REPUBLICA DE BOLIVIA.
ESTADO DE SANTA CRUZ.
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAN JULIAN.

Titulo: Sistema de actividades educativas sobre educacion sexual

dirigido a familias de adolescentes con retraso mental,

(EN OPCION AL TITULO DE MASTER EN ATENCION INTEGRAL A

LA MUJER)

Autor: Dr. Iraldo Pérez Exposito.
Especialista de Primer Grado en Ginecobstetricia.

Profesor Instructor.

2011



REPUBLICA DE BOLIVIA.
ESTADO DE SANTA CRUZ.
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAN JULIAN.

Titulo: Sistema de actividades educativas sobre educacion sexual

dirigido a familias de adolescentes con retraso mental,

(EN OPCION AL TITULO DE MASTER EN ATENCION INTEGRAL A
LA MUJER)

Autor: Dr. Iraldo Pérez Exposito.
Especialista de Primer Grado en Ginecobstetricia.

Profesor Instructor.

Tutor: Dr. Julio César Lopez Sudrez.

Especialista de sequndo grado en Ginecobstetricia.

Mdster en Atencion Integral a la mujer. Profesor Asistente

Aserora: MsC. Gizet de los Angeles del Toro Mosquera.
Profesora Asistente FCM.

2011



PENSAMIENTO

PARA PRECABERSE DE LOS RIESGOS HAY QUE SABER,
DONDE ESTAN. NO NOS HABILITA PARA VENCER LOS
OBSTACULOS Y PELIGROS QUE TRAE CONSIGO LA
VIDA , EL QUE ,POR UNA CARIDAD CULPABLE,NOS
MANTIENE CON LOS 0JOS VENDADOS, PARA QUE NO

LOS VEAMOS , NI SERAMOS DE ELLOS.

JOSE MART {
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo disefiar un sistema de actividades que
contribuya a la preparacién de las familias de personas portadoras de retraso mental
sobre la sexualidad en el municipio San Julian, estado de Santa Cruz, Republica de
Bolivia, es de tipo pre experimental. Se realizé en el periodo comprendido entre enero
del aflo 2009 a enero del afio 2010. El universo del estudio estuvo constituido por 23
familias de adolescentes portadores de retraso mental, los mismos participaron de
forma voluntaria y se les entregdé al inicio de la investigacion el consentimiento
informado. Se utilizaron métodos del nivel tedrico y empirico que permitieron realizar el
diagndstico y dar coherencia y cientificidad a la propuesta. La técnica fundamental fue
la encuesta como método de accion individual, validada por un psicélogo y aprobada
en un estudio piloto la que se confeccioné segun criterios de expertos y revision
bibliografica relacionada con el tema a investigar. En el desarrollo de la investigacion se
pudo comprobar que los padres y familiares tenian desconocimiento sobre como
propiciar una vida sexual feliz y responsable en sus hijos. EI aporte fundamental
consiste en la elaboracion del sistema de actividades educativas que contribuird a la
preparacion de los padres y familiares y asi lograr una mejor educacion sexual y una

vida plena teniendo conductas sexuales responsables.

Palabras Clave: Retraso mental.

Sexualidad.
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INTRODUCCION

La familia es la Unica institucion social que esta presente en todas las civilizaciones y la
mas elemental de todas, es reconocida como la unidad bésica de cualquier sociedad.
Se organiza de diferentes formas. Lo importante, sin embargo, no es la forma de
organizacion adoptada, sino el hecho mismo de que, en todas las regiones del mundo,
la familia es siempre la institucion de mayor importancia para el hombre y para la
sociedad, el medio natural para el desarrollo de sus miembros.

Como objeto de investigacion cientifica la familia se convierte por su naturaleza y
caracteristicas muy especificas en un tema importante y complejo de abordar, sobre
todo si se tiene en cuenta que los modelos de pensamiento y su proyeccion hacia la
sociedad dependen de complejos factores determinados por el modo de produccion
imperante y el condicionamiento individual; se trata de un problema en el que
interactdan factores individuales y sociales.

El nacimiento de un nifio es un acontecimiento clave en la vida de una familia, pero
cuando se sabe que ese hijo/a ha nacido con una discapacidad todos los suefios y
esperanzas hay que remodelarlos, siempre la noticia trae conmocion y requieren de un
periodo mas o menos prolongado, en la medida que sea mejor 0 peor manejada la
situacion.

La familia de un nifio con discapacidad se enfrenta a dificultades que no sélo vienen
dadas por la tactica utilizada, sino también por el problema que deben enfrentar al tener
un hijo diferente a los demas, en lo cual ocurren determinados sentimientos derivados
del desconocimiento de las caracteristicas que presenta ese nifio que alcanzara su
desarrollo que en definitiva se aparta del normalmente conocido.

Lo anterior ha ido variando con el tiempo, ya que los discapacitados o simplemente las
personas con necesidades educativas especiales han ido ocupando el lugar que les
corresponde socialmente poco a poco, dejando atras la posicion desventajosa,
rechazante y hasta lastimosa que han venido enfrentando, aunque pudiéramos afirmar
gue aun falta mucho por recuperar, ya que todavia al recibir la noticia que su hijo es
portador de una discapacidad esto conlleva a conflictos, angustias rechazos, etc, por
parte de las familias y principalmente los padres no saben cémo enfrentar la situacion,

transitan por diferentes etapas una vez que se enteran que su hijo ha nacido diferente,



presentan una serie de reacciones, antes de llegar al encuentro de una solucion
practica al problema, lo que transcurre desde la sorpresa inicial, hasta lo que ellos
llaman examen inteligente, aunque no necesariamente todos los padres atraviesan por
cada uno de los estadios, pero si una gran mayoria de ellos.

La sexualidad comienza a establecerse desde el nacimiento. La indefension con que
nacemos nos hace fuertemente dependientes del sostén de otro para nuestra existencia
organica y psiquica. Los primeros cuidados van mas alla de la satisfaccion de las
necesidades de conservacion.

La sexualidad en las personas con retraso mental es y sigue siendo una tematica
impregnada del fantasma de lo prohibido, raro y misterioso. Quien se aproxime a la
afectividad y a la sexualidad de los adolescentes y jovenes deficientes intelectuales
debe huir de dos extremos totalmente falsos que responden a posturas sociales
contradictorias: no son personas con una sexualidad exacerbada (potencialmente
violentas sexualmente, sometidos a impulsos sexuales incontrolables y de imposible
inhibicion) y, tampoco, en el sentido contrario, seres asexuados, a los que se debe
reprimir sisteméaticamente toda manifestacion afectiva, por miedo a sus repercusiones
sexuales.

La importante experiencia de los ultimos afios muestra, de manera diadfana, cémo las
personas con una deficiencia intelectual potencian, muy significativamente, sus
posibilidades de realizacion personal, si no se reprime su afectividad. Si todo ser
humano necesita educacion sexual, también la requieren los adolescentes y jovenes
retrasados mentales.

Sin embargo, acostumbra a ser "complicada” la llegada a la adolescencia del nifio con
retraso mental. De entrada, hay una pérdida del aspecto infantil que, de alguna manera,
dulcificaba la visién social de la deficiencia. También coincide con una decepcion del
entorno familiar por la ausencia de un evidente progreso, después de tantos afios de
abnegada dedicacion. Asimismo, aparecen en el joven desagradables conductas de
rebeldia autoheteroagresivas. Y como el adolescente con deficiencia intelectual siente
las mismas pulsiones que el adolescente sin deficiencia cuando llega a la pubertad, la
sexualidad explota de forma tumultuosa: masturbaciones incontrolables, relaciones

sexuales que no pasan por los juegos eroticos habituales, etc. La sexualidad del hijo



adolescente es vivida por los padres como una amenaza para ellos mismos. Al fin y al
cabo, el hijo retrasado es el resultado de una actividad sexual que ellos tuvieron. ¢Y si
se repitiera la situacion de procreacion de hijo retrasado? Por cuestion de fechas, la
sexualidad pujante del adolescente es, inconscientemente, percibida por los padres
como el fin de la suya propia. Todo ello desconcierta a los progenitores, siendo asi que,
ademas, ha coincidido la llegada a la adolescencia de su hijo deficiente con su proxima
jubilacion laboral, y surge inevitable la angustiosa pregunta: ¢qué pasard cuando
faltemos?
El diagnéstico efectuado y la revision de otras investigaciones relacionadas con el tema,
han permitido comprobar que existe desconocimiento en las familias de personas
portadores de retraso mental sobre la educacién de la sexualidad de sus hijos/as, las
orientaciones que le brindan a sus hijos/as estan basadas en sus experiencias
personales y muchos se basan en conductas estereotipadas todo lo anterior demuestra
gue se hace imprescindible el desarrollo de actividades educativas en aras de elevar el
nivel de conocimiento de los padres y favorecer asi la calidad de vida de estas personas
y la elevacion de su bienestar personal.
Lo antes expresado nos permite plantear como problema de investigacién:
¢ Como preparar a la familia para educar la sexualidad en sus hijos portadores de
retraso mental sobre la sexualidad en el municipio San Julidn, estado de Santa Cruz,
Republica de Bolivia?
Posibles causas que originan el problema:
¢ Insuficiente preparacion de la familia para enfrentar la educacion sexual de sus
hijos/as portadores de retraso mental.
e Deficiente labor de orientacién en los centros de ensefianza y la comunidad
sobre el tema.
e Deficiente cobertura por parte de los medios masivos de comunicacion sobre el
tema de la sexualidad en retrasados mentales.
¢ Dificultad para el ingreso a centros especializados lo que hace que la mayoria no

sea escolarizados o matriculen en la escuela comun.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Proponer un sistema de actividades educativas que contribuya a la preparacion de las
familias de adolescentes portadores de retraso mental sobre el tema de la sexualidad

en el municipio San Julian, estado de Santa Cruz, Republica de Bolivia.

Objetivos especificos:

1-Determinar la evolucion histérica en el abordaje de la familia y la educacién sexual en
personas con retraso mental.

2-Sistematizar las concepciones actuales sobre la educacion sexual en personas
retrasadas mentales.

3-Diagnosticar los conocimientos que poseen las familias sobre la orientacion sexual de
sus hijos/as.

4-Elaborar un sistema de actividades educativas sobre el tema de la orientacién sexual

a familias de personas portadoras de retraso mental.

Hipotesis:

Con el disefio de un sistema de actividades educativas relacionadas con el tema de la
orientacion sexual, basado en métodos que impliquen afectivamente a los
participantes, se preparara de manera adecuada a las familias de personas portadoras
de retraso mental en el municipio San Julian, estado de Santa Cruz, RepuUblica de
Bolivia..

Variables:

Variable dependiente.

Preparacion de las familias de personas portadoras de retraso mental.

Variable independiente:

Sistema de actividades educativas.

Variables conceptuales:



Sistema de actividades educativas: Conjunto de actividades realizadas con métodos
educativos cuyo objetivo se dirige a preparar a las familias de personas portadoras de
retraso mental.

Operacionalizacion de la variable dependiente.

La preparacion de las familias de personas portadoras de retraso mental sobre el tema
de la orientacién sexual se evaluara en tres niveles, Bien, Regular y Mal.
-Conocimiento de las causas que provocan el retraso mental.

Si respondié con una cruz segun correspondio en las posibilidades de respuestas:

Si () o No ( ). Se consider6 correcta la respuesta afirmativa y como incorrecta la
negativa.

-Conocimiento de la familia sobre el término sexualidad.

Si respondidé con una cruz segun correspondio en las posibilidades de respuestas:

Si () o No ( ). Se consider6 correcta la respuesta afirmativa y como incorrecta la
negativa.

-Medio que mas informacién te ha brindado sobre cdmo educar la sexualidad en tu hijo
discapacitado.

Si respondié con una cruz segun correspondio en las posibilidades de respuestas:
Familia, amigos, centros escolares, medios de comunicacion, médico y enfermera,
libros y revistas. Se consideré correcta la respuesta si marca los incisos a) o €) y como
incorrecta los restantes incisos.

- Preparacion para enfrentar la educaciéon sexual de sus hijos.

Si respondié con una cruz segun correspondio en las posibilidades de respuestas:

Si( )o No ( )y no lo considero necesario ( ). Se considerd correcta la respuesta
afirmativa y como incorrecta la negativa y no lo considero necesario.

Al tabular los resultados de la encuesta inicial se utilizé la siguiente escala:

Bien: de 4 respuestas correctas.

Regular: 3 respuestas correctas.

Mal: menos de 3 respuestas correctas.



APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
La investigacion no tiene antecedentes en el municipio San Julian, estado de Santa
Cruz, Republica de Bolivia, no se habia realizado una intervencion de este tipo con
anterioridad, tiene como propésito diagnosticar el nivel de preparacién que poseen las
familias sobre como educar en la sexualidad de manera responsable a sus hijos/as
portadores de retraso mental en el municipio San Julian, estado de Santa Cruz,
Republica de Bolivia, para luego elaborar un sistema de actividades educativas que
contribuya con esta labor, y asi lograr un desarrollo adecuado y lo mas armaonico
posible de su personalidad, permitiéndoles vivir su sexualidad de forma plena y

responsable sin riesgo para su salud.



FUNDAMENTACION TEORICA

Antecedentes Historicos del surgimiento de la familia.

Una breve mirada histérica al complejo asunto de la familia, nos permite afirmar que el
interés por el estudio en este tema se acentué en Europa desde finales del siglo XIX,
fue la época de los grandes pensadores, como el escocés John F. MacLennan (1827-
1881), el suizo Jonhann Bachofen (1815-1887), el aleméan Friedich Engels (1820- 1895),
el norteamericano Lewis Henry Morgan (1818-1881), entre otros; quienes intentaban
responder a preguntas polémicas sobre: si la familia en un comienzo fue solo
promiscuidad dentro de una horda primitiva, si el matrimonio tuvo sus origenes en la
captura violenta de hembras y sobre la poligamia o el matriarcado como formas iniciales
de lo que luego seria la familia monogamica.

Para Engels en El origen de la familia, la propiedad privada y el estado (1884), la familia
monogamica fue la primera forma de familia que tuvo por base condiciones econémicas
y no naturales, y fue, mas que nada, el resultado de convertirse la familia en una unidad
econdémica basada en la propiedad privada de un matrimonio y en la autoridad absoluta
de un varén patrén.

Engels demostré que la familia es una categoria historica y cambia de acuerdo a las
transformaciones sociales en cuyo contexto hay que estudiarla y comprenderla. En
consonancia con ello, las indagaciones investigativas nos han demostrado que en
Bolivia esto es un asunto practicamente ausente de la bibliografia, a pesar de que esta
es una problematica relativamente reciente en el mundo y sobre todo en los paises de
América; en Bolivia especificamente por razones de tipo sociocultural este tema es aun
mas desconocido y menos abordado que en otros paises del mundo, aunque Cuba ha
alcanzado las cotas mas altas en el ultimo cuarto del siglo XX, coincidiendo con el
crecimiento de estos estudios a nivel mundial.

Existen multiples investigaciones donde se hace evidente la interrelacion que debe
existir entre la familia y los demas agentes socializadores para poder cumplir con éxito
su funcion educativa.

Varios autores han dedicado sus esfuerzos al estudio de las familias con nifios y
adolescentes que presentan necesidades educativas especiales, las cuales poseen

caracteristicas singulares que hacen mas compleja su dinamica familiar.



En la actualidad se atribuye a la familia una responsabilidad decisiva en el desarrollo de
todas las personas, dado que se configura como el contexto basico en el que tiene
lugar la interaccion de los nifios y las nifias con sus padres y hermanos, a través de las
relaciones afectivas, de las actividades y las experiencias que estas les proporcionan.
Existen razones suficientes para justificar la importancia de prestar atencion a la familia
como contexto de desarrollo, tanto en la valoracién de las necesidades como en la
planificacion de respuestas educativas. (Giné, 1996) Las actividades y relaciones
intrafamiliares a los que se llaman funciones familiares estdn encaminadas a la
satisfaccion de importantes necesidades de sus miembros, no como individuos
aislados, sino en estrecha interdependencia, facilitando también la formacion vy
transformacién de la personalidad de sus integrantes.

El concepto de funcion familiar, comprende la interrelaciéon y transformacién real que se
opera en la familia a través de sus relaciones o actividades sociales, asi como por
efecto de los mismos.

Sin dudas, la comunicacion ocupa un lugar central en la efectividad y calidad funcional
del sistema familiar, entendida como un proceso interactivo de transmision y
retroalimentacion de pensamientos, necesidades, sentimientos, por via directa o
indirecta y con diversidad de signos y cédigos, es la columna vertebral de la dinamica
familiar y de las relaciones interpersonales.

La comunicacién incluye elementos informativos y relacionales, donde se expresa por
excelencia la unidad de lo cognitivo y lo afectivo, por eso, en todo proceso comunicativo
trasciende no solo el contenido de lo que se comunica, sino el impacto de lo que se
transmite.

Cuando se informa a los padres que su hijo/a es portador de una discapacidad
intelectual se sienten muy desinformados, la mayoria busca una explicacién dentro de su
propia conducta o de quienes les son mas proximos, se hacen reproches a si mismos y
a los demas, la gente actua con sus sentimientos de distinta manera: unos encerrandose
en si mismos, otros expresandolo abiertamente llorando o encolerizandose. Algunos
tratan de informarse activamente, indagan, mientras otros esperan que los que les

rodean aporten ideas y les indiquen cOmo reaccionatr.



Una de las experiencias mas traumaticas y dificiles para las familias de personas
discapacitadas intelectualmente resulta la orientacion sexual que le deben brindar a sus
hijos/as, como reaccionar ante el deseo de contraer matrimonio, el derecho a ser
padres y a la esterilizacion, aspectos que aun en nuestra sociedad estan poco resueltos
y es relevante la escasez de estudios cientificos relacionados con la sexualidad en
estas personas, en esta ocasion, este problema se ve agudizado al tratarse de temas
gue se encuentran mas cercanos a la ética, la moral, el derecho y la educaciéon en
valores.

Sexualidad en personas con discapacidad.

La sexualidad, es una dimension de la personalidad que esta presente en la conducta
humana; es una energia que integra el comportamiento del individuo en su globalidad.
La sexualidad es una funcién biolégica y también es la mas profunda fuente de
encuentro, intimidad y comunicacion de sentimientos y afectos a lo largo de toda la vida
de las personas y de su ciclo vital.

Los actos humanos y en especial los actos sexuales requieren que el individuo los
realice con plena conciencia y total libertad, para que moralmente pueda ser
responsable de ellos.

Es dificil en nuestra cultura y en nuestra sociedad abordar el tema de la sexualidad
humana en general, por la carga afectiva llena de prejuicios y tables. Aun mas dificil
resulta cuando se trata de la sexualidad de una persona que sufre una discapacidad.
Por ello, el abordaje de este tema exige una vision global e interdisciplinar, en oposicion
a los planteamientos excluyentes, o una vision parcial cuando se encara este asunto.
Para ello es necesario contemplar las diferentes dimensiones de la sexualidad humana:
bioldgica / conductual / cultural / psicoafectiva / psicosocial y considerar que una
manera positiva de vivirla como ser sexuado va a ser la base de una buena salud y
calidad de vida de los diferentes miembros de nuestra sociedad (sin distincion de sexo,
edad, caracteristicas especiales o0 modo de vivir la propia sexualidad). Y es que, las
personas que tienen alguna discapacidad pertenecen a una de las minorias a las que
se les ha negado por sistema toda posibilidad de resolver sus necesidades afectivas y
sexuales. Si hacemos un repaso historico podemos decir que hasta los afios 50-60 del

pasado siglo, las personas con discapacidad vivian segregadas en la familia o en



instituciones, y sin ninguna relacion con personas del otro sexo que no fueran la familia
o los profesionales.

En 1971 los derechos sexuales de las personas con retraso intelectual se garantizan
por ley con la Declaracion de los Derechos de las Personas con Retraso Mental, si bien
estos derechos siguen, en gran medida, sin llegar. En los afios 80-90 comienzan a
elaborarse programas de educacion sexual dedicados a la informacion y a la prevencion
de los riesgos asociados a la actividad sexual de las personas con discapacidad. La
conciencia de que muchas personas con discapacidad sufren abusos sexuales acentud
el énfasis en la educacion preventiva. De un tiempo a esta parte, en nuestra sociedad
se viene hablando de normalidad y de integracién (escolar, laboral), excepto en el
momento de admitir que los discapacitados tienen instintos, deseos y vida sexual.
Cuando daban sefiales de algun interés de caracter sexual, eran tratados como Ssi
fueran obsesos sexuales. Incluso se llegé a plantear recientemente medidas drasticas
como la esterilizacion sistematica de las personas que sufren deficiencia. Debemos
pensar en un modelo de intervencion que parta del respeto por la biografia de la
persona discapacitada, incluyendo en ésta sus relaciones familiares y las caracteristicas
del centro donde esté. Desde un enfoque profesional se le deben ofrecer posibilidades
de resolver sus necesidades interpersonales y también, si fuera su decision, las de
intimidad sexual. Para ello debemos estructurar una actuacion basada en cuatro ejes:

- Las necesidades interpersonales.

La nueva vision de la sexualidad humana.

Los criterios de salud sexual.

La especificidad de la sexualidad en personas con discapacidad.

Es recomendable recurrir a asociaciones de apoyo, en ocasiones especificas con la
discapacidad, necesidades interpersonales, etc.

Toda persona a lo largo de su ciclo vital tiene similares necesidades interpersonales,
gue podemos resumir en:

-Necesidad de seguridad emocional y autoestima.

-Necesidad de una red de relaciones sociales mas alla de la familia.

-Necesidad de contacto e intimidad afectiva y sexual.



La seguridad emocional, esto es, saberse aceptado y protegido de manera
incondicional, y la autoestima o el saberse digno de ser amado y capaz de amar
constituyen la primera y mas fundamental de las necesidades interpersonales.
Necesidad de amigos Desde los primeros afios de vida necesitamos relacionarnos con
personas diferentes. En la persona con discapacidad se ha de favorecer un ’tercer
ambiente’, mas all4 de la familia y del centro escolar. Necesidad de contacto e intimidad
afectiva y sexual El ser humano siente la necesidad de contacto corporal (tocar y ser
tocado, acariciar y ser acariciado, abrazar y ser abrazado) y de intimidad emocional
(necesidad de expresar, entender y compartir emociones), necesidad que se resuelve,
desde la infancia a la vejez, con los padres, familiares, amigos, pareja e hijos. Las
personas con discapacidad que, en el caso de discapacidad psiquica son
frecuentemente muy tactiles y menos reprimidos en relaciéon con el contacto corporal,
resuelven esta necesidad con los padres y las personas que les cuidan. Pero es
frecuente que no puedan resolver sus necesidades de intimidad afectiva y sus
necesidades sexuales mas explicitas. Con frecuencia el Unico recurso, a veces también
perseguido a pesar de ser natural y saludable, es el de la masturbacién, recurso que le
permite la satisfaccion sexual (excitacion y orgasmo), pero no experimentar el contacto
y la intimidad con otra persona.

Los discapacitados manifiestan emociones e impulsos sexuales similares a los de los
demas miembros de la sociedad, como es légico con menos conocimientos y esto hace
que se conviertan en individuos con menos posibilidades de resolver las diversas
dificultades que en este sentido pueden surgir. Las familias y el personal especializado
muchas veces dedican mas tiempo a la educacion y la rehabilitacion en sentido general,
pero no tanto a la educacion de la sexualidad.

“Cada individuo, no interesa cual sea su discapacidad, tiene derecho al libre acceso a la
informacion necesaria sobre la sexualidad, y lo que es mas importante, cada persona
tiene derecho a la expresiéon de su sexualidad”

En la actualidad existen muchos indicios preocupantes que sefialan que ni el término ni
el concepto de discapacidad resultan plenamente satisfactorios para describir ni

comprender una de las manifestaciones mas fundamentales de la esencia humana.



Estos indicios tienen que ver, por ejemplo, con la escasa identificacion que las mismas
personas con discapacidad suelen mostrar con respecto a su propia condicién. Sin
embargo, esta falta de identificacion no es privativa de las personas con discapacidad,
ya que el comun de las personas muy raramente reconoce que tienen discapacidades,
cualquiera que pueda ser el tipo o el grado de éstas.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud sexual como "la integracién de los
aspectos somaticos, afectivos, intelectuales y sociales del ser sexuado, de modo tal que
de ello derive el enriquecimiento y desarrollo de la personalidad humana, la
comunicacion y el amor."

Los elementos béasicos de una sexualidad sana son:

* El reconocimiento de la aptitud corporal de todas las zonas del cuerpo para sentir,
recibir y dar placer.

* La aptitud para disfrutar de la actividad sexual de acuerdo con una ética personal y
social.

 La ausencia de temores, sentimientos de verguenza, culpabilidad y creencias
infundadas que inhiban o perturben las relaciones sexuales.

Si la sexualidad es todavia un tabu en nuestra sociedad, pensemos en lo que significa
la sexualidad de las personas con alguna discapacidad. Es el tabu de los tabues.

En una sociedad como la actual donde se presentan como modelos a seguir arquetipos
perfectos, donde se subraya que lo bueno es ser bello, joven, fuerte, apuesto, educado,
limpio, tener un buen empleo, estar casado y tener hijos sanos, las personas con
discapacidad son "desfavorablemente diferentes”. Por ello, no es de extraiar que
muchos/as se sientan incapacitados para poder tener una relacion con los demas, se
sientan diferentes al resto del mundo en este aspecto, como si no fueran merecedores
de tener una vida sexual satisfactoria, hasta el punto de llegar a pensar que no seran
aceptados.

A pesar de que ésta ha sido la tradicion que a lo largo de muchas generaciones se les
ha inculcado, poco a poco esta realidad va cambiando y muchas personas con
discapacidad ya no lo viven asi, pues la sexualidad es un aspecto importantisimo para

la persona, es un punto de encuentro y conocimiento de si misma y de los otros, es un



espacio de desarrollo de la propia pareja y de nosotros mismos, como seres afectivos y
emocionales, en definitiva, como personas completas y realizadas.

Por ello lo deseable seria:

* Que se conozcan las necesidades sexuales de las personas con discapacidad.

* Que se evite la sobreproteccion y el mantenimiento en la ignorancia del discapacitado,
en el seno de la familia, grupos sociales, asistenciales y docentes.

* Que se eduque e informe verazmente "reeducacion sexual".

* Que se promueva la aspiracion a una vida sexual satisfactoria.

* Que se promueva un papel activo del discapacitado hacia su propia sexualidad,
reconociéndose a si mismo como persona tan sexuada como cualquier otra.
Consecuentemente, el discapacitado mental es considerado como una persona no
autonoma, al cual se le ensefia frecuentemente a percibirse como disminuido,
devaluado e incapaz de relacionarse exitosamente en su ambiente social. De ahi que,
por extension, su sexualidad sea vista de manera deformada por los padres, quienes,
por un lado, prolongan la dependencia del sujeto hacia ellos y, por el otro, incrementan
la dificultad para que aquél promueva una separacion emocional del nucleo familiar.

Lo anterior conduce a una situacion donde la sexualidad del nifio o joven discapacitado
mental es negada, disfrazada, ocultada o ignorada por temor de abordarla, ya por
desconocimiento del tema o por otras razones similares, lo que muestra, en suma, una
falta de conocimientos respecto de la sexualidad humana, que se traduce en actitudes
de rechazo o negacién acerca de la misma, asi como de la importancia que ésta tiene
para el sujeto con necesidades especiales.

Este hecho entorpece su proceso de descentracion de la sexualidad, limita la expresion
de la misma vy la circunscribe a un autoerotismo rigido, a la satisfaccién de sus impulsos
sin considerar normas o valores morales y a la expresion de dicha sexualidad de modo
semejante a las primeras etapas del desarrollo infantil, es decir, caracterizada por la
espontaneidad e impulsividad.

Asimismo, los padres de estos nifios y jovenes presentan temores y preocupaciones por
determinados comportamientos socioafectivos de sus hijos que pueden ser
malinterpretados por las personas que los rodean; ejemplos de ello son los expuestos

por Achilles (1996), quien dice que algunos padres temen que sus hijas sufran de



abusos sexuales por mostrarse confiadas y carifiosas con los extrafios, o bien la
marcada preocupacion de algunos padres de familia ante la conducta de masturbacion
de sus hijos(as), pues temen que la realicen con demasiada frecuencia o en lugares
publicos.

Este es el panorama que viven muchos nifios y jovenes con discapacidad mental
respecto de su sexualidad. La tarea fundamental de los padres de educarlos
sexualmente debiera partir de dos premisas: primera, que sexualidad no es genitalidad
y, segunda, que la educacion sexual debe ser abordada conjuntamente por los padres y
los maestros, considerando en todo momento que dicha educacién debe ser
proporcionada en funcion de las necesidades especificas de los nifios y abarcar no solo
la informacion biolégica y anatdmica, sino la formacion e informacion sobre actitudes,
sentimientos, comportamientos, autoimagen, valores y actitudes de vida. Desde luego,
es necesario también utilizar los métodos y técnicas apropiadas a las personas con
discapacidad mental, teniendo en cuenta sus limitaciones cognoscitivas, fisicas y
socioafectivas; asi, los padres y maestros promoveran el respeto y la aceptacion de la
sexualidad de las personas con discapacidad ante la sociedad y lograran que éstas se
ganen un lugar como "personas"” en la misma al defender el derecho que tienen de
expresar y vivir su sexualidad.

Se impone, pues, afirmar la sexualidad de las personas con deficiencia mental y su
derecho a vivir y manifestar su sexualidad con total libertad y normalidad, en la medida
en que sus posibilidades y potencialidades lo permitan.

Y como menciona Amor, (1995)"Toda actitud y actividad de los familiares y educadores,
qgue impligue una restriccibn de la posibilidad de desarrollo y manifestacion del
deficiente en esta u otra area de su personalidad, son totalmente inadmisibles”.

Los deficientes mentales son seres humanos dotados de sexualidad y tienen derecho a
la expresion de la misma. La sexualidad como forma de ser en el mundo y estar con los
otros existe también en la persona con deficiencia mental.

El significado de la sexualidad para los deficientes es en principio el mismo que para el
resto de las personas, es decir, la posibilidad de autodesarrollo, de expresiéon de
sentimientos, de afectos, de contacto, de comunicacion y amor. No tiene porque existir

una ética especifica para los disminuidos y otra para el resto de las personas. “Si el



significado de un ser humano y el significado de la sexualidad son por naturaleza los
mismos, la misma ética sexual es aplicable”.

En un mundo que se quiere abierto a todos los valores, es util recordar que todo ser
humano, incluso el mas despojado, es digno de respeto y sujeto de derechos
inalienables e imprescriptibles.

Se puede afirmar que la importancia de la sexualidad en el desarrollo de la persona y
de la personalidad del deficiente mental es incluso mayor. Por sus limitaciones y
carencias, en especial en lo referente a sus posibilidades de verbalizacion, por las
actitudes de la sociedad hacia su persona y la auto imagen que ha construido en él,
hace del deficiente una criatura necesitada como pocas de estima, afecto, amor y
carifio.

La persona disminuida mentalmente necesita de su fisico como medio de comunicacion
para poder expresar sus sentimientos y saberse amada y aceptada. La sexualidad
humana entonces, supone, expresa y realiza el misterio integral de la persona. La
sexualidad no es una dimension marginal del hombre, ni debe estar orientada
solamente hacia la procreacion. La sexualidad deja una huella profunda en todo el ser
del hombre y engloba en si una capacidad privilegiada para expresar el amor. Por lo
tanto, el acto sexual representa en si una comunicacion personal, en la que el hombre y
la mujer se "conocen", superan su soledad y se expresan su amor. Todo esto significa
que la sexualidad es mucho mas que una dimensién fisiolégica que afecta la
perpetuacion de la especie. Es mucho mas que eso, de ahi que deba considerarse en
la multiplicidad de dimensiones que la conforman.

El aprendizaje sexual. Por qué ocurre y por qué es necesario que ocurra

La sexualidad es un proceso de aprendizaje que evoluciona a lo largo de nuestras
vidas, y forma parte activa e inseparable de quienes somos.

Los padres son los primeros educadores de la sexualidad de sus hijos, que es como
debe ser. Desde el nacimiento, sirve de modelo y ensefia a sus hijos mensajes sobre el
amor, el afecto, el contacto, las relaciones. El modo de abrazarlos y de sostenerlos les
ensefia lo que se siente por ellos. Algunos afirman que el contacto amoroso de las
primeras etapas de la vida marca ya la pauta para una sana intimidad cuando se es

adulto.



Somos como adultos sexuales en buena parte el resultado de la informacion que
hayamos recibido en la nifiez. Para la mayoria de las personas, el aprendizaje sobre la
sexualidad ocurri6 de muy diversas maneras. Probablemente fueron nuestros padres
los primeros educadores de la sexualidad, ya que suelen ser los primeros y mas
frecuentes maestros y modelos. Después, nuestros compafieros, los medios de
comunicacion, la ensefianza religiosa y las experiencias de la vida han ido influyendo
sobre nuestro aprendizaje sexual.

Para las personas con discapacidad, las oportunidades para aprender sobre la
sexualidad se encuentran limitadas. El nivel de lectura de materiales esta fuera de su
alcance, lo que les limita el acceso a material impreso y recursos de calidad. Como
resultado, disponen de menos oportunidades para observar, desarrollar y practicar
habilidades sociales que son particularmente importantes en la primera y segunda
adolescencia. Estas personas pierden con frecuencia los sutiles mensajes, miradas e
insinuaciones con que bromean los preadolescentes y adolescentes en la television y
en la escuela. Pueden tener dificultades para tomar decisiones y para pensar de un
modo realista sobre las situaciones. Todos estos factores subrayan una mayor
necesidad aun de educacion de la sexualidad a nifios con discapacidad que a los
demas nifios.

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

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

e La edad o generacion de los padres. Las actitudes de los padres sobre la
educaciéon de la sexualidad frecuentemente refleja las actitudes de la sociedad
durante su nifez.

o La disponibilidad de recursos y apoyos. Facilmente los padres estan abrumados
por los temas del dia a dia implicitos en la crianza de un hijo con discapacidad.
Es facil que se coloque a los temas de sexualidad en el cuarto oscuro. Y cuando
se sienten dispuestos, hay pocos recursos en la comunidad que realmente

ayuden, lo que hace dificil ensefar sobre sexualidad y los temas afines.



« La discapacidad del hijo: Las habilidades del nifio afectan directamente a si sus
padres lo ven como un ser sexual. A menudo, cuanto mayor sea la discapacidad,
menos probable sera que los padres sientan la necesidad de abordar los temas
sobre la sexualidad.

El momento de aparicion de la discapacidad, asi como el grado de discapacidad,
inciden en la percepcién que los padres tienen de la necesidad de abordar los temas
relacionados con la sexualidad. Asi, cuanto antes se produce el diagnéstico, con todas
las connotaciones asociadas y por otro lado, cuanto mayor es el grado de discapacidad,
menos probabilidad existe de que la sexualidad y la educacion sexual sea una prioridad
en las preocupaciones familiares. Una vez mas, estos dos factores se encuentran muy
relacionados con la sobreproteccion familiar.

Es aconsejable que los padres piensen a largo plazo sobre los proyectos y expectativas
de sus hijos con discapacidad. Si somos conscientes de los temas normales sobre la
sexualidad que se presentan en las diversas etapas de la vida de nuestro hijo,
podremos concretar mejor las expectativas, planear los objetivos, y pedir ayuda antes
de que surjan los problemas.

Ensefianza colaboradora:

Aungue probablemente los padres son los educadores con mas influencia y constancia,
en la educacion sexual estan implicados también otros profesionales, se establece asi
un "triangulo de la educacién sexual' que ayuda a recordar la importancia de la
colaboracion.

Este tridngulo representa una situacion ideal: los padres y los profesionales trabajando
conjuntamente para ayudar a una persona con discapacidad intelectual en su camino
hacia una adultez sexualmente sana. Pero incluso en esta situacion ideal, el camino
que hay que recorrer es dificil. El viaje requiere que tanto los padres como los
profesionales examinen sus propios valores y actitudes en una diversidad de temas
sobre la sexualidad. Con frecuencia este es un proceso doloroso.

Para que el papel de los padres sea eficaz, deben:

« Entender los valores personales y comunicarlos a los que atienden al hijo.
o Compartir los métodos de intervencion que se emplean en casa para afrontar

conductas sexuales inapropiadas.



« ldentificar las estrategias formativas que mejor han funcionado para el chico o
adulto.

o Darse cuenta de dénde surgen de modo habitual las dificultades de aprendizaje.
La mayoria de las familias son capaces de compartir ejemplos de los éxitos y
dificultades que han experimentado ensefiando a su hijo sobre la sexualidad. Si se
comparten, tanto los padres como los profesionales pueden utilizarlos para mejorar la
educacion sexual del nifio.
Los profesionales que atienden y apoyan a la persona con discapacidad tienen un papel
importante también en la ensefianza de la educacién sexual. Con frecuencia tienen
acceso a materiales que estan disefiados especificamente para personas con
discapacidad, y son econémicamente prohibitivos para la mayoria de las familias.
Pueden ademas disefiar técnicas alternativas de ensefianza para abordar los temas de
sexualidad, ayudar a las familias a identificar los recursos que existen en la comunidad,
y completar y reforzar los conceptos sobre sexualidad dentro de los ambientes de la
comunidad.
Finalmente, es importante recordar que la persona con discapacidad se encuentra en el
vértice superior del triangulo por una razén. Y es la de recordarnos que las necesidades
del individuo habran de estar en primer plano a la hora de desarrollar y llevar a cabo la
programacion sobre la sexualidad, y habran de animarnos a realizar un didlogo

permanente y abierto entre las familias y los profesionales.



MATERIAL Y METODO

La investigacién es de tipo pre experimental pues se elabora un sistema de actividades
educativas (variable independiente) para preparar a las familias de personas portadoras
de retraso mental (variable dependiente) en el tema de la orientacion sexual,
asumiéndose el enfoque sociocritico, el cual apunta no sélo a lo cuantitativo sino
también a lo cualitativo y al conocimiento personalizado del individuo.

La investigacion se realizé en el periodo comprendido entre enero del afio 2009 a enero
del afio 2010.

El universo del estudio estuvo constituido por 23 familias de personas portadoras de
retraso mental en el municipio San Julian, estado de Santa Cruz, Republica de Bolivia,
los mismos participaron de forma voluntaria y se les entreg6 al inicio de la investigacion

el consentimiento informado. (anexol)

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segun edades.

Edades Cantidad %

Pre-adolescencia o 9 39.1
adolescencia temprana

(pubertad).

10 a 14 afios

Adolescencia media. 11 47.9
14 a 18 afios.

Adolescencia tardia. 3 13

19 a 24 afos.

TOTAL 23 100

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:
1-Familias de adolescentes con retraso mental pertenecientes al municipio San Julian,
estado de Santa Cruz, Republica de Bolivia.

2-Familias de acuerdo a participar en el desarrollo de la investigacion.



Se aplicé como criterios de exclusién:

1-Familias que no deseen participar en la investigacion.

2-Miembros de la familia con alteraciones psicoldgicas o con retraso mental.

Métodos y Técnicas empleadas.

Métodos del nivel tedrico:

Historico-Logico: se utilizd para estudiar el surgimiento del fendmeno objeto de
investigacion desde su surgimiento hasta la actualidad.

Analitico-sintético: se empled en el proceso de revision bibliografica con el objetivo, de
analizar minuciosamente y extraer de forma sintética los postulados tedricos necesarios
para la solucion del problema cientifico.

Sistémico- estructural-funcional: se utilizd para la elaboracion del sistema de
actividades educativas.

Métodos y técnicas del nivel empirico:

Encuestas a los padres: con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos que
poseen sobre la orientacion sexual de sus hijos/as.

La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realizé la revision
y validacién de la misma. Como medida de resumen de la informacion se usaron las
frecuencias absolutas y relativas (%). Los resultados del diagnostico efectuado se
presentan en las tablas de distribucion de frecuencia para emitir las conclusiones en
correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

Para la obtencién de la informacién en el diagnéstico se aplicO una encuesta inicial
como método de accion individual validada por un psicélogo y aprobada en un estudio
piloto la que se confeccion6 segun criterios de expertos y revision bibliografica
relacionada con el tema a investigar. (anexo 2)

La investigacion tiene como proposito inicial determinar el nivel de informacion que
tienen los padres sobre la orientacion sexual de sus hijos/as y una vez concluido el
diagnéstico instruirlos a través de un sistema de actividades educativas sobre el tema
en cuestion, brindandole la informacién disponible con la finalidad de prepararlos
proporcionandoles argumentos que contribuyan a que esta educacion sea eficiente y

repercuta en el bienestar y calidad de vida de sus hijos/as.



El sistema de actividades tiene como base tedrica y metodolégica el materialismo-
dialéctico, al considerar la practica social como principio y fin del conocimiento de la
realidad, la representacion de la relacion entre el hombre y el medio social en un
proceso histérico-concreto.

Toda actividad programada, organizada y ejecutada debe servir de modelo de
actuacion, desde esta perspectiva, teniendo en cuenta la ley de la pedagogia, que
establece la relacion entre los componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje, 1o
cual posibilita la instrumentacion de acciones concretas para lograr un objetivo definido,
siempre partiendo de que lo formativo se logra a través de lo instructivo, estos
componentes de la pedagogia permitieron dar coherencia a las acciones disefiadas en
el sistema de actividades y se utilizan técnicas participativas que permiten el
intercambio directo y abierto entre todos los participantes asi como, hace posible que
los contactos entre los miembros de grupo sean mas abiertos y estrechos.

Se sustenta desde el punto de vista psicologico en la concepcidn Historico-Cultural de
L. S. Vigotsky, pues en el disefio de las actividades se tuvo en consideracién el caracter
mediatizado de la psiquis humana, en la que subyace la génesis de la principal funcion
de la personalidad, la autorregulacion y su papel en la transformacion de la psiquis,
funcién que tiene como esencia la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, elemento
psicolégico que se encuentra en la base del sentido que un contenido adquiere para el
sujeto. De esta forma, el contenido psiquico sobre la base de la reflexiébn se convierte
en regulador del comportamiento.

Las actividades que se disefian seran ejecutadas en el propio municipio y comunidades
donde radican las familias y los ejecutores de cada actividad se seleccionaran tomando
en cuenta a los profesionales mas preparados, de mayor calificacién y experiencia.

La responsabilidad de la educacidon de las nuevas generaciones es compartida por la
familia, el personal de salud, los educadores y los medios de difusion masiva, lo que
facilitara aplicar acciones bien disefiadas y aplicables de forma masiva en las areas de

salud.



SISTEMA DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

SISTEMA DE
ACTIVIDADES

EDUCATIVAS

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL ACTIVIDADES

ESPECIFICOS

EDUCATIVAS

SISTEMA DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

Objetivo General: Elevar el nivel de preparacion de las familias sobre la sexualidad en

sus hijos retrasados mentales.

Objetivos Especificos

1. Analizar los resultados del diagndstico aplicado.
Explicar el porqué de la investigacion.
Explicar las posibles causas del retraso mental.

Explicar los cambios que ocurren en la etapa de la adolescencia.

a & DN

Explicar Definicion de Sexualidad y el nacimiento de la sexualidad en los
retrasados mentales.
ORIENTACIONES GENERALES.

El trabajo en grupo es una experiencia de trabajo activo. La participacion de cada uno
de los integrantes aportando sus experiencias, argumentando, discutiendo, escribiendo,
y comprometiéndose es fundamental para el éxito. Las actitudes pasivas,
exclusivamente receptoras, de “aprendizaje silencioso”, no deben fomentarse en esta

forma de trabajo.



Actividad #1. Expectativas y temores.

Antes de presentar los objetivos, al inicio del trabajo en grupo, es importante conocer y
compartir las expectativas y temores de los participantes. Estas seran recogidas a
través de una lluvia de ideas, la cual se efectuara en plenaria, visualizando las ideas en
un papelografo, las expectativas y temores serviran para la evaluacion del trabajo, por
lo que se conservaran para la fase final.

Presentacion de Participantes.

Al iniciar es importante dedicar el tiempo necesario para crear un ambiente propicio a la
participacion de todos, de manera que los participantes puedan relajarse, sentirse en
plena confianza y empezar a conocerse. Para ello lo mas recomendable es comenzar
con dindmicas de animacion e integracion que aseguren tales condiciones. Del nivel de
familiaridad que tenga el grupo y del tema a tratar dependeran los aspectos a tomar en
cuenta en la presentacion.

Presentacion de los miembros del grupo.

Técnica de presentacion: ¢ Te conozco?

Una vez terminada la parte de la presentacion se hace referencia a los resultados del
diagnostico efectuado donde se aprecian las necesidades cognoscitivas que existen
con respeto al tema de la sexualidad en adolescentes portadores de retraso mental, las
definiciones herradas que existen sobre esta temética, se les explica a todos los
miembros del grupo la forma de trabajo grupal que predominara, los horarios y todos los
aspectos organizativos necesarios para comenzar de manera organizada la
intervencién, ademas se hard énfasis en el porqué se desarrolla este tipo de
investigacion y los temas que se trataran.

MATERIALES: Lapices, hojas blancas, papelégrafo y plumones.

TIEMPO: 2 horas aproximadamente.

Actividad #2. ¢ Qué causas provocan el retraso mental?

Todos los padres tienen la experiencia del dia que le informaron el diagnostico de sus
hijos, en esta sesion se invita al genetista del area de salud para explicar con un
lenguaje muy sencillo a todos los padres y familiares las causas del retraso mental, se
intercambiaran experiencias, se aclararan todas las dudas y al finalizar se aplicara una

técnica participativa para cerrar al sesion de trabajo.



MATERIALES: Lapices, hojas blancas, papelégrafo y plumones.
TIEMPO: 2 horas aproximadamente.

Actividad # 3. Adolescenciay principales caracteristicas de esta etapa.

Esta actividad es importante y se debe desarrollar en un ambiente agradable, se debe
propiciar el dialogo franco y el intercambio, se haréa referencia a todas los cambios que
ocurren en la etapa de la adolescencia y todas las contradicciones psiquicas y sociales
que aparecen en esta etapa de la vida en la que ellos se encuentran, como afrontar
esos conflictos y vivir esta etapa de manera intensa y sin preocupaciones.

Técnica Participativa: ¢Qué trae tu huevo?

MATERIALES: Lapices, hojas blancas, papelégrafo y plumones, tirillas de papel.
TIEMPO: 2 horas aproximadamente.

Actividad # 4. ¢ Qué es la Sexualidad?

Definicién de Sexualidad. Nacimiento de la sexualidad.

En esta oportunidad se comienza a explicar la definicion de sexualidad, se debe
explicar el significado amplio de la sexualidad ya que muchas personas lo desconocen,
se utilizara un lenguaje técnico pero acorde con el nivel de escolaridad recordando la
heterogeneidad del grupo, es importante que queden claros todos los aspectos
relacionados con la sexualidad, su nacimiento, la identidad sexual, por los tables y
prejuicios que existen aun en nuestra sociedad.

Esta actividad contendra los elementos médicos y biolégicos de la sexualidad humana,
lo que genéricamente se denomina la informacion sexual. Hay que poner en relacion el
desarrollo fisico general y el desarrollo fisico sexual. Hay que ensefiar los nombres y las
funciones de todas las partes del cuerpo. Tiene especial importancia el tratamiento de
los aspectos reproductivos (concepcion, embarazo y parto), en donde hay que abordar
también la preparacién para la maternidad / paternidad, la planificacion familiar y la
contracepcion. Finalmente, hay que abordar todo lo que se refiere a la higiene sexual y
a las enfermedades de transmision sexual.

MATERIALES: Lapices, hojas blancas, papelégrafo y plumones.

TIEMPO: 2 horas aproximadamente.



Actividad # 5. Conciencia de la propia intimidad y pudor.

Serian los elementos psicoldgicos de la sexualidad humana. En este bloque hay que
atender a todos los aspectos ligados a la madurez psicosocial de la sexualidad. Hay
qgue abordar el tema de los sentimientos, la sensualidad o el erotismo, las relaciones
sexuales y su significado como entrega y compromiso, la castidad. Mencion aparte
merecen el pudor y la intimidad personal. Se trata, sobre todo, de instruir al educando
sobre los contactos malos e inconvenientes que debe evitar.

Hay tres aspectos basicos que se deben ensefar:

¢ Nadie tiene derecho a tocar tus partes intimas.

¢ Nadie tiene derecho a obligarte a tocar las partes intimas de otro.

e Site piden que toques las partes intimas de otro o si alguien toca las
tuyas, no debes guardarlo como un secreto. Debes decirselo a tus
padres, incluso si prometiste no hacerlo o te amenazan con que te
ocurrira algo horrible si lo cuentas.

MATERIALES: Lapices, hojas blancas, papelégrafo y plumones.
TIEMPO: 2 horas aproximadamente.

Actividad _#6. El ejercicio de la sexualidad: felicidad, placer, amor vy

responsabilidad.

Hay que hacer comprender a la familia la importancia del afecto, de la estima personal
y de la valoracion del otro en las relaciones interpersonales, insistiendo en la necesidad
de no utilizar a la otra persona para la consecucién de la propia satisfaccion sexual y en
la idea de compromiso y estabilidad. La persona debe comprender que a mayor
autonomia, mayor responsabilidad, y debe asumir que el ejercicio de su sexualidad
tiene que estar presidido por criterios de respeto y responsabilidad, no por caprichos o
impulsos egoistas y narcisistas.

Uno de los criterios es la necesidad de no tratar nunca a un retrasado mental como a un
nifio normal mas joven y del mismo nivel mental.

Cada edad tiene unas caracteristicas que habra que observar también en el &mbito de
la sexualidad. Se nace sexuado, pero el individuo se va haciendo sexualmente maduro.
El papel del educador es fundamental en el proceso educativo. Este debe saber

interpretar la situacién concreta en que se encuentran las personas a las que su acciéon



va dirigida, y en particular, su intervencion debe disminuir progresivamente a medida
que el sujeto avanza, para potenciar las actitudes y posibilidades de ese adulto en
gestacion: la autonomia marca el final de su intervencion y califica el nivel regulador de
la conducta adulta.

La educacion en el amor presupone la individualidad y comunica el valor de ser alguien
concreto y de no diluirse en un colectivo. Esto exige del educador establecer una
relacion personalizada con cada uno de los individuos que componen el grupo,
asumiendo que el ser humano es una persona Unica e irrepetible.

La aceptacion de la propia identidad sexual, la adquisicion de rol de género, la actitud
positiva 0 negativa hacia los estimulos sexuales, la seguridad o inseguridad emocional,
la capacidad para expresar ternura en las relaciones, los modos de comunicacion
intima, son elementos que no se aprenden tanto a través de una educacion sexual
formal como por la experiencia relacional con las personas de su entorno y por medio
de los modelos que se observan en él.

Los elementos del ambiente, en mayor o menor grado, contienen numerosos mensajes
explicitos e implicitos de naturaleza sexual que ejercen una gran influencia educativa no
sélo en los nifios y adolescentes.

No debe olvidarse que el retrasado mental tiende a amoldarse a su entorno con
facilidad y que gran parte de su aprendizaje se realiza por imitacién, tanto de modelos
reales, como de modelos ejemplares.

Se hace necesario crear un ambiente escolar y familiar que haga posible y facilite la
educacion afectiva y sexual. Este clima comprende las condiciones materiales del lugar
de trabajo, pero sobre todo el clima humano que se establece. Se ha de asegurar un
ambiente de confianza que permita hablar abiertamente y con naturalidad de la
sexualidad y plantear las preguntas que consideren oportuno.

Hay que ayudar a los adolescentes a establecer los valores apropiados, alentandolos
mejor que censurandolos, proporcionando informaciones y respuestas ajustadas a sus
preguntas, ofreciendo razones y motivos para las opciones que se hacen y que se pide
gue se hagan al alumno. Todo ello en un ambiente de cercania, de camaraderia,

natural, positivo, sin tensiones, con paciencia y tranquilidad.



Contradice esta norma, por ejemplo, la intervencion brusca para bloquear habitos
inadecuados, como puede ser la manipulacién de los genitales, bien sea en privado o
en publico. Esa represion deberia realizarse siempre, por el contrario, con mucho tacto
y finura, respetando las exigencias de los distintos estadios del desarrollo humano,
evitando cualquier recurso a la intimidacién y al miedo, fomentando una actitud positiva
y de maximo respeto por la libertad y la intimidad de la persona. Se debe educar con el
didlogo y para el mismo, en una escucha franca y abierta, que el alumno debe sentir.
También hay que prestar atencion al lenguaje que se utiliza, que debera ser lo mas
objetivo posible. Hay que emplear las expresiones mas adecuadas, lo cual significa que
el lenguaje no ha de ser vulgar y que el educando debe entenderlo realmente. La
claridad y la delicadeza deben conjugarse con un lenguaje técnico pero asequible al
alumno.

Para que la persona con retraso mental pueda encontrar un papel normalizado e
integrado en la sociedad, es necesario que esté inserto en una solidaridad que,
superando intereses de grupo, le preste un constante apoyo en todo el curso de su
existencia sin que ello pueda suponer una menor valoracion de su dignidad personal.
Los retrasados mentales no necesitan estar siempre guiados por adultos que “buscan
su bienestar” y quieren por ello someterlos a una tutela permanente, sino que requieren
el derecho y la oportunidad de tomar sus propias decisiones, equivocandose,
corrigiendo y volviendo a hacer.

Las mujeres y los hombres que padecen discapacidad intelectual grave rara vez tienen
relaciones sexuales. Sin embargo, la mayoria de las personas que sufren de
discapacidades intelectuales leves desean tanto tener relaciones sexuales como los
miembros de la poblacion en general. Ademas, generalmente su fertilidad no ha sido
afectada.

La necesidad de proporcionar anticonceptivos a las mujeres que tienen discapacidades
intelectuales leves es muy grande porque éstas pueden correr un riesgo mayor de ser
victimas de abuso sexual. Por otra parte, también se necesita capacitacién para saber
como asesorar y hacer que las mujeres aprendan a ser firmes, a fin de ayudarlas a

evitar situaciones de abuso.



El asesoramiento referente a la anticoncepcion para los retrasados mentales es mas
efectivo cuando se adapta a la situacion particular de la persona, cuando se repite a lo
largo del tiempo con paciencia y comprension y cuando se basa en material
educacional concreto. El seguimiento, la participacion de los compafieros sexuales y la
sensibilidad a las necesidades de anticoncepcion por parte del personal del
establecimiento de salud mental pueden hacer aumentar el cumplimiento.

Entre las cuestiones relativas al suministro de diversos métodos anticonceptivos para
las personas que tienen retraso mental figuran las siguientes:

Anticonceptivos orales: Entre las desventajas del uso de AO figura el hecho de que

muchas personas retrasadas mentales no pueden deglutir las pildoras. Asi mismo, el
uso de AO debe supervisarse muy de cerca, y debe evaluarse su interaccion con otros
medicamentos. Sin embargo, el uso de este método suele ser muy bueno y tiene la
ventaja de disminuir el flujo menstrual en las mujeres que tengan dificultades con la
higiene menstrual.

Inyectables: El uso a largo plazo de inyectables s6lo de progestina a menudo causa
amenorrea, lo cual puede ser una ventaja respecto a la higiene menstrual. Los
inyectables mensuales que contienen una combinacion de estrégeno y progestina
producen ciclos menstruales mas regulares. Cualquiera de este tipo de inyectables
puede ser adecuado, segun las necesidades y los deseos particulares de la mujer.
Unos investigadores estadounidenses que establecieron un consultorio modelo para
abordar las inquietudes relacionadas con la salud reproductiva de 37 mujeres
retrasadas mentales observaron que incluso las menstruaciones regulares podian
causar graves problemas de higiene. No obstante, cinco de las mujeres atendidas
consideraban que el ciclo menstrual mensual era un buen signo de normalidad.

DIU: Generalmente los DIU no se recomiendan para las retrasadas mentales, dado que
posiblemente estas personas no puedan notificar complicaciones meédicas dolorosas o
molestas, si ocurrieran.

Métodos de barrera: Generalmente el uso de estos dispositivos no es fiable, a menos
gue los pacientes retrasados mentales tengan un alto grado de iniciativa, capacidad de

entender y destreza manual.



Esterilizacién: Nadie puede someterse a la esterilizacion sin haber comprendido
plenamente el procedimiento y sin su pleno consentimiento. La mayoria de las mujeres
y de los hombres retrasados mentales pueden comprender el significado de la
esterilizacion y, si son esterilizados contra su voluntad, pueden sufrir graves
consecuencias psicolégicas. En este grupo demogréfico la cirugia ginecoldgica, en si,
entrafia riesgos médicos, entre los cuales figuran la neumonia por aspiracion y tasas
elevadas de infeccion debido a trastornos subyacentes.

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

Especialmente cuando se trata de anticonceptivos permanentes o a largo plazo
(implantes, DIU y esterilizacion), los proveedores deben estar al tanto de los requisitos
legales relativos a la obtencion del consentimiento informado, incluida la explicacion de
los beneficios y los riesgos, las opciones y determinar si el paciente es capaz de
entender la informacion.

MATERIALES: Lapices, hojas blancas, papelégrafo, plumones y objetos reales.
TIEMPO: 6 horas aproximadamente distribuidas en 3 sesiones de trabajo.
Actividad # 7. j“Abrete Sésamo”!

En esta han de tratarse los aspectos relacionados con la anatomia vy fisiologia sexual.
Se les explicara a los padres la importancia de que sus hijos conozcan las diferentes
partes de su cuerpo - tales como pene, vulva, vagina, ano, Senos conocer su cuerpo
y el del sexo opuesto y aprender sus funciones normales. Todos tenemos derecho a
conocer como funciona nuestro cuerpo, las partes que lo componen e higiene personal
de las mismas asi como el auto cuidado, el bafio diario, la limpieza de los genitales y
las axilas. Se le informara la ocurrencia de fenbmenos como menstruacion, poluciones
nocturnas, masturbacion. Se preparara a los padres para que ensefien a sus hijos la
exploracién y conocimiento del propio cuerpo, incluyendo las diferencias entre los nifios
y las nifias. Los padres partirdn a nivel concreto del propio cuerpo de los nifios y del

proceso de identificacion sexual, para pasar al manejo mediante laminas o dibujos.



Mediante actividades como juego de roles, dramatizaciones, cuentos, se desarrollaran
y reforzaran los patrones de conductas sexuales sanas y desarrolladoras. Se pueden
usar figuras o personas importantes para el educando en el manejo del proceso de
identificacion.

MATERIALES: Lapices, hojas blancas, laminas y plumones.

TIEMPO: 2 horas aproximadamente.

Actividad # 8. Solos mi cuerpo y yo.

“‘Cuando mis hijas eran pequefias ignoraban constantemente mis intentos sobre el
respeto a la intimidad. Esto es corriente, pero resulta dificil cuando vives en una casa
pequefia con un Unico cuarto de bafio. Después de darle vueltas, me di cuenta que
estaban modelando mi conducta. Necesitaba ayudarles a comprender la importancia de
la intimidad para mi y para ellas. Empecé a modelar la conducta que esperaba
conseguir en ellas: dar golpecitos en las puertas y esperar su respuesta antes de entrar
en el cuarto de cada una. Cuando irrumpian en mi cuarto, les pedia que llamaran antes
a la puerta. Cuando se daban una ducha, hablaba a través de la puerta en lugar de
entrar en el cuarto de bafio. Si necesitaban ayuda, les ayudaba y después les hacia
saber que me iba para dejarles en su intimidad. Dejamos de hablar de las cosas
privadas, como por ejemplo las funciones del cuerpo, en lugares publicos como en la
mesa o en el cuarto de estar, un habito que aprendieron observando a su abuela.
Aungue mi hija pequefia captd el concepto de respetar una puerta cerrada, a menudo
observaba las idas y venidas en el cuarto de su hermana mirando por los cristales de su
puerta antigua. Sentia la necesidad de saber lo que hacia su hermana mayor y de
interpretar por qué lo hacia. Cosi una cortinilla para cubrir los cristales de mi hija mayor
y traté de ayudar a mi hija menor a que comprendiera los modos sutiles con que estaba
violando los derechos a la intimidad de su hermana. Nos queda todavia un largo camino
por recorrer, pero mi hija ahora es capaz de verbalizar cuando desea estar en su
intimidad.”

Se trabajara en esta sesidn con este testimonio el cual sera leido por el Psicélogo que
dirige la actividad una vez que se termine su lectura se pasara a comentar lo escuchado
y después y se abordara el concepto de intimidad como algo que debe ensefiarse muy
pronto.



Para los hijos sin discapacidad, se les puede introducir el concepto de intimidad tan
pronto como a los tres o cuatro afios. La misma regla sirve para los hijos con
discapacidad. El mejor modo de enseiiar la intimidad es ofrecer modelos.

Se les ensefiara a los miembros a través de la lectura de testimonios la comprension
del término “intimidad”, del contacto y del afecto sano para el sano desarrollo sexual.
Las caricias carifiosas, los contactos amorosos y el afecto ayudan a los hijos a conocer
lo que sentimos hacia ellos y les da un sentimiento de valia y de bienestar. Pero
ademas a respetar sus espacios personales, evitar apretones pellizcos y otras
conductas de este tipo, que por bien intencionadas que sean hacen perder el sentido de
lo que es apropiado. Se les explicara que tanto la masturbacién como el autoerotismo y
la autoexploracion son conductas propias de cualquier persona, ha de ensefarseles
entonces:

e Su hijo ha de saber que tocar su pene o su vulva es una conducta intima. Por
tanto, esta conducta requiere que se mantenga en un lugar privado,
preferentemente su cuarto con la puerta cerrada.

e Ha de andar desnudo solo en su cuarto o el bafio, modelando la necesidad de
cerrar la puerta del bafio y de NO andar desnudo delante de otros ni por los
diferentes espacios de la casa.

e Manejar el respeto de la privacidad, permitiendo al educando momentos para
estar solo sin vigilarlo o espiarlo, permitirle en la medida de lo posible su puerta
cerrada y acostumbrarse a tocar antes de entrar, el dejarle ser independiente en
su momento para usar el bafio, incluyendo privacidad al bafiarse y al vestirse.

e Dejarle ser independiente en su momento para usar el bafo, incluyendo
privacidad al bafarse y al vestirse.

e Pida "permiso" antes de tocar.

e Pedir permiso ayuda a suscitar un sentimiento de propiedad. Adopte un tono
"privado" de voz que sea mas suave, mas delicado, mas silencioso que su tono
habitual de conversacion. Si su hijo tiene limitaciones verbales, déle tiempo para
gue responda a su manera. Pregunte primero, toque después.

e Describa lo que esta haciendo. Usando los mismos tonos suaves, describa lo

gue va a hacer y hable después mientras le toca. Explique lo que esta haciendo y



por qué. Esto anima a su hijo a hacer preguntas, a sentirse implicado en el
proceso, ensefia a su hijo el lenguaje sobre su cuerpo, y le causa una sensacion
de seguridad.

e Facilite la participacibn. Como padres, nuestro objetivo para nuestro hijo con
discapacidad tendra que ser una participacion parcial en el contacto necesario.
Si, por ejemplo, le estd ensefiando las habilidades de higiene, uno de sus
objetivos seria dejar que el nifio se lave mientras le dirige a través de las cortinas
de la ducha.

e Comunicacién. Hable a su hijo después de que haya tenido el contacto,
descubrale lo que ha hecho. Por ejemplo, "acabamos de lavar juntos todo el
cuerpo, ahora ya esta limpio y listo para empezar el dia". Comentar los contactos
y los sentimientos sobre el contacto facilita el camino para seguir haciendo
comentarios en el futuro.

MATERIALES: Lapices, hojas blancas, laminas y plumones.
TIEMPO: 1 hora aproximadamente.
Actividad # 9. De Padre a Padre.

"Claro, para usted que es el experto, es facil decir que tienen derecho a casarse o tener

familia... como no es su hijo". O bien: "jYa tengo suficiente con él (o ella) para encima
hacerme cargo de otro!". O, "si dejo que tenga novia y que se case deberé cuidar
también a su hijo".

Este comentario tomado de un texto que se relaciona con el tema investigado sirve para
abrir la sesion de trabajo, una vez que se lea en voz alta se dara paso al analisis y
posteriormente servird para promover un espacio de comunicacién e intercambio entre
los padres participantes y otros padres de hijos con discapacidad que dejaron que se
casaran. En este espacio se compartiran las probleméaticas y las soluciones que
encontraron, asi como el tipo de apoyo que hubo que proporcionar, entre otros asuntos.
Este intercambio permitird que los participantes se hagan conscientes de las posibles
alternativas y que disminuya su sensacion de soledad al constatar que otros han
pasado por similares situaciones y que han encontrado soluciones positivas.
MATERIALES: Lapices, hojas blancas, laminas y plumones.

TIEMPO: 1 hora aproximadamente.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al realizar el diagnostico, previo a la elaboracion del sistema de actividades que se

implementara se obtuvieron los resultados que a continuacion se exponen.

Tabla No.1 Grado de parentesco de los participantes con los adolescentes portadores

de retraso mental.

Parentesco No %
Madre o Padre 20 86.9
Hijo(a) - -
Tio(a) 1 4.4
Primo(a) - -
Sobrino(a) - -
Tutor 2 8.7
Otro tipo de parentesco - -
Total 23 100

Fuente: Encuesta

En la tabla #1 se pudo comprobar que predominé como grado de parentesco de los

participantes en un 86.9% la participacion de los padres, cuestion esta muy importante

pues son ellos los pilares en la educacion de sus hijos y resultara conveniente que sean

los que participen en la implementacion del sistema de actividades educativas

elaborado.

Tabla No.2 Conocimientos que poseen las familias sobre la educacién sexual de sus

hijos.
Conocimientos sobre la educacion sexual. No %
Bien 2 8.7
Regular 6 26.1
Mal 15 65.2
Total 23 100

En la tabla #2 se puede apreciar que el

Fuente: Encuesta

65.2% de los encuestados fueron evaluados

de mal en cuanto al conocimiento que poseen de manera general sobre la educacion

sexual a desarrollar con sus hijos adolescentes.



Tabla No.3 Conocimientos sobre las causas que originan el retraso mental.

Conocimientos sobre

las causas que

originan el retraso mental No %

Si 6 26.1
No 17 73.9
Total 23 100

Fuente: Encuesta

En esta tabla (#3) se muestran los conocimientos que poseen los padres o familiares

sobre las causas de la discapacidad que poseen sus hijos, siendo representativo en el

73.9% de los casos la respuesta No, es decir que desconocen por qué ocurre el retraso

mental cuestion muy importante pues si conocieran por qué sus hijos son especiales

pueden contribuir de una manera mejor a su educacion y ensefianza.

Tabla No.4 Conocimientos sobre la definicién de sexualidad.

Conocimientos sobre la definicion de

sexualidad. No %

Si 5 21.7
No 18 78.3
Total 23 100

Fuente: Encuesta

En la tabla #4 se muestra que el 78.3% de los encuestados manifiestan no tener

conocimiento sobre la definicion de sexualidad, la mayoria asocia este término a las

relaciones maritales que se establecen entre un hombre y una mujer y no tiene en

cuenta lo rico del término y todas las cuestiones que encierra.



Tabla No.5 Medio que mas informacion les han brindado sobre

sexualidad en sus hijos.

como educar la

Medio que mas informacion les han

brindado. No %
Familia. 5 21.7
Amigos. 6 26.1
Centros escolares. 3 13.1
Medios de comunicacion. 4 17.3
Médico y enfermera. 3 13.1
Libros y revistas. 2 8.7
Otras. - -
Total 23 100

Fuente: Encuesta

Pocos han sido los esfuerzos por elevar la calidad de vida de las personas

discapacitadas y escasos han sido los medios para lograrlo. En el caso especifico de la

educaciéon de la sexualidad y la forma a través de la cual los padres y familiares han

recibido informacién, segun la encuesta y representado por el 26.1% la mayoria se

informé a través del grupo de amigos, es necesario que los medios de comunicacion

masivos aborden estos temas con mayor frecuencia y la escuela logre el papel

protagénico a través de varios métodos o acciones de educacién para la salud.

Tabla No.6 Preparacibn que poseen los padres o familiares

educacion sexual de sus hijos.

para enfrentar la

Conocimientos sobre cémo enfrentar la

educacion de la sexualidad de sus hijos. No %
Si 6 26.1
No 17 73.9
No lo considero necesario - -
Total 23 100

Fuente: Encuesta



La tabla #6 muestra que el 73.9% de los encuestados manifestaron que no saben como
enfrentar al educacion de la sexualidad de sus hijos retrasados mentales esta tarea les

provoca temor por lo que se hace necesario realizar actividades educativas en este

sentido.



CONCLUSIONES

A través del analisis y estudio de la bibliografia consultada se determiné la

evolucion historica en el abordaje de la familia y la educacion sexual en personas
con retraso mental.

e Se sistematizaron las concepciones actuales sobre la educacion sexual en
personas retrasadas mentales.

e Se diagnostico el nivel de conocimientos que poseen las familias sobre la
discapacidad que poseen sus hijos/as.

e Se elabor6 un sistema de actividades educativas que permitira preparar a las
familias de adolescentes retrasados mentales en cuanto a la educacioén de su
sexualidad, basada fundamentalmente en actividades dinamicas y utilizando
como forma fundamental el trabajo en grupo por los beneficios que aporta esta

forma de trabajo.



RECOMENDACIONES

e Continuar la aplicacion de acciones educativas sobre estos temas que tanto
preocupan a las familias, en coordinacion con instituciones de salud del
territorio.

e Incluir a los medios de comunicacion masiva Yy los dirigentes del sistema de

salud en la divulgacion de dichos temas.
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ANEXOS

Anexo 1

Acta de consentimiento informado.

Yo estoy en la

entera disposicion para participar en el desarrollo de una investigacion que me permitira
elevar mi preparacion sobre la orientacion sexual a mi hijo/as discapacitado/a
intelectual, brindaré la informacion de forma anénima y ademas podré retirarme cuando

lo desee sin repercusion sobre mi persona.

Nombre y apellidos. Firma

(Padre o representante)

Investigador. Firma

Fecha




Anexo 2

Encuesta.
Nos encontramos realizando una investigacion relacionada con la sexualidad de las
personas portadoras de discapacidad intelectual, necesitamos su colaboracion y le
pedimos que sea lo mas sincero(a) posible en sus respuestas, no es necesario escribir
su nombre pues el estudio no lo requiere.
Muchas gracias.

1-Marca qué parentesco tienes con la persona que posee el diagnéstico de retraso

mental.

____Madre o Padre ____Hijo(a) ____Tio(a) ____Primo(a)
____Sobrino(a) ____Tutor ____Otro tipo de parentesco
¢Cual?

2- ¢ Qué edad tiene su hijo/a o familiar?

3-¢,Conoce las causas que provocan el retraso mental?

Si No_
4-; Conoces la definicion de sexualidad?
Si No

Si la respuesta es afirmativa a continuacion escribe ¢ Qué es para ti la sexualidad?

5- ¢Cual es el medio que mas informacion te ha brindado sobre como educar la
sexualidad en tu hijo discapacitado?

Marque el mas importante.

a) _ Familia.

b)  Amigos.

c) ___ Centros escolares.

d) __ Medios de comunicacion masivo.

e) ___ Médico y enfermera.

f) ___ Librosy revistas.



____ Otras.
6- ¢ Se encuentra preparado para enfrentar la educacion de sus hijos?
Si No No lo considero necesario

7-¢,Sobre qué temas te interesaria aprender?




