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I. INTRODUCCION

Para cumplir con los requisitos de graduacién y obtener un titulo
universitario es necesario elaborar un frabajo de grado relacionado con la
carrera en estudio; esto, a su vez ofrece beneficios tales como el brindar
aportes cientificos a la sociedad con la aportacion de nuevos
conocimientos y que los vy las estudiantes acumulen una serie de
informacion que permitird un mejor desenvolvimiento en el campo

profesional.

Es asi que para optar al titulo de Licenciatura en Psicologia se
decidié realizar un estudio diagndstico sobre “La informacion sobre
sexvalidad que brindan padres, madres y docentes a los puUberes y
adolescentes que presentan Sindrome Down y cémo influye en la No
diferenciacion entre conductas publicas y privadas” el cual se realizé en
la Asociacion de Padres y Amigos de Excepcionales Down (ASAPAED) en
el municipio de San Salvador durante el periodo comprendido enfre Marzo
y Julio de 2004.

Para llevar a cabo tal investigacion se inicid un proceso en el cudl se
incluyen los siguientes pasos: acuerdo con asesora de tesis dentro del
Departamento de Psicologia, definicion del tema a estudiar, bUsqueda de
institucion para realizar investigacion, seleccion de muestra, elaboracion
de instrumentos, buUsqueda de informacion para el marco tedrico,
definicion de metodologias para la investigacion y la programacion de

reuniones de grupo para la recogida y sistematizacion de la informacion.

Estos datos se presentan en el documento bajo los siguientes
apartados: Objetivos: que sirven a su vez como indicadores de logro en el
transcurso de la investigacién. Marco Tedrico: que recoge informacion
general sobre el Sindrome Down, sus caracteristicas fisicas, de

personalidad y sexuales, entre ofros temas de relevancia. Sistema de



Variables: que establece las conexiones y los vinculos entre la informacion
que se quiere obtener al final de la investigacion. Presentacion de
Resultados: apartado en el que se describen los resultados obtenidos
acompanados de grdficas y tablas porcentuales. Discusidon de Resultados:
en donde se ofrece una vision diagndstica sobre la investigacion.
Conclusiones y Recomendaciones: criterios que ayudaran a dar un

seguimiento y finalizacion a la investigacion.

Por lo anteriormente expresado se espera que este informe cumpla
con los requisitos solicitados y sea de beneficio para todo aquel o aquella

que se sirva darle lectura.



Il. JUSTIFICACION

sPor qué es necesario e importante conocer y establecer
propuestas de intervencion que permitan el abordaje del tema de la
sexudlidad por responsables de puberes y adolescentes con sindrome

Down?¢

Ante todo, se hace indispensable definir en que consiste el Sindrome
Down: segun la Fundaciéon Catalana, en su obra “Sindrome Down,
Aspectos Médicos y Psicopedagdgicos, (1996)” puntualiza sindrome Down
como un conjunto de sinftomas y signos diversos que se manifiestan en el
desarrollo global de la persona desde su concepcidon, a causa del exceso
del material genético del cromosoma 21. Es también conocido como
trisomia 21, término que se refiere a la presencia de tres cromosomas de
un tipo en particular en lugar de dos normales; en el caso del sindrome

Down existen tres cromosomas numero 21.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, esta mal formacion
congénita se da en uno de cada ochocientos nacimientos y el
diagndstico puede establecerse casi al momento del parto dado las
caracteristicas fisicas que presentan: didmetro cefdlico reducido, 0jos
almendrados, dedos meniques atrofiados, dedo gordo del pie separado
de los ofros, orejas pequenas, entre ofras. Es de mencionar, que en el
transcurso del desarrollo y crecimiento del sujeto se pueden detectar

caracteristicas psicoldgicas, cognitivas — conductuales y sociales.

En relacion al coeficiente intelectual, se dice que promedian en
percentil cincuenta, tiene lentitud para procesar y codificar informacion,
asi como de interpretar, dificultad en procesos de conceptualizacion,
generalizacién, transferencia de aprendizaje y abstraccién; a nivel
afectivo-social, suelen mostrarse colaboradores, afectuosos y su

adaptacién al ambiente alcanza un buen nivel. En cuanto a sus trabajos



se muestran constantes, puntuales, responsables, cuidadosos vy
perfeccionistas. A pesar de esta menor capacidad cognitiva y de los
mencionados rasgos fisicos, no existen grandes diferencias en su desarrollo

y adquisicion de hdbitos.

Con respecto a la sexualidad se plantea que ésta es inherente al ser
humano desde que nace hasta que muere y abarca la totalidad de la
persona en sus aspectos tanto bioldgicos, como psicoldgicos, sexuales y
emocionales. Esto significa mucho mds que el aspecto puramente genital,
con el que se suele identificar equivocadamente. Por lo tanto, no se
puede decir que exista alguien que carezca de sexualidad, tampoco, que

una persona con deficiencia mental se convierte en un ser asexuado.

Es asi como el desarrollo de la sexualidad se inicia a partir del
momento en que los padres se enteran del género sexual de su hijo y lo
conceptualizan como hombre o mujer. Prdcticamente todo lo que
hacemos tfiene aspectos que se relacionan con la sexualidad, desde que
el bebe se acurruca, acaricia, se le platica con ternura, se le esta
enseNnando como mostrar amor o cuando observa a sus padres
relacionarse a través del afecto o de la agresion, va aprendiendo
actitudes inherentes a la sexualidad humana. Sigmund Freud explica el
desarrollo del ser humano a través de cinco etapas o fases: oral, anal,
falica, genital y adolescencia, argumentando que los ninos y adolescentes
son seres sexuados y que sus apremiantes urgencias sexuales establecen

pafrones de personalidad que perduran toda la vida.

No obstante, es enfre los once y doce anos de edad cronoldgica o
durante la transicidn entre la ninez y la vida adulta, que los cambios fisicos
a nivel sexual se hacen evidentes con la apariciéon de las caracteristicas

secundarias especificas: vello pubico, la menarquia, etc.



El prejuicio de que los ninos y jovenes con deficiencia mental tienen
una sexualidad mucho mas exacerbada, es falso. Lo que sucede con ellos
es que tienen una sexualidad generalmente mal encausada y en la
mayoria de los casos reprimida, las que se manifiestan a través de
conductas errdticas. Quiere decir que, en el aspecto de la sexualidad
estas personas tienen bdsicamente las mismas caracteristicas sexuales
(primarias y secundarias) que los llamados normales pero necesitan mayor

orientacion.

Ademds, todas las diferencias existentes entre las personas con
capacidades especiales y las normales desaparecen cuando al enfrentar
la etapa de la pubertad y/o adolescencia ninguna recibe educacion
sexual por parte de los responsables, contrario a ello se opta por restringir y

sancionar las conductas y manifestaciones de tipo sexual.

La sexualidad en personas con capacidades especiales es sin duda
un tfema pendiente, una problemdtica poco abordada por los diferentes
sectores sociales, incluso por los mismos involucrados. Los miedos, los
prejuicios, mitos como: “los minusvalidos son asexuales”, *son como ninos”,
“no es atractivo para nadie”, “informarles aumentaria el descontrol”,
“puede aumentar el deseo por poner en prdctica lo que se les dice”, “se
les bombardea y se les excita innecesariamente”, etc. Aunado a la
carencia de informacién, hace que este aspecto natural de cualquier ser
humano se viva con mucho temor y desconocimiento; y con demasiada
frecuencia la ensenanza de la sexualidad se desenvuelve alrededor de

situaciones de crisis.

En nuestro pais uno de cada cien ninos nace con trisomia veintiuno,
esto sin importar nUmero de partos en la mujer, ni edad cronoldgica en la
madre, esto de acuerdo a las estadisticas arrojadas en el mes de
Noviembre de 2003 por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;

mientras que en ASAPAED se encuentran inscritos treinta y dos personas



con Sindrome Down, de géneros masculino y femenino y quienes oscilan
entre los treinta y los tres anos de edad cronoldgica, todos pertenecientes
a los distintos estratos econdmicos y sociales. De la poblacién antes
mencionada se conoce que ninguno de ellos a lo largo de su vida ha
recibido orientacion sexual dentro o fuera de las instalaciones; segun

Carmen de Valladares, Directora de la ya nombrada institucion.

Si bien es cierto que la capacidad de aprendizaje de las personas
con Sindrome Down es lenta y requiere de metodologias especializadas vy

adaptadas a las necesidades, no es imposible.

Es conveniente dejar de obviar el tema de la sexualidad y para su
abordaje se vuelve indispensable realizar una investigacion de tipo
descriptivo, para la cual se requiere conocer 3Qué informacion reciben los
puUberes y adolescentes con Sindrome Down y como influye en la no

diferenciacion entre conductas puUblicas y privadas?

Dicha investigacién, permitird obtener un panorama mds preciso de
la magnitud del problema, conocer las manifestaciones sexuales de las
personas, evaluar sus componentes, asi mismo, derivardn elementos que
faciliten el diseno de una propuesta de estrategias de intervencion
orientadas al abordaje de la sexualidad por los responsables de los
puberes con Sindrome Down; que involucren tanto a padres, madres vy
maestros como a la sociedad misma a fin de ayudarles a desarrollar

actitudes sexuales adecuadas.

He ahi la importancia del tema en estudio pues de lo contrario,
qguedardn expuestos a burlas e incluso abusos, seducciones, violaciones y
hasta explotacion sexual comercial, ya que cualquier adulto puede

aprovecharse de su ignorancia respecto al fema.
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Queda claro que, estos individuos fienen capacidad para
manifestar adecuadamente su sexualidad dentro de un contexto de
respeto, con conductas aceptables para su medio ambiente y siguiendo
las normas establecidas, siempre y cuando se les brinde la estructura vy
orientacién sexual necesaria, pero considerando en todo momento los
diferentes niveles de desarrollo, las limitaciones intelectuales, las conductas

adaptativas y las habilidades de autosuficiencia desarrolladas.
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lll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

* Conocer la informacion que brindan sobre el tema de la sexualidad, las
familias y educadores de los puberes y adolescentes que presentan
Sindrome Down y coémo influye en la no diferenciacion entre conductas
publicas y privadas en la Asociacidon Salvadorena de Padres y Amigos de
Excepcionales Down (ASAPAED) en la Ciudad de San Salvador en el

periodo de Marzo a Julio de 2004.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* |dentificar las conductas sexuales publicas y privadas que realizan los

pUberes y adolescentes con Sindrome Down.

* Desmitificar las ideas errbneas que se tienen sobre la sexualidad de las de

las personas con Sindrome Down.

* Disenar una propuesta de intervencion que permita un correcto

abordaje del tema de la sexualidad por los responsables.
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IV. MARCO TEORICO.

Como es conocido, el ser humano para desarrollarse integralmente,
debe ser formado en sus diferentes dreas: bioldgica, psicoldgica y social.
Pero muchas veces se suprimen aspectos relacionados con estas dreas; el
tema de la sexualidad tiene todavia de una connotacidén controversial
debido a los tabUles e ideas errdneas acerca del tema asi como también
es un drea del ser humano coartada por ideas religiosas y morales

impuestas desde fiempos remotos.

No importa en la etapa del desarrollo en la que se encuentre el ser
humano (ninez, adolescencia, adultez) la adquisicion de conocimientos
sobre la sexualidad se ve restringida y mdas auln si se trata de personas con

capacidades especiales.

Todos los individuos tienen sentimientos, actitudes y convicciones en
materia sexual, pero cada persona experimenta la sexualidad de distinta
forma porque viene decantada por una perspectiva sumamente
individualizada. Se trata, en efecto, de una perspectiva que dimana tanto
de experiencias personales como de elementos puUblicos y sociales. No se
puede comprender la sexualidad humana sin reconocer de antemano su
indole pluridimensional: es un hecho bioldgico, psicoldgico y cultural. La
sexudlidad es un tema que siempre ha despertado el interés de las
personas. Impregna el arte y la literatura de todas las épocas; las
religiones, teorias filosdficas y ordenamientos juridicos tienen un discurso y

unas normas sobre esta materia

Por lo tanto en todos los casos se hace necesario e importante
abordar el tema; para prevenir problemas de abuso y otras consecuencias

negativas que la ignorancia del mismo pueda tfraer.
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La adqguisicidon de conocimientos adecuados sobre esta drea es el
primer paso para elaborar e implementar programas adecuados
enfocados a la educacidén de personas con Sindrome Down, pero es
necesario conocer también las caracteristicas de esta poblacion, el origen
de su alteracidn cromosdmica, sus capacidades y habilidades para
adaptarse al medio, etc., permitiendo esto a su vez, procurar la

infegracion de estos sujetos a la sociedad.

4.1 ANTECEDENTES Y DEFINICION DEL SINDROME DOWN

Existen Multiples estudios sobre los ninos excepcionales y entre ellos
los relacionados con el Sindrome Down. A continuacion se detallan los

hallazgos mds relevantes sobre el mismo:

Segun Siegfried M. Pueschel en la obra Sindrome Down, Hacia un
futuro Mejor, Guia para los padres del ano 1981, sugiere que la
constatacion antropolégica mas anfigua que se conoce del Sindrome
Down tiene su origen, probablemente, en la excavacion de un crdneo
sajon, que se remonta al siglo VI, y que muestra alteraciones de su

estructura que suelen aparecer en ninos con Sindrome Down.

Fue Juan Esquirol en 1838, el primero que proporciono la descripcion
probable de un nino con Sindrome Down. Poco después en 1846, Eduardo
Seguin, descubrid a un paciente con rasgos que sugerian el Sindrome,

enfidad que denomind Imbecilidad Furfuracea.

En 1886, John Longdon Down publicd un articulo en el que describia
algunas caracteristicas del Sindrome que hoy lleva su nombre, al igual que
otfros cientificos contempordneos de la mitad del siglo XIX, Down se vio

influenciado al reconocer un cierto aspecto oriental en los ninos
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afectados. Down acuno el termino Mongolismo, y de forma poco

apropiada, bautizd esa situacién con el nombre de Idiocia Mongdlica.

A partir de 1866 no se publicaron mds informes sobre el Sindrome
Down durante una década, hasta que Francier y Mitchell, en 1876,
describieron a enfermos con este problema, llamdndoles Idiotas de

Kalmuck.

Francier y Mitchell dieron a conocer el primer informe cientifico sobre
el Sindrome Down, aportado en una reunidon mantenida en Edimburgo en
1875 cuando Mitchell presentd observaciones sobre sesenta y dos

personas que tenian el Sindrome.

En 1877, William e Ireland incluyeron en su libro Idviciand - Imbeciliti
a los enfermos con Sindrome Down como un fipo especial. J. E.
Shuttleworth declard en 1876 que estos ninos estaban sin acabar y que su
aspecto peculiar, era en realidad, el de una fase de la vida fetal. Durante
las post — frimerias del siglo XIX, los cientificos observaron también una
frecuencia mayor de cardiopatias congénitas en personas con Sindrome
de Down. En 1896, Smith describid la mano de una persona con el

Sindrome.

El progreso realizado en el método de visualizacion de cromosomas
a mediados de la década de los cincuenta permitié realizar estudios mds
exactos sobre los cromosomas humanos que llevaron a Legeuni a
descubrir, hace mas de freinta anos, que los ninos y ninas con Sindrome

Down fienen un cromosomas extra del par veintiuno.

La Sociedad Nacional del Sindrome de Down! fue establecida en

1979 para aumentar el conocimiento publico acerca del sindrome de

! “La Sexualidad en jovenes con Sindrome Down”. Morena Mendoza y otros 1997
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Down; para ayudar a familias a enfrentarse a las necesidades de ninos y
ninas con estd condicion genética; y para patrocinar y animar

investigacion cientifica.

El Sindrome Down es un accidente genético al que cualquier
persona esta expuesta. Es una alteraciéon cromosdmica, que ocurre en el
momento de la concepcion. Se considera la anomalia de cromosomas
mds comun en la raza humana y que generalmente causa retardo

mental.

Segun la Fundacion Catalana Sindrome Down en su obra Sindrome
Down, Aspectos Médicos y Psicopedagdgicos en el ano de 1996, define
gue el Sindrome Down es un conjunto de sinfomas y signos diversos que se
manifiestan en el desarrollo global de la persona desde su concepcion, a

causa del exceso de material genético del cromosoma veintiuno.

Juan Perera, especifica que el par veintiuno es el responsable de las
alteraciones de tipo morfolégico, bioquimico y funcional, que se producen
en diversos érganos, especialmente en el cerebro, durante distintas etapas
de la vida. Algunos de estos sinfomas y signos se presentan en todos los

casos, otros, por el contfrario, pueden estar o no presentes.

Se dice que esta mal formacion se produce en uno de cada
setecientos nacimientos, en todos los grupos étnicos y el nUmero de
afectados suele a ser mayor en los ninos que en Ias ninas No se sabe con

exactitud porque.

En los Estados Unidos nacen alrededor de 5,000 bebés y en Puerto
Rico nacen mdas de 100 bebés con esta condicion cada ano. Mientras que
en El Salvador, segun las estadisticas publicadas por el Ministerio de Salud

en el Mes de Noviembre de 2003, uno de cada cien ninos nace con
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Sindrome Down, sin importar la edad cronoldgica de la madre, el nUmero

U orden de partos de sus hijos/as, raza, ni estrato econdmico o social.

Debido a las diferentes causas y caracteristicas del Sindrome Down

se le ha dado diferentes denominaciones,

* Acromicria Congénita.

* Amnesia Peristatica.

* Displacia Fetal Generalizada.
* Anomalia de la Trisomia 21.

* Sindrome de la Trisomia G21.
* Mongolismo.

* Trisomia 21 Q211.

4.2 ETIOLOGIA

Las causas del Sindrome Down a la fecha, no son del todo

definitivas, ya que existen investigaciones recientes que denotan: 2

4.2.1 Aspectos genéticos:

Cuando se gesta un nuevo ser, este heredo dos copias de cada
cromosoma: uno de la madre y otfra del padre, claro que la suma de
ambos dard nuevamente cuarenta y seis (23 + 23). Sin embargo, hay
veces que aparece un cromosoma exira en el par numero 21, un
cromosoma supernumerario, una especie de convidad de piedra y esto es

lo que caracteriza el Sindrome Down o Trisomia 21.

Alli donde debia haber dos cromosomas, ahora hay tres. El nino o

ninag nace entonces con una clara diferencia con el resto de sus

? Fundacion Catalana Sindrome Down “Aspectos Médicos y Psicopedagégicos”. Masson 1996
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semejantes, porque mientras todos tienen cuarenta y seis cromosomas, el

o ella cuenta con cuarenta y siete.

Esta anomalia cromosdmica tiene en alrededor del 95% de los casos
un cromosoma extra, y se conoce como Trisomia 21 Tri: significa fres; soma:

significa cuerpo.

Multiples investigadores se han dedicado al estudio de la
epidemiologia, Citogenética Bioguimica, aspectos clinicos y tratamientos
del Sindrome Down, debido a que la etiologia del Sindrome es inciertq,
existen varias hipotesis etimoldgicas, entre ellas las de Wanderburg en
1932, quien sugiri¢ la posibiidad de que estuviera relacionada con una

anomalia cromosdmica.

En el ano de 1956, Tijo y Levin establecen definitivamente que el
numero normal de cromosomas en el hombre es de 46; se inicia el
desarrollo de la citogenética. Cuando son clasificadas las trisomias 21 por
su cariotipo, aproximadamente el 95% son trisomias 21 regulares, en donde
el cromosoma 21 extra se encuentra libre y el resto son mosaicos y trisomias

por traslocacion: los cuadros principales son:

Trisomia 21 libre: es la forma mds comUn y ocurre en un 95% de
todos los casos. Se origina por la no separacion del par de cromosomas 21
durante la ovogénesis que es el crecimiento, produccion y desarrollo del

ovulo.

Consiste en que el nino tiene tres cromosomas normales en el par
veintiuno. Este fendmeno ocurre con frecuencia en mujeres de edad
avanzadas y en los casos de hijos/as de madres jovenes se habla de génes
pegajosos que favorecen la no disyuncidn en el proceso de la meiosis,

siendo esta una de las etapas de la division celular donde si no hay
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uniformidad respecto a sus estimulos desencadenantes, puede dar lugar a

una no separacion de los cromosomas.

Esta Trisomia 21 se caracteriza por ser un accidente genético en el

cual no se corre el riesgo de ser repetitivo, es decir, no es heredado.

Esta Trisomia es la que presenta caracteristicas fisicas bien marcadas.

Trisomia 21 por Traslocacion: Esta condicidn genética ocurre en un 3
a 4% de todos los bebés con Sindrome Down. Esta anomalia cromosémica
ocurre por fusidon céntrica o unidn centfral enfre dos cromosomas
acrocéntricos, que es el tipo de cromosoma con el centrébmero cerca de
un exiremo, de tal manera que un brazo es mds corto que otro. Estos
cromosomas pertenecen a los grupos D o G, donde la mayor parte de los
brazos largos de un cromosoma acrocentrico se frasloca a los brazos

cortos de otfro acrocéntrico.

El producto de la traslocacion que contiene una pequena porcidon
de los brazos largos de uno y los brazos cortos del ofro es pequeno y
generalmente se pierden en los casos de Trisomia 21 por fraslocacioén, lo
mas frecuente es la frisomia 21, pero también puede encontrarse una

fraslocacion entre dos G21/22 o bien 21/21.

Durante la meiosis, la sinapsis, que es la unidn entre dos porciones
homodlogas es incompleta y se forma una cadena de tres cromosomas,
cuyo comportamiento durante la separacidon anafdsica, es decir, en el
momento en que los cromosomas emigran hacia los polos opuestos de la

célula, producird cuatro tipos de gametos.

El traslado de sitio del cromosoma extra impide el desarrollo y

crecimiento, lo cual producird las caracteristicas de este Sindrome.
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Si la madre es portadora de traslocacion, el riego de tener un hijo
trisomico es de 1% a 5%; por el contfrario, en el caso de portadores

masculinos, el riego es de 1% a 2%.

Mosaicismo: fue enunciado por primera vez en forma definida en el
Sindrome Down, por Clarke y Cals (1961). Es una anomalia posterior a la
fecundacion, que sucede a algunas células en la reparticion de
cromosomas, de tal manera que dichas células son diferentes de otras en
su contenido cromosdémico del organismo, esto se da en la no disyuncién
que se readliza durante la meiosis; también puede ocurrir en el curso de la
mitosis, después de la formacion de un cigoto normal de 46 cromosomas.
La no disyuncidén post-cigdtica del cromosoma 21, produce una célula con

47 cromosomas trisomica 21 y una monosdémica de 45 cromosomas.

La célula sigue dividiéndose y forma una poblacion de células
trisdbmicas, mientras que la monosdémica que no es viable, muere sin

reproducirse.

El mosaico celular es cuando las células normales forman una
poblacidn normal y se unen con una poblacidon de células trisdbmicas. El
cruce fenotipico es variable, segin sea la proporcidon de las células
normales y trisébmicas desde un Sindrome Down completo hasta un

individuo aparentemente normal.

Actualmente, en los estudios mds avanzados y con la infroduccion
de la citogenética, se cree que la causa principal del Sindrome Down es la

no disyuncion del cromosoma 21 en la division meidtica.

Este tipo de malformacion genética se presenta entre un 2% a 5% de
los casos. Estas personas poseen una actividad mental y desarrollo del

lenguaje mads alto que las personas que presentan variante libre.
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Se confirma la presencia del Sindrome Down por medio de un
estudio de cromosomas. En este estudio se determina el tipo de Sindrome

Down que tiene el/la bebé.

La gran mayoria de los casos de esta alteracion de origen genético
no es heredada, ya que se ha demostrado que solo uno de cada cien
ninos con Sindrome Down ha heredado esta condicion del padre o la
madre. Por lo general, los padres de un hijo/a con Sindrome Down no

manifiestan problema cromosémicos.

Las personas con Sindrome Down tfienen expectativas de vida
levemente diferentes al resto de las personas, o cual dependerd en gran
medida de sus condiciones de salud que tampoco son tan distintas,
fundamentalmente alrededor del 40% de los/las bebes con Sindrome
Down tienen mayor propension a presentar cardiopatias congénitas,
problemas en el sistema respiratorio y otros sufren bloqueo intestinal o

alteracion en el aparato digestivo.

Durante el examen del pediatra se debe examinar el corazén del

bebé. Una atencidn médica inmediata es necesaria en estos casos.

Por ofra parte, como cualquier nino/a, el/la que tiene Sindrome
Down debe recibir las herramientas necesarias para  adquirir
independencia y autosuficiencia, ya que la sobre proteccion tan habitual
por adjudicarles erdneamente una condicion de eterna infancia solo
obstaculiza sus capacidades y favorece su dependencia. Esta
comprobado que puede adquirir importantes grados de autonomia, lo

cual no es solo positivo para él o ella sino para la familia.
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4.2.2 CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS CON SINDROME DOWN

Todos los seres humanos tenemos caracteristicas fisicas que las
heredamos de nuestros progenitores, y sociales que se adquieren en el
medio. Las caracteristicas de los/las menores con Sindrome Down ayudan
al diagndéstico temprano, casi al momento del parto, aunque puede ser
diagnosticado durante el embarazo a través de una prueba conocida

como: amniocentesis.

Hay alrededor de 50 caracteristicas tipicas del Sindrome Down, pero
no hay ninguna que sea especifica del Sindrome Unicamente. A

continuacion se presentan las mds significativas:

4.2.3 CARACTERISTICAS FISICAS

El Doctor Siegfried M. Pueschel, en 1993, refiere que el aspecto fisico
y las funciones de todo ser humano Vienen primordialmente determinados

por los genes.

De la misma manera, las caracteristicas fisicas de los/las ninos/ninas
con Sindrome Down estdn configuradas bajo las influencias de su material

genético. 3

* Crdneo: tiende a ser mas pequeno en su circunferencia y en su didmetro
anteroposterior (longitud de la frente al occipital). El crecimiento de los
huesos en la parte media de la cara es menor cuando se acompana con
ninos/ninas no Down; se piensa que la cara del nino/nina Down sea tan
caracteristica, de tal forma que los ojos, la nariz, la boca no son solamente
pequenos signos que se encuentran agrupados en forma estrecha unos

con ofros. La distancia entre los ojos es pequena, el hueso maxilar esta

3 Jackson Luis Gutiérrez. “El nifio Down, Mitos y Realidades” 1991
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menos desarrollado. Se observa anormalidad en el hueso esfenoides y en

la silla turca (en donde se aloja la gldndula hipodfisis).

* Qjos: se encuentran colocados en forma oblicua o almendrados, el
canto u orilla interna de los mismos estdn mds distantes uno de ofro. En los
ninos/ninas Down pueden tener hipertelorismo o hipotelorismo (mayor o
menor distancia del ofro respectivamente), se da como consecuencia de
un puente nasal plano y del marcado pliegue epicantal que cubre el
canto interno del ojo, da la impresidon de que la distancia entre los ojos es

mas amplia.

Ademds se presentan problemas visuales, tales como los ojos

cruzados y la miopia, son comunes en los ninos con sindrome de Down.

* Nariz: es variable en los ninos/ninas Down, hundimiento de la nariz
(puente) la cual ligeramente es respingada, con los orificios de la misma

con moderada tendencia a dirigirse hacia la frente o hacia arriba.

* Orejas: la implantacion (sitio en donde se encuentran unidas a la
cabeza) sobre plegamientos de la parte interna de la “concha” del
pabelldn auricular (mencionado como el hélix). El conducto auditivo

externo es estrecho, a veces no estd presente el [6bulo de la oreja.

* Lengua: la lengua de los ninos/ninas Down protfruye (hace prominencia)
en la boca, de tal manera en que se encuentran abierta. Se piensa a que
es debido a que el tamano es mayor que el habitual, lo que ha sido dificil
de comprobar por la dificultad que existe para medir la lenguag,
excluyendo estudios efectuados con rayos X. El hueso maxilar es mds
pequeno, el paladar resulta mds estrecho, las encias mas amplias, las
amigdalas y adenoides mds crecidas, se considera que la cavidad bucal

resulta mds pequena, situacion que obliga mantener la lengua afuera.
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Presenta la llamada lengua geogrdfica por tener en sus superficies
cuarteadoras y que aparecen mds o menos después de los cuatro a cinco
anos de edad; se piensa que es debido a los movimientos frecuentes de

succion y masticacion.

* Cuello: es corto y ancho. Da la impresion de que le sobrara piel en la
parte de atrds del mismo (cara posterior del cuello), con mayor canfidad

de tejido celular subcutdneo (grasa por debajo de la piel).

Algunas personas con sindrome de Down también pueden tener
una condiciobn conocida como Inestabilidad  Atlantoaxial, una
desalineacion de las primeras dos vértebras del cuello. Esta condicion
causa que estos individuos sean mas propensos a las heridas si participan
en actividades durante los cuales pueden extender demasiado o

encorvar el cuello.

* Torax: no es raro que algunos ninos/ninas trisondmicos tengan once
costilas a cada lado del térax en vez de doce, puede verse la forma
como acortada. El térax a la altura del pecho, en el hueso conocido
como esterndn, se aprecia que estd hundido (pecho excavado) o haga

prominencia como el pecho de las aves (pecho carinatun).

* Abdomen: en ninos/ninds menores de un ano el abdomen es
frecuentemente agrandado y distendido, lo que se atribuye a la
disminucion en el tono de los mUsculos del propio abdomen, asi como las
didstasis (separaciéon) de los musculos denominados rectos anteriores del
abdomen que se encuentran localizados, uno de cada lado, en la linea

media.

* Extremidades: las extremidades inferiores estdn sensiblemente acortadas.
Los huesos que componen las manos (metacarpo y falanges) se

encuentran un 10% a 30% mds pequenos, sus dedos son cortos y anchos, el
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que se ve dlterado es el quinto de la mano que tiene un solo pliegue. Se
observa separacion entre el primero (dedo gordo) y el segundo dedo de
los pies, se encuentra un dedo plantar entre estos dedos. El surco
transverso de la palma de la mano (pliegue simiaco) puede estar presente

en ninos/ninas no Down.

Los individuos con sindrome de Down fipicamente son mds
pequenos que sus companeros normales, y su desarrollo fisico es mas

lentfo.

* Piel y Cabello: Ia piel a veces es laxa y marmoérea (foma tonos violdceos)
en los primeros anos de vida y posteriormente se hace mds gruesa vy

menos eldastica. El cabello suele ser fino y poco abundante.

* Tono muscular y flexibilidad de las extremidades: al palparse los mUsculos
de los cuerpos, principalmente las extremidades, se aprecia que su tono
(fuerza) estd disminuido. Conforme el nino o la nina tienen mayor edad se
hace menos aparente, sobre todo en los mayores de quince a veinte
anos. La mayor movilidad de las articulaciones, principalmente las de las

extremidades, es otro signo de observacion comun.

* Genitales: se observa que en el hombre el pene es mds pequeno que lo
habitual, pudiendo no estar presente uno o los dos tfesticulos
(criptorquidia). El vello pubiano en el hombre tendrd una distribucion
horizontal, en vez de triangular, en las ninas los labios mayores pueden

estar aumentados con respecto a los menores.

* Alteraciones de la funcion tiroidea.

* Umbral mas alto de percepcion del dolor.
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4.2.4 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y SOCIALES.

Se puede anticipar que el o la bebé van a seguir el mismo patrén de
desarrollo que un bebé normal, Unicamente que a un paso mds lento. Su
desarrollo debe seguir un patrén relativamente normal, con el sistema
motor, del habla y su percepcion social aumentando despacio pero
uniformemente. Desde luego, no todos los ninos y las ninas siguen ese

patréon a la perfeccidn.4

En algunos, unas dreas prosperan mads rapidamente que en otras y
algunas destrezas no se pueden desarrollar por completo. Ya que los/las
bebés con Sindrome Down tienen un desarrollo un poco mds lento, hay
que estar consciente que el control de su cuello, el alimentarse por si solo,
el sentarse, gatear, etc., va a ser desarrollado con mads lentitud que un
bebé normal; durante la etapa de la pubertad puede ser levemente

retrasada, pero este no es un factor determinante.

Al conocerlo mejor se puede verificar que su desarrollo, aunque

lento, es constante y predecible.

Los cambios emocionales caracteristicos de la adolescencia son
también presentes en puUberes con sindrome de Down, y pueden ser

intensificados por factores sociales.

En cuanto al tema de la sexualidad se conoce que en el pasado, no
era considerada un asunto para personas jévenes con sindrome de Down
por el pensamiento inexacto que la retardacion mental era sindbnimo de
ninez permanente. En realidad, todas las personas con Sindrome de Down

tienen necesidades intimas, y es importante que estas necesidades sean

* Tomado de www.sindromedown.net
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reconocidas y planeadas en su educacion, residencia u otros programas y

ambiente.

El coeficiente intelectual promedia en cincuenta, pero ademds de
esta menor capacidad cognitiva y de los mencionados rasgos fisicos
citados con anterioridad, no existen grandes diferencias en su desarrollo y
adquisicion de hdbitos. Realidad cada dia mdas asumida entre los padres
que ven con menor temor la llegada de este hijo/hija diferente, a quien le

aprenden a descubrir enormes cualidades y valores.

La capacidad mental puede disminuir con el transcurso del tiempo,
en especial a partir de los 10 anos. Pero la utilizacion de la edad mental
ayuda a entender mejor el paulatino enriquecimiento intelectual de estos
alumnos/as, puesto que dicha edad mental sigue creciendo, aunque a un

ritmo mads lento que la edad cronoldgica.

La mayoria de las personas con Sindrome de Down presentan un
retfraso mental de grado ligero o moderado, a diferencia de las
descripciones antiguas en las que se afirmaba que el retraso era severo.
Existe una minoria en la que el retraso es tan pequeno que se encuentra
en el limite de la normalidad; y ofra en la que la deficiencia es grave, pero
suele ser porque lleva asociada una patologia complementaria de
cardcter neuroldgico, o porque la persona se encuentra aislada y privada

de toda ensefanza académica

Ademds, muchos aprendizajes nuevos y experiencias adquiridas a lo
largo de la vida, si se les brindan oportunidades, no son medibles con los
instrumentos cldsicos, pero qué duda cabe gue suponen un incremento
en las capacidades de la persona. Incluso se empieza a advertir que los
nuevos programas educativos consiguen mantener el coeficiente

intelectual durante periodos significativos de la vida.
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No cabe duda que los pUberes y adolescentes con Sindrome Down
pueden madurar hasta el grado de necesitar una relacion emocional con
ofra persona. Sus etapas de enamoramiento contribuyen esencialmente a
la evolucidon de su personalidad, a pesar de los problemas implicados ya
que casi todo el tiempo estdn vigilados y tiene pocas oportunidades para
disfrutar a solas de la compania de sus parejas, que generalmente de sus

companeros de escuela.

El contar con una pareja significa para ellos una valiosa experiencia
de crecimiento personal, ya que contribuye a la satisfaccion de su
necesidad romdntica, de su atraccion fisica y del tener a alguien con
quien compartir sus pensamientos y sentimientos mas profundos; les brinda
la oportunidad de interesarse por otra persona, preocuparse por cuidarla y
procurar su bienestar, establecer un compromiso y sobre todo sentirse

amados y apreciados por alguien.

Por lo regular, entre mayor sea el nivel cognoscitivo de la persona

Down mds se evidenciard su inquietud por buscar pareja.

Experimentar la sexualidad a través de una relacién amorosa es una
necesidad tan normal y natural para las personas con Sindrome Down
como lo es para cualquier otra; sin embargo, el entorno social dificulta su

realizacion en este aspecto.

Ademds de los problemas que enfrentan para conocer a ofros
muchachos y muchachas, tener alternativas para elegir y las grandes
limitaciones para verse y estar juntos, ya que por lo regular sélo tienen
oportunidades de hacerlo en las instituciones a las que acuden, en lo
general los padres no ven con agrado estas manifestaciones socio —
sexuales de sus hijos/hijas Down vy tienden a reprimirlos, tratan de
desalentar cualquier muestra de interés por alguien e intentan

convencerle de que es mejor tener solo amigos y amigas.
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Una de las principales razones por la cuales se oponen a que sus
hijos/hijas tengan parejas son los temores de que en algin momento
escapen de su control y practiquen relaciones coitales que puedan traer

Ccomo consecuencia embarazos no deseados y todo lo que esto implica.

PERSONALIDAD: una revision a la bibliografia cientifica y de
divulgacion sobre Sindrome Down recogen cadlificativos que constituyen
los estereotipos sobre las personas con éste Sindrome. Se les cadlifica de
obstinadas, defectuosa, sociable o sumisa. En conjunto son afirmaciones

sin clara justificacion y en muchos casos sin fundamento.

Ocasionan generalizaciones perjudiciales, que confunden a padres y
educadores y en muchos casos determinan las expectativas que sobre

ellos se hacen unos y ofros.

Sin embargo, y por encima de estereotipos y coincidencias
aparentes se encuentran una rica variedad de temperamentos. Con la
salvedad anterior, algunas caracteristicas generales de la personalidad de
los/las puUberes y adolescentes con Sindrome Down son: escasa iniciativa,
menor capacidad para inhibirse, tendencia a la persistencia de las
conductas y resistencia al cambio, menor capacidad de respuesta y de

reaccion frente al ambiente.

Ademds, suelen mostrarse colaboradores y suelen ser carinosos/as y
sociables. En el trabajo, son laboriosos, constantes y tenaces, puntuales y

responsables, realizando las tareas con cuidado y perfeccidn.

MOTRICIDAD: torpeza motora gruesa y fina, lentitud entre las

realizaciones moftrices, mala coordinacion, etc.
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ATENCION: dificultad para mantener la atencién sobre todo durante
periodos de tiempo prolongados, facilidad para la distraccion frente a

estimulos diversos y novedosos.

PERCEPCION: mejor percepcion y retencion visual que auditiva, su
umbral de respuesta general ante estimulos es mds elevado, umbral mas

alto de percepcidén al dolor que en las personas sin Sindrome Down.

ASPECTOS COGNITIVOS: dificultad para manejar  diversas
informaciones, lentitud para procesar y codificar informacion y dificultad
para interpretarla. Le resulta dificultosos procesos de conceptualizacion,

generalizacion, fransferencia de aprendizajes y abstraccion.

Ademds, se presenta una ausencia de un patron estable y
sincronizado en algunos items del desarrollo; retraso en la adquisicion de
las diversas etapas; el juego es mads restringido, repetitivo y propenso a
ejecutar estereotipos, presentan dificultades en las etapas finales del juego
simbdlico; y pueden verse episodios de resistencia creciente al esfuerzo de
la realizacion de una tarea, expresiones que revelan poca motivacion en
la ejecucidon e inconstancia en la ejecucidn, no por ignorancia sino por

falta de interés, o rechazo, o miedo al fracaso.

MEMORIA: memoria procedimental y operativa, bien desarrollada
(pueden realizar tareas secuenciadas con precisidn); mejor memoria visual
que auditiva; les cuesta seguir mas de tres instrucciones dadas en orden
secuencial; son capaces de retener de tres a seis digitos tras escucharlos

(de tres a cuatro digitos en la mayor parte de los casos).

LENGUAUJE: el nivel lingUistico va por detrds de su capacidad social
de su inteligencia general; mejor puntuacidon en pruebas manipulativas

que verbales; tienen dificultad para dar respuestas verbales; dan mejor
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respuestas motoras; tienen mejor nivel de lenguaje comprensivo que

expresivo.

CONDUCTA: no suelen presentar problemas destacables de
conducta; la mayoria pueden incorporarse con facilidad a los centros de
infegraciéon escolar; los programas de modificaciéon de conducta por lo

comuUn dan buenos resultados con ellos.

SOCIABILIDAD: sin una intervencion sistemdtica su nivel de
interaccién social espontdneo es bajo; en conjunto alcanzan un buen
grado de adaptacion social; suelen mostrarse dependientes de los
adultos; se dan en ocasiones problemas de aislamiento en situacidén de

hipotética integracion.

Habrd un funcionamiento adaptativo del comportamiento de una
persona en la medida en que se encuentre activamente involucrada con
su ambiente (asistiendo a, interaccionando con, participando). El rol social
deberd ser ajustado a las actividades que sean las normales para un
grupo especifico de edad: aspectos personales, escolares, laborales,

comunitarios, afectivos, espirituales, etfc.

Asi, hay jovenes con temperamento dificil que suelen mostrarse
malhumorados, o negativos, o retfraidos, con poca capacidad de
adaptacién a las situaciones nuevas, con una conducta impredecible o
con respuestas exageradas a determinados estimulos; y otros considerados
de buen temperamento o cardcter, que suelen mostrarse positivos,
predecibles, se adaptan bien a los cambios, se muestran alegres vy
sociables. Pero ello no implica que siempre se vayan a comportar del

mismo modo.

A menudo se ha hablado del cardcter de las personas con sindrome
de Down, como si se fratara de una caracteristica comun. Dentro de su

gran variabilidad, parece que existe una mayor tendencia a un
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comportamiento general facil, unido a conductas tercas y de obstinacion

en determinados momentos.

Existen dos momentos en la evolucion de las personas con sindrome
de Down especialmente propensos a la terquedad: en torno a los 2 y 4

anos y en la adolescencia.

Las conductas de obstinacion o terquedad se aprecian en todos los
ninos en un determinado momento evolutivo (enfre los 2 y los 4 anos). Este
periodo se denomina negativisimo y tiene que ver con la busqueda de
independencia de los ninos y ninas y la consiguiente oposicion a todo lo
gue venga impuesto desde fuera de ellos. Algo parecido a lo que ocurrird

mads adelante en la adolescencia.

La llegada de la adolescencia significa para la mayoria de los
padres, tfengan o no hijos/hijas con Sindrome de Down, la llegada de un
nuevo conjunto de problemas. El nino/la nina empieza a convertirse en
adulto, a nivel fisico y psiquico. Siente en su cuerpo un conjunto de
cambios y de nuevas sensaciones. Las amistades y la pertenencia al grupo
de iguales cobran especial importancia, asi como todo lo que signifique

resistencia a la autoridad, especialmente la paterna.

Pero, si bien todos pasan de un modo mds o menos acentuado por
esta etapa, muchas de las reacciones y conductas de los adolescentes
son el resultado de los once o doce anos de vida previos. Es decir, son el
resultado de la educacidon que se ha recibido hasta entonces y de las

relaciones con los demdads.

Muchos de estos comportamientos forman parte del segundo
periodo del negativisimo y oposicidén, este periodo duran mucho tiempo

debido a la lentitud en el desarrollo evolutivos de las personas con
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Sindrome Down; esto unido a la menor capacidad de adaptacién, hace

que estas conductas sean mds visibles y duren mas tiempo.

Afortunadamente, la mayoria de los/las adolescentes con Sindrome
Down no muestran un nivel alto de conductas dificiles, aunque pueden
hacerlo en mayor propension que el resto de la poblacion, alrededor del
12%. Ademas, en la mayoria de los casos, los frastornos disminuyen con la
edad, lo cual no debe interpretarse como que no es necesario intervenir

porgue ya se solucionard solo.

4.2.5 CARACTERISITCAS SEXUALES

Partimos de un concepto amplio de la sexualidad, que es mucho
mas que la simple genitalidad. Es afecto, es corazéon, es encuentro
interpersonal, es realizacion de la propia personalidad, es corporalidad. La
persona con Sindrome Down tiene que experimentar que no esta al
margen de la sociedad, sino que respetado por su intrinseco valor
personal, esta llamado a contribuir al bien de su familia y de la comunidad

segun sus propias capacidades. Tener su propia vida, amar y ser amado. 5

Cuando hablamos de la sexualidad de una persona con Sindrome
Down la reducimos, demasiado a menudo, a sus aspectos bioldgicos y de
higiene vy, al obrar de esta manera se traiciona al ser humano que esta en

sifuacion de mayor dependencia del entorno.

Tienen necesidad de contacto e intimidad, de relaciones
interpersonales intimas asociadas al deseo sexual, a la atraccién, al
enamoramiento. Necesidad de abrazar, de tocar y ser tocados, de besar.

Recordar o hacer observaciones en este sentido puede ser Util: ya desde

> Articulo tomado de www.canaldown21.com . Autor: José Ramén Amor, Espaiia 2003
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gue nacen en este mundo nacen dependientes de una mamd, de los
cuidados y de los abrazos, necesitan estar prendidos, cogidos, vinculados,

en contacto.

El amor compartido es para los miembros de la pareja la mejor
fuente de satisfaccion sentimental y de seguridad psicolégica de que van
a disponer. Sentirse elegido y amado de una manera prioritaria,
privilegiada, Unica, es algo nuclear para el ser humano. Las relaciones
sociales breves, cambiantes, fugaces, superficiales, no sélo no permiten
profundidad y estabilidad en los afectos, sino que frustran al individuo vy

fragmentan su personalidad.

La persona con sindrome de Down debe poder desarrollarse con
libertad y confianza como pareja y debe disponer de las mismas garantias
y derechos que se establecen en el conjunto de la sociedad. Lo
importante no es casarse o no casarse, lo importante es el derecho a
elegir responsablemente después de haber sido orientados sobre coémo

fomar decisiones.

Con referencia a los aspectos reproductivos de las personas con
Sindrome Down existen muchas inquietudes: zTanto las mujeres como
hombres con Sindrome Down pueden procrear? 3Los érganos sexuales
masculinos fienen un desarrollo incompleto? sQué probabilidad fienen de
heredar el Sindrome Down a sus descendientes? zSerian capaces de

atender a su hijo/hija?, etc.

Ante las diversas interrogantes sobre la paternidad de las personas
con Trisomia 21, se citan informes de mujeres Down que han estado
embarazadas o incluso han dado a luz. De acuerdo con los datos
reportados por Cunningham 1990, una tercera parte de los ninos/ninas
nacieron con Sindrome Down y las dos terceras partes se consideraron

fisicamente normales.
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Por su parte Jasso en 1991, coincide en que la probabilidad de tener
un hijo/hija con Sindrome Down es de 35%. Con respecto a la posibilidad
de tener un bebe sin este Sindrome menciona un 35%, de procrear un
nino/nina con una malformacién un 20% y un 10% de terminar en aborto o

en fallecimiento del nino/nina dentro del Utero.

Algunos varones presentan dificultades para alcanzar erecciones
firmes y no siempre logran eyaculacién. Asi mismo se ha considerado que
ellos son estériles, sin embargo esto ha sido cuestionado por los resultados
de las investigaciones mds recientes sobre la formacién del esperma, al
comprobarse una espermatogénesis normal, aungue con una produccion
de espermatozoides inferior al promedio. A pesar de esto, sdlo existe un

caso documentado de un hombre con Trisomia que engendrd un nino.

En general, los y las puUberes y adolescentes con Sindrome Down
tienen una visibn muy ideadlizada acerca de la paternidad e incluso
desconocen con certeza todo lo que comprende al proceso del
embarazo y el parto. Siendo realistas se debe aceptar que muchos de
ellos dificilmente serdn autosuficientes y por consiguiente no podrdn

hacerse cargo de criar un hijo/hija.

El abstenerse de la paternidad no significa que deban anular su vida
sexual, la cual tiene lugar ya sea que se hable o no de ella y entre mds
informacion adecuada se les proporcione, mejor preparados estdn para

tomar sus propias decisiones.

Como parte de la sexualidad del individuo, estan presentes los
érganos sexuales masculino y femenino. Y en las personas con Sindrome
Down se da también en forma natural la sexualidad. A continuacion las

principales caracteristicas sexuales.
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ORGANOS GENITALES MASCULINOS:

Los érganos sexuales masculinos en los pUberes y adolescentes con

Sindrome Down son:

El pene, que consta de raiz, cuerpo, el glande vy el tejido eréctil; el
cuerpo del pene estd cubierto por una delgada piel que no esta adherida
al érgano, sino que circunda al glande, hay una porcién de piel o pliegue
llamado prepucio, el cual se retrae durante la ereccidn, existiendo algunos
Ccasos en que esto no ocurre, como en el prepucio redundante y fimosis. A
cada lado del frenillo hay una gldndula encargada de producir una
sustancia llamada esmegma, cuya acumulacion puede dar lugar a

infecciones.

La funcidon del pene es doble en el organismo masculino, siendo un
érgano cilindrico compuesto en su mayoria por tejido eréctil cuya funcion
es la copulacion y es el conducto de las vias orinarias por donde pasa la

uretra.

Testiculos: es un érgano interno que se desarrolla en pares en la
cavidad abdominal, cuya funcidn es el amacenamiento de los

espermatozoides.

Conducto Deferente: delgado y abarca desde la cola del epididimo
y sube hacia la cavidad abdominal y conduce los espermatozoides, es el

gue se corta al realizarse la vasectomia.

Vesiculas seminales: son estructuras en forma de saco que se
encuentran situadas atrds de la vejiga, y cuya funcion es producir un

liquido, el cual sirve de proteccidn y nutricidn al espermatozoide.
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La préstata: es una gldndula que se encuentra abajo y delante de la
vejiga urinaria rodeando la salida de la uretra. Su funcion es producir un
liguido alcalino lechoso, este liquido se une con el seminal y con los

espermatozoides para formar el semen.

Glandulas de Cowper: son dos y se encuentran después de la
prostata, su funcidon es secretar un liquido alcalino que lubrica y neutraliza
la acidez del uretra. Esta comienza en el cuello de la vejiga urinaria y
termina a nivel del glande en el meato urinario, su funcién es conducir la

orina al exterior y al semen en el momento de la eyaculacion.

ORGANOS GENITALES FEMENINOS:

Las personas con Sindrome Down presentan las siguientes

caracteristicas en sus genitales:

Los organos sexuales femeninos estdn constituidos por érganos

externos:

La vulva, que contiene el monte de Venus, los labios mayores, los
labios menores, el clitoris, el vestibulo, meato urinario, el orificio vaginal, al
himen y las gldndulas de Bartholin. Los érganos internos: la vagina, el Utero,

las frompas de Falopio y los ovarios.

El monte de Venus: es la elevacion, la cual esta formada por un

cumulo de células de tejido adiposo situado en el pubis, en la parte mds

baja de la pared abdominal.

Los labios mayores: son dos pliegues gruesos de la piel, rodean la
hendidura vulvar en la pared exterior con gran cantidad de vellos.

Contiene foliculos cebdceos y gldndulas sudoriferas.
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Los labios menores: estdn después de los mayores, son dos pliegues

mucosos de color rosado y con cierta humedad.

El clitoris: estd constituido por dos cuerpos cavernosos, posee un

glande y un frenillo del clitoris o prepucio clitorideo.

Vestibulo: es una hendidura que se observa cuando se separan los
labios menores, aprecidndose el meato urinario hacia arriba y hacia abajo

del orificio vagina; rico en terminaciones nerviosas y vasos sanguineos.

Orificio Vaginal: se conoce como infroito de la vagina, en la mujer

gue no ha tenido penetraciéon estd cerrado por el himen.

El Himen: es una membrana semi - rigida formada por tejido
conjuntivo que puede tener infinidad de formas de acuerdo al organismo

de cada muijer.

Meato urinario: orificio donde termina |la uretra femenina para dar

salida a la orina.

Glandula de Bartholin: a cada lado del orificio vaginal se

encuentran estas gldndulas que segregan moco.

Vagina: es el conducto musculo membranoso que tiene una capa
mucosa muscular y fibrosa, hacia el fondo forma los fondos del saco

vaginal.

Utero: formado por cuello, istmo y el cuerpo, su funcién es preparar
sus capas para anidar, nutrir al embridén y contener el feto durante todo el

embarazo.
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Trompas de Falopio: se origina de los dngulos formados por el Utero,
cuya funcion es transportar al évulo que es expelido por los ovarios hacia

el Utero.

Ovarios: son los homdlogos a los testiculos, se preparan y mantienen
al Utero para la implantacion del évulo fecundado. Estdn a ambos lados
del Utero, con el tamano y peso de una almendra. Dentro de los ovarios
hay vesiculas redondas llamadas foliculos. Estdn unidos en la capa
posterior del ligamento ancho, en Ias ninas la superficie es lisa y en la mujer

presenta arrugas.

Se concluye que los érganos genitales femeninos y masculinos se

dan de esta manera:

Las caracteristicas de los érganos genitales en los hombres con
Sindrome Down se tipifican por tener el pene pequeno, asi como también,
de cada cien casos, solo a cincuenta de ellos les descienden los testiculos

y aungue se ven normales, nunca alcanzan su pleno desarrollo.

El vello puvico es escaso y en las axilas se carece de él. Cuando
adultos, tienden a acumular tejido adiposo en el pecho y alrededor del
abdomen. En un alto grado de personas con Sindrome Down la libido se

encuentra disminuida.

En las mujeres estos caracteres aparecen tardiaomente. La
menarquia se presenta posterior al periodo normal a diferencia de la
menopausia que es a temprana edad y en todo este periodo la
menstruacion es un tanto irregular. El vello pubico es lacio y escaso,
destacando el clitoris por su famano; sin embargo, algunos investigadores

opinan que lo mds comun es la hipoplacia en el mismo.
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4.3 DESARROLLO SEXUAL
DE LA PERSONA “NORMAL” Y CON SINDROME DOWN

Marvin y Cecilia Granados en la obra:”"Educacién sexual, Guia para la
familia”, 1992, plantean que “el ser humano para perpetuar la especie
tiene que relacionarse con personas del sexo opuesto y solamente se logra
cuando la mujer y el hombre han alcanzado la plenitud del desarrollo,

existen muchas teorias sobre el desarrollo sexual humano.”

Al respecto, tanto la mujer como el hombre deben relacionarse, asi
también haber alcanzado el grado de madurez necesario para llegar a

tomar decisiones en comun en cuanto a la reproduccion de la especie.

Segun Sigmund Freud, describe que el desarrollo del ser humano
comprende cinco etapas: La oral, que va desde el nacimiento hasta los
doce meses; La anal, de uno a tres anos; La fdlica, de los tres a los cinco
anos; El periodo de latencia, desde los cinco anos a la pubertad; y por

ultimo, el comienzo de la etapa genital y de la adolescencia. ¢

* Etapa Oral: desde el nacimiento, la fuente primaria del placer y
gratificaciéon es la regién bucal. La alimentacién y los cuidados que ellos
comprenden, ademads del placer de la succion, cuando tiene el pecho o
el biberdn en su boca, son la clave de este periodo, prueba de ello es la
tendencia del nino a llevarse todo a la boca, especialmente los dedos, los

gue les producen un calmante, independientemente a su alimentacion.

El nino/nina comienza la parte de su conocimiento cuando se lleva
los dedos a la boca, eso implica un paso a su maduraciéon del yo. Cuando
hacen aparicion los dientes se denomina oral agresivo, tal implicaciéon es

porgue tiene que morder y asi comienza el destete.

% Psicologia del Desarrollo. Diane Papalia, Mexico 1995
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* Etapa Anal: comporta dos fases, una expulsiva y ofra retentiva; la
zona erogena dominante en la region anal, que comprende los érganos
de evacuacién fecal y urinaria, como también las nalgas; en general,
durante esta fase (uno a tres anos), comienza la educacidén para
conseguir que el nino/nina controle sus funciones. Hay otras adquisiciones
de gran importancia alrededor de estas edades, como son la realizacion

de la marchay el progresivo dominio motor.

* Etapa Fdlica: durante esta fase, el pene en el vardn y el clitoris y los
genitales externos de la nina, pasan a ser erdgenas dominantes. La
experimentacion y la curiosidad sexual se acompanan de sensaciones
generalmente placenteras, que en el vardn se manifiestan con maniobras
masturbatorias aparentes; mientras que la nina, pasan inadvertidas y con
menor grado de conciencia. No debemos extranarnos que 1os ninos

sientan alguna sensacion al frotarse o uniendo fuertemente las piernas.

El conocimiento de las diferencias sexuales acompana, tanto por
parte del nino como de la nina, la valoracién acerca de la posesion del
pene y su no existencia en la nina, es vista como ella como un defecto o

una mutilacion.

* Etapa Genital: con la llegada de la pubertad, los cambios fisicos y
el empuje hormonal que los provoca, significan un asalto instintivo que
hace particularmente dificil este periodo de desarrollo. La madurez genital
no implica una madurez mental, si bien desde el punto de vista
cognoscitivo, el pensamiento se halla potencialmente préximo a alcanzar
el mayor grado de abstraccidon que ha de lograrse entre los doce y

dieciséis anos.

* Adolescencia: es la etapa por la cual todos pasamos para
convertirnos de ninos/ninas a adultos/as. Entre los nueve vy los dieciséis anos

para las mujeres; y los diez y dieciséis en los jbvenes; empiezan a ocurrir los
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cambios en el organismo, aunque ocurren en edades diferentes, a esto se
le llama: pubertad. Hay un crecimiento rapido y un notable aumento de

peso.

La testosterona hace en el muchacho que su voz cambie, los
hombros se ensanchen, lo que hace que el joven se pase todo el tiempo

delante del espejo observando el crecimiento de su barba y bigote.

También crece el vello en la parte de abajo del abdomen y
alrededor de sus 6rganos genitales y también en las axilas. Las caderas de
la mujer se ensanchan, se desarrollan los senos, su cuerpo se tfransforma vy
se hace mds suave y redondo. El vello pUvico también crece abajo del

abdomen y alrededor de los genitales.

La sexualidad es una dimensidon constitutiva de la persona: el ser
humano percibe, siente, piensa y quiere como vardbn o como mujer. La
sexudlidad humana desborda su significado procreador: la dimension
bioldgica es el apoyo de todo el edificio de la sexualidad vy si la sexualidad
humana no fuese mds que biologia, seria verdad que no tendria ofra
finalidad que la procreacién, como en el mundo animal, pero ya hemos
visto que por la presencia de otros factores, la sexualidad del ser humano
no estd circunscrita a su significado reproductivo y aparece como una

fuerza difusa y permanente del ser humano.

Con lo antes mencionado, puede decirse que el desarrollo sexual de
los/las pUberes y adolescentes con Sindrome Down se da de la misma
forma que el resto de las personas, la diferencia radicaria entonces en las
ideas etiquetadas y prejuicios que la sociedad tiene sobre las personas
con capacidades especiales como resultado de la ignorancia sobre el

fema.
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La gente en general tiene la percepcidn de que las personas con

Sindrome Down poseen mayor apetencia y actividad sexual.

Se considera que la persona con sindrome de Down se mueve sélo
por el instinto y no puede confrolar la pulsidn sexual, puesto que no posee
los mecanismos mentales adecuados de inhibicion y sublimacidon. De este
modo, su sexualidad resulta ser descontrolada y, a veces, agresiva; por

eso, debe ser acotada restrictivamente.

En el caso de los varones, se piensa que se pasan gran parte del dia
masturbdndose, que lo hacen en cualquier lugar y circunstancia, sin
mucho reparo por hacerlo delante de algun espectador, sea o no
extrano. En relacién a las mujeres, se piensa que son bastante promiscuas,
que aceptan pasivamente el contacto sexual, sin mayores

consideraciones.

Detrds de esta postura se esconden multiples razones. Un elemento
que merece ser destacado es una cierta mentalidad de fondo que
expresa una gran desconfianza hacia lo corporal (una vision puritana de la
sexualidad humana) y un concepto muy pobre de la discapacidad

intelectual, generalizando situaciones y casos.

La sociedad, con el componente de ignorancia, supone que la
inteligencia deficiente no es lo bastante poderosa para ejecutar sobre
éste el necesario control. Si estas personas son incapaces de controlarse a
si mismas, habrdn de ser controladas desde fuera por medio de un conftrol
sexual basado en descentrar la atencidén cuando se produce el chispazo y
recortar las posibilidades de acceso de la impulsividad: cuidar que no le
lleguen imdagenes que inciten el apetito sexual; conseguir unos hdbitos de
moderacion y autodominio en el comer y beber; apaciguar los estimulos
sensibles, particularmente el besuqueo; educacion en el pudor; higiene;

mantener al individuo en una sosegada actividad.
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En el otro extremo (aunque el resultado prdctico es el mismo) estdn
aqguellos que anulan hasta tal punto la humanidad de estas personas que
las convierten en poco menos que Angeles, seres asexuados vy libres de

pulsiones de cardcter sexual.

Segun esta postura, las personas con Sindrome de Down son muy
carinosas y efusivas, como corresponde a su alma ingenua y pura, a pesar
de que su cuerpo sea el de una persona de 30, 40 6 50; ellos serdn
eternamente ninos o ninas: “3Cémo se le ocurre a usted pensar que "mi
hijito/a" pueda tener, ni siquiera, ideas o pensamientos sexuales2” Del
hecho de que su inteligencia es en ciertos aspectos (sdlo en ciertos
aspectos) equiparable a la de un nino/nina, se infiere falsamente que la
persona con Sindrome de Down continUa siendo en toda su personalidad,

sexualidad incluida, y para siempre, un nino/nina.

Muchos padres/madres no salen de su estupor. Atrapados por una
mentalidad, que viene de muy atrds, no entienden cémo, en nombre de
la integracion social, hoy quiere legitimarse y hasta recomendarse la
aceptacion de una vida afectivo-sexual plena para sus hijos e hijas.
Muchos padres quieren que se ensene a su hijo/hija la conducta social
que le permita ser tolerado, incluso admitido y respetado, en el seno de la
sociedad. Quieren que no se rechace con disgusto, temor o desprecio a
los que no son como los demds. Luchan por conseguir que su hijo/hija
alcance cuotas cada vez mayores de autonomia. Se alegran con cada
nuevo logro alcanzado. Sin embargo, las cosas varian cuando hablamos

de la sexualidad.

La aparicion de vello pubico, la primera eyaculacion, la menarquia
son senales que abren viejas heridas, que refuerzan las angustias por el
futuro del hijo o hija. Se resisten los padres a aceptar la sexualidad del hijo
o hija con Sindrome de Down porgue les enfrenta con la suya propia, con
la que pudo ser y no fue. Se intenta censurar esta madurez sexual del

hijo/hija utilizando un sofisticado y complejo mecanismo de rechazo a
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través de instrumentos verbales y extraverbales, como, por ejemplo, el
llenar al hijo/hija deficiente adulto de mimos infantiles, que blogquean la
autonomia de los/las hijos/hijas en situaciones lejanamente sexuales, como
pueden ser la eleccidn de vestidos, de lecturas o de peliculas; estas
elecciones tienen mucho que ver con lo sexual y supondrian, al menos,
una eleccidén autbnoma que deberia ser la premisa para una eleccion

sexudal libre.

Se aceptan, como mucho, prdcticas autoerdticas. No obstante,
cuando ciertas prdcticas sexuales irumpen incontrolables, la angustia de
los padres se hace irrefrenable o se recurre al psiquiatra y se llena de

medicamentos calmantes a la persona.

En la medida en que continla contemplada como un nino o nina, la
persona con sindrome de Down ve negado el acceso a la sexualidad de
los adultos. Ademds, hay que subrayar que el nino/nina es mejor
aceptado socialmente que el adulto discapacitado: suponemos que la
razdn estriba en que plantea menos problemas y en que resulta mads

manejable.

Dado que la persona con sindrome de Down, como todo ser
humano, busca ser aceptado por los demds, retiene rasgos infantiles en su
comportamiento, de tal manera que responda adecuadamente a lo que
se espera y se demanda de él/ella por el entorno. Si bien este "infantilismo
sexual" parece proporcionar tranquilidad a las personas que la rodean, no

deja por ello de ser mds bien un signo patente de inmadurez.



45

En sintesis, el desarrollo de la sexualidad en personas con Sindrome
Down se da de la misma forma que en el resto de la poblacidn pero la
diferencia radicard, en la metodologia que se utilice para educar y
brindar conocimientos sobre el tema porque su capacidad intelectual es

mads limitada.

4.4 DEFINICIONES IMPORTANTES RELACIONADAS CON LA SEXUALIDAD

Sexudlidad : Es una dimension de la vida de las personas que se ha
desarrollado a partir del hecho de pertenecer a un sexo o al ofro,
posibilitfando ver al mundo y a si mismas, como mujeres o como hombres,
con todos sus sentimientos, emociones, valores, expectativas, actitudes y

relaciones.

La sexualidad es una cualidad humana formada por un conjunto de
caracteristicas bioldgicas, psiquicas y sociales de las personas en su
relacion como seres sexuados. Es propia del ser humano y repercute
durante toda su vida y esta influenciada por la sociedad en que crece y

se desarrolla.

La sexualidad en si es un proceso que abarca desde el nacimiento
hasta la muerte, e involucra senfimientos, emociones, actitudes,
pensamientos y comportamientos, asi como aspectos fisicos, incluyendo el
crecimiento corporal, los cambios asociados con la pubertad y con
procesos fisioldgicos tales como la menstruacion, la ovulacion y la

eyaculacion.

La sexualidad de un individuo también incluye lo referente al impulso o

deseo sexual, la posibilidad de gozar y de procrear. Cuando una persona
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empieza a crecer en una sociedad, él o ella empiezan a comportarse en
ciertas formas que la cultura determina como apropiadas para el hombre
y para la mujer. Esto incluye la canalizacion de los deseos sexuales, la

identidad masculina y femenina y los papeles sociales de cada sexo.

Sexo: Diferencias bioldgicas, innatas, universales entre hombres vy

mujeres. Organos genitales diferentes (pene y vulva.)

Amar: Senfimiento afecfivo que nos mueve a buscar lo que
consideramos bueno, para poseerlo y gozarlo. Significa entrega,
transformacién en las relaciones interpersonales y es un sentimiento

importantisimo en la vida...

Género: Nombra las ideas que cada sociedad fiene sobre la diferencia
bioldgica. Senala el hecho de que las diferentes conductas y actividades
de las mujeres y los hombres son hechos sociales, construidos, que se

pueden cambiar, y no formas biolégicas con las que se nace.

Acto Sexual: Conductas como la masturbacion, el besuqueo o el coito.

Acciones destinadas a la procreacion, a la busqueda exclusiva del placer.

Conducta Sexual: Comprende ser coqueto, vestir determinadas
prendas, usar perfumes u otfros articulos con el objetivo de atraer a una

persona del sexo opuesto.

Roles Sexuales: Son las formas de conducta que se adscriben
socialmente a las personas en funcidn de su sexo, dicho llanamente, es lo
que se espera que haga una persona sélo por el hecho de haber nacido

hombre o mujer.
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Felman (1982) Define los roles sexuales como expectativas (normas)
culturalmente definidas que describen un patron de actitudes y conductas
“apropiadas” (proscritas o deseables) e “inapropiadas” (prohibidas o

deseables) para los hombres y las mujeres.

Conducta puUblica: Son las que no ofenden ni agreden a nadie vy, por lo
tanto, son aceptadas por la sociedad. Conductas sexuales que
comprenden: hacer preguntas sobre cambios fisicos, los besos en la meiilla
y los abrazos, ser carinoso/a, relacionarse con personas del sexo opuesto,
mostrar verglenza por el aparecimiento de caracteristicas sexuales
secundarias, ser coqueto, vestir determinadas prendas o usar unos
perfumes, acercarse correctamente a las personas, sentarse con las
piernas juntas cuando traen vestido, no bajarse los pantalones hasta estar
dentro del bano, enamorar a personas, Noviazgo, comunicar sentimientos,

y hacer insinuaciones, miradas o dar mensajes subliminales etc.

Conducta privada: es agquella conducta que puede manifestarse en la
privacia e intfimidad de una relacién. Comprende: aseo e higiene
personal, intferés en observar programas televisivos o revistas con
contenido sexual, rascarse o tocarse los genitales, desnudarse frente a
otros, actos sexuales como la masturbacion, el besuqueo o el coito,

reproduccién de posturas de tipo sexual.

Todo acto que se produce en un momento inoportuno o en el lugar
inadecuado; o pueden estar haciendo algo que fue reforzado en su
momento como una conducta “divertida” (ya sea exponer diferentes
partes del cuerpo o la realizacion de actividades), pero ahora que ya son

mayores, resulta inapropiada. 7

" Definiciones tomadas del “Programa de Sexualidad para Adolescentes.” Tania Pefia y otros.
El Salvador 2003



48

Educacion afectiva sexual: es indispensable que el nifo reciba amor
para poder darlo. Las primeras experiencias maternas (pecho, caricias,
alegria, ternura, etc.) Son esenciales para la vida futura. La ayuda al nino
para que integre su propio sexo es fundamental. El desarrollo libre de su
motricidad y de experiencias e iniciativas personales va a condicionar una
sexudlidad sana, asi como el establecimiento de unas relaciones

paterno/filiales.

Vinculo Afectivo: Lazo, unibn de una persona con ofra
generalmente de tipo afectivo, familiar, religioso o legal. También puede
aplicarse, en general, en las relaciones que se establecen entre los seres

humanos.

4.5 ;QUIENES DEBEN DE EDUCAR EN SEXUALIDAD?

La familia como institucion primera en la que se relacionan los ninos
y ninas debe de prepararse para educar en todos los dmbitos, incluyendo
la sexualidad, pero cuando nace un hijo o hija con el Sindrome enfrentan
una serie de problemas emocionales que deben de ser resueltos a fin de
obtener resultados positivos y eficaces en la educacion y crianza de sus

hijos e hijas con capacidades especiales.?

Los padres y las madres deben de tratar abiertamente el tema de la
educacion sexual, pero sin obsesionarse. El mejor comienzo es obviar
estrategias escapistas como negar la capacidad sexual del nino o nina
con Sindrome Down o aislarlos a manera de castigo para reprimir sus

impulsos.

Por su parte, los y las docentes pueden hacer una excelente tarea

en el drea sexual, ademds de la informacidén que puedan ofrecer

8 “E] nifio con Sindrome Down”. Silvia Garcia. 1983
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(sistematizada o no) es un modelo real y por tanto forma parte activa del
proceso de aprendizaje a través del .modelado, la imitacion y la

observacion.

En conjunto padres, madres y docentes pueden realizar un frabajo
mdas completo y eficaz a la hora de educar en sexualidad y para ello
deben de ponerse de acuerdo en los temas a desarrollar, los modelos y
ejemplos a utilizar y las conductas positivas a reforzar. Serd conveniente

adecuar la informacién que se brindard en una edad especifica.

Los puntos para iniciar la educacion sexual de los ninos, ninas y
jévenes pueden variar, sin embargo, para aprender las habilidades

personales necesitan comprender:

© Lo que es publico y privado: partes del cuerpo, lugares y actividades

© Cuerpos y emociones: informacién bdsica y necesaria para el
autocuidado de cada dia.

© Limites y Relaciones: los contactos, la conversacién y la confianza que

resulta aceptable en los diversos tipos de relacion.

© Distancia Social: como dirigirse a los demds y como los demds han de

dirigirse a él o a ella.

© Planes de Seguridad: qué hacer cuando se le toca de forma

incorrecta.

© Consecuencias del contacto incorrecto: qué puede ocurrir si alguien

toca a otro u otra de forma incorrecta.

sCudndo se debe comenzare Cada tema ha de ser ensenado en
varias etapas a lo largo de los anos:
De 2 a 9 anos:

e Diferencias fisicas entre ninos y ninas

e Higieney Aseo
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Diferencias de postura para orinar

Las partes del cuerpo y coémo funcionan

Lugares y conductas publicas y privadas

Modos de reconocer y decir no ante contactos incorrectos
(Prevencién de abusos)

Como nacen los ninos y ninas

La Masturbacion

De 10 a 15 anos:

La menstruacion, suenos humedos y ofros cambios que se observan
y aparicion de otras caracteristicas sexuales secundarias.
Sentimientos sexuales

|dentificar y comunicar sentimientos

Orientacion sexual

Posibles problemas en la higiene y el aseo

Elaborar y mantener las relaciones sociales

De 16 anos en adelante:

Diferencias entre sexo y amor

La virginidad

Responsabilidad de las relaciones sexuales (Enfermedades de
Transmision Sexual, Métodos Anticonceptivos, El Matrimonio o Unidén
Libre)

Responsabilidades de la paternidad. (El Embarazo, Aborto y sus
Consecuencias)

Planeacion de vida

Leyes y consecuencias de los contactos incorrectos con otros
Comprender su discapacidad

El sentimiento de reafirmacion como habilidad social

Ser capaces de expresar necesidades, esperanzas, preferencias y
opiniones para la bUsqueda de la independencia

Reciprocidad en las relaciones
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4.6 QUEHACER DE LAS INSTITUCIONES

QUE TRABAJAN CON PERSONAS CON SINDROME DOWN

Reconocer la educaciéon de todas las personas como un derecho,
significa que las instituciones educativas regulares necesitan prepararse y
fortalecerse conceptual y técnicamente para acoger y atender a quienes
tienen necesidades educativas especiales. Ello representa la
responsabilidad de una prestacion de servicios de calidad para toda la
diversidad de educandos en todos los niveles y modalidades del sistema

educativo.?

En 1990 se empiezan a dar los primeros pasos hacia la concreciéon
de la igualdad de oportunidades educativas bajo el concepto de
atencion a las necesidades educativas especiales. Esta incluye la atencion
particularizada a una fipologia extensa de personas que va desde los
niveles superiores de desarrollo intelectual, fisico, motor u otros, hasta los
casos de discapacidad de diversa naturaleza; en sintesis es una insistencia
en la necesidad de respuestas educativas a la diversidad de condiciones

y necesidades de los seres humanos.

En tal senfido el alcance educativo de la Educacion Especial es
amplio, pues se propone brindar atencién a todas las personas que, por
condiciones de cardcter fisico, bioldgico, intelectual, sensorial o especial
dentro o fuera del dmbito de la educacién regular. En todos los niveles y
modalidades del sistema educativo nacional, el concepto pone de
manifiesto la necesidad de que la Educacion Especial se convierta en una
herramienta técnica-pedagdgica al servicio del sistema educativo regular,
a fin de que este pueda dar respuesta en una forma pertinente a la

diversidad de la poblacién escolar.

? “Fundamentos Curriculares de la Educacion Nacional.” MINED El Salvador 2002
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Se dice entonces que la educacién debe ser una sola, pero con
diferentes ajustes para dar respuesta a la diversidad de necesidades de los

educandos.

Por lo anteriormente dicho, se dafima que la integracion vy
normalizacion de la persona con sindrome de Down es el criterio rector de
todo el proceso educativo. Este objetivo significa la consecucion del
mdaximo nivel de habilidades sociales, no como un fin en si mismo, sino
para posibilitar que el sujeto viva en la comunidad, con la utilizacion de

todos sus recursos y el cumplimiento de todas sus obligaciones.

Resulta claro que un medio social adecuado es el primer requisito
necesario para la promocion del ser humano, dada su constitutiva
condicién social. La consideracion atenta del entorno que rodea al
discapacitado intelectual es fundamental, de manera que se pueda llevar
a cabo una intervencion adecuada en el mismo que facilite el
crecimiento y la maduracion de la persona. Si el individuo vive en un

ambiente familiar asfixiante, dificimente va a lograr su autonomia.

La primera responsabilidad de padres y profesionales es la de su
propia formacion: conocer, aceptar y amar su propia sexualidad y tener
una preparacion cientifica de acuerdo a las exigencias de la cultura
actual en esta drea. Después, deben ser conscientes de la importancia de
la autoestima y, teniendo en cuenta que empieza a desarrollarse pronto,

deben propiciar experiencias que faciliten su desarrollo.

Algunas sugerencias prdcticas son las siguientes:
> No considerar a la persona con Sindrome de Down ni fratarla como un

ser desvalido.
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> Darle autonomia, independencia y confianza en si misma, Ayudarle a
tener éxito y estimular sus estados de dnimo positivos para que se

enfrente mejor a las experiencias dificiles.

> Estimular un comportamiento adecuado y respetuoso con los demds.
Las reglas de oro de la sexualidad: respeto, comunicacion,

responsabilidad y placer.

» Ayudarle a distinguir sentimientos y a describir experiencias, discutir

con él los valores, trabajar la imagen corporal.

> Ensenarle la importancia de la belleza interior y que transmitir simpatia
y afecto es esencial, ensenarle a establecer relaciones con oftras
personas estimular las aficiones personales, los intereses y las

actividades de todo tipo.

4.7 CASOS REALES

Hace unos tres anos recibi una llamada de una companera de
Universidad: me pedia que recibiera a unos padres preocupados por el
futuro de su hija de 18 anos con discapacidad intelectual. Quedé con ellos
en una céntrica cafeteria madrilena. Vinieron acompanados de la
muchacha, con un buen nivel cognitivo y comunicativo. Estuvimos
charlando tranquilamente sobre las perspectivas laborales, lo mucho que
se habia progresado en ese terreno y lo mucho que quedaba por hacer, y

cosas de ese estilo.

La conversacion derivd, logicamente, porque ésa era su gran
preocupacion y lo que les habia llevado a contactar conmigo, en el tema
afectivo y sexual. Yo comencé insistiendo en la necesidad de ver esta

temdtica con la maxima naturalidad, viendo en esa esfera de la existencia
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humana todo lo positivo que acarrea y no solo los aspectos problemdticos,
tal y como hice en el anterior articulo que escribi para este Portal. En ésas
estdbamos cuando la muchacha dijo que iba al cuarto de bano vy le pidid

a su madre que la acompanara.

Hasta aqui todo normal porque, no sé por qué misterio de la
naturaleza femenina, las mujeres suelen ir de dos en dos al bano cuando
estdn en lugares publicos... Lo que me sorprendid es que la madre la tomd
de la mano. A su regreso le pregunté a la madre por qué le habia cogido
la mano a su hija: "porque ella asi lo quiere". 3Lo quiere o esta
acostumbrada a que asi sea desde pequena?, le pregunté yo. Quedd

desconcertada, muy desconcertada.

Después de un rato, me dijo que si, que era la nina la que le
demandaba la mano. Sin embargo, al dia siguiente me llamo por teléfono
y me dijo: "Me has hecho pensar mucho, le he dado muchas vueltas en mi
cabeza al tema de ir cogidas de la mano, y tienes toda la razdn, yo la

acostumbré asi..."

"César Augusto y Cleopatra son dos jovenes con una discapacidad
intelectual de grado medio en ambos casos asociada a sindrome de
Down. Ella tiene veintisiete anos y él veintiocho. Su relacién se inicié hace
aproximadamente cinco anos. Desde el primer momento sintieron una
fuerte atraccion mutua, buscdndose constantemente e intfentando pasar

el mayor tiempo juntos.

El contacto fisico también es algo habitual, se les puede ver cogidos
de la mano, abrazdndose o besdndose sin pudor alguno, como cualquier
otra pareja. Ambos defienden su amor y su noviazgo por encima de todo.
Si uno de ellos enferma el otro sufre y muestra su preocupacién por la
situacion del otro acompandndole a la consulta médica y/o haciendo

guardia a la puerta de la enfermeria. Con frecuencia demandan tener
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relaciones sexuales e incluso el que se les proporcione una habitacion
para su infimidad. Conocen la imposibiidad de embarazo por la
intervencién quirdrgica a la que fue sometida ella hace unos anos vy lo
esgrimen con toda naturalidad para obtener el consenfimiento y la

aprobacion de sus demandas.

En algbn momento también han planteado la posibilidad de
matrimonio aunque cuando se habla con ellos se aprecia de forma
inmediata la inconsistencia de ésta y el que se trata mds de un sueno, una
ilusion o el deseo de estar siempre juntos que una idea clara de los
compromisos, obligaciones y responsabilidades que supondria legalizar su
union. Las familias conocen su relacidén y aungque por momentos se sientan
sorprendidos y desbordados por algunos planteamientos de la pareja,

propician ésta llevandoles juntos a la realizacion de actividades lUdicas”.
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V. METODOLOGIA

5.1 UNIVERSO Y MUESTRA:

Debido al tipo de investigacién a realizarse (el cual se expondrd
detalladamente en préoximos apartados), lugar, tiempo y unidades de
observacion, entre ofros aspectos; se considera a bien utilizar un muestreo
NO probabilistico llamado intencional o selectivo tomado de la poblacion
inscrita para el ano 2004 en la Asociacién Salvadorena de Padres y Amigos

de Excepcionales Down.

La poblaciéon total matriculada en la institucidon es de treinta y dos y
la muestra a estudiar es de trece. Todos poseedores de capacidades
especiales, ellos especificamente presentan la mal formaciéon congénita
conocida como Sindrome Down y que a su vez reunen las principales
caracteristicas que se desean investigar: desarrollo sexual a nivel fisico vy

mental.

La poblacion sujeta a andilisis pertenece al los géneros masculino y
femenino, oscilan entre los nueve vy los dieciséis anos de edad cronoldgica
(etapa del desarrollo: puUberes y adolescentes), actualmente cursan
grados académicos correspondientes a parvularia; todos provenientes de

diferentes estratos sociales y econdmicos, culturales vy religiosos, etfc.

Otras personas involucradas en la investigacion son los responsables
de los puUberes y adolescentes, es decir, los familiares (Madres, Padres,
Abuelos, Tios, o de quienes se encuentren bajo tutela), y los diez docentes
(cuatro educadores encargados de las diferentes secciones y asignaturas;
estudiantes en servicio social (Universidad Evangélica de El Salvador);
fundadora y contadora; directora; subdirectora y fisioterapista) que

laboran dentro de la institucion ya mencionada.
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Esto debido a que son ellos quienes se encargan de la educacién y
formaciéon personal y profesional de los estudiantes; situacidon que les
permite captar los cambios y manifestaciones psicoldgicos que sufren

durante su desarrollo.

A la poblacion descrita, se pretenden aplicar los instrumentos
necesarios, a fin de recolectar datos que permitan conocer el
comportamiento de las variables sujetas a estudio, informacion que

simultdneamente lleve al alcance de los objetivos planteados.

5.2 INSTRUMENTOS:

Al precisar la informacidén que se necesita recolectar durante el
trabajo de campo, es necesario seleccionar y establecer los instrumentos y

métodos y técnicas que lo permitan. Dentro de estos se mencionan:

La entrevista y la observacion directa: que faciliten el registro de la
informacion que brindan sobre el tema de la sexualidad, las influencias en
la no diferenciacién entre conductas publicas y privadas de los pUberes y
adolescentes y otras caracteristicas o determinados aspectos sobre la
problemdtica que se estudia. Ambas técnicas serdn administradas a
personas claves en la investigacion, (responsables y puberes vy

adolescentes con Sindrome Down).

Cuestionario: este consiste en una serie de preguntas respecto a las
variables a medir o evaluar a fin de conocer aspectos especificos. Esta
distribuido en dos partes: aspectos generales y especificos; el primero de
ellos explora datos generales de la persona a quien se le esta
administrando; mientras que el segundo esta disenado para registrar la

informacion referente al estudio.
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Las preguntas son de ftipo cerradas, es decir, que confienen
categorias o alternativas de respuestas que serdn previamente
delimitadas. En sintesis, se presentan a los sujetos las posibilidades de

respuestas y ellos deben circunscribirse a ellas.

La aplicacion del instrumento se hard a través de la entrevista
personal, en este caso el entrevistador lo administra a los respondientes; se
van haciendo las preguntas y anotando las respuestas, y las instrucciones
son para el entrevistador. En el caso de las entrevistas a pulberes y
adolescentes, se fomentara un ambiente lUdico que facilita la obtencion

de los datos.

Guia de Observacion: que permitird registrar sistematica, vdlida vy
confiablemente el comportamiento o conducta manifiesta en los puUberes

y adolescentes con Sindrome Down, al propiciar el tema de la sexualidad

La guia estard dividida en dos apartados: general, en el que se
plasmen los datos personales del sujeto; y especificos, en el que se definan
aspectos, eventos y conductas a observar, (movimientos corporales,
conducta visual y conducta verbal ya sean frases u oraciones completas o

incompletas, y los silencios que se presenten).

El instrumento serd implementado simultdneamente a la aplicacion
del cuestionario (para lo cual se contard con dos evaluadores), y durante
actividades recreativas y lUdicas (rompecabezas, juego de roles,
dramatizaciones y elaboracién de cuentos con munecos sexuados) que
faciliten o propicien la manifestacion de las variables en estudio que se
buscan en la investigaciéon; es de mencionar que su desarrollo serd en

ambiente natural.
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5.3 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO:

Para la satisfactoria resolucion de la presente investigacion es
necesario contar con un Docente del Departfamento de Psicologia,
perteneciente a la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad
de El Salvador, con quien previo al inicio del estudio se acordd su
participacion como asesor de tesis o frabajo de grado; luego se indagd
juntamente con el equipo investigador compuesto por dos estudiantes
egresadas de la Carrera de Licenciatura en Psicologia que se imparte en
la instancia ya mencionadas sobre las temdticas a profundizar; se
presentaron las propuestas respectivas, evaluando las importancia de las
mismas, las ventajas y desventajas que se obtendrdn de ellas, entre otros

aspectos; finalmente se optd por el tema:

“INFORMACION QUE BRINDAN SOBE EL TEMA DE LA SEXUALIDAD LOS
PADRES Y EDUCADORES DE LOS PUBERES Y ADOLESCENTES CON SINDROME
DOWN Y COMO INFLUYE EN LA NO DIFERENCIACION ENTRE CONDUCTAS
PUBLICAS Y PRIVADAS”

Al delimitar el tema en estudio, se prosiguid a la buUsqueda de las
diferentes instituciones en donde se encuentfran las personas sujetas a
estudio poseedoras de las mismas caracteristicas que se requieren
(PUberes y adolescentes con Sindrome Down, etc.). Optando por
Asociaciéon Salvadorena de Padres y Amigos de Excepcionales Down,
lugar en el que de inmediato se establecieron los primeros contactos con
la Licda. Carmen de Valladares y Sra. Leonor de Cobar, Directora y
Fundadora respectivamente, a quienes se solicita el ingreso a las

instalaciones y la realizacién de la ya mencionada investigacion.

Es asi como, contando con una asesora, esclareciendo la temdtica
a investigar (para lo cual se revisa la diferente bibliografia correspondiente

tema), y estableciendo el lugar en donde se llevard a cabo; se prosigue
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con la elaboracidén de las partes o contenidos principales para la
fundamentacion del estudio, es decir, Introduccion, Planteamiento del
problema (Situacion problema, Justificacién y Enunciado del problema)
con el que se pretende afinar y estructurar mds formalmente la idea de la
investigacion, exponiendo ademds la conveniencia, relevancia social,
implicaciones prdcticas y beneficios del estudio; establecimiento de
Variables (independiente y dependiente), Objetivos General y Especificos
que se persiguen o pretenden alcanzar, Alcances y Limitaciones, Marco
tedrico (antecedentes de la problemdtica y base tedrica), se integra con
las teorias, estudios y antecedentes en general que se refieran al problema
de investigacion, para lo cual es necesario detectar, obtener y consultar la
literatura y otros documentos pertinentes, asi como también extraer vy

recopilar de ellos lo de interés, etc.

Seguido a lo descrito en el parrafo anterior, y convencidos de que la
investigacion vale la pena y debe realizarse, se elige el tipo de estudio a
efectuar, en este caso es de Tipo descriptivo. en el que como su
clasificaciéon lo indica permite describir situaciones y eventos; como es y
como se manifiestan determinados fendmenos. En este se busca
especificar las propiedades importantes de las personas sujetas a estudios,

se evaluan aspectos, dimensiones 0 componentes.

La investigacion a realizar, dado los apartados anteriores, orienta a
regirse bajo un Diseno No Experimental de Tipo Transeccional Descriptivo,
en el cual se indagan la incidencia y los valores que manifiesta una o mas
variables, proporcionan su descripcion, presentan el panorama del estado

de las variables en determinado momento.

Es necesario senalar que cada uno de los apartados descritos hasta
el momento, se han disenado durante reuniones previas con el equipo

investigador y revisados por la asesora.
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Durante las visitas realizadas a ASAPAED, se obtuvo la informacién
necesaria sobre la poblacion que en la institucion se atiende, ya
anteriormente se mencionan y detalla la muestra con la cual se efectuard
el estudio. Es necesario aclarar que debido a la cantidad de puUberes y
adolescentes inscritos en la instancia mencionada, se opta por realizar un
Muestreo No Probabilistico llamado selectivo o intencional, para que los

sujetos cumplan con las caracteristicas deseadas.

Una vez que se selecciond el diseno de investigaciéon apropiada y la
muestra adecuada al problema de estudio; la siguiente etapa consiste en
recolectar los datos pertinentes; esto implica la eleccion de los métodos y
técnicas, y la elaboracién de los diferentes instrumentos que permitan la
idonea recopilacion  (Guias de observacion, cuestionarios, efc.

Instrumentos ya descritos).

Para la aplicacion del mismo, se considera a bien visitar ASAPAED,
lugar en donde serdn abordados los responsables de los puberes vy
adolescentes con Sindrome Down, los cuestionarios se administraran de
forma individual y durante una semana se citaran en grupos de cinco
personas como promedio, a fin de atender adecuadamente vy facilitar o

propiciar la informacién que se busca.

Al finalizar con la evaluaciéon a los responsables, se proseguird con
los pUberes y adolescentes quienes serdn sujetos a observacién durante
actividades recreativas y ludicas, (dentro de la institucion) en ambiente
natural, la informacién en ambos casos serd registrada Unicamente por el
quipo investigador durante una entrevista personal; ademds de la
observacién, se implementardn diferentas acciones (juegos de
rompecabezas con figuras humanas, representaciones con munecos
sexuados, etc.) que propicien el aparecimiento del tema de la sexualidad,
esto con la finalidad de indagar y registrar la diferenciacion entre

conductas puUblicas y privadas de la poblacién estudiada.
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Para la aplicacidn de los instrumentos, demds esta mencionar lo
necesario que se vuelve establecer el rapport, es decir, una relacion
animica adecuada con el informante antes de iniciar el proceso, dentro
de un ambiente de confianza se espera que sus respuestas sean
espontdneas. En el caso de los responsables de los puberes vy
adolescentes, se considera a bien interesarlos en el tema haciendo énfasis
en la importancia de todas y cada una de sus respuestas, la seguridad de
que los datos que aporte serdn confidenciales; pues solo asi la informacion

captada resultard de suma validez.

Culminando con la recoleccion de datos la informacioén se resume,
codifica y prepara para que pueda analizarse correctamente. Durante
este Ultimo se busca describir los datos, valores y puntuaciones obtenidas
para cada variable y efectuar el respectivo andilisis estadistico descriptivo;
haciendo uso de una distribucidon de frecuencias o puntuaciones
ordenadas en sus respectivas categorias, presentando porcentajes
acumulados para cada uno de ellas; calculdndolos de la siguiente

manerda:

Nc. = es el numero de casos o frecuencias absolutas y N= es el total de
casos, multiplicados por 100. Los resultados de la operacion corresponden

al porcentaje.

Las distribuciones de frecuencias obtenidas serdn presentadas en

forma de histogramas y graficas circulares.

El trabajo de campo, estaria finalizado, pero, es necesario
comunicar los resultados a fravés del reporte de investigacidon que
contengan: portada, indice, resumen, introduccién, marco tedrico,
método, resultados, conclusiones, recomendaciones e implicaciones,

bibliografia, apéndices.
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Es de citar que en base a los resultados obtenidos se elaborard una
propuesta de intervencion para brindar informacion sobre el tema de la
sexudlidad a los puUberes y adolescentes con Sindrome Down, inscrito en
ASAPAED.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS.

6.1 ENTREVISTAS REALIZADAS A PADRES/MADRES DE PUBERES Y
ADOLESCENTES CON SINDROME DOWN.

La educacidén es un deber y un derecho que tiene todo ciudadano

en el pais, sea cual sea su condicion.

En el caso de las personas con Sindrome Down, se requieren
procesos educativos diversificados y especificas a sus necesidades, y debe

ser orientado por la familia, la escuela e inclusive la sociedad.

La educaciéon especial tiene que contribuir a elevar el nivel de vida
de las personas, y el tema de la sexualidad forma parte esencial del ser

humano; y por lo tanto es necesario instruir dentro de este.

Es asi que, para conocer la informacion que la familia posee y en
consecuencia fransmite a los/las pUberes y adolescentes como primera
instancia educativa que brinda informacion sobre el tema de la
sexualidad, fue necesario interrogarles sobre el mismo; obteniendo que:
Unicamente solo cinco padres de familia, una hermana y un tutor
responsables de los menores (institucionalizados en el Hogar Vito Guarato)
en estudid accedieron a contestar el instrumento. (Ver Anexo1 Pagina 235:
“Cuestionario dirigido a padres y madres de puberes y adolescentes con

Sindrome Down")

De los/as entrevistados/as se supo que oscilan entre los veintiocho y
cincuenta anos de edad cronoldgica, ejercen diferentes profesiones
dentro de las que se mencionan: profesores en educacidon especial,
estudiante egresada de la carrera de Relaciones Internacionales,
mecdanicos, ama de casa, enfre otfros; con niveles de escolaridad bdsica y

superior (12.5% y 87.5% respectivamente); ademds provenientes de
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hogares con mds de cuafro miembros; y de estratos socioecondmicos
medio y alto o por lo menos que les permita pagar la institucion de

cardcter privado en donde se encuentran inscritos sus hijos (ASAPAED).

Los datos generales recogidos, permiten refutar los mitos que
plantean que los ninos/as con el Sindrome, nacen en hogares de bajos
recursos, que surjan como consecuencia de la edad avanzada de las

madres, o que interfiera el nUmero de partos de esta.

Tabla 1

¢ Qué es sexualidad para usted?

Frecuenci | Percenti | Percentil Percentil

Respuestas a [ valido acumulado
Cor'oc’rerls’ncos que ' : 1M1 125 125
definen hombre y mujer
Formgs de. expresion, o 299 250 37.5
relaciones interpersonales
Rgl/oaon de pareja, 3 333 375 750
union entre sexos
Instintos o pulsiones 1 11,1 12,5 87.5
No sabe 1 11,1 12,5 100,0
Total 8 88,9 100,0
Total 9 100,0

En cuanto a la

informacion especifica sobre No sabe Caracteristicas que
12,5%

el tema de la sexualidad,
queda en evidencia que para

gran parte de la poblaciéon en

asde expresiqn,

general la definicion de la

misma aun permanece

dudosa o} desconocida,

puesto que se tiende a
. L. de pareja,
relacionar con aspectos fisicos



66

o a la procreacién. Es asi como el 37.5% de los entrevistados definen la
sexudlidad como las relaciones de pareja, unidn entre sexos y la
concepcion; un 25% lo entiende por formas de expresion, interactuar con
otras personas o establecer relaciones interpersonales; mientras que para
el 12.5% son las caracteristicas que definen al hombre y la mujer,
incluyendo aspectos fisicos como los érganos genitales, abordando
Unicamente el componente bioldgico; otras de los conceptos expuestos
son: desarrollo del nino, la nina, adolescentes y edad avanzada; sexo o
genero que representa; un 12.5% agrego que son simple y sencillomente
instintfos o pulsiones sexuales; y en un mismo porcentaje se encuentran las

personas gque no responden o no saben.

Es de mencionar, que ante la interrogante, los sujetos se sonrojan,
muestran nerviosismo, risas injustificadas, puesto que probablemente
nunca se ha cuestionado asi misma tal definicion, ademds, solicitaban

proseguir con la entrevista y al finalizar esta retornar a la pregunta.

Tabla 2

¢Ha recibido informacion sobre sexualidad?

Percentil Percentil
Respuestas Frecuencia | Percentil valido acumulado
Si 7 77.8 87.5 87.5
No 1 11,1 12,5 100,0
Total 8 88.9 100,0
Total 9 100,0

Del total de los entrevistados, el 87.5% asegura haber recibido
informacion sobre la sexualidad a lo largo del proceso educativo o de su
desarrollo humano, temas que en su momento fueron expuestos en un
33.3% por los educadores o maestros; el 16.7% recibid informacion a traves
de los diferentes medios de comunicacidon como: la television, revistas,

periddicos o libros; y solo un 8.3% de la poblacién la obtuvo por medio de
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sus padres. El resto de la poblacidon correspondiente al 12.5% no recibid

informacion.
Tabla 3
¢ Qué temas de sexualidad se abordaron?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Organos Reproductores y Funciones 4,8 14,3
Cambios Fisicos durante la adolescencia 14,3 42,9
Derecho al noviazgo 9.5 28,6
El Embarazo 9.5 28,6
Métodos Anticonceptivos 33.3 100,0
ETS 19,0 57,1
Oftros 9.5 28,6
Total respuestas 100,0 300,0

Dentro de los temas mds abordados se encuentran con un 33.3% los
métodos anticonceptivos ya sean estos temporales o permanentes; a el
19.0% se le expuso las enfermedades de transmision sexual; un 14.3%
conocid sobre los cambios fisicos durante la adolescencia; un minimo del
9.5% representado por dos padres refiere obtener informacion sobre el

noviazgo, el embarazo, entre ofros temas.

Como dato insdlito, Unicamente el 4.8% reporto el tema de los
oérganos reproductores y funciones; la situacidon anterior, deja al
descubierto la desinformacidon que poseen los adultos y por ende el déficit
para instruir sobre el tema a su descendencia, posean estos o no el

Sindrome Down u otfra capacidad especial.
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Tabla 4

¢Considera necesario abordar el tema de sexualidad con su hijo/a?

Percentil Percentil
Respuestas Frecuencia | Percentil vdlido acumulado
Si 7 77.8 87,5 87,5
No ] 11,1 12,5 100,0
Total 8 88,9 100,0
Total 9 100,0

Ante la interrogante zConsidera necesario abordar el tema de la
sexualidad con su hijo/a de capacidades especiales? El resultado fue
favorable, ya que el 87.5% responde que si; argumentando que es preciso
orientarles a los pUberes y adolescentes sobre la realidad a nivel sexual y
darles orientaciones correctas (segun el 50% de los entrevistados); un 12.5%
expresa que como adultos y responsables de la educacidn de estas
personas muchas veces no saben como actuar cuando lo ve realizando
conductas sexuales inacordes a su edad; similar porcentaje agrega que es
inevitable educarles como personas normales y concientizarles que
pueden entrar en un plan de sexualidad independientemente de su

discapacidad.

Tabla 5

¢Por qué considera necesario educar en sexualidad?

Percentil Percentil

Respuestas Frecuencia | Percentil| vdlido |acumulado
Para orientarles sobre
realidad darles direccidon 4 44,4 50,0 50,0
correcta
Porque uno no sabe como 3 333 375 875
actuar
Porque es necesario
educar como persona 1 11,1 12,5 100,0
normal
Total 8 88,9 100,0
Total 9 100,0
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En cuanto a la pregunta anterior, solo el 12.5% manifiesta que no es
conveniente introducir a las personas con capacidades especiales,
porque esto permite fomentarles un taby y ademds, conocen sobre su

misma naturaleza.

Dado que la sexualidad es

considerada  Unicamente  sobre

Depende de la edad m
aspectos de la  procreacion, 12.5%
Crisis

relaciones interpersonales, 12.5%

Nifiez

relaciones de pareja.
25,0%
Los enfrevistados consideran

que a las personas con Sindrome

Down debe de inducirles o
infroducirles en el tema a partir de la La Pubertad
50,0%

pubertad, es decir, entre los nueve y

once anos de edad cronoldgica,

esto segun el 5.% de los padres de familia;

Un 25.5% sugiere que sea durante la ninez (comprendida entre los fres
y los nueve anos); y un 12.5% recomienda esperar las ocasiones de crisis,
entendiendo estas como la menstruacion, la masturbacion, o en ultimas
instancias casos de abuso sexual, pues segun uno de los padres “la prioridad
para sus hijos/hijas es su salud, alimentacion y bienestar, la sexualidad es
algo secundario que aparece cuando aparece la luna y desaparece y se

olvida de un momento a ofro”;

Una proporciéon del 12.5% refiere que se aborde el tema dependiendo
de su edad mental; que generalmente discrepan con la edad cronologica
y el nivel de desarrollo fisico, emocional o intelectual que estos representan,

de acuerdo a la teoria alcanzan el nivel de pensamiento concreto. Es decir,
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que la edad mental sigue en aumento, pero crece a un ritmo mds lento que

la edad cronoldgica.

Ya que muchos de los hijos/hijas de los entrevistados ya muestran
caracteristicas sexuales secundarias tales como: vello pubico, la

menstruacion, crecimiento de los senos, cambios en el tono de voz, etc.

Aunado a otras circunstancias y causas desconocidas, algunos de
los responsables han decidido abordar temas de la sexualidad; pero el

27.8% aun no lo hace;

Es asi como el 16% ha orientado sobre las relaciones interpersonales
y distancia social; un 11.1% abordd el tema de higiene y aseo, respeto a
las partes infimas y privadas del cuerpo (enfatizando los genitales); formas
de defenderse en caso de abuso sexual, entre ofros temas como: el

proceso de identificaciéon sexual, el noviazgo, etc.

Tabla 6
¢Cudles temas es necesario abordar?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Organos reproductores y funciones 10,0 37,5
Relaciones interpersonales 13,3 50,0
Conductas sexuales publicas y privadas 6,7 25,0
Limites y relaciones 26,7 100,0
Proceso de identificacion sexual 6,7 25,0
Respeto a las partes intimas 20,0 75,0
Formas de defenderse en caso de abuso 3.3 12,5
Oftros 13,3 50,0

Total respuestas 100,0 375,0
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La poblacién sujeta a investigaciéon, sugiere que al disenar una
propuesta de programa de Educacion Sexual para personas con
capacidades especiales se aborden temas como: Limites y relaciones;

distancia social; y formas de dirigirse a los demas, esto segun el 26.7%;

Un 20% considera necesario retfomar el respeto a las partes intimas y
privadas del cuerpo; el 13.3% sugiere exponerles el topico de los drganos
reproductores y funciones; en porcentajes minimos recomiendan abarcar
informacion sobre las conductas sexuales publicas y privadas, defenderse

en caso de abuso sexual, entre ofros.

Para indagar sobre las conductas de tipo sexual que manifiestan
los/las puUberes y adolescentes con Sindrome Down sujetos/as a
investigacion, se diseno un listado de conductas que permiten identificar
las que se presentan con frecuencia y los dmbitos en los que se
desarrollan; asi se obtuvo la siguiente tabla en la que se plasman los

porcentagjes:

Tabla 7

Conductas relacionadas con la sexualidad

Ambito | Ambito
CONDUCTAS SI NO | Publico | Privado

:S?Ccoes preguntas sobre sus cambios 5% 75% 5%

Vanidad. 87.5% | 12.5% | 85.7% 14.3%

Carinoso/sa (besos, abrazos, se toma

100% 100%
de la mano, etc.)

Se relaciona con personas del sexo 100% 100%
opuesto.

Coquetea con personas del sexo 62.5% | 37.5% | 62.5%
opuesto.

Muestra verguenza por los atributos 12.5% | 87.5% | 12.5%
sexuales secundarios.

Enamora a personas del sexo opuesto. | 50% | 50% 50%

Enamora a personas del mismo sexo
. 100%
(Homosexualidad).

Utiliza términos inadecuados en 37.5% | 62.5% | 37.5%
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relaciéon a la sexualidad.

Modelan conductas sexuales in 25% 759 25%
acordes a su edad.

Tiene novio/q. 37.5% | 62.5% | 37.5%

Comunica sentimientos a ofros. 75% 25% 75%

Hace insinuaciones, miradas o 625% | 37.5% | 62.5%
mensajes sutiles (piropos).

Higiene y aseo personal. 87.5% | 12.5% | 42.9% 57.1%
Muestra interés en observar programas

televisivos o revistas con contenido 37.5% | 62.5% | 66.7% 33.3%
sexual.

Tiene contacto con sus genitales. 50% | 50% 50% 50%
Tiene contacto con los genitales de 62.5% | 37.5% | 62.5%

otros/as.

Se aisla del resto buscando intimidad. 12.5% | 87.5% | 12.5%

Impide que ofros/as lo/a observen 37.5% | 62.5% | 33.3% | 66.7%
cuando se dirige el sanitario.

Muestra conductas exhibicionistas (se

desnuda frente a otras personas). 0% | 0% 50%

Reproduce posturas de tipo sexual

gy 25% | 75% 50% 50%
(posicion pronal).

Habla de temas sexuales con ofros 100%
companeros de manera secreta °

Oftras conductas 37.5% | 62.5% | 37.5%

Es evidente que el 100% de los hijos/hijas de los entrevistados
manifiestan conductas de tipo sexual en ambientes publicos, dentro de Ias
conductas que mds destacan se encuentran: la vanidad, conductas

carinosas como ftirar besos a ofras personas, abrazar, etc.

Ademds, destacan las relaciones con personas del sexo opuesto al
que representa, son coquetos, enamoradizos (aunque los padres
argumentan que lo dicen a manera de broma, pero que en realidad no lo
sienten, ni establece lazo fuertes en esa drea afectiva); comunican
sentimientos a otfros; hace insinuaciones, miradas o mensajes sutiles (dentro
de los que se ubican los piropo: “mamacita”, “muchachas guapas” etc.);
son muy aseados; segun el 37.5% de los padres refieren que sus hijos/hijas
muestran interés en observar programas televisivos con contenido sexual,

dato que se contradice, puesto que el 66.7% asegura que lo hacen
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Unicamente en ambientes publicos y el resto que comprende el 33.3%
muestra la conducta en privado; esta situacion la justifican argumentando
que solo son escenas de telenovelas, sin morbo, que no entienden lo que

observan, pero durante las escenas fuertes se retiran del lugar.

El 50% de los/las puUberes y adolescentes tienen contacto con sus
genitales en ambientes publicos, incluyendo la ereccion y masturbacion;
sin embargo el 62.5% tiene contacto con los genitales de otras personas,
segun los interrogados, manifiestan la conducta en broma, intenta
levantar ropas a la madre, da nalgadas; no obstante, en uno de los casos
se expreso que desconocen porque el menor intento “meter el dedo
indice entre los gluteos del hijo de la empleada domestica”, “lo hace
inocentemente”; finalmente, sobresalen las conductas exhibicionistas,
considerando como tal: mostrar sus partes intimas, reproducir posturas
pronas, es decir, aguella que no tiene una clara intencion de producir un
efecto en el que lo observa, “lo hace como algo natural, sin malicia”

(segun algunos de los padres/madres).

El cuadro anteriormente plasmado, representa un alto porcentaje
de las manifestaciones de tipo sexual que manifiestan los/las puberes y
adolescentes; confradice a las hipdtesis que sostienen que todas las
personas con capacidades especiales, especificamente los poseedores

del Sindrome Down son seres asexuados.

Alguna de las conductas reflejan el estilo de crianza que ejecutan
en casa, este se caracteriza por ser sobreprotector y generan
dependencia; el 100% de los pUberes y adolescentes comparten ya sea su
habitacidén o inclusive su cama con otro miembro de la familia,
generalmente es con la madre o con un hermano mayor, evidencia la
privacidad de la que carecen estas personas, justificada por la
discapacidad que presentan. En el caso de los dos menores que residen

en el Hogar del Nino, son sometidos al uso de habitaciones y banos
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(sanitarios) publicos; por ofra parte, el 37.5% se banan con la mamd y/o las
nineras; mientras que el 62.5% readliza esta actividod de forma
independiente. Pese a lo anterior, se registro que el 50% de los menores son

acompanados en el momento de dirigirse al sanitario.

Tabla 8

¢ Qué hace ante las manifestaciones sexuales?

Pje de Pje de

Respuestas Respuestas Casos
Sanciona o castiga 20,0 25,0
Interrumpe de forma brusca 10,0 12,5
Evade la situaciéon 30,0 37.5
Orienta sobre lo sucedido 20,0 25,0
Respeta su necesidad 20,0 25,0
Total respuestas 100,0 125,0

Ante estas y otras manifestaciones sexuales de las personas con
Sindrome Down, el 30% de los padres o responsables evaden la situaciéon
(orientan a cambiar de actividad); un 20% aseguran que orientan sobre lo
sucedido, respetan la necesidad o la privacidad del menor, sancionan o
castigan y solo un 10% refiere que le interrumpen la conducta sexual de

forma brusca.

Tabla 9

¢ Qué métodos utiliza para orientar?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
A través de fotos y dibujos 14,3 20,0
A través de didlogos individuales 71,4 100,0
Juego de roles 14,3 20,0

Total respuestas 100,0 140,0
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Ya sea que oriente, respete o sanciones, el 71.4% asegura que el
método para educar se basa en didlogos individuales, aunque sea
necesario implementar comentarios que intimiden (“te va a doler”, “te vas
a sangrar”, etc.) al menor y no resuelva la situacion, inquietud, necesidad

y derecho; solo un 14.3% indica a través de dibujos o juego de roles.

Cabe senalar: que en el caso de los menores institucionalizados en
el Hogar Vito, resulta complicado las orientaciones sobre el tema, debido
a las restricciones impuestas por la religiéon que profesan en dicho lugar,
abordar el tema de la sexualidad iria en contra de las normas y reglas que
rigen la institucion antes mencionada; sin embargo, se conoce que
ejercen doble moral, puesto que a los/las menores se les permiten
observar novelas para adultos/as y ninos/as en los que se expone el tema
en discusidon, ademds que al escuchar las conversaciones de los adultos se

enteran de las relaciones de pareja de los empleados.

6.2 ENTREVISTAS REALIZADAS A EDUCADORES
DE PUBERES Y ADOLESCENTES CON SINDROME DOWN

La sexualidad es un tema tabU en nuestra sociedad y en muchas
culturas que viven en subdesarrollo, esto no permite que el ser humano sea

integral en todas las dreas de la vida (hogar sociedad, trabagjo, etc.).

Para conocer la informacion que los y las docentes brindan a los/las
puUberes y adolescentes con Sindrome Down se visitd la Asociacion de
Padres y Amigos de Excepcionales Down (ASAPAED), una instfitucion sin
fines de lucro fundada por 15 padres/madres de familia en el ano de 1983
con el objetivo de formar y mejorar la calidad de vida de las personas con

Sindrome Down.

Dos dependencias dan inicio junto con esta Asociacion: El Grupo

Scout que estd conformado por estas personas de capacidades
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especiales y realiza actividades los fines de semana y; El Colegio, que
funciona en la actualidad con un horario de Lunes a Viernes de 8:00 AM a
12:00 PM.

Para dar un mejor servicio a la comunidad educativa y procurar el
desarrollo de todos los estudiantes segun sus capacidades, estdn dentro
del Colegio, divididos homogéneamente (del sexo femenino y masculino)
en distinfos Niveles (del 1 al 5), y su distribucidn en cada nivel depende de
varios factores:

1. Evaluacién inicial antes de comenzar el curso escolar: Area del

Lenguaje, Actividad fisica, terapia Ocupacional y Area Pedagdgica.

2. De acuerdo a la edad cognoscitiva
3. De acuerdo ala edad cronoldgica
4. De acuerdo a los resultado obtenidos a través de la evaluacion

inicial

A lo largo del ano imparten clases de lecto-escritura, cdiculo,
ciencias salud y medio ambiente, ciencias sociales, apresto 1y 2, orientan
sobre actividades de la vida diaria y actividades recreativas. Los
estudiantes deben rotar de Nivel (segun exigencias del MINED) al menos

cada dos anos.

A continuacion se describen los resultados de las entrevistas
realizadas a los y las docentes que laboran en la Asociacidon de Padres y
Amigos de Excepcionales Down (Ver Anexo 2 Pdagina 240: “Cuestionario

dirigido a maestro/a de pUberes y adolescentes con Sindrome Down"):

Se entrevisté a un grupo formado por docentes graduados en
Educacion Especial, Estudiantes de Educacion Especial en Servicio Social
de la Universidad Evangélica de El Salvador, Fisioterapistas y una de las

fundadoras y contadora de la Institucion. Las edades de los sujetos
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entrevistados oscilan entre los 19 y 61 anos; dos de ellos pertenecen al sexo

Masculino y ocho al sexo Femenino.

Tabla 1

¢ Qué es la sexualidad?

Percentil

Frecuenci Percentil | acumulad
Definiciones o categorias a Percentil | valido o
Coroc’rerls’rlcgs que definen o 18.2 200 20.0
hombre y mujer
Desarrollo del nino/a,
adolescente y edad 1 9,1 10,0 30,0
avanzada
Sexo o0 género que 3 273 300 60.0
representa
Formgs de' expresion, o 18.2 20,0 80.0
relaciones interpersonales
Relacion de pareja, unidn : 91 10.0 90.0
entre sexos
Instintos o pulsiones ] 9,1 10,0 100,0
Total 10 90,9 100,0
Total 11 100,0

En un primer momento se
sobre el
de

pretendié  indagar

concepto que  tuviesen

sexudlidad y se contestd lo

siguiente:

El 30% contestd que es "“El
sexo 0 género que representa, las
diferencias entre hombre y mujer”;
Bl 20%

caracteristicas

refiere que son

que definen al

Instintos o pulsione

10,0%

Relacion de

Fofmas de expresién,

Caracteristicas que

nero que re

30,0%

hombre y la mujer”; otro tanto igual lo define “como formas de expresion,

el interactuar con personas vy las relaciones interpersonales”; el 10% dijo

que consiste en el desarrollo del nino, adolescente o edad adulta”; otfro
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10% opino que la sexualidades la “Relacion de pareja y unidn entre sexos”;

el resto se refiere al tema como instintos o pulsiones de tipo sexual”.

El 100% de los/las entrevistados/as dijo haber recibido informacion
sobre la sexualidad en la mayoria de los casos por parte de los
educadores, padres y medios de comunicacion, y los temas que fueron

abordados por ellos son:

El 70% recibid orientacién sobre los érganos reproductores y
funciones; un 50% del total conocid sobre los métodos anticonceptivos y el
derecho al noviazgo tomando en cuenta las responsabilidades; mientras
que el 40% conoce sobre Enfermedades de Transmision Sexual y Cambios

fisicos durante la adolescencia.

Tabla 2

¢Considera necesario abordar el tema de sexualidad?

Percentil Percentil
Respuestas Frecuencia | Percentil| valido |acumulado
Si 3 27,3 30,0 30,0
Solo con padres y madres 7 63.6 70.0 100.0
Total 10 90,9 100,0
Total 11 100,0
Al interrogar sobre datos mds

especificos que se brindan dentro de la
Institucidon se consultd si alli se aborda el

tema de las sexualidad con los estudiantes

a lo que el 70% dijo que no debido a que
No

70,0%

no estd contemplado dentro de los

programas educativos y porque los

estudiantes no comprenden por su
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capacidad intelectual “la sexualidad en ninos con sindrome Down es por
instintos™; y porque sugieren abordar el tema Unicamente con los padres y
madres delegando la responsabilidad de educar en sexualidad a estos
Ultimos; mientras que el 30% restante responde que si abordan el tema
aungue “de forma sencilla simple y sin profundizar”

Tabla 2.1

¢Por qué razén no se aborda el tema de la sexualidad con sus
estudiantes?

Percentil Percentil
Respuestas Frecuencia | Percentil| valido acumulado
No estd contemplado o 18.2 8.6 8.6
dentro del programa
Porque no 1 9,1 14,3 42,9
comprenden por su
capacidad intelectual
No Sabe/No responde 4 36.4 571 100.0
Total 7 63,6 100,0
Total 11 100,0
Tabla 3

A que edad es adecuado introducirles en el tema de sexualidad?

Percentil Percentil
Respuesta Frecuencia | Percentil valido acumulado
Enla |r~wfonC|o 5 18.2 20.0 20.0
(0-2 anos)
En la ninez 4 36,4 40,0 60,0
(3-9 anos)
Adolescencia
(13-18 afios) 2 18,2 20,0 80,0
Cuando ] 9,1 10,0 90,0
surjan crisis
Nunca 1 9,1 10,0 100,0
Total 10 90,9 100,0
Total 11 100,0
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Cuando se consultd sobre a qué edad es adecuado infroducirles en
el tema de la sexualidad el 40% contestd que durante la nifez (entre los 3y
los 9 anos); el 20% sugiere que se haga durante la infancia (entre los cero y
dos anos) y otfro tanto igual en la adolescencia (de 13 a 18 anos). Un 10%
contesto que nunca; un porcentaje similar prefiere que se haga cuando
surjan crisis o momentos importantes como el inicio de la menstruacion,

erecciones y suenos hUmedos o abuso sexual, entre ofros.

Al preguntar sobre los temas de sexualidad que los y las docentes
han desarrollado con sus estudiantes durante las clases el 77.8% de los
casos habld sobre los drganos reproductores y funciones, el resto aborda
temas como el derecho al noviazgo y los cambios fisicos durante la

adolescencia.

Tabla 4

¢Cudles temas son necesarios abordar?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Organos Reproductores y funciones 16,7 50,0
Cambios fisicos y emocionales 13.3 40,0
Higiene y Aseo 13.3 40,0
Relaciones interpersonales 6,7 20,0
Limites y relaciones 6,7 20,0
Proceso de identificacion sexual 13,3 40,0
Respeto a las partes intimas 16,7 50,0
Formas de defenderse en caso de abuso 3.3 10,0
Oftros 6.7 20,0
Ninguno 3.3 10,0

Total respuestas 100,0 300,0
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Posteriormente se les consultd sobre cudles son los temas que
consideran necesario dar a conocer a los/las pUberes y adolescentes con
Sindrome Down a lo que también contestaron en el 50% de los
entrevistados que deberia habldrseles sobre los érganos reproductores y
funciones, ademds del respeto a las partes intimas y privadas del cuerpo;
segun el 40% considera importante instruirles sobre los cambios fisicos y
emocionales, higiene y aseo, y el proceso de identificacion sexual. Un
porcentaje minimo menciona los temas de relaciones interpersonales,

limites y distancia social y formas de defenderse en caso de abuso sexual.

Para indagar sobre las conductas de cardcter sexual que sus
estudiantes presentan se dio lectura a un listado previamente elaborado
por las investigadoras. Las y los docentes contestan que se presentan las

siguientes conductas y en dmbito publico:

Tabla §
¢Cudles son las conductas de sexualidad que presentan sus

estudiantes?

CONDUCTAS SI | NO | Ambito | Ambito
Publico| .
Privado

Hace preguntas sobre sus cambios fisicos 100%
Vanidad 80% | 20% | 80%
Carinoso/a (besos, abrazos, se foman de la|100% 100%
mano, efc.)
Se relaciona con personas del sexo opuesto | 100% 100%
Coquetea con personas del sexo opuesto 80% | 20% | 80%
Muestra vergUenza por sus afributos sexuales| 20% | 80% | 10% 10%
secundarios
Enamora a personas del sexo opuesto 80% | 20% | 80%
Enamora a personas del mismo sexo| 40% | 60% | 40%
(homosexualidad)
Utiliza términos inadecuados en relacion a la| 60% | 40% | 60%
sexualidad
Modelan conductas sexuales in acordes con| 40% | 60% | 40%
su edad
Tiene novio/d 70% | 30% | 70%
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Comunica sentimientos a otros/as 70% | 30% 70%

Hace insinuaciones, miradas o mensajes| 80% | 20% | 80%
sutiles (piropos)

Higiene y aseo personal 90% | 10% | 44.4% | 55.6%

Muestra interés en observar programas| 30% | 70% 30%
televisivos o revistas con contenido sexudal

Tiene contacto con sus genitales en| 70% | 30% | 70%
ambientes publicos (incluyendo
masturbacion)

Tiene contacto con los genitales de otros/as | 40% | 60% | 40%

Se aisla del resto buscando intimidad 30% | 70% 10% 20%

Impide que ofros/as lo/a observen cuando se| 50% | 50% | 20% 30%
dirige al sanitario

Muestra conductas exhibicionistas (se| 50% | 50% | 50%
desnuda frente a otras personas)

Habla de temas sexuales con ofro/a| 20% | 80% | 10% 10%
companero/a de manera secreta

Reproduce posturas de tipo sexual (posicion| 70% | 30% | 70%
Prona)

Otras Conductas 30% | 70% | 30%

En altos porcentajes se muestran conductas relacionadas con la
sexualidad tales como la vanidad, tener novio o novia, enamorar a
personas del sexo opuesto, presentdndose el caso también de un nino que
decia que era nina, halagaba a los hombres y utilizaba adornos en su
cabello reproduciendo conductas observadas en el saldon de belleza de su
madre. Ademds otros hacen insinuaciones, miradas y mensajes sutiles,

tienen adecuadas relaciones interpersonales.

Cabe resaltar que un alto porcentaje (70%) de los/las estudiantes
reproducen posturas de fipo sexual en ambientes publicos; y el 70% tiene
contacto con sus genitales en dmbitos publicos. Segun los maestros y
maestras estos indices son altos porque “reproducen conductas porque lo
han visto o escuchado generalmente en su casa” o porque “hacen cosas
por instinto y necesidad no con alevosia y premeditacion.” Los/las
docentes mencionaron a manera ejemplo casos como tocamiento de
genitales de alumnos a docentes, nalgadas, ‘“se ponen por detrds

reproduciendo posturas sexuales”, Hacer declaraciones de amor hacia los
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maestros, se pelean por los novios. El 50% muestra conductas
exhibicionistas tales como desnudarse ante los demds u orinar en un pasillo

del colegio frente a ofras personas.

Tabla é

¢ Que hace ante las manifestaciones de sexualidad?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Interrumpe de forma brusca 8,3 10,0
Evade la situacion 25.0 30,0
Orienta sobre lo sucedido 41,7 50,0
Respeta la necesidad del joven 8,3 10,0
Informa a los padres 16,7 20,0
Total respuestas 100,0 120,0

Al haber contestado esta pregunta se consulté sobre qué hacen
como profesores ante las manifestaciones de sexualidad que realizan los
estudiantes a lo que el 41.7% dice orientar sobre lo sucedido a fravés de
didlogos individuales, un 25% evade la situacion mientras que un 16.7%
informa a los padres; el resto interrumpe de forma brusca o respetan la

necesidad y privacidad del joven.

6.3 ENTREVISTAS REALIZADAS A PUBERES Y ADOLESCENTES CON SINDROME
DOWN.

Para corroborar sobre los conocimientos que puUberes vy
adolescentes con Sindrome Down tienen sobre la sexualidad e indagar si
estos pueden diferenciar enfre las conductas publicas y privadas, se
realizaron entrevistas en un ambiente lUdico dentro de la institucion
educativa. (Ver Anexo 3 y 4, PAginas 245 y 249 respectivamente:
“Cuestionario dirigido a puberes y adolescentes con Sindrome Down vy

Guia de Observacion”)
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Se trabagjé con puberes y adolescentes, dos del sexo femenino y
siete del sexo masculino y cuyas edades oscilan entre los nueve y dieciséis
anos de edad cronoldgica; mientras que los niveles educativos a los que
asisten van desde el uno al cinco. (Ver Anexo 7, pdgina 255: Listado de

pUberes y adolescentes inscritos en ASAPAED)

Los resultados obtenidos, a través de las actividades se presentan a
continuacion: En un primer momento, se les planteo la interrogante 3Qué
eres tue, la pregunta tenia por objetivo determinar si conocen a que
género pertenecen o el sexo que representan; a esto el 100% de la

poblacién se expreso de manera adecuada.

Tabla 1

¢En qué te pareces a un hombre/mujer?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Brazos 16,7 44,4
Piernas 20,8 55,6
Pies 8,3 22,2
Cabello 4,2 11,1
Pene 25,0 66,7
Oftros 20,8 55,6
No sabe 4,2 11,1
Total respuestas 100,0 266,7

Para indagar siempre sobre la definicion de genero; se les pidid que
expresaran en que se parecen a un hombre (en el caso de los sujetos
pertenecientes al sexo masculino); a lo que el 66% de los casos responde
que es el pene (denominado “pipi o palomita™); el 55.6% contesto que las
piernas; mientras que el 44.4% dice que los brazos. En el caso de los/las

puUberes no supieron contestar.
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Tabla 2

¢En qué te diferencias fisicamente de un hombre o mujer?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Senos 18,2 22,2
Pene 9,1 11,1
Vulva 36,4 44,4
No diferencia/No responde 36,4 44,4
Total respuestas 100,0 122,2

Al consultar sobre las diferencias fisicas entre un hombre o mujer
(segun el sexo del entrevistado) el 36.4% contesta que es la vulva; un
porcentaje similar no responde o no diferencia; pero una de las jovenes

manifiesta que difieren en el pene.

Tabla 3

¢Qué actividades realizan los hombres?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Jugar pelota 50,0 66,7
Jugar de pelea 25,0 33.3
Natacion 8.3 11,1
Oftros 8,3 11,1
No sabe/ no responde 8.3 11,1
Total respuestas 100,0 133,3

Ante el planteamiento 3Qué actividades realizan los hombres? El
50% dice que juegan pelota; un 25% juegan de peleaq; por el contrario, el
55.6% no sabe cuales son las actividades que realizan las mujeres; el 22.2%
responde que saltan cuerda; mientras que en dos tantos iguales del 11.1%

contestaron que natacion y platillo volador.
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Siguiendo con las actividades IUdicas como el rompecabezas y el
coloreo (Ver Anexos 5y 6, paginas 251 y 253 respectivamente: “Fotocopia
de Hojas de coloreo y Rompecabezas”); se cuestiond a los/las alumnos/as
sobre las partes que componen el cuerpo humano y sus respectivas
funciones (bdsicas), de los cuales se obtuvo que el 66.7% conoce la
ubicacién de la cabeza, brazos, senos o pecho, tronco, vulva, pene,
piernas y pies; sin embargo, desconocen su funcion comentando que
sirven “para ponerse calcetines, bloomers, etc.” Otro 22.2% no responde; y
solo el 11.1% representado por un alumno de nivel cinco conoce partes y

funciones de los miembros antes mencionados.

Tabla 4

¢Partes del cuerpo y funciones?

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Conoce partes del cuerpo pero no su funcioén 66,7 66,7
No responde 22,2 22,2
Conoce partes y funciones 11,1 11,1
Total respuestas 100,0 100,0

Tal como se presenta en las entrevistas readlizadas a los
padres/madres de familia y maestros/as y como lo corroboran las guias de
observacion, los/las estudiantes con Sindrome Down, son sumamente
aseados y para la higiene personal realizan actividades como: bano diario
es la respuesta de 28.1%; un 21.9% realiza limpieza bucal; el 18.8% asegura
limpiar sus genitales cuando orinan o defecan; por otra parte, un 12.5%
menciona el uso de desodorante y cambio diario de ropa interior; el

restante 6.3% cita el uso de perfume o colonia.
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Tabla 5
Actividades para Higiene y Aseo

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Bano diario 28,1 100,0
Limpieza de genitales cuando orinas y de 18,8 66,7
Limpieza bucal 21,9 77.8
Uso de desodorante 12,5 44,4
Uso de perfume/colonia 6,3 22,2
Cambio diario de ropa interior 12,5 44,4
Total respuestas 100,0 355,6

Para evaluar el drea de las relaciones interpersonales, se considero a
bien plantearles la siguiente situacion: “Si caminas en la calle y encuentras
a un desconocido, familia o amigo, 3Qué hariase; obteniendo que en el
caso de las personas desconocidas un 66.7% de los entrevistados NO los
saludarias; ofro 77.8% NO se despediria; al consultarles si los acariciaria el
77.8% responde que No, al igual niega la posibilidad de tener relaciones
sexuales o permitirles el focamiento en sus partes intimas o privadas del

cuerpo; el restante 22.2% no responden.

Ante las mismas acciones realizadas por conocidos, responden de la
manera siguiente: 55.6% saludaria; un 22.2% dice que NO; y el grupo
restante no responden; de los/las puberes y adolescentes sujetos a
investigacion un 44.4% a las caricias y tocamientos en sus genitales; el

33.3% no lo haria; en tanto que el 22.2% no responde.

Por otra parte, con los miembros de su familia actuarian asi: 66.7% los
saludaria, se despedirian y acariciarian; un 22.2% no responden; mientras
gue un sujeto representados por el 11.1% no redlizaria las acciones antes
mencionadas. Ante los tocamientos, un 55.6% si lo permitiria, el 22.2%

responden que NO, un porcentaje similar no emite comentario alguno.
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Tabla é

Si algun desconocido intenta tocar tus genitales, ; Qué harias?

Pct de Pct de
Respuestas Respuestas Casos
Dirias que NO 33.3 33,3
No sabe/ NO responde 66,7 66,7
Total respuestas 100,0 100,0

Para identificar las posibles respuestas de los/las puberes vy
adolescentes ante el ftocamientos de sus genitales ya sea por conocidos y
desconocidos, el 66.7% no saben que hacer y solo un 33.3% contesto que

diria que NO si un desconocido le focase sus partes intimas.

Tabla 7

Respuesta ante tocamiento de genitales por conocidos

Pje de Pje de
Respuestas Respuestas Casos
Dejarias que te tocara 23,1 33,3
Dirias que NO 7.7 11,1
Gritarias 7.7 11,1
Callarias 15,4 22,2
Te esconderias 7.7 11,1
No sabe/NO responde 38,5 55,6
Total respuestas 100,0 144,4

Al plantearles la situacién si un conocido tocase sus partes privadas,
el 38.5% no sabe o no contesta que hacer; un 23.1% dijo que dejaria que lo
tocasen y otro 15.4% responde que callaria. En tres tantos del 7.7% refieren
que ante la situacion planteada dirian que NO, que gritarian o se

esconderian.
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En ambas preguntas se observa que un alto porcentaje de los/las
entrevistados/as no sabria que hacer, situacion que los ubica en mayor

riesgo de sufrir abusos sexuales.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

El nino o la nina que tiene una capacidad especial tienen derecho
a una educacion que englobe todas las facetas de su personalidad,
incluida la afectiva y sexual. Las personas con Sindrome Down no viven
una especie de eterna infancia: evolucionan a un ritmo y bajo unas
formas particulares, es verdad, pero no por esto dejan de alcanzar un
desarrollo real en los dmbitos fisico, intelectual (alcanzan un Coeficiente
intelectual promedio de 50), social y de personalidad pudiendo también

adaptarse a los diferentes ambientes y situaciones.

En nuestro medio, para las personas con Sindrome Down la intimidad
y la privacidad se ve frecuentemente mds como un privilegio que como
un derecho; ademdas las reglas de la privacidad se ven violadas por las
personas que les atienden. Tan simple como en actividades diarias el
adulto tiene que “intervenir” bandndolos, compartiendo la cama o yendo
al sanitario con ellos y ellas. Estas conductas relacionadas con la
sexualidad reforzada a temprana edad tienen como consecuencia lograr
que exista poca distincion entre una conducta publica y privada

ocasionando conductas inapropiadas ante los demds.

De acuerdo a la teoria las conductas publicas son las que no
ofenden ni agreden a nadie y por lo tanto son aceptadas por la sociedad
y la conducta privada es la que puede manifestarse en la privacia e
infimidad de una relacion. Queda claro entonces que el no diferenciar
entre tales conductas y reforzarlas es un elemento que impide el desarrollo
adecuado de los y las pUberes y adolescentes y no facilita el proceso de

inclusion dentro de la sociedad.

Teniendo en cuenta las actitudes de sobreproteccidn, seria positivo
que la familia comprendiera que los cuidados y el amor hacia los/as

hijo/as no son incompatibles con una educacion orientada a conseguir la
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mayor autonomia posible. Amar también es educar para la
independencia. Seguramente una de las finalidades mds importantes de
la educacion debe ser prepararles para una vida lo mds independiente
posible, considerdndolos como personas en desarrollo y no ninos y ninas

permanentes.

Es mds, se dice con todo fundamento, dadas las dificultades de
orden cognitivo, que es mucho mds necesaria una educacion afectivo-
sexual formal porque, de otra manera, no van a poder interiorizar las
pautas que hagan de su conducta en este terreno una fuente de

crecimiento personal y auténtica felicidad.

Seguimos sin tomarnos totalmente en serio que los discapacitados
intelectuales son primariamente personas, a veces se les ve desde una
optica muy paternalista y sobreprotectora, mds como "objeto" de
atencién y cuidado y no tanto como sujeto que posee unos derechos vy
unas aspiraciones que merecen consideracion y estima por parte de

los/las demads.

En el caso de la investigacion realizada en la Asociacion de Padres y
Amigos de Excepcionales Down se pudo comprobar que la falta de
educaciéon sexual dentro de un programa de educacién formal entorpece
el desarrollo integral en los/las puberes y adolescentes con Sindrome
Down, haciendo que aumente el riesgo de que sufran marginaciéon vy

abusos por parte de la sociedad.

Pero este problema tiene una raiz mucho mas profunda, al darse
cuenta que la educacion afectivo-sexual que recibieron los padres vy
maestros es limitada y deficiente e impartida con prejuicios. Estos sesgos se
dejan al descubierto por los/las docentes cuando expresan que los/las
estudiantes no pueden recibir educacion sexual porque: “es despertarles

el morbo”, “tiene sexualidad exacerbada, son libidinosos”, “lo ven como
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algo natural y no les interesa”, “por su capacidad intelectual no lo

entenderian”, "pueden conocer mds de su misma naturaleza”.

En realidad, tanto la teoriac como la readlidad indican que las
personas con Sindrome Down tienen necesidades intimas, y es importante
que estas necesidades sean reconocidas y planeadas en su educacion,
residencia u ofros programas y ambientes. Un elemento que merece ser
destacado es una cierta mentalidad que expresa una desconfianza hacia
lo corporal (una visidbn puritana de la sexualidad) y un concepto muy

pobre de la capacidad intelectual.

Los y las docentes sugieren ademds, que la educaciéon sexual sea
dirigida solo a padres y madres de familia porque de éstos es la

responsabilidad de educar a sus hijos.

Sin embargo, la teoria establece que la familia por ser la primera
institucion en la que se relacionan los ninos y ninas deben de prepararse
para educar en todos los dmbitos, incluyendo la sexualidad y por su parte;
los y las docentes pueden hacer una excelente tarea en el drea de la
sexudlidad, ademds de la informacion que puedan ofrecer son modelos
reales y por lo tanto forman parte activa del proceso de aprendizaje a

través del modelado, la imitacion y la observacion.

En sintesis, padres madres y docentes pueden y deben realizar un
trabajo mas completo y eficaz a la hora de educar en el tema de la

sexualidad.

Durante la investigaciéon basté con pedir una definicion de
sexualidad para darse cuenta que se concibe desde un punto de vista
bioldgico y Unicamente para las personas “normales” mientras que en las
personas con Sindrome Down es “algo instintivo” a lo que ellos y ellas no

fienen acceso ni derecho.
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Para los padres, madres y docentes la sexualidad estd Unicamente
englobada en los temas: Métodos Anticonceptivos, Enfermedades de
Transmision Sexual, Organos reproductores y funciones y El Noviazgo. Esto
abarca solo dos etapas del desarrollo de cada ser humano; la

adolescencia y la adultez.

De acuerdo a la definicion de sexualidad; los y las entrevistados/as
enfatizan una sola dimension: la genitalidad y las caracteristicas fisicas;
obviando todos los sentimientos, emociones, valores, expectativas,
actitudes y relaciones. Es decir, el drea psiquica y social de las personas.

Proceso que abarca desde el nacimiento hasta la muerte.

Segun José Ramoén Amor Pan pretender entender la sexualidad
humana Unicamente desde la dimension bioldgica es como querer
comprender la musica en funcidon exclusiva de las ondas acusticas: la
informacion es objetiva pero a la vez incompleta, ninguna dimensidon de la
sexudlidad tomada aisladamente fiene validez universal. Debemos
abstenernos de dar una interpretacion demasiado simplista del hecho
sexual humano. Los aspectos bioldgicos de la sexualidad forman un
entramado de vital importancia con los factores bioldgicos y sociales que
empiezan a influir en el momento mismo del nacimiento y siguen

haciéndolo por el resto de sus vidas.

Las personas con Sindrome Down, segun las entrevistas vy
observaciones realizadas presentan necesidades relacionadas con la
sexudlidad: distinguiendo entre actos sexuales como la masturbacion, el
besuqueo o el coito y la conducta sexual que comprende ser carinosos,
vanidosos, coquetos, vestir determinadas prendas o usar perfumes, buscar
infimidad, buscar establecer vinculos amorosos, haciendo saber la

necesidad de buscar pareja con la cual relacionarse.
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Esto se evidencié cuando por ejemplo, se observaron conductas
como tfocamiento de genitales entre uno y ofro, masturbaciéon masculina y
femenina y la fijacidon hacia los érganos genitales (pene y vulva) cuando

colorearon un dibujo de un hombre y una mujer desnudos.

Los mismos padres y madres hicieron conocer que sus hijos/as
reproducen posturas de tipo sexual, tienen experiencias de suenos
humedos, erecciones y eyaculaciones, pero aun asi, a pesar de estas
conductas de ftipo sexual por lo general tanto padres/madres como
maestros/as no ven con agrado estas manifestaciones socio-sexuales de

su hijos/as y su alumnos/as Down

Todo acto que se produce en un momento inoportuno o en el lugar
inadecuado o fue reforzado en su momento como una conducta
divertida (ya sea exponer diferentes partes del cuerpo o la realizacion de
actividades: como por ejemplo durante las clases de natacidon de la
poblacion en estudio se reforzaron conductas inapropiadas como
caminar desnudos frente a los demds, cambiarse su ropa interior por un
traje de bano en publico, etc.) pero ahora que ya son mayores resultan
inapropiadas; ante la aparicién de éstas, los/las responsables de los/las
puUberes y adolescentes tienden a reprimirlos, burldndose de las conductas
manifiestas o regandndolos sin orientarlos fratando de desalentar
cualqguier muestra de interés por alguien o infentan convencerles de que

“es mejor solo tener amigos y amigas”.

Otra forma de alejarles de todo lo que pueda, segun ellos, despertar
sus instintos, es utilizando sobrenombres para sus partes infimas como

“sapito”, “palomita”, “pipi” “chiches” y mintiéndoles sobre lo que puede
pasarles si tienen contacto con alguna zona erética de su cuerpo que
pueda brindarles placer; para mencionar algunos casos: "si te tocas los
pechos te van a sangrar”, “si te tocas alli (sin mencionar la palabra pene)

te va a doler” , “eso es malo”, “eso no se hace es incorrecto tu padre y tu
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hermano no lo hacen”; sin dejar a un lado la evasion de la situaciéon o la

intferrupcion, solicitando que realicen ofra actividad pero sin orientarles.

El tema de la masturbacion suele ser un tema delicado vy dificil de
tratar, con independencia de que los padres se hayan mostrado con
anterioridad abiertos con los hijos, muchas veces porque enfran en
conflicto con sus ideas morales o religiosas. Lo cierto es que durante la
pubertad muchos chicos y chicas empiezan a masturbarse para obtener
satisfaccion sexual. La masturbacién suele ser la primera forma en la que

los jovenes experimentan el orgasmo, sobre fodo en los varones.

Atrds han quedado los viejos esquemas pedagdgicos, en vigor
durante largo tiempo, que exponian los males de la masturbacion. Es
sobre todo a lo largo del siglo XVIII cuando se va a desarrollar tfoda una
argumentacién contra la masturbacion que se presenta a si missma como
cientifica. Las consecuencias de la actividad de la persona que se
masturba serian el cansancio continuo, la melancolia, la ceguera, el

cretinismo, la pardlisis y finalmente la locura

Las cosas cambiaron en la segunda mitad del siglo XX, gracias a los
estudios, entre otros, de Kinsey, Masters y Jonson, que mostraron la
naturalidad de la masturbaciéon como forma adecuada de satisfaccion

sexual, en términos generales.

Segun estos autores, la masturbacion cumple en los adolescentes
varias funciones de importancia, como son el alivio de la tensidon sexual, la
experimentaciéon sexual, la mejora de la autoconfianza en el desempeno
sexual, la mitigacion de la soledad y una vdlvula de escape de la tensidon y

el estrés generales

Debe de quedar claro que estas conductas que se realizan en un

dmbito publico, pero que son de indole privado, no son malas ni daninas,
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simplemente debe de orientdrseles para que sepan que deben o pueden

realizarles en la intimidad de sus espacios asignados.

Mientras que los padres y madres estdn de acuerdo en educarse
ellos mismos y a sus hijos/hijas en el drea de la sexualidad porque refieren

gue no saben como actuar ante estas manifestaciones.

AqQui surge una ambigUedad en las respuestas de los/las docentes
porgue manifiestan que no deberian educar, pero asienten que las
edades para intfroducirles en el tema sean a partir de la ninez o en los anos
posteriores o Unicamente cuando inicie la menstruacién, cuando hay
masturbacidén o abuso sexual. Afirman que han educado solo en temas
como relaciones interpersonales, respeto a las partes intimas y privadas,
proceso de identificacion, érganos reproductores y funciones y formas de
defenderse en caso de abuso, pero en forma ‘“simple, sencilla y sin

profundizar”.

Lo anteriormente escrito, hace constar entonces que la educacion
sexual no ha sido consistente y que las metodologias implementadas
(didlogos individuales, el dibujo del cuerpo humano vy los juegos de roles)
no han dado resultados positivos puesto que al entrevistar a los puberes y
adolescentes sobre qué harian ante el tocamiento de algun conocido o
desconocido dentro de las repuestas que se destacan tenemos: callarian,

se dejarian y no saben o no responden.

Estd claro que toda persona con capacidad especial o no, necesita
educacion sexual por lo que se hace necesario definir una serie de temas
bdsicos que integren un programa de Educacién Sexual encaminado a
resolver las necesidades que existen de educar en esta esfera tan
importante de todos los seres humanos.

Los padres y las madres de familia; y, los y las docentes estuvieron de

acuerdo en que se tomasen en cuenta los siguientes temas:
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rd Organos Reproductores y Funciones

rd Respeto a las partes intimas y privadas del cuerpo
# Relaciones interpersonales

# Distancia Social y Limites

# Conductas sexuales publicas y privadas

& Cambios fisicos y emocionales

rd Higiene y aseo

Como puede apreciarse es un comienzo bastante significativo, en el
que tendrdn que colaborar todas las partes involucradas. Los padres,
madres y docentes deben aprender a tratar abiertamente el tema de la
Educacion Sexual pero sin obsesionarse, el mejor inicio es obviar
estrategias escapistas como negar la capacidad sexual del puber vy

adolescente con Sindrome Down.

La primera responsabilidad de padres y profesionales es la de su
propia formacién, conocer y aceptar su propia sexualidad y tener una
preparacion cientifica de acuerdo a las exigencias de la cultura actual

en esta drea.

La falta de un miembro o de una funcién orgdnica o mental no nos
transforma en menos humanos. Es la falta de inteligencia y tolerancia la

gue nos vuelve mds parecidos a especies menos evolucionadas.

La educacion busca ayudar al individuo en su proceso de
crecimiento, ayuddndole a descubrir sus potencialidades y a conocer su
entorno, de tal modo que se convierta en un adulto y pueda determinar

suU propia vida con la mdxima autonomia de que sea capaz
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El Ser humano es aprendiz por naturaleza. La sexualidad es uno de
estos aprendizajes. Una vision global de la persona y de la accidon
educativa incluye la educacidn sexual. Esta es un derecho de los
educandos y deberia ocupar un papel relevante en el conjunto de los

esfuerzos educativos.

La mayor parte de la formaciéon e informacion en torno a este tema
que poseen ninos, ninas y adolescentes hoy dia proviene de los medios
ajenos a la familia y a la escuela: la calle, la television, el video, las revistas,

la publicidad.

En definitiva, no es que no exista una educacion sexual sino que ésta
ha sido dejada en manos de la gran comunidad educativa que no hace
sino dar una visidn parcial, sexista y comercial, careciendo de un enfoque

cientifico, pedagodgico vy critico.
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VIIl. CONCLUSIONES

A partir de la discusidon de los resultados se han elaborado una serie

de conclusiones que a contfinuaciéon se mencionan:

4+ En la actualidad en el pais, a pesar de los avances tecnoldgicos o
cientificos de los que se presume, la calidad en cuanto a la
educacidon concierne parece no avanzar. La investigacion realizada
evidencia la ignorancia existente en la educacién sexual. Esto para
las personas llamadas “normales” y mds adn en la poblacién con
Sindrome Down, quienes a pesar de su capacidad especial,
afraviesa un proceso de desarrollo evolutivo como el de cualquier
otro, experimentan la misma amplitud de sentimientos sexuales
como la poblacién en general, presentan necesidades fisioldgicas,
afectivas, de estima, entre ofras; que no son cubiertas o satisfechas
por quienes les rodean o que por suplir las bdsicas, descuidan otras

de similar importancia.

4+ Lainvestigacion permitid desmitificar ideas tales como: “las personas
con Sindrome Down mueren después de los veinte anos de edad; la
sexualidad no esta presente en ellos/as; son hijos de madres con
edades que sobrepasan los treinta anos de edad, etc.” No obstante,
afraviesan un desarrollo sexual “normal” y alcanzan edades
superiores a los treinta; por otra parte, no se encontrd relacion
alguna entre los factores propios de la madre como nUmeros de

parto, edad o condicidén socioecondmica.

+ Las conductas exhibicionistas y actos sexuales emitidos en dmbito
publico por los/as puberes y adolescentes con Sindrome Down
surgen como consecuencia de la poca inhibicion que les

caracteriza y el reforzamiento que ante tal manifestaciones de estas
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reciben de parte de quienes les rodean, aunado a la inadecuada

orientacion o modelamiento de conductas apropiadas.

+ En el campo de la sexualidad la informaciéon que brindan padres y
maestros de pulberes y adolescentes con Sindrome Down es
limitada, deficiente y transmitida con tabues y prejuicios que surgen
de la ignorancia en el tema. Esto permite que los jovenes no sean
capaces de diferenciar las conductas publicas y las que son
privadas, que en los dos dmbitos manifiestan actos sexuales como
masturbacion, tocamiento de genitales, entre ofras (que no son
daninas ni confraproducentes si se hacen en privado), acciones que

ofenden al que les observa.

Esta situacion les expone a burlas, abusos y ademds limita su
desarrollo infegral como personas capaces de establecer relaciones

afectivas y sexuales.

+ La educacidén reducida, que durante el proceso educativo,
recibieron los responsables de puUberes y adolescentes inscritos en
ASAPAED, les imposibilita actuar de manera acertada y orientar con
metodologias apropiadas ante las manifestaciones de sexualidad, lo
que hace que se Uutilicen castigos, aislamientos o comentarios
infimidantes de forma inapropiada o peor aiun que se evada el
tema sexual acortando las posibilidades de desarrollo de estas

personas.

Pese a esto, los padres y madres junto con otros familiares de los y las
jobvenes empiezan a entender y concientizarse de la necesidad de
educarse para educar en sexualidad, lo que en determinado momento
podria facilitar el desarrollo de actividades educativas que instruyan

sobre el dmbito de la sexualidad.
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IX. RECOMENDACIONES

Tomando en cuento la discusidn de los resultados y las conclusiones

a las que se llegd, se solicita tomar en cuenta las siguientes sugerencias:

+ La primera responsabilidad de padres/madres y profesionales es la
de su propia formacién, es decir, conocer y aceptar su propia
sexualidad y tener preparacion cientifica de acuerdo a las
exigencias de la cultura actual en esta drea; ademds, deben
mostrarse concientes de la importancia de la autoestima y tener en
cuenta que sus hijos e hijas y alumnos y alumnas empiezan a
desarrollarse como cualquier persona “normal”, por lo tanto deben
propiciar experiencias que faciliten su crecimiento como ser

sexuado.

+ Segun Albert Bandura en sus Teorias del Aprendizaje, sostiene que los
humanos adquieren destrezas y habilidades de modo operante e
instrumental, la observaciéon e imitacion se da a fravés de modelos
que pueden ser los padres/madres, educadores, amigos/as, etc. En
el caso de los/as puUberes y adolescentes con Sindrome Down se
constatd que estos repiten conductas aprendidas por imitacion por
lo que el desarrollo de la educacién debe ir orientado de tal forma
que se de un modelamiento de conductas adecuadas no solo en
relacion a las que se realicen en el dmbito de la sexualidad sino

también en cualquier aspecto de su vida que se quiera educar.

+ Implementar un programa de educacion sexual considerando el uso
de metodologias sistematizadas y consistentes, tratando de
compensar, estimular, activar y buscar alternativas que permitan
que el puber y adolescente con Sindrome Down adquiera todo el
conocimiento necesario que le facilite un desarrollo integral en ésta

y todas las dreas de su vida; capaz de sentirse bien consigo mismo y
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con lo demds, capaz de enfrentarse a retos y tomar decisiones. En

definitiva, a asumir su propia responsabilidad.

Buscar los espacios para fomentar la independencia de cada una
de las personas que fienen capacidades especiales, desde los
primeros anos de su vida para lograr educar en la diferenciacion de
conductas publicas y privadas tales como la higiene y el aseo de
forma independiente, el respeto de las partes intimas, la
masturbacion, las relaciones interpersonales, el coqueteo, y otras

conductas relacionadas con la esfera de la sexualidad.

Que se desarrollen otros estudios sobre la Sexualidad no solo en
personas con capacidades especiales sino  con  personas
“normales”, esto permitird tener una visibn amplia sobre el drea
sexual, la cual es un componente esencial en la vida de cualquier

ser humano y puede contribuir al desarrollo y madurez de cada uno.
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I. INTRODUCCION

Se dice gque la educacion sexual deberia de contemplarse desde el
mismo momento en que los padres y madres saben el sexo del bebe; estd
en el nombre que se escoge y en la ropa que se compra para él o ella;
estd en el color o en el diseno que se utiliza para decorar su cuarto y en

muchas cosas mads.

Desde el periodo evolutivo, es recomendable fomentar el desarrollo
sexual e infroducirle en el tema; ya que, si el uso prolongado del panal
limita el descubrimiento de los genitales por parte del nino/a, las mismas
limitaciones motoras, la poca conducta exploratoria, sumando ademds,
las caracteristicas intelectuales y la discapacidad mental; el proceso
madurativo a nivel bioldégico es el mismo asi como el aprendizaje de

patrones y actitudes correspondientes al sexo al que pertenece.

La investigacion fitulada: “La informacion que brindan los padres y
educadores sobre el tema de la sexualidad a pUberes y adolescentes con
Sindrome Down” readlizada en la Asociacion Salvadorena de Padres y
amigos de Excepcionales Down, proporciona datos sobre las
caracteristicas de sexualidad que presenta esta poblacion y a la vez, no
solo evidencia la falta de informacion que tenemos en relacidén a la
sexualidad en personas llamadas normales, sino tfambién la ignorancia y
las ideas errdneas y prejuicios existentes en torno a las personas con
Sindrome Down, quienes a pesar de su capacidad especial, atraviesan un
proceso de desarrollo evolutivo como el/la de cualquier oftro/a,
experimentan la misma amplitfud de sentimientos sexuales como la
poblaciéon en general, presentan necesidades fisioldgicas, afectivas, de
estima, entfre ofras; que no son cubiertas o satisfechas por quienes les

rodean o que por suplir las bdsicas, descuidan otras de similar importancia.
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El poco conocimiento del tema permite que los/as jdvenes no sean
capaces de diferenciar las conductas publicas y las que son privadas, que
en los dos dmbitos manifiestan actos sexuales como masturbacion,
tocamiento de genitales, entre ofras (que no son daninas ni
confraproducentes si se hacen en privado), acciones que ofenden al que

les observa.

Esta situacion les expone a burlas, abusos y ademds limita su
desarrollo infegral como personas capaces de establecer relaciones

afectivas y sexuales.

Por tal razén, el programa de educacion sexual para puberes y
adolescentes con Sindrome Down pretende cubrir el objetivo central, que
es sensibilizar y concientizar a las personas y a los profesionales que
trabajan con éste tipo de poblacién para que sean capaces de aceptar
que éstos, son seres sexuados, con derecho a vivir, expresar y disfrutar de

una parte importante de su personalidad.

Se sugiere que el proceso formativo no solo se dirja hacia los
pUberes y adolescentes con esta capacidad especial, sino también debe
extenderse a la familia y a la sociedad en general. Solo asi se terminard
aceptando, que si bien estas personas son diferentes y tienen algunas
limitaciones fisicas, no por ello deben, obligatoriamente, tener limitaciones

sexuales.

Los puntos para iniciar la educacion sexual de los ninos/as, puberes y
adolescentes con Sindrome Down pueden variar; considerando
capacidades de aprendizaje, etapa evolutiva, que responda a las
necesidades e intereses, ambiente [Udico; trabajo en grupo, actividades
atfractivas; etc. Sin embargo, para aprender las habilidades personales
necesitan entender: lo que es publico y privado, partes del cuerpo, lugares

y actividades; el cuerpo y las emociones; limites y relaciones, los
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contactos, la conversacion y la confianza que resultan aceptables en los

diversos tipos de relacioén; distancia social; planes de seguridad; etc.

Se recomienda que los temas a informarles a los/as menores se
adecuen a la edad o etapa del desarrollo por la que atraviesan: es decir,
que durante los primeros anos (2 a 9 anos) se aborden temas como:
diferencias entre ninos y ninas; las partes del cuerpo; lugares y conductas
publicas y privadas; modos de reconocer y decir no ante los contactos
incorrectos; como nacen los ninos/as; la masturbacion, exploracion y

conocimiento del propio cuerpo.

Se introduce el respeto a las partes intimas del cuerpo, es decir, de
la vulva en las ninas, del pene en los ninos y de los gliteos en ambos casos.
Cuando su hijo/a o estudiante estd aprendiendo a identificar los ojos, la
nariz y los dedos, pueden también aprender a identificar su pene, su vulva,
los pechos y las nalgas. La literatura profesional sugiere que cuando los/as
ninos/as disponen de un lenguaje preciso para senalar las partes intimas

del cuerpo, es mds probable que avisen cuando haya sufrido un abuso.

La ensenanza sobre sexualidad, compartidas durante los primeros
anos del/la nino/a, proporciona el comienzo de un sdlido cimiento que
necesitard que sea repetido, completado y reforzado conforme el/la
nino/a crezca. Este cimiento proporcionard la base sobre la cual se seguird
construyendo, anadiendo conceptos sobre sexualidad mds avanzados

que se van a ensenar al hijo/a conforme vaya madurando.

De entre los 10 a los 15 anos, se orientan en temdticas como: la
menstruacién; sentimientos sexuales; orientacidon sexual; elaborar vy

mantener las relaciones y consecuencias de los contactos incorrectos.
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Para el abordaje de los temas mencionados; se propone que se
inicie a nivel concreto del propio cuerpo de los/las ninos/as y del proceso
de identificacion sexual, para pasar al manejo mediante Idminas o dibujos.
Ademds, se debe emplear nombres adecuados para nombrar los

genitales femenino — vulva y masculino — pene y testiculos.

El programa de Educacién Sexual para PUberes y Adolescentes con
Sindrome Down y sus contenidos son abiertos y flexibles a los eventuales
cambios y las caracteristicas especificas del grupo. Simultdneamente, el/la
docente y/o los padres y madres deben considerar variables como: los
materiales diddacticos; horarios dedicados para el abordaje de las
temdticas; contenidos; metodologia activa y participativa, los espacios,

etc.

Finaimente, se sugiere que este programa y cada uno de los
contenidos sean compartidos con los interesados; es decir, el/la puber y
adolescente con Sindrome Down; sus padres, madres y docentes que

los/as rodean.

El hacer un buen uso de este material y realizar una adecuada
imparticion de los tfemas que se contemplardn a continuacion generard la
base para educar en igualdad de condiciones e integralmente a esta
poblacidon que merece oportunidades de crecimiento personal vy
bUsqueda de independencia si bien no en todas las dreas de su vida, en

la mayoria de ellas.
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TEMA 1
ORGANOS REPRODUCTORES Y FUNCIONES.

Organos Sexuales Masculinos (Anatomia Y Fisiologia).

A medida que es ser humano crece, su cuerpo va cambiando. En
determinado momento, el cerebro le dice al cuerpo que empiece a
cambiar para que poco a poco se vaya convirtiendo en un adulto/a. Por
ejemplo: si es nina empezaran a crecerle 10s senos; si es Nino, crecerdn sus

genitales, empezaran a crecer en estatura y peso.

Todos estos cambios son normales y también lo es el hecho de que

al cambiar se sienta extrano (a) o incomodo (a).

No todas las personas cambian al mismo tiempo. Unos cambian
primero que otros; normalmente, las ninas cambian primero que 10s ninos.
Por tanto, en esta época puede suceder que aun dos ninos o dos NiNas se
vean diferentes. Mientras que uno puede tener ya las caracteristicas de un

adulto, otro puede estar apenas comenzando a cambiar.

El principal cambio que se produce es que los érganos sexuales
crecen y se desarrollan, y comienzan a funcionar produciendo las células

reproductivas, es decir, las que te permiten tener hijos/as.
Como parte de la sexudlidad del individuo estdn presentes los
érganos sexuales masculino y femenino. Y en las personas con Sindrome

Down se da también de forma natural la sexualidad.

A continuacion las principales caracteristicas sexuales:
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Aparato Genital Masculino

El Pene es uno de los
érganos sexuales masculinos. En
su interior pasa la uretra por
donde se excreta tanto la orina

como el semen. Su tamano varia.

Una capa de piel, llamada
prepucio, sobrepasa cubriendo

al glande cuando el pene se

encuentra fldcido.

Los cuerpos del pene tienen vasos sanguineos, los cuales estdn
vacios cuando el pene estd fladcido, pero se llenan de sangre cuando hay
ereccion. Esta puede producir por medio de la manipulacion fisica del
pene, por pensamientos sexuales, por la presidon producida por la vejiga o
el recto cuando se encuentran llenos, por usar ropa muy ajustada o por

cualquier otro motivo.

La eyaculacion es el proceso mediante el cual sale el semen a
través de la abertura del pene gracias a la contfraccion de todos los

organos genitales.

En el hombre puede ocurrir gue una manana se despierte asustado
y compruebe que su ropa de dormir esta mojada de semen, un liquido
lechoso que contiene espermatozoides y los liquidos producidos por la

prostata.
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Lo que ha ocurrido es que sus érganos sexuales han comenzado a
funcionar y necesitan deshacerse de los espermatozoides y el liquido que
tienen acumulado. Como se presentan mientras el joven esta durmiendo,

se le ha llamado emisiones nocturnas o suenos humedos.

Las emisiones nocturnas significan que el organismo ha madurado y
por tanto, son algo natural y por lo tanto no fiene porque producir

verguenza.

También el hombre comienza a presentar erecciones en diferentes
momentos. Por ejemplo: cuando ve a una mujer atractiva, cuando tiene
miedo, mientras duerme, por el movimiento del vehiculo en el que vigja y
en muchas ofras ocasiones. Se dice que el hombre tiene una ereccion
cuando su pene se endurece y aumenta de tamano. Al igual que las
emisiones nocturnas, las erecciones son normales en todos los hombres y

por tanto, no deben sentirse culpables de que estas sucedan.

Estos cambios se producen en los hombres a diferentes edades pues

ya se mencionan que no todas las personas cambian al mismo tiempo.

Escroto: Es una bolsa de piel en cuyo interior estdn contenidos los
testiculos. Proporciona la adecuada para la produccidon de los

espermatozoides.

Testiculo: es un érgano que se desarrolla en la cavidad abdominal y
gue en el momento del nacimiento debe estar en el escroto. Su funcion es
la produccién de la hormona testosterona y de los espermatozoides. Si no
descienden los testiculos se atrofian y causa esterilidad. Su tamano es de 4
cm. De largo por 3cm. De ancho aproximadamente. Normalmente el

izquierdo es un poco mds grande y pesado que el derecho.
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Préstata: Es una gldndula que rodea a la uretra. Se encuentra abajo
y delante de la vejiga, estd formada por tejido glandular y es atravesada
por los conductos eyaculadores. Su funcidn es producir un liquido alcalino,
claro y lechoso, que nutre a los espermatozoides y los protege de la acidez
de la uretra y de la vagina. Junto con el liquido de las vesiculas seminales,

forma el semen.

Uretra. Conducto que se inicia en el cuello de la vejiga y termina @
nivel del glande en el meato urinario. Su funcién es doble: elimina la orina

y conduce el semen en el momento de la eyaculacion.

Los espermatozoides: Estdn compuestos por cabeza, cuello y cola.
En la cabeza estdn los 23 pares de cromosomas que representan la mitad
de la herencia biolégica del nuevo ser. La produccion de
espermatozoides, que dura entre 60 y 70 dias, se inicia en la pubertad vy

termina con la muerte.

Cada eyaculacidon contiene aproximadamente 100 millones de
espermatozoides y tiene un volumen aproximado de 3 mililitros. La vida de
cada espermatozoide dentro del cuerpo de la mujer es de 3 a 4 dias y se

mueve a unos 14 o 16 cms. Por hora.

Se concluye que los érganos genitales femeninos y masculinos se dan de

esta manera:

Las caracteristicas de los érganos genitales en los hombres con
Sindrome Down se tipifican por tener el pene pequeno, asi como también,
de cada cien casos, solo a cincuenta de ellos les descienden los testiculos

y aungue se ven normales, nunca alcanzan su pleno desarrollo.

El vello pubico es escaso y en las axilas se carece de él. Cuando

adultos, fienden a acumular tejido adiposo en el pecho y alrededor del
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abdomen. En un alto grado de personas con Sindrome Down la libido se

encuentra disminuida.

Aparato Genital Femenino

ORGANOS SEXUALES FEMENINOS (ANATOMIA Y FISIOLOGIA).

En las mujeres con Sindrome
Down los caracteres secundarios
aparecen tardiamente. La
menarquia se presenta posterior al
periodo normal a diferencia de la
menopausia que es a temprana
edad y en todo este periodo la
menstruacion es un tanto irregular. El

vello pubico es lacio y escaso,

destacando el clitoris por su
tamano; sin embargo, algunos investigadores opinan que lo mdas comun es

la hipoplacia en el mismo.

Aligual que los hombres, las mujeres sufren cambios.

El cambio mdas obvio que ocurre en la mujer al llegar a la pubertad
es el desarrollo de los senos © mamas, que servirdn para alimentar al bebé
con la leche que producen antes o después del parto. El tamano de los
senos no tiene ninguna relacién con la capacidad de producir leche. A
través de ellos se puede obtener placer erdtico y tienen un papel

importante en el auto -imagen de la mujer.



114

Los senos estdn formados por cuatro elementos: el pezdn, la areola
(que rodea al pezdn), las glandulas mamarias que producen leche
después del parto y los conductos que se encargan de transportar leche

desde las gldndulas hasta el pezon.

Vulva: Es el conjunto de dérganos y estructuras genitales externos,
como son los pliegues de piel llamados labios mayores y labios menores, el
clitoris y el vestibulo. Durante la pubertad empieza a crecer vello en

algunas zonas de la vulva.

Monte de Venus o Monte PuUbico: Es un abulfamiento cutdneo
grasoso que se encuentra en la parte inferior del abdomen; estd cubierto

de vello.

Labios mayores: Son dos pliegues cutdneos de color oscuro. Sus
paredes externas se recubren de vello; al separarlos dejan al descubierto

las demads estructuras anatdmicas de la vulva.

Labios menores: Son formaciones de tejido de color rosado (que
cambia a rojo fuerte durante la excitacién) y con cierta humedad,

conforman el prepucio y el frenillo del clitoris y cubren el vestibulo.

Clitoris: Es un 6rgano muy sensible del tamafo de un frijol que
sobresale entre los pliegues de los labios menores, arriba de la vagina y la
uretra. Debido a que se desarrollan a partir de la misma estructura, su
formacion es similar a la del pene pues también tiene cabeza o glande,
cuerpo, tejido eréctil y gran canfidad de terminaciones nerviosas. Su
funcion es decisiva en la excitacion durante el coito o la masturbacion en

los cuales aumenta su famano.
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Orificio vaginal: Se conoce como introito y se encuentra, la mayoria

de las veces, parcialmente cubierto por el himen.

Himen: Es una membrana que varia en forma y elasticidad. En el

centro tiene orificios que permiten la salida de la menstruacion.

Vagina: Es un conducto de 8 a 12 cm. de largo que comunica la

vulva con el Utero. Alberga al pene durante el coito y es canal del parto.

Utero o Matriz: Es un érgano hueco compuesto de tejido y musculo.
Cuya funcién es importante durante el ciclo menstrual y el embarazo. El
Utero tiene una forma similar a una pera al revés y su tamano es de 8 a 10
cms. De largo por 5 de ancho. En el embarazo puede ftriplicar este

tamano. Se encuentra entre la vejiga y el recto.

Trompas de Falopio: son dos tubos que se localizan en la parte
superior del Utero, miden de 10 a 12 cms de largo por 1 0 2 mm de ancho.
Su funcidn es transportar al évulo, que es expulsado por los ovarios, hacia

el Utero.

Ovarios: Son 6rganos pares que se localizan en cada uno de los
extremos de las trompas de Falopio. Tienen forma de almendra de color
blanco opaco y miden aproximadamente 4 cms de largo. Los ovarios
cumplen dos funciones: 1. Es el lugar en donde se hallan los oocitos que se
convertirdn en o6vulos maduros y en ellos se producen las hormonas
femeninas, provocan cambios secundarios durante la pubertad vy

preparan al Utero para la fecundacion.

Ovulos: Se encuentran en forma de foliculos desde el nacimiento y
se dejan de producir durante la menopausia. Existen alrededor de

trescientos mil entre los dos ovarios de los cuales solo 400 llegan a madurar.
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Ovulacion: Es un proceso que comienza entfre los 10 y 14 anos vy
termina entre los 45 y 50. En este proceso un ovario libera un évulo maduro.
Si este dvulo se une con un espermatozoide se da la fecundacion. Si no
ocurre la fecundacion, es decir si no queda embarazada la mujer, vuelve
a madurar otro évulo aproximadamente a los 28 o 30 dias. La causa de la

ovulacion es bdsicamente hormonal.

Uno de los cambios importantes en el organismo de una mujer es la

aparicién de la menstruacion.

La menstruacion es un proceso normal y saludable por el que pasan
todas las mujeres, a excepcidon de las embarazadas. La menstruacion
ocurre por primera vez entre los nueve y once anos Yy se repite

periddicamente hasta los cincuenta anos aproximadamente.

La menstruaciéon se produce cada mes y puede durar de dos a
ocho dias; es la forma como el Utero se limpia, después de que se ha
reparado, construyendo una especie de nido, para recibir un bebe por si

ocurre un embarazo.

Por otfra parte, se recomienda revisar los genitales para prevenir
algun problema de salud. Revisar cuidadosamente tus érganos genitales

es tan normal como revisar os dientes, el cabello, los ojos o oidos.

Un auto examen genital es un examen detallado al cuidado que tu
mismo debes realizar periddicamente sobre los érganos genitales. El

examen consiste en lo siguiente:

En el hombre: revisar el glande tratando de observar: su color, la
presencia de granitos, si hay dolor, o rasquina. Con la yema de los dedos

tocar las bolsas donde estdn los testiculos. Si se siente alguna bolita, si se
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detecta la presencia de liquido en las bolsas, es importante acudir al

medico.

En la mujer: después del bano, revisar la vulva, acostdndose boca
arriba o en cuclillas; con la ayuda de un espejo, fijarse en la presencia de
granitos, enrojecimiento, la presencia de flujo o sea de un liquido

amairillento y pegajoso.

El examen de los senos debe redalizarse frente a un espejo, en un sitio
en donde haya suficiente iluminacion, tfratando de observar: cambio de
color, tamano y forma de los pezones. Si existen hundimientos, arrugas o
protuberancias. Para estos de deben levantar los brazos sobre la cabeza y
tocar los senos por todas sus partes, o acostarse colocando el brazo del
seno que se vaya a revisar, debajo de la cabeza para palparlo con la ofra

mano.

Es importante senalar, que no es lo mas apropiado en la mayoria de
las situaciones hablar sobre los genitales y su funcionamiento en mitad del
cuarto de estar. Es mejor hacerlo en las sesiones privadas o durante el

bano.

En definitiva, puede decirse que el desarrollo fisico-sexual de los/las
puUberes y adolescentes con Sindrome Down se da de la misma forma que
el resto de las personas, la diferencia radicaria entonces en las ideas
etiquetadas y prejuicios que la sociedad tfiene sobre las personas con

capacidades especiales como resultado de la ignorancia sobre el tema.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA DESARROLLAR
EL TEMA

v' Utilizar dibujo de figuras del cuerpo humano y de

los drganos sexuales para colorear. (Ver Hoja de

trabajo #1y #2 paginas 121 y 123)

v' Pegar afiches o cromos que ilustren los érganos reproductores

v Buscar en revistas o fotografias en las que se denoten las diferencias

enfre un nino/a y un adulto.

v' Rellenar con plastilina de colores los érganos reproductores. (Ver hojas
de trabajo # 3y # 4, paginas 124y 125)

v Durante la realizacion de las distintas actividades debe de reforzarse el
conocimiento de los nombres correctos que identifican cada una de

las partes genitales y su funcién bdsica.

v Introducir los siguientes conceptos de conducta publica y conducta

privada.

Conducta publica: Son las que no ofenden ni agreden a nadie vy, por lo
tanto, son aceptadas por la sociedad. Conductas sexuales que
comprenden: hacer preguntas sobre cambios fisicos, los besos en la mejilla
y los abrazos, ser carinoso/a, relacionarse con personas del sexo opuesto,
mostrar vergUenza por el aparecimiento de caracteristicas sexuales
secundarias, ser coqueto, vestir determinadas prendas o usar unos
perfumes, acercarse correctamente a las personas, sentarse con las
piernas juntas cuando traen vestido, no bajarse los pantalones hasta estar
dentro del bano, enamorar a personas, Nnoviazgo, comunicar sentimientos,

y hacer insinuaciones, miradas o dar mensajes subliminales etc.
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Conducta privada: es aquella conducta que puede manifestarse en la
privacia e intimidad de una relacion. Comprende: aseo e higiene
personal, interés en observar programas televisivos o revistas con
contenido sexual, rascarse o tocarse los genitales, desnudarse frente a
otros, actos sexuales como la masturbacién, el besugueo o el coito,

reproducciéon de posturas de tipo sexual.

Todo acto que se produce en un momento inoportuno o en el lugar
inadecuado; o pueden estar haciendo algo que fue reforzado en su
momento como una conducta “divertida” (ya sea exponer diferentes
partes del cuerpo o la redlizacion de actividades), pero ahora que ya son

mayores, resulta inapropiada.
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El Cuerpo Humano

Después de escuchar la explicacion sobre las partes del aparato

reproductor femenino colorea el siguiente dibujo.

Ejemplo
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Hoja de Trabajo # 1
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El Cuerpo Humano

Después de escuchar la explicacion sobre las partes del aparato

reproductor masculino colorea el siguiente dibujo.

Ejemplo
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Hoja de Trabajo # 2
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Hoja de Trabajo # 3

Rellena con plastiina de diversos colores, el aparato reproductor

femenino.
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Hoja de Trabajo # 4

Rellena con plastiina de diversos colores, el aparato reproductor

masculino.
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TEMA 2
CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA.

La pubertad es el periodo de las grandes
transformaciones fisicas, sexuales y
psicolégicas. Puede comenzar a los 10 anos y
terminar a los 17. La pubertad se sitUa, para la

mayoria de los muchachos y muchachas,

enfre los 12 y 15 anos. A partir de ese momento, estdn preparados

fisioldgicamente para la reproduccion.

No hay que olvidar que al estar completamente sometidos a la
influencia de las hormonas que funcionan a toda velocidad, el

comportamiento de los chicos y chicas es de lo mds extrano y variado.

En esta etapa del desarrollo en las personas con Sindrome Down el
pene en el vardn y el clitoris y los genitales externos de la nina, pasan a ser
zonas erégenas dominantes. La experimentacion y la curiosidad sexual se
acompanan de sensaciones generalmente placenteras, tanto en el varén
como en la mujer se manifiestan maniobras masturbatorias aparentes. No
debemos extranarnos que en un lugar de la casa, por ejemplo la sala, los
ninos/as realicen una conducta masturbatoria ya sea frente a
conocidos/as o extranos/as y sientan alguna sensacidén placentera al

frotarse o uniendo fuertemente las piernas contra el sofd.

En los grupos de personas con capacidades especiales, y en
particular en el de individuos con Sindrome Down se maneja la idea
errénea de que son promiscuos/as, pero en realidad no lo son, la dificultad
radica en que no saben canalizar los impulsos sexuales aunado esto que
no se les ha educado para diferenciar una conducta publica de una

privada, no se orienta respecto a los actos considerados intimos y por ello,
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no saben diferenciar si sus conductas masturbatorias o demasiado

sexualizadas en el dmbito social ofenden alos y las que les rodean.

La madurez genital no implica una madurez mental, si bien desde el
punto de vista cognoscitivo, el pensamiento de los/as Down fiene un

desarrollo mds lento que alguien “normal”.
LA PUBERTAD EN LAS MUJERES.

El indicio mds importante de la llegada de la
pubertad en las chicas es la aparicidn de la
primera  regla. Sin embargo, numerosas
manifestaciones anteriores nos indican que algo
estd cambiando en su cuerpo; son las pruebas de

que el sistema hormonal se ha puesto en funcién.

En la parte baja del cerebro se encuentran dos oérganos
estfrechamente relacionados: el hipotdlamo, que es el cenfro de
regulacién y de control, vy la hipéfisis, que es el director de todo el sistema
hormonal. Hacia los 7 u 8 anos, la hipdfisis, estimulada por el hipotdlamo,
se pone en funcionamiento y secreta dos hormonas. Md&s tarde, con el
aumento progresivo de esas dos hormonas, los érganos sexuales (los
ovarios), se ponen en funcionamiento. Los érganos genitales femeninos
van madurando para poder llevar a cabo la instalacion de la funcion

reproductora.

El primer papel de los estrogenos es el de hacer aparecer el vello y
ordenar el crecimiento de los pechos. Todo este proceso se lleva a cabo

con el siguiente orden:
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1. Aparece el vello puUbico alrededor de los labios mayores y se
observa también cémo sobresale ligeramente la papila de la
mama.

2. Mientras el vello que recubre el pubis se va espesando, despuntan
ya los botones de los pechos.

3. Los senos crecen progresivamente pero todavia no se desarrolla el
pezon nila aréola.

4. El pecho se forma con la aréola (es la zona de piel que es algo
iregular que rodea el pezdn), que se extiende y se oscurece, y el
pezdn, que aumenta de tamano y sobresale; el vello del pubis se
hace mads espeso y se extiende. Suele ser en ese momento cuando
llega la primera menstruacion.

5. Los pechos se desarrollan completamente, se marcan con precision

los contornos y aparece vello en las axilas.
Estas transformaciones tardan como dos anos.

LA PUBERTAD EN LOS HOMBRES.

AA En relacion con el desarrollo fisico

A sexual de los chicos, existen pocas

m diferencias entre los que tienen y no tienen

discapacidad intelectual. Con  oftras

Q\\\ palabras, un adolescente de once o doce
~

anos con sindrome de Down experimentard

los mismos signos de maduracién, como son el desarrollo del pecho, el
vello pubico, el olor del cuerpo, aproximadamente a la misma edad que
los demds jovenes.

Por tanto, la ensenanza y el aprendizaje sobre la pubertad habrd de
empezar en una época similar: para las chicas hacia los 10 afos y para los

muchachos entre 11y 12.
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Aungue las situaciones en una clase de integracién pueden ser
momentos apropiados para ensenar, animo a los padres y madres a que
pidan programas adicionales adaptados a las cualidades cognitivas de
sus hijos/as. En la clase de integracion, lo corriente es que se aborde
mucha informacién en cortos periodos de tiempo, merced a la utilizacion
de instrumentos docentes mds sofisticados. Para los/as pre-adolescentes
qgue ya comprenden algunos de los conceptos bdsicos de la pubertad,

puede ser una buena oportunidad para reforzar lo ya aprendido.

Para los chicos/as con discapacidad intelectual, es frecuente que
los temas mds importantes como son el aseo e higiene y las conductas
apropiadas sean ignoradas por completo o sepultados bajo un montén de

material menos importante.

El inicid en el tema de la pubertad se da en el 4to grado de la
escuela elemental, dentro de una clase de orientacién dirigida por el
consejero/a de la escuela. De antemano se han tenido ya algunas
conversaciones iniciales sobre lo que significaba la pubertad y los cambios
que le iban a ocurrir, pueden sumarse al resto de companeros/as de clase
para ver un video. Cuando le pregunté por el video, serd evidente su
concentracion tanto en la socializaciéon de lasos protagonistas y en la

informacion clave sobre la pubertad que se estaba presentando.

Dado que la educacion sobre la pubertad en los/as adolescentes
con discapacidad ha de centrarse en los cambios que sufren en el
cuerpo, la higiene y el aseo, el despertar de los sentimientos sexuales, las
reglas de conducta en privado y en publico, la pertenencia del cuerpo vy
los limites o barreras entre uno y los demds. Por ejemplo, una sesion
informal y abierta con los varones sobre como comportarse cuando
aparecen erecciones espontdneas les ayuda a prepararse para cuando

lleguen esas situaciones.
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Cuando el muchacho tiene la primera eyaculacion (que es la
primera expulsion de semen fuera del pene), puede considerarse que ha
enfrado en la pubertad. En los chicos puede llegar a ese estado al pasar

unos 3 anos, aproximadamente (después de la entrada a la pubertad).

La edad puede ser de igual manera una cuestion bien variable, la
pubertad puede comenzar a los 14 o 15 anos y contfinuar hasta los 18 o 20
anos; también influye la herencia, pero es mds dificil que los padres se
acuerden de su primera eyaculaciéon, ya que no es tan evidente como la

primera regla.

Las fransformaciones de las marcas sexuales en el muchacho

ocurren de acuerdo a las siguientes etapas:

1) A los 11 anos, segun el promedio (9 a 13 anos), el pene y los
testiculos tienen la misma medida que los de un nino de 4 o 5 anos;
quizds puede verse un leve vello en el pubis.

2) A los 12 anos (promedio entre 10 y 14), los testiculos comienzan a
aumentar de volumen, los pelos del pubis se hacen mds visibles
aungue aparezcan de una manera dispersa o clara, el pene no
varia de tamano.

3) Hacia los 13 anos (promedio entre 11 y 16 anos) el vello pubico se
hace mds denso, rizado y espeso, ocupa mds superficie; el pene
comienza a alargarse, los testiculos continban aumentando su
volumen, que se multiplicard por 8 en 3 anos aproximadamente.

4) La zona del vello forma un tridngulo, es casi como la del adulto pero
ocupa menor extension. El pene se alarga, el glande aumenta de
tamano y se hace cada vez mds estimulante (pueden producirse
algunas erecciones involuntarias, no seguidas de eyaculaciones,
desde muy temprano), la piel toma otro color y se forman algunos
pliegues o bolsas que poco a poco se hacen mds oscuras y gruesas.

5) Aparecen las primeras eyaculaciones, pero la pubertad no se

completa hasta que no se alcancen los 17 o 18 anos (media 15y 21
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anos), cuando los érganos genitales en su forma y enmarcaciéon

sean como los de adulto.
Caracteres sexuales secundarios:

La muda: El cambio de voz, pues, se debe a la accion de la testosterona.

La forma de la laringe se altera avanzdndose un poco.

La barba: cuando el mentdn se oscurece y el bigote se marca un poco,

quiere decir que la pubertad ya estd terminando.

Los vellos: Abajo de las axilas crecen bastante tarde, primero se extiende
por el estomago hasta el ombligo, mds tarde en la parte inferior de las
piernas y por encima de los testiculos y el pene; ya pasada la pubertad

crecen vellos en el pecho, en las manos y en la espada.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA DESARROLLAR EL ““N")
TEMA

v' Utilizar fotografias de cada uno de los/as puberes y
adolescentes tomadas durante la infancia para
compararlas con la etapa por la cual atraviesan
para evidenciar los cambios fisioldgicos que han

sufrido en los Ultimos anos.

v Dindmica “El reflejo de mi exterior”: consiste en ubicar a los/las ninos/as
0 pUberes frente a un espejo y cada uno de ellos observard y citard las

diferencias que observa en su cuerpo.

v' Hacer uso de figuras para colorear en las que se represente a un nino/a
y a un/una adulto/a que presente caracteristicas sexuales secundarias

(Ver hojas de trabajo #5y #6. pdginas 133 y 134)

v Desarrollar juegos de roles en los que se pueden hacer notar cambios
de como hablaban cuando eran pequenos/as o como era y es su fono

de voz, efc.
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Hoja de Trabajo # 5

Colorea los siguientes dibujos y encierra en un circulo la barba, el bigote y

el vello pubico.
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Hoja de Trabajo # 6

Colorea los siguientes dibujos y encierra en un circulo los senos, vello en

axilas y vulva
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TEMA 3
LA MASTURBACION.

Los padres y madres de Excepcionales Down fienen la idea de que
sus hijos e hijas serdn siempre ninos/as por lo que abordar cualquier tema

de sexualidad se vuelve impropio y poco beneficioso para su educacion.

Hoy en dia los/as adultos/as pretenden informar a los/as puUberes
sobre los cambios fisicos que sufrirdn, pero el tema de la masturbacion
suele ser un tema delicado vy dificil de tratar y con los y las puberes y
adolescentes con el Sindrome no es la excepcion, los padres y madres
muchas veces entran en conflicto con sus ideas morales o religiosas. Lo
cierto es que durante la pubertad muchos chicos y chicas empiezan a
masturbarse para obtener satisfaccion sexual. Tal acto suele ser la primera
forma en la que los/las jovenes experimentan el orgasmo, aungue

socialmente es mds aceptada en los hombres.

No es extrano que los padres y madres se quejen de haber
observado a sus “ninos/as” (hijos/as con Sindrome Down) realizando actos
masturbatorios como frotacidn de genitales con sus manos, contra
escritorios, camas e incluso en el suelo (en posicidn prona), o haciendo

uso de peluches y ofros objetos.

En nuestro contexto se dificulta mucho mds la educacidon en
relacién a la Masturbacion porque no podemos superar las barreras
religiosas y moralistas que previamente han sido transmitidas a los padres y
madres de los/las jbvenes situacion que les limita a orientarles y transmitirles

conocimientos objetivos ante la conducta masturbatoria observada.

Por tanto son los/as adultos/as quienes deben procurar la
adquisicién de conocimientos y estrategias para hablar con sus hijos e hijas

cuando surjan dificultades o crisis en relaciéon al tema.
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Atrds han quedado los viejos esquemas pedagdgicos en vigor,
durante largo tiempo, que exponian los males inconmensurables de la
masturbacién, algunas ideas manifiestas que giran en cuanto a las
consecuencias de la masturbacion son: "el cansancio continuo”, “la
melancolia”, “la ceguera”, “el cretinismo”, “la pardlisis” y finalmente “la

locura”.

Durante el siglo XVl se creia que el fisico del nino/a que practicaba
la masturbacion era de la siguiente manera: “fisico débil, musculos
subdesarrollados, ojos hundidos y embotados, tez cetrina, pastosa o estd
cubierta con puntos de acné, manos humedas o frias, piel hUmeda. El
intelecto se torna pesado y enervado y si persevera en sus malos hdbitos

es probable que termine por convertirse en un idiota baboso”.

Uno de los psiquiatras mds famosos de la época, Henry Maudsley,
publicé en 1867 una obra con la opinién de que esta actividad originaba
una aguda conciencia de si mismo que con frecuencia acababa en el

suicidio o el homicidio.

Dada, pues, la peligrosidad de esta conducta, la
atencién con los hijos e hijas debia ser permanente, los
remedios empleados eran de todo fipo: los adolescentes
eran enviados a la cama con las manos atadas, guantes

gruesos, etc.

Pero las cosas cambiaron durante la segunda mitad

del siglo XX, gracias a los estudios de Kinsey, Masters vy
Jhonson, quienes mostraron la naturalidad de la

masturbacion como forma adecuada de satisfaccion sexual.

Segin estos autores, “la masturbacidon cumple en los/as
adolescentes varias funciones de importancia como son el alivio de la

tension sexual, la experimentacion sexual, la mejora de la autoconfianza
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en el desempeno sexual, la mitigacion de la soledad y una valvula de

escape de la tension y el estrés generales”.

A partir de la pubertad, existe mayor sensibilidad erdgena por la
infensa produccion hormonal, lo cual influye en un nuevo despertar de Ila

curiosidad sexual y en interés por la autoexploracion.

Desde el inconsciente afloran suenos con contenidos y sensaciones
sexuales difusas, que al mismo tiempo le asustan y desconciertan, también

le fascinan y entretienen.

Durante el dia, algunos/as adolescentes buscan alimentar sus
fantasias erdticas y romdnticas con fotos de desnudos en revistas y diarios,

historias excitantes y peliculas pornogrdficas.

En su afdn de autoexploracion corporal, se imaginan y ensayan
posibilidades y asi algunos joévenes de ambos sexos llegan a la
masturbacion, es decir a la manipulacion de los genitales que lleva al

orgdasmao.

Fantasias y excitaciones erdticas los invaden sin saber como
controlarlas. Esto les aflige porque se sienten sometidos a fuerzas que
vienen desde alguna parte de ellos mismos/as que asocian con debilidad,

inmoralidad o inclinacion patoldgica.

Ahora bien, numerosos adolescentes
se desarrollan personal, psicoldégica vy
afectivamente sin necesidad de recurrir a las
practicas de masturbacién. Es necesario
insistir, en que cada persona es un mundo, Y

lo importante es favorecer a través de

estrategias educativas opciones lo mds
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autdébnomas posibles. Por ofra parte, la masturbacién frecuente o habitual
puede ser consecuencia de problemas que provocan una tension sexual

que la persona trata de superar mediante el recurso a esa prdctica.

Es evidente que en tal caso la accidon pedagdgica correcta debe ir
orientada a conocer las causas de esa tensidon para fratar de aliviarlas o

de corregirlas

El miedo, la inseguridad, la ansiedad y el sentimiento de
culpabilidad son malos companeros de vigje. Por tanto, los/as puberes
deben crecer sabiendo que la masturbacion es normal, tanto en los

hombres como en las mujeres.

Primero, como padres/madres deben aceptar con calma tal
comportamiento (es conocido que desde bebés encuentran placentero
tocarse los érganos sexuales, y a algunos ninos/as de entre cuatro o cinco

anos de edad les gusta restregarse contra el sofd).

En segundo lugar, es esencial abordar el tema en la pubertad y/o la
adolescencia (de forma individualizada), cuando la masturbacion se

transforma en algo mds que un comportamiento de infancia.

De forma natural, los chicos/as van descubriendo su propio cuerpo.
Hay que prestar una atencion especial a la aparicion de los suenos
humedos y de la menstruacion, para que no sorprenda, ni les genere

angustia o sentimiento de culpabilidad.

Es entonces cuando debemos intervenir,

‘ = encauzando las posibles conductas
& === masturbatorias hacia los momentos y lugares
‘ adecuados, y asocidndolos a unos correctos

hdbitos de higiene: “si entra en el cuarto de

bano y lo encuentra masturbdndose, no le

recrimine, pero hagale saber que cuando quiera masturbarse debe cerrar
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la puerta del bano o avisar de que va al bano (hay casas en las que el
bano no tiene cerradura)”. En realidad, los problemas de la masturbacion
suelen ser principaimente problemas de adecuacion. Una educacién
sexual apropiada puede solucionar perfectamente este problema en la

mayoria de los casos.

El aprendizaje correcto de dénde realizar este tipo de conductas se
puede frabajar con los chicos/as de niveles mds altos mediante fichas,
actividades de juego de roles, dramatizaciones, charlas, etc. Cuando se
detectan en estos niveles conductas de autoexploracién en lugares o
momentos inadecuados, repita las pautas de conducta adecuadas, pero
evitando respuestas represoras o censuradoras desmedidas que puedan

confundirles o incluso afectar a su autoestima.

Piense que estas conductas no son nunca la expresion de una
sexualidad desmedida, sino simplemente el resultado de un aprendizaje
no orientado y experiencias previas en las que, en algunos casos, No se ha

intervenido convenientemente.

En personas con menor grado de desarrollo cognitivo, la
infervencién estard dirigida a provocar un aprendizaje condicionado.
Cuando se detecten conductas masturbatorias, dependiendo de la

situacion, podemos actuar de dos formas:

* Si consideramos que no es el momento ni lugar apropiado
." para este fipo de conducta, intentaremos redirigir su
actividad a una mdas adecuada al momento, por ejemplo,
ddndole algun objeto que le guste y que distraiga su

atencion.

e Si, por el contrario, se considera que puede ser

contraproducente interrumpir su actividad, se le intentard
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llevar a un lugar adecuado, de forma que él o ella vaya asociando

ciertos espacios a las conductas autoexploratorias.

Este tipo de aprendizaje se basa en la repeticion de pautas, por lo
qgue es muy importante definir estrategias de intervencion individualizadas
y claras, que deberdn aplicar todas las personas del entorno del chico o la

chica.

En cuestidon de frecuencia todo es muy relativo. La masturbacion,
podriaomos decir, es excesiva cuando interfiere en el ritmo de vida normal
de la persona, cuando el sujeto vive centrado de manera prioritaria en
ella; fuera de eso, creo que poco mds puede decirse. Hay chicos/as que
nunca se masturban o sélo lo hacen ocasionalmente. Sobre todo no es
correcto ni saludable en absoluto que, ante jovenes que no demuestran
ningun interés en masturbarse, se les anime a que lo hagan o, incluso, se

proceda a masturbarlos.

Los chicos/as deberian saber que si tienen alguna preocupacion
sobre este asunto, pueden hablar con sus padres u otfros adultos de

confianza: esto es primordial.

Una cosa que hay que tener clara es que éste puede ser un
comportamiento mdas frecuente en el adulto con sindrome de Down (con
discapacidad intelectual en general) por una razén muy sencilla: el resto
de personas tienen movilidad, vida social, acceso a otras formas de sexo
con lo que la masturbacion no es sino una opcidén mds. Pensemos que los
adultos se suelen masturbar por falta de formas alternativas de satisfaccion

sexual.

En la adolescencia la masturbacion es mds frecuente porque el
impulso sexual estd despertando y se va reduciendo a medida que esas
energias se canalizan hacia ofras actividades o experiencias positiva y

gratificante.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA TRABAJAR
EL TEMA

=V
|
|

* Desarrollar el tfema de la masturbacidon en escuela

; . |
SO

para padres y madres.

* Orientar a los y las jovenes a conocer su cuerpo y tomar conciencia de
los cambios que se producen durante la pubertad; a descubrir que

pueden experimentar distintas sensaciones a través de su cuerpo.

* Adoptar una actitud positiva ante sus sentimientos y necesidades
comprendiendo la naturaleza de sus conductas intimas y sanas; ademds
de reconocer sus nuevos senfimientos y deseos sexuales sin culpa,

vergienza o miedo.

*Localice y utilice convenientemente los espacios para la conducta

autoestimulatoria o masturbacion (banos, habitacion).

* Reoriente sobre los hdbitos de higiene, antes y después de la conducta

masturbatoria.
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TEMA 4
HIGIENE Y ASEO PERSONAL.

Para procurar la independencia de todo ser
humano debe de educdrsele desde pequeno

y condiciondrsele para que realice actividades

por cuenta propia. Cuando los ninos y ninas
dan sus primeros pasos, controlan sus esfinteres y pronuncian sus primeras
palabras se estd procurando el desarrollo de todo ser humano. En los ninos
y ninas con Sindrome Down no debe hacerse la excepcion, ya que se le
estd ayudando para que como ser humano alcance la mayor

independencia posible en su vida adulta.

La higiene y el aseo es un medio por el cual se le ayudard al nino o
nina a que conozca su cuerpo, descubrird sensaciones y desarrollard sus
sentidos, por lo que debe de procurarse que todos y todas tengan control

sobre su cuido personal.

Dadas las caracteristicas de las personas Down, durante la ninez
debe de ensendrseles paso a paso y sistemdticamente la ejecucion de
actividades sencillas de aseo y cuido personal como: avisar para ir al
bano, peinarse, lavarse las manos, lavarse los dientes, cambio de ropa
interior a diario, como banarse, etc. Un reforzamiento continuo de estas
acciones facilitaran que en las proximas etapas del desarrollo el/la puber
y el/la adolescente sea capaz de atenderse a si mismo/a
adecuadamente cuando surjan los cambios fisioldgicos durante la

adolescencia.

Es asi que en la pubertad es el momento en que se necesita mayor
ensenanza, dirigida a los jovenes con el Sindrome, sobre la higiene y aseo,
si queremos ayudar a nuestros hijos/as a que consigan aceptacion social.

La higiene guarda mdas relacién con la limpieza mientras que el aseo
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capta mds los detalles que se relacionan con la buena apariencia: el
corte de pelo, las unas bien cuidadas, el cepillado y enjuague de dientes,
el aofeitado, etc. En la mayoria de los chicos/as, tengan o no
discapacidad, resulta normal que aparezca un nuevo interés por el modo

de aparecer ante los demds.

La ensenanza de las habilidades para que los chicos/as
con sindrome de Down consigan una buena higiene significa
ayudarles a comprender los pasos que tienen que dar. Nuestro
objetivo es que aprendan a ser independientes en las

prdcticas rutinarias de higiene, pero conseguirlo lleva tiempo.

Muchos padres/madres se han dado cuenta de que la ensenanza
tiene mas éxito cuando se parte en pasos mds pequenos. Por ejemplo,
solo el proceso de la ducha implica aprender coémo ajustar la temperatura
del agua, jabonar el pelo, aclararlo con agua, lavar la parte superior del
cuerpo, la parte inferior, aclararlas con agua, etc. Si ensena una sola

etapa de cada vez serd mads facil que su hijo/a lo consiga.

Los hdbitos de higiene son mds importantes durante la pubertad que
durante la ninez. Esto se debe a que la piel comienza a producir sustancias

causantes de olores fuertes y enfermedades, si el aseo no se hace a diario.

Los padres/madres deben delegar a sus hijos/as la higiene en sus
propios genitales, “solo ellos/as deben tocarlos”, “es privado”’ “nadie
debe tocar sus genitales”. Cuando el nino/a no y tiene la conducta
adecuada para asear sus genitales, entonces se debe llevar su propia
mano hasta que el aprenda a hacerlo por si mismo/a, este aprendizaje
puede acompanarse de la necesidad de gritar o defenderse si alguien

trata de tocar sus partes infimas.
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a) La higiene de la piel: durante la pubertad, las gldndulas sebdceas de la
piel se vuelven cada vez mds activas produciendo a veces mds grasa —
“sebo” — de la que la piel necesita. Esta secrecién exagerada de grasa es

la que produce el acne.

b) las axilas y los pies: es normal que las gldndulas sudoriparas, que se
encuentran en tus pies y debajo de tus brazos, comiencen a funcionar
haciéndote sudar exageradamente especialmente cuando estas nervioso
(a) o emocionado (a).

Lava bien estas zonas, y si es necesario aplicate desodorante

antitranspirante en las axilas y talco en los pies.

c) Los genitales: la orina, los fluidos vaginales en la mujer, el semen y el
esperma en el hombre, son todas sustancias muy limpias. Sin embargo,
cuando estas salen del cuerpo, y se mezclan con las bacterias que se
encuentran en el ambiente y con el sudor, pueden producir infecciones o
mal olor en caso de que no se readlice aseo adecuado y las bacterias

logren entrar al cuerpo a través de la vagina, la uretra y el pene.

De ahi que sea importante que:

e Los hombres tengan la precaucion de lavar muy bien con agua y
jabdén la parte interna del prepucio o pliegue de piel que recubre el
glande, puesto que en esa zona las glandulas sebdceas producen una
sustancia blancuzca llamada esmegma que al descomponerse por
falta de aseo puede formar irritaciones, rasquina y malos olores.

e El recto también contiene muchas bacterias, por lo cual es necesario,
especialmente para las mujeres, lavarse, limpiarse y secarse esta zona,
de delante hacia atrds para evitar esparcir las bacterias cerca de la
vagina o de la uretra.

e En las mujeres es normal que se presente una cierta cantidad de flujo
vaginal, cuyo color puede variar entre transparente y blancuzco y que

no presenta casi ninglun olor.
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Algunas ninas presentan este flujo blancuzco, unos meses antes de
comenzar sus periodos menstruales. Sin embargo, si el flujo normal
comienza a volverse mds espeso 0 pegajoso, a cambiar de color o oler
mal, probablemente exista una pequena infeccidn que debe ser

consultada con su medico.

e Durante la menstruacion, lo mas importante es realizar el aseo de la
vulva, pues realmente no hay nada que la mujer deba dejar de hacer
durante estos dias. Se puede nadar, hacer ejercicio y comer de todo.

Las duchas vaginales no se requieren.

Se requiere un entrenamiento sistematico para el uso adecuado de la
toalla sanitaria incluyendo la forma adecuada de desecharla. Se puede
usar otra muchacha como tutora, se incorpora la planificaciéon en cuanto
a la necesidad de comprar o cargar el niUmero de toallas necesarias, se
puede infroducir el manejo del calendario para que cada muchacha

lleve un control personal de su menstruacion.

Las toallas sanitarias deben cambiarse minimo tres veces al dia para

evitar mal olor.

No se debe aplicar desodorante o antitranspirantes en el drea
vaginal, pues estos productos pueden causar irritacion o infeccion. Solo
recuerde, que después del bano, es necesario colocarse ropa interior

limpia.

Posibles problemas en la higiene y aseo.

En algunas familias puede ser un problema la
falta de interés por mantener la higiene y el aseo. Si
su hijo/a se resiste a los hdbitos corrientes de higiene

de forma regular, busque métodos e incentivos que

reduzcan su resistencia.
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Es usted quien mejor conoce a su hijo/a. Descubrir lo que mejor
puede funcionar para mantenerlos motivados en su aseo exige tener un

cierto pensamiento creativo.

Por ejemplo, si hay una fuerte resistencia para ducharse a Ultima
hora del dia (cuando el cansancio y el mal humor son mdaximos), puede
ser menos molesto ducharse por la manana. Piense también en incorporar
estrategias de reforzamiento positivo como algo que puede anadir para
completar estos hdbitos rutinarios de higiene. Pero es importante recordar
que, conforme su hijo/a gana independencia, se ha de reducir
gradualmente la utilizacion de reforzadores. El premio para la ducha, por
ejemplo, puede ser ver un video o algo que guste a su hijo/a antes de irse

ala cama.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA REFORZAR EL TEMA

» Deje que el nino o nina participe activamente

PCNR
J o

serd que los use. (Ver hoja de trabajo #7 ["]

en la eleccion de sus productos de higiene. Si (—?‘-.1
—,
i,

- 'i_'.]'.ﬂ

le deja elegir los que mds le gusta, mas facil

pdginas 150y 151)

» Simplifique. Por ejemplo, el juego para la
ducha es una pastilla de jabdn (para las personas con Sindrome de

Down es mejor que sea con hidratante, tipo Dove) y un champu.

» Ensene la higiene y el aseo en pasos cortos. Trabaje en uno cada vez

hasta que el o la adolescente lo domine, y pase después al siguiente.

» Alabe y refuerce positivamente la buena higiene y la independencia,

haciendo que la higiene forme parte normal de su maduracion.

> IntrodUzcale en las rutinas del aseo que son agradables y ajustadas a
las costumbres sociales, como son el bano, higiene dental, la
peluqueria, la manicura y pedicura, rasurarse, etc. (Ver hojas de Trabajo
#8, paginas de la 153 a la 163)

» Denfro de la escuela puede programarse una actividad para la

ensenanza de los productos de limpieza:

Los y las estudiantes deberdn llevar articulos para su higiene como:
cepillo de dientes, pasta de dientes, desodorante, talco, locion, jabdn,
cortaunas, toalla entre otros que se requieran para una sesion de higiene y
aseo personal. Los maestros y maestras deberdn modelar las conductas a

realizar y explicardn el uso de cada uno de los productos.
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Productos para Higiene Personal

Estos son algunos ejemplos de los productos que debes utilizar para

la higiene y el aseo personal.

Ejemplo
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Ejemplo
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Hoja de Trabajo # 7

Colorea los productos que debes utilizar para tu aseo e higiene

personal.
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Continuacion hoja de trabajo # 7
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Hoja de Trabajo # 8

Colorea y explicale a tu maestro/a o companeros/as las rutinas de

aseo e higiene personal

Ejemplo
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Continuacion de Hoja Trabajo # 8

Colorea y explicale a tu maestro/a o companeros/as las rutinas de

aseo e higiene personal




154

Continuacion Hoja de Trabajo # 8

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 8
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TEMA 5

PROCESO DE IDENTIFICACION SEXUAL
(DEFINICION DE GENERO HOMBRE O MUJER)

¢ Qué es esto del género?

En temas anteriores se expone que desde
la perspectiva bioldgica, el sexo de un/a individuo viene determinado por
los cromosomas sexuales, las hormonas sexuales, la anatomia sexual y las
caracteristicas sexuales secundarias. Los aspectos bioldgicos que
configuran el hecho de nacer hombre o mujer forman un entramado de
vital importancia con los factores psicolégicos y sociales que empiezan a
influir en el momento de nacimiento y que siguen haciéndolo por el resto

de la vida.

La identidad de género no es mds que la conviccidon personal y
privada que tiene el/la individuo sobre la pertenencia al sexo masculino o
femenino; se dice que la formacién de la identidad de género se inicia al
principio de la ninez y repercute de distintfas maneras en el desarrollo

sexual.

Mientras que el rol o papel de género, se define como la expresion
de la masculinidad o femeneidad de un/a individuo segun las reglas

establecidas por la sociedad.

El género se refiere a las diferencias sociales, psicoldgicas y
culturales que existen entre el sexo masculino y femenino; estdn basadas
en todas aquellas creencias, valores y conductas, que la sociedad nos
asigna por el hecho de nacer con dérganos sexuales masculinos o
femeninos y que determinan la manera como pensamos, Como Nos

comportamos o como actuamos. Estas conductas, comportamientos vy
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roles asignados son aprendidos de nuestra familia y del medio social que
nos rodea durante nuestro desarrollo.

Las teorias que explican la formacion de identidad de género son:

Teoria del aprendizaje: sostiene que la determinacién del género
esta condicionada por modelos personales y las influencias socio
ambientales a los que el/la nino/a se halla expuesto. En los primeros anos
de vida, los/as modelos a observar e imitar son los padre/madres; el/la
nino/a aprende a copiar la conducta del progenitor/a del mismo sexo

porgue su imitacidon es recompensada.

Ademds, es bien sabido que los/as padres/madres tratan diferente a
los ninos y a las ninas desde el momento mismo del nacimiento, en funciéon

de las expectativas diferentes con que se les contempila.

Teoria cognitivo evolutiva: el desarrollo del género corre paralelo al
progreso intelectual del nino/a. Los ninos/as de corta edad tienen una
vision exageradamente simplificada del género, equivalente a una
estimacion no menos estereotipada a la del mundo en general. La teoria
sostiene que el nino/a copia un comportamiento de los/as adultos/as, no

tanto para obtener recompensas como para lograr una identidad propia.

La interacciéon biosocial: consiste en una sucesion de influencias
reciprocas entre los factores bioldgicos y los psicosociales. En ofras
palabras la programacion genética en la fase prenatal, los elementos
psicolégicos y las reglas sociales influyen al mismo tiempo en las fases
futuras que el/la recién nacido/a desarrolla durante la ninez y la

adolescencia.

Las convicciones de este género, sustentadas por gran niUmero de
individuos a partir, de indicios producidos por la simplificacion excesiva o el

escaso juicio critico, reciben el nombre de estereotipos (tdépicos, prejuicios,
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ideas preconcebidas). Los estereotipos pueden resultar nocivos, ya que
inducen a razonamientos y generadlizaciones equivocadas vy, por
consiguiente, repercuten en el tfrato reciproco entre los miembros de una

colectividad social.

La dicotomia femenino-masculino marca los estereotipos,
condicionando roles, limitando las potencialidades de las personas, pues
la norma dicta que hay que ajustarse a comportamientos “adecuados” al

genero respectivo.

En la categoria de género, se articulan tres instancias:

1. La asignacién, atribucion o rotulacion del género: se realiza en el
momento mismo en que nace, se refiere a la rotulacion que médicos o
familiares le asignan al recién nacido y se hace a partir de la apariencia

de los genitales.

2. La identidad de género: puede decirse que tal identidad se
establece entre los dos y fres anos de edad y es anterior a un
conocimiento de la diferencia anatémica entre los sexos. A partir de la
identidad el/la nino/a estructura su experiencia vital; el género al que
pertenece es identificado en todas sus manifestaciones: sentimientos,

actitudes, comportamiento y juego.

La identidad de género es la experiencia privada del rol de género;
y el rol de género es la expresion publica de la identidad de género. En
resumen, tanto autoimagen como conducta social contfribuyen a formar
la identidad de género, que es en ofras palabras, la percepcidon interna de
que se pertenece a un género u otro; de que se es nino o nina, de que se

es igual a mamad y diferente a papd o viceversa.
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3. El rol de género: se refiere al conjunto de prescripciones vy
proscripciones para una conducta dada, asi como las expectativas de las
cuales son los comportamientos apropiados para una persona que

sostiene una posicion particular dentro de un contexto determinado.

¢Qué factores estdn en relacion con este proceso?

El proceso de adquisicion de la identidad y rol sexual estd
infimamente relacionado con la edad y mds concretamente, con el nivel
de desarrollo. A medida que los ninos y ninas adquieren oftras
capacidades (el lenguaqje, el concepto de tiempo, etc.) van también
siendo mds capaces de discriminar las diferencias asignadas al rol,
autoclasificarse, saberse nino o nina para toda la vida y reconocerse

como hombre o mujer independientemente de apariencias superficiales.

Precisamente a medida que adquieren un mayor nivel de desarrollo
(el cual como se sabe guarda una estrecha relacion con la edad), son
mds capaces también de discriminar lo cambiable y cultural (el rol) de lo

estable y bioldgicamente condicionado (la identidad).

Es bueno que, desde el sistema
educativo (formal e informal), y mds
especialmente desde la educaciéon sexual
a puberes y adolescentes con Sindrome
Down, se ensene a los ninos y ninas a
distinguir lo que es “porque asi lo quiere la
sociedad” (lo cual, por consiguiente, es
relativo y cambiante) y lo que “porque asi

somos” (la identidad: somos sexuados).
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Esta distincidn es fundamental para poder, a partir de ella, criticar los
elementos de explotacion y desigualdad que estdn aun presentes en los

roles sexuales.

Se discute y anadliza la educacidbn como una instancia de
socializacion (Se analiza la socializacion como proceso por e cual los
individuos adquieren conductas y valores asociados a sus roles
culturalmente asignados), destacdndose el sexismo que existe en la misma
y e todos los niveles, desde el preescolar hasta el universitario. Se sostiene
qgue el sexismo no se manifiesta Unicamente en los contenidos de los
textos, sino también por medio del curriculo oculto, es decir, del trato
diferencial (en detrimento de las mujeres) a mujeres y hombres mediante
el lenguaqje, los gestos, el tono de la voz, la atencidn proporcionada a

mujeres y hombres, asi como la calida de esta.

La fransmision del género femenino, en las aulas, para precisamente
por la creacion de una actitud dependiente en las mujeres, asi como la
transmision del género masculino para por la creacién de personalidades

capaces de mayor autonomia.

Otro factor importante es el sexo. Los ninos estdn mas rigidamente
tipificados que las ninas. Entre estas es frecuente el interés por las
actividades de los ninos y por los juguetes considerados masculinos. Los
varones se muestran también mds autosatisfechos con el rol que la
sociedad les ha asignado. Es mdas frecuente que las ninas hayan deseado
o deseen ser ninos que a la inversa. Lo cual demuestra que 10s NiNos y ninas
perciben, desde muy pequenos, que los roles no son igualitarios, y que el

rol masculino tiene indudables ventajas.

Un tercer factor es el tipo de familia en que viven los ninos y ninas.

Asi, por ejemplo, los ninos y ninas cuyos padres/madres son ambos
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profesionales tipifican los roles de forma menos rigida y mds igualitaria que

aqguellos cuyos padres/madres reproducen mas los roles tradicionales.

Se dice que la formacién del género en los/as ninas inicia a partir de
entre los dos y cinco anos de edad, etapa en la que lo
que inferesa al nino es jugar. En consecuencia, si
atendemos a los objetos que emplea para entretenerse \
quizd podamos aprender algo sobre la socializacion del '

rol de género.

Los juguetes para los ninos incitan a la accion
(armas de fuego, camiones, naves espaciales, articulos
0 equipo deportivo, etc.), mientras que los de las ninas
inducen a un entrenamiento pasivo, a menudo relacionado con funciones
del hogar (munecas, juegos de te, estuches simulados de maquillgje,

cocinitas y neveras en pequeno, etc.)

Aunqgue en la actualidad muchos ninos juegan con munecos tipo ET
0 Rambo u ofros personajes de accion, lo mds seguro es que la mayoria
de los padres/madres empiecen a inquietarse si ven que su hijo denota

preferencia por las munecas.

En efecto, los ninos/as especialmente los preescolares, suelen
considerar como propio del vardn los que hace su padre y como propio
de la mujer lo que hace su madre. Sélo cuando se hacen un poco
mayores, su vision de los roles se hace mds acorde con lo socialmente
dominante, adquiriendo cierto grado de independencia de los modelos
familiares. A partir de este momento, los medios de comunicacion, los

maestros y maestras, etc., adquieren también una importancia decisiva.



170

Durante la edad escolar, las ideas
preconcebidas sobre los roles de género se aplican
con cierta irregularidad. Asi la nina de siete anos
amante de los deportes y que se sube por los

drboles suele merecer el apelativo de “graciosa”.

s

Si un nino de siete anos prefiere jugar con munecas
se le tacha de “afeminado” y puede inquietar en gran medida a sus
padres. Si bien los psiquiatras consideran que la masculinidad en las ninas
es una frase transitoria normal, son muchos los especialistas que
consideran que el nino afeminado debe ser sometido a fratamiento con
objeto de impedir que se convierta en homosexual o prevenir posibles

problemas sexuales.

Al iniciarse la adolescencia, se evidencia la expectativa de lo que
los varones deben conseguir, y las mujeres casarse y educar lo hijos.
Muchas mujeres se ven impulsadas a convencerse de que un rendimiento
excesivo menoscaba su feminidad y popularidad. Por ofro lado los varones
estdn condicionados por el imperativo de equiparar su masculinidad a su

eficiencia y experiencias sexuales.

Durante |la adolescencia se manifiestan diferencias, acentuando el
papel dominante en el caso del adolescente y subordinado en el caso de
la adolescente. Por ejemplo: el adolescente tiene mads libertad y derecho
a salir por la noche o andar con sus amigos;, en cambio, a las
adolescentes, se les limitan los permisos para salir, tener amigos o novio, se
les trata de retener en la casa. Se les otorga permiso segun el sexo y no

fundamentado en los posibles riegos que ambos podrian tener.

Otro ejemplo es el tema de las relaciones sexuales; parece ser mas
facil para los hombres, hablar de esto, que para las mujeres. Los
adolescentes pueden hablar de sexualidad con sus amigos y companeros

sin que esto afecte su imagen y reputacidn; las adolescentes minimizan el
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tema de la sexualidad y los adolescentes lo exageran; esta actitud es
condicionada por la presion social.

Muchos papds/mamds piensan que las ninas tienen menos
oportunidades en la vida, que son mds delicadas, indefensas, incapaces y
débiles que no pueden trabajar igual que los hombres, que necesitan mds

proteccion.

giff

Se piensa que las ninas estdn destinadas, cuando

mayores, a realizar las tareas del hogar.

A diferencia de las ninas se considera que los ninos son mas fuertes y
capaces, valientes, independientes y seguros; que pueden valerse por si
mismos, ser mas libres y hacer lo que quieran. Se espera que, cuando
mayores, sean el sostén econdmico de la familia; cuentan, por lo general,
con mds apoyos por sus papds/mamds para realizar trabajos fuera de la

casa que les permitan ganar dinero.

Se presume que la adecuacion a las normas culturales denota
“adaptacién y salud”, en tanto que los desvios notorios de las pautas
preconcebidas demuestran “anormalidad e incluso, enfermedad”. Por
Ultimo, los hombres masculinos y las mujeres femeninas son relativamente
previsibles y se comportan de manera bastante uniforme vy

complementaria.

Por suerte (o por desgracia segun sea su punto de vista), parece que
hoy se admite como probable que la masculinidad y feminidad no nos
dicen gran cosa sobre la personalidad, preferencias sexuales o forma de
vida del individuo y que los viejos estereotipos ceden el paso a las teorias

cientificas mas validad y dindmicas.
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Segun estudios recientes, la éptica de hoy es distinta. En lugar de
considerarse la masculinidad y la feminidad como rasgos contrapuestos,
varios psicélogos las conciben como caracteristicas distintas, pero que

hasta cierto punto, coexisten en todos los individuos.

Desde la genética hasta los estereotfipados roles que otorga la
sociedad a cada sexo, se confabulan en el complejo mundo de la
idenfidad sexual, aquel que nos define como hombres y mujeres.
Desafortunadamente desde que se nace, se dice lo que los ninos y las
ninas deben hacer segun su sexo; y muchas veces, se les impide lograr

todo lo que quieren y pueden hacer como seres humanos.

Sin embargo, diversos factores a lo largo de nuestra vida conspiran
confundiendo a determinadas personas que en alguna etapa de su

existencia se preguntan 3Qué soy?

De hecho no faltan las madres/padres que, negando las visibles
senales de la anatomia de su hijo vardn, insisten en construir una falsa
mujer, o al revés. Es obvio que para estos ninos/as serd sumamente

conflictivo lograr una identidad sana y consistente.

Los padres/madres son los modelos de los cuales los ninos/as
aprenden a ser hombres y mujeres y en ese sentido tienen un papel

fundamental en la formacién sexual de sus hijos/as.

Los psicologos/as del desarrollo postulan que el origen de posibles
trastornos de identidad sexual se debe, precisamente, a la falta de
modelos del mismo género, siendo ademds comun que los padres/madres
sean los/as promotores/as para que dichas conductas se manifiesten.
Cuando uno de ellos falta, o no estd, estos ninos/as no saben a quien
imitar y se ha visto, por ejemplo, a ninitos hombres que viven sélo con su
madre haciendo pipi sentados, pues nunca han visto a un hombre en esta

situacion.
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Los extremos en cuanto a conducta son, en el caso de los ninos,
gran delicadeza, suavidad en los modos, falta de interés por el juego vy los
deportes rudos, y en las ninas, la conducta conocida como de
"marimacho”. El nino no se ajusta a los patrones y prototipos del papel
sexual y puede ser rechazado por sus companeros, considerdndolo
afeminado, y es posible que se incline a la compania de las ninas por

quienes puede ser mds aceptado.

El ser llamada "marimacho" no implica el grado de censura social
que el "afeminado”, quizd debido al diferente valor que nuestra cultura

otorga alas caracteristicas masculinas y femeninas.

Es importante recalcar que los ninos/as son particularmente
vulnerables a ser deformados en su conducta sexual entre los cinco y
ocho anos de edad; después de la pubertad, las posibilidades de
modificacién de tales comportamientos se hacen mdas dificiles, siendo

necesario someterlos a un fratamiento psicoterapéutico.

El punto neurdigico de este complejo
tema, es la diferencia que debe hacerse sobre
la orientacién sexual y la identidad sexual, pues
normalmente se tiende a confundir ambos

conceptos.

Generalmente se define a las personas por
su orientacion sexual, o seq, la direccidon de su

deseo erdftico.

Se define la identidad sexual como las

diferencias anatémicas y psicolégicas, de ser

hombre o mujer.
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"Alrededor de los tres anos, el nino y la nina se han identificado con
personas de su mismo sexo, el desarrollo de esta identidad se consolida

finalmente en la adolescencia".

En cuanto a la orientacion sexual, dice que es la tendencia a
sentirse atraido sexualmente, ya sea por personas del sexo opuesto, mismo

sexo o ambos sexos. "

Ser hombre o mujer estd determinado por muchos factores. Primero,
los sexos se diferencian anatdmicamente. Ademds, del sexo asignado o la
designacion social, asi como el sexo psicoldgico, que hace referencia a
coémo los individuos tienden a considerarse a si mismos/as y como lo

manifiestan de forma publica.

Pero para hablar de adolescentes debe hacerse por etapas y no
como si se fratara de un grupo homogéneo, como normalmente se hace,
pues cada etapa estd marcada por situaciones especiales que se

manifiestan también en la sexualidad.

La primera de ellas, es el "aislamiento"”, que se da entre los 12y 14
anos. Aqui el crecimiento y los cambios de su cuerpo le dan un nuevo
aspecto fisico, lo que junto con las nuevas sensaciones y manifestaciones -
que no siempre se controlan- provoca muchas angustias. Es frecuente que
no les guste su nuevo aspecto, ya que no se ajustan a las normas o
modelos de masculinidad y feminidad creados por la sociedad, por lo que

se aislan.

Entre los 14 y los 15 anos, se da la segunda etapa, denominada
como "incertidumbre u orientaciéon incierta”, donde el o la adolescente,
una vez que comienza a adaptarse y aceptar su nuevo aspecto, busca
identificarse intensamente con personas ajenas al hogar y romper con los
lazos emocionales establecidos con la familia, relaciondndose

fuertemente con los/as amigos/as.
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Es decir, precisan la imagen que los/as adolescentes tienen de si
mismos/as, de sus relaciones afectivas con otros/as adolescentes y con sus

progenitores, dejando atrds las formas de dependencia y de amor infantil.

En esta fase la vida emocional es rica e intensa; defienden los puntos
de vista del grupo al que pertenecen, porque éste le ofrece elementos
diferentes con los que se identifica. Adquieren seguridad al convivir con un
grupo de iguales. Comparten valores y normas grupales, encuentran en el
lider una figura de identidad y fortalecen sus sentimientos de solidaridad y
lealtad hacia el grupo. Ademds, en este proceso de adquisicion de
identidad se desarrolla también un interés por el sexo opuesto, en un

principio serd timido(a), pero poco a poco aprenderd a relacionarse.

La Ultima etapa, llamada de consolidacion se da entre los 17 y 19
anos y es la que determina el final de la adolescencia. En ella, el o la joven
ya se siente dueno/a de su sexualidad y es capaz de responder a los
patrones socialmente establecidos para cada sexo. Ahora readliza
acciones con objetivos de largo plazo, hay estabilidad emocional, se fija
metas, tiene mdas claro el tipo de persona con la que quiere formar una

pareja y canaliza de manera mas definida su vida productiva.

Es importante considerar que las diferencias de género son
aprendidas segun nuestra cultura y, por lo tanto, pueden tener cambio en
SU ensenanza. Las cosas han cambiado para los hombres y las mujeres;
tantfo uno como los/as ofros/as pueden desempenarse en las mismas
actividades y ocupaciones; ambos pueden realizar cualquier actividad

que se presente en el hogar, la escuela, o la comunidad en general.

Cada persona independientemente de su sexo, decide que quiere
hacer, teniendo en cuenta sus gustos, sus habilidades, sus cualidades y sus

necesidades.
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En consecuencia, una mujer competitiva puede ser muy femenina
en otras parcelas, y un hombre tierno y afectuoso puede a su vez ser muy

masculino.

En conclusidon, mujeres y hombres nos diferenciamos por nuestro sexo
y nuestro género, pero somos idénticos en una cuestion sustantiva: somos
seres humanos. Lo caracteristico en nuestra especie es una condicion de
humanizacion. La sociedad impone sobre un cuerpo sexuado ciertos
atributos, tareas, derechos y obligaciones solo por el hecho de pertenecer

a uno de los dos sexos.

La diferencia sexual es una realidad corpdreaq, objetiva y subjetiva,
presente en todas las razas, etnias, clases, culturas y épocas histéricas. La
diferencia sexual es un dato muy visible; la existencia de aparatos
reproductores diferentes, con genitales evidentes distintos y con
consecuencias notablemente dispares en la procreacién marca la forma
en que la sociedad contempla a los sexos y llevan a formular un
ordenamiento supuestamente en correspondencia con el papel

reproductivo de cada uno.

La dominacion masculina se explica por el diferente lugar que

ocupa cada sexo en el proceso de la reproduccion sexual.

Se afirma que hoy los roles no son tan rigidos como antes y un nino
gue juegue con muRiecas No corre ningun riesgo de identidad sexual, lo

importante es que su juego sea variado.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA TRABAJAR EL TEMA

1. A través de las figuras masculinas y femeninas se

les explica las principales diferencias entre ninos y ninas.

A) sEn que se parecen (fisicamente) los ninos a las ninas?
B) 3Qué juegos comparten con las personas del sexo complementario?
2A que juegan las personas del mismo sexo? (Mostrando dibujo de los

juegos) (Ver Hoja de Trabajo # 9, pdginas 179 y 180)

Ademds de senalar las partes del cuerpo y se escribe el nombre
correcto de cada una de ellas. Para conocerse, utiliza su cuerpo, asi
descubre que le gusta hacer y que no le gusta hacer, comer, a que juegaq,

que le gusta escuchar o ver por la television, entre otra cosas mads.

2. Completar figuras y colorear, enfatizando las diferencias fisicas entre

ninos y ninas. (Ver Hoja de Trabajo # 10, pdginas 181 y 182)

3. Dentro de la Escuela, que los y las estudiantes realicen una actividad
en la que se disfracen de alguna profesion (ver pdgina con
modelos) Los/as mismos/as estudiantes pueden sugerir ideas vy

disfrazarse. (Ver Hoja de Trabajo # 11, pdginas desde 183 a 192)

Los/as padres/madres son el principal modelo que toman los/as
hijos/as en materia de roles sexuales y deben dar un ejemplo claro de
conducta no sexista. Por ejemplo: ambos progenitores deben participar
por igual en los cuidados bdsicos del/la pequeno/a, asi como en los
aspectos recreacionales. Los/as padres/madres, por otro lado, deben
abstenerse de ideas preconcebidas sobre el comportamiento de los/as

NniNos/as.
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Evite el sexismo a la hora de escoger los muebles, la decoracién vy los
juguetes para su hijo/a. Selecciones colores neutros para las habitaciones
de sus hijos/as, escoja piezas de mobiliarios sdlidas, de modo que los/as
ninos/as no tengan miedo de vivir enfre ellas. Asegurese de comprar

juguetes creativos aptos tanto para su hijo como para su hija.

Ponga atencion a su forma de administrar

castigos o elogiar comportamientos. No se olvide
- que la televisidn propone modelos de roles e
informacion a su hijo/a. Vigile que programas ven

T ®

sus hijos/as normalmente, y cerciérese del tipo de

TR

mensaje que entranan y del tiempo que pasan

A%

delante del televisor.

Ensene a sus hijos/as a tener un espiritu critico, recalque lo que le
parece bien o mal de un programa. Si eso no le da resultado siempre le
queda el recurso de apagar el televisor o de desistir del empeno y confiar
en que sus hijos/as no se pasen la tarde viendo la televisidon en casa de un

amigo/a.

Hable con su hijo/a de las distintas tareas profesionales pero sin
darles un tono sexista. A los/as ninos/as hay que mostrarle que los hombres
y que mujeres pueden desempanar tareas que desde siempre habian

venido considerdndose privativas de uno a otro sexo.

Acuda con su pequeno, a la consulta de su médico pediatra que
sea mujer, busque ilustraciones que muestren a un hombre en el papel de
enfermero, haga hincapié en los bailarines de la opera y ballet y en las
mujeres con oficios de fontaneria, obreras de construcciéon o deportistas
destacadas. Trate el tema de los hombres que cuidan de la casa mientras

que la mujer trabaja.
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Hoja de Trabajo # 9

Observa los juegos que realizan los ninos y los que realizan las ninas

Ejemplo




180

Continuacion Hoja de Trabajo # 9

Ejemplo
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Hoja de Trabajo # 10
Completa la linea del dibujo que aun no estd terminada, colorea vy
observa detenidamente las diferencias fisicas que hay entre los ninos vy las

niNas.
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Continuacion Hoja de Trabajo # 10
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Hoja de Trabajo #11

Colorea y Observa que las profesiones que las pueden realizar personas

del género masculino y femenino.

Ejemplo

(B (e Ele) )
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11

Ejemplo
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Continuacion Hoja de Trabajo # 11
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TEMA 6
FORMACION DE ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS.

Segun la definicion de Gordon W. Allport una actitud es un estado
de disposicion mental nerviosa, organizado mediante la experiencia que
ejerce un influjo directivo o dindmico en la respuesta del individuo a toda
clase de objetos y situaciones. La idea central es que la actitud supone
una preparacion de la persona para actuar de una u ofra manera ante
cada objeto, y por tanto, la transitoriedad de cada comportamiento
queda anclada en la estabilidad de lo que son disposiciones de la

persona.

La actitud como tal no es visible ni directamente observable. Se
trata de una estructura hipotética, un estado considerado como propio
de la persona, pero cuya existencia solo se puede verificar a fravés de sus

manifestaciones.

Las actitudes son las predisposiciones a
responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo.
Las integran las opiniones o creencias, los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez

se interrelacionan entre si.

Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema y no fienen
por que sustentarse en una informacién objetiva. Por su parte, los
sentimientos son reacciones afectivas que se presentan ante un objeto,
sujeto o grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias a

comportarse segun opiniones o sentimientos propios.

Las actitudes orientan los actos si las influencias externas sobre lo que

se dice o hace tienen una minima incidencia. Taombién los orientan si la
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actitud tiene una relacién especifica con la conducta, a pesar de lo cual
la evidencia confirma que, a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y
los actos no se corresponden, se experimenta una tensidn en la que se

denomina disonancia cognitiva.

NATURALEZA DE LAS ACTITUDES Y SUS COMPONENTES

Es posible que en una actitud haya mds cantidad de un
componente que de ofro. Algunas actitudes estdn cargadas de
componentes afectivos y no requieren mds accion que la expresion de los
senfimientos. Algunos psicélogos afirman que las actitudes sociales se
caracterizan por la compatibilidad en respuesta a los objetos sociales. Esta
compatibiidad facilita la formacion de valores que utilizamos al
determinar que clase de accidn debemos emprender cuando nos

enfrentamos a cualquier situacion posible.

Existen ftres ftipos de componentes en las actitudes y son:

componente cognitivo, componente afectivo y componente conductual.

- Componente cognitivo: es el conjunto de datos e informacién que el

sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento

detallado del objeto favorece la asociacion al objeto.

- Componentes afectivos: son las sensaciones y senfimientos que dicho

objeto produce en el sujeto.

El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto

estos pueden ser positivos o negativos.

- Componente conductual: son las infenciones, disposiciones o tendencias

hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion enfre objeto

y sujeto.
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Las actitudes tienen mucho interés para los psicélogos porque
desempenan un papel muy importante en la direccion y canalizacion de

la conducta social.

Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida.
Estas no son directamente observables, asi que han de ser inferidas a partir

de la conducta verbal o no verbal del sujeto.

Partiendo de los componentes propuestos en la definicidn anterior de
actitud, Sherrill (1998, p.7) propone que "una actifud es una serie de
creencias cargadas de emocion que predisponen a la persona a ciertos
tipos de comportamientos". Por ello, es importante que valoremos (incluso
midamos) los aspectos comportamentales, afectivos y cognitivos de los
protagonistas que infervengan en cualquier proceso interactivo con

personas con discapacidad (Slininger, Sherrill & Jankowski, 2000).

Asi pues, Sherrill (1998, p.225) apunta nuevamente que "la clave para
cambiar comportamientos hacia personas que son diferentes son las
actitudes. Pero hay una serie de postulados que debemos tener en cuenta
cuando abordemos cualquier temdtica en relacién a las actitudes hacia
el colectivo de personas con discapacidad (Antonak & Livneth, 1988,
ppP.2-10):

v Las actitudes son aprendidas mediante la experiencia e interaccion
con ofras personas.

v Las actitudes son complejas, con componentes multiples.

v Las actitudes son relativamente estables (a veces rigidas), debido a su
resistencia a ser cambiadas.

v Las actitudes tienen un objeto social especifico como referente
(personas, situaciones, eventos, ideas, etc.).

v Las actitudes pueden cambiar en su cantidad y calidad, poseyendo
diferentes grados de motivacion (intensidad) y direccion (contra, a

favor).
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v Las actitudes son manifestaciones del comportamiento, debido a la
predisposicion a actuar de cierta manera cuando el sujeto se

encuentra con el referente hacia el gue manifiesta esa actitud.

FORMACION DE LAS ACTITUDES

- Se pueden distinguir dos fipos de teorias sobre la formacion de las

actitudes, estas son: la teoria del aprendizaje y la teoria de la consistencia

cognitiva.

Teoria del aprendizaje: esta teoria se basa en que al aprender recibimos

nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar unas ideas,
unos sentimientos, y unas conductas asociadas a estos aprendizajes. El
aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado mediante experiencias

agradables.
Ejemplo: al aprender nuevos conocimientos sobre la sexualidad, se intenta
recoger toda la informacion posible para poder realizar un cambio en

nuestra conducta, partiendo de la nueva informacién adquirida.

Teoria de la consistencia cognitiva: esta teoria se basa o consiste en el

aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva informacion con
alguna otra informacién que ya se conocia, asi tratamos de desarrollar

ideas o actitudes compatibles entre si.

Ejemplo: al estudiar algo nuevo, intentamos memorizarlo mediante la
relacién de lo que vamos a aprender con lo que ya sabemos, esto nos
llevard a que a la hora de acordarte de lo nuevo memorizado te serd mds

facil recordarlo.
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Teoria de la disonancia cognitiva: esta teoria se cred en 1962 por Leon

Festinger, consiste en hacernos creer a nosofros mismos y a nuestro
conocimiento que algo no nos perjudica pero sabiendo en realidad lo que
nos puede pasar si se siguiese manteniendo esta actitud, tras haber
realizado una prueba y fracasar en el intento. Esto nos puede provocar un
conflicto, porque tomamos dos actitudes incompatibles entre si que
nosotros mismos intentamos evitar de manera refleja. Esto nos impulsa a

construir nuevas actitudes o a cambiar las actitudes ya existentes.

Ejemplo: normalmente las personas que consumen drogas fienen
constancia de lo que se hacen a ellos mismos pero sin embargo las siguen
consumiendo, debido a que se hacen creer que el placer que les produce

tomarlas compensa lo que en un futuro les ocurrird.

En los/as pUberes y adolescentes con Sindrome Down, la formaciéon
e interiorizacién de actitudes depende directamente de los patrones de
imitacion de las conductas manifiestas por los/as adultos/as que les

rodean.

Por lo que desde la infancia y la ninez debe de procurar modelarles
actitudes y comportamientos positivos que lleven implicitos valores como
el respeto hacia si mismo/a y los/as demds; la aceptacidén de si mismo/a y

los/as demds.

Para lograr una adecuada formacion de actitudes vy
comportamientos en las personas con capacidades especiales debe
modeldrseles en la familia, la comunidad y la escuela, conductas
acompanadas de normas y reglas que sean sencillas y comprensibles,

justas, estables iguales para todos y todas y coherentes.
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ESTEREOTIPOS, PREJUICIOS Y DISCRIMINACION

El estereotipo es una concepcidon simple y muy comuin la cual es
aceptada por un grupo o sociedad a una persona determinada sea de

diferente estructura social o determinado programa social.

El estereotipo cumple una funcidén que se adapta perfectamente, es
ordenada y simplifica la informacién que necesita el sujeto para poder

reqccionar con una mayor rapidez.

Los prejuicios son unos sentimientos negativos o positivos,
normalmente se forman por creencias o pensamientos estereotipados.
Estos sentimientos se dan a conocer de forma simpdtica o antipdtica ante
unos individuos, razas, grupos, nacionalidades o ideas, pautas e

instituciones.

Muchas veces los prejuicios nos hacen ser hostiles o favorables con
un conjunto de personas o una sola, a veces somos discriminatorios o muy
acogedores, esto es muchas veces segun como es la persona segun su
condicién racial, econémica, religiosa... A este comportamiento se le

denomina discriminacion.

ACTITUDES Y CONDUCTAS

A una persona de la cual, conocemos cudles son sus actitudes no
podemos predecir cual va a ser su conducta. Son muy pocos los casos en
los que podemos establecer relaciones entre actitudes y conducta. Para
poder llegar a prever una conducta, tenemos que conocer muy

profundamente unas actitudes muy especificas.

Normalmente lo que la gente dice sobre sus propias actitudes suele

ser mentira y esto sucede porque no conocemos casi ninguna de nuestras
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actitudes respecto a los objetos. Y no conocemos estas actitudes hasta
que tenemos que actuar frente a un objeto. Con esto se deja aun mads
claro que las actitudes no influyen tanto en la conducta, es mds, a veces,

incluso son las conductas las que determinan las actitudes.

Esta relacion entre conducta y actitud estd sometida a numerosas

influencias.

Consideramos varios los grupos de poblacidon cuyas actitudes hacia
las personas con Sindrome Down pueden tener incidencia sobre el
proceso de integracion de las mismos/as, concretamente en el contexto
donde se lleve a cabo esa interaccion. Tales colectivos varian en funcion
del contexto en el cual se lleve a cabo la actividad: contexto educativo,

deportivo y recreativo / social.

Respecto al dmbito educativo, las actitudes de los companeros/as
son consideradas como una de las variables mds importantes para la
integracion de alumnos/as con discapacidad, con necesidades

educativas especiales.

Pero no sélo es fundamental la actitud de los companeros/as de la
comunidad educativa sino, mds importante, la del profesor/a a cargo del
grupo-clase. Las actitudes son, por tanto, el "punto de partida" para el

éxito en el proceso educativo

Las percepciones negativas que una persona puede llegar a tener
de si mismo/a, especialmente en este colectivo, pueden derivarse de
varias fuentes: experiencias negativas de socializacién, restricciéon de
oportunidades o "etiquetado" social de las personas con capacidad
especial. A veces, tales experiencias y creencias se manifiestan en
respuestas sociales como segregacion, devaluacion, estigmatizacion o

discriminacion.
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La consecuencia Ultima de estas experiencias negativas es que, en
la mayoria de los casos, las personas interiorizan esas actitudes negativas
que la sociedad tiene hacia la condicidén de discapacidad, construyendo
una percepcion negativa de si mismos/as. Aunque las percepciones de si
mismos/as estdn frecuentemente influenciadas por las creencias vy
expectativas de la sociedad, la persona con discapacidad participa
activamente en la construcciéon de su propia identidad, de manera que se
constituyen, confirman y transforman esas percepciones a través de las

interacciones con los/as demds.

EL CAMBIO DE LAS ACTITUDES

. . . SN
Por el contrario de lo dicho anteriormente ® A r

las actitudes si que influyen en la conducta

>
social. Por eso quienes intentan cambiar las Q0
conductas de las personas se centran en
cambiar las actitudes. Hay muchos ejemplos de esto: los padres que
infentan influir en la conducta de los hijos, los maestros que intentan influir

en los alumnos, etc.
Varios psicologos defienden que hay dos formas de cambiar las
actitudes: la forma de la naturaleza cognitiva y la de la naturaleza

aofectiva.

- Naturaleza cognitiva: se utiliza en las personas motivadas y que saben

bien que desean. Esta es una forma muy Util y se llega a producir este

cambio de actitudes esta nueva actitud durard mucho tiempo.

- Naturaleza dafectiva: esta forma de cambio no es tan clara como la

cognitiva, sino que intenta producir un cambio mediante claves. Si se llega
a producir este cambio, es un cambio temporal y no perdurard durante

mucho tiempo.



SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA TRABAJAR Py
EL TEMA

Si pensamos que No Somos capaces, que no valemos
nada y nos sentimos mal con nosotros mismos/as, no significa que no
podamos cambiar. Por el contrario, saber que creemos de nosotros

mismos/as es el primer paso para poder cambiar.

e Para involucrar a los padres y madres en este proceso educativo se les
invita a participar en la actividad llamada “Llegé el correo para...” en
la que de forma amable y positiva los/las padres/madres deben de
expresar como han visto el desarrollo de sus hijos e hijas, qué cualidades

les encuentran y que les gustaria que mejoraran de su forma de ser.

Misma actividad puede ejecutarse Unicamente con los/as alumnos/as

de la institucién, en la que “lleven el correo...” a ofro de sus

companeros y destaquen cualidades positivas de los/as demds.

e A través de juego de roles se podria realizar alguna actividad en la que
los y las jévenes reproduzcan las caracteristicas del sexo opuesto para

mayor comprension del tema del género.

e Realizar la actividad que se te pide en el siguiente cuadro (Ver Hoja se

Trabajo # 12 pagina 202)

e Colorear, observa las imdgenes y describe que actividad estdn
realizando los ninos junto con las ninas como se comportan los unos/as

con los otro/as. (Ver Hoja de Trabajo # 13, pdginas 203 y 204)
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Hoja de Trabajo # 12

¢Quién soy yo?

Pega tu Foto Aqui

Comparte con tus companeros/as las respuestas de las siguientes

preguntas:

1.

Describete como eres

2. 3Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
3. 3Cudl es tu juego favorito?

4.
5

sCudl es tu comida favorita?

. 8Qué actividad te gusta realizar en compania de tus amigos/as?
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Hoja de Trabajo # 13

Colorea, observa las imdagenes y describe que actividad estdn realizando

los ninos junto con las ninas como se comportan los unos/as con los
ofro/as.

Ejemplo

>\

)
L
i
k)
}
)
|
4
4
i'_.
3
O

P
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Continuacion Hoja de Trabajo # 13
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TEMA 7
RELACIONES INTERPERSONALES, LIMITES Y DISTANCIA SOCIAL

Se trabajan las relaciones
interpersonales, la forma adecuada
de relacionarnos con conocidos/as
y con extranos/as, quiénes son
conocidos/as y  quienes  son
extranos/as (por ejemplo, los que no
sabemos su  nombre), formas

adecuadas de saludar, despedirse,

los acercamientos afectivos no muy
cerca ni muy lejos, las caricias adecuadas y las inadecuadas, las
relaciones familiares, de amistad, el noviazgo, el matrimonio, la intimidad y

las relaciones sexuales, etc.

El aprendizaje diferenciado de lo que son caricias adecuadas
(permitidas) e inadecuadas (no permitidas porque incluyen las partes
infimas o privadas del cuerpo) entre amigos/as. Esto paralelo a la
diferenciacion entre tocar (no hay componente afectivo) y acariciar (si
hay componente afectivo) para explicar lo que hace el/la médico
cuando examina los genitales, “el/ella debe tocar, no acariciar”
manteniendo armonia frente al concepto del respeto de las partes intimas

del cuerpo.

Las relaciones adecuadas de amistad con personas fanto del mismo
sexo como del sexo opuesto deben ser manejadas con apertura pero
siempre recordando quienes son los verdaderos amigos/as, como se

comportan, qué hacen y qué no deben hacer.

La experiencia pone en contacto con casos lamentables en donde

la necesidad de aceptacién y de sentirse perteneciente ha hecho a un
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adulto con capacidad especial ceder para ser abusado sexualmente
frente a la amenaza de que “si no, no eres mi amigo/a”, personas que tras

la excusa de la amistad son recibidos a solas en la casa.

Por ello el manejo de las
relaciones de amistad con
personas con Sindrome Down no
solo incluye dar oportunidad de
interactuar con personas tanto del
mismo sexo como del opuesto,
sino que incluye también el tipo de

conductas y actitudes permitidas,

adecuadas y sanas entre los

amigos y amigas.

Las relaciones: es el drea fundamental de la vida (2/3 de todo lo
qgue hacemos es en relacién con otro). Todas las personas necesitan
relacionarse. En la pubertad hay cambios en la relacidn con los
companeros/as comunes, ya que éstos estdn tan comprometidos con sus
propios cambios e intereses, que les resulta muy dificil mantener relaciones
de igual a igual con los adolescentes con Sindrome Down; se pasa de una

relacion entre iguales (ninos/as) a una relacién de ayuda.

Ademds, los adolescentes con Sindrome Down hacen menos cosas
o cosas diferentes que sus companeros/as comunes. Es fundamental que

tengan relaciones con adolescentes que compartan su discapacidad.

Las habilidades sociales: hay que dedicar mucho fiempo a los
modales. Es importante que sepan comunicar sus deseos y necesidades
de manera conveniente. La negacién social es un arte que deben
aprender, saber lo que atane a un romance, saber aceptar o rechazar un
gesto en forma aceptable. Recordemos que aprenden de la TV, del cine,

las revistas o de lo que hacen sus mayores, pero el drea de las actividades
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intimas es un drea que dificimente puede ser supervisada, ni tampoco

pueden ver como se desarrolla en su hogar.

Las oportunidades de desempenarse en sociedad: deben tener
acceso a un amplio espectro de contactos sociales, de movilidad social y
geogrdfica y aprovechar todas las oportunidades que les brinda la
comunidad. Tienen que tener ocasion de socializarse, de tener amistades
y de disponer de intimidad sexual si lo desean (hay que asegurarse que
sepan qué hacer ante cada situacidn y ver quién les provee la

oportunidad).

' ‘ Conforme el nino/a con Sindrome Down

Q- -0

se desarrolla, la adquisicion y ampliacion de su

repertorio de habilidades sociales van a

requerir un continuo entrenamiento.

Al fratar del aprendizaje de las

habilidades sociales, la mayoria de los expertos
estdn de acuerdo en que las personas con Sindrome Down necesitan una
infervencién individualizada (basada en los puntos débiles y fuertes de
cada persona), centrada (en objetivos especificos de una determinada
conducta), repetida a lo largo del fiempo y en una diversidad de

contextos.

Esto significa que de ninguna manera podemos asumir que porque
el hijo/a est¢é en un ambiente de integracion va a adquirir
automdticamente sus habilidades sociales. Como padres/madres, deben
de ingeniar situaciones sociales de forma concreta para practicarlas de

manera segura y bastante frecuente.
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Uno de los problemas de los padres/madres es conocer cudles de

estas habilidades habrdn de practicar con sus hijos/as puberes vy

adolescentes.

He aqui algunos ejemplos:

-Utilizar los saludos apropiados, como son hola, adids y saber

cuando hay que dar la mano o un beso.

-Mantener el contacto ocular cuando se habla o se escucha

a otra persona.

-Usar los modales apropiados para decir "gracias”, "lo siento" o

"perddn”.

-Ofrecer simpatia o apoyo a quienes se estdn sintiendo mal.

Tengan presente que el comienzo de su segunda decena es

también el momento en que sus hijos/as empiezan a mostrar interés en el

desarrollo de relaciones.

Esto requiere un conjunto completamente

diferente de habilidades sociales.

El sentimiento de reafirmacion como habilidad social

TN 4

Con la mayoria de los hijos/as con
Sindrome Down, conforme van creciendo es
natural que los padres/madres les permitan
expresar verbalmente sus preferencias vy
decisiones. Ser capaces de expresar
necesidades, esperanzas, preferencias vy
opiniones constituye un conjunto de
habilidades que necesitamos para sentirnos

independientes 'y para desarrollar vy
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mantener relaciones sanas.

Este sentimiento de seguridad es también importante cuando
analizamos la autoproteccion y la prevencidon del abuso. Las personas con
discapacidad a las que se educa con refuerzos positivos para ser
condescendientes, pasivos y obedientes, van a tener después problemas
en esta habilidad. Como padres/madres, tendrdn que respetar e incluso
promover, en situaciones adecuadas, que no sean sumisos si ello les hace
sentirse seguros. Evitemos la utilizacién de frases como "escucha lo que...",

0 "haz lo que te dicen".

La mayoria de los abusos sexuales a personas con discapacidad se
realizan por parte de personas a las que la victima conoce y en la que
confia. A menudo franquilizan a sus hijos/as para que confien en las
opiniones de ofros sobre lo que es mejor para ellos en lugar de dejarles

eleqir.

Cuando a la gente se le da formacién, apoyo y oportunidades para
practicar el sentimiento de seguridad y reafirmacion en si mismos/as, se
comprueba un tfremendo crecimiento. Es una experiencia de gran valor
practico y algo que debe ejercitarse de forma regular el dejar a los
hijos/as con capacidades especiales que desarrollen pronto ese
senfimiento de seguridad y afirmacion de si mismos/as durante su trato
con los amigos/as, con la familia y con las personas que tienen autoridad.

Es educarles en una combinacion de confianza y de respeto que han de

ser mutuos.

Relaciones

Un componente critico de la educacién sexual es

ayudar a su hijo/a a comprender las relaciones y las
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consecuencias que de estas relaciones se derivan sobre nuestro modo de
tocar, hablar, y comportarnos unos con otros/as, aunque puede resultar un
concepto abstracto. La mayoria de los programas disenados para
personas con discapacidad intelectual dividen los tipos de relaciones en

las siguientes categorias:

« Uno mismo/a: es dificil para la mayoria de nosotros desarrollar
relaciones sanas con los demds a menos que consigamaos primero
tener una sélida comprensidon de quiénes somos y de qué vamos en
la vida, y sentirnos bien sobre lo que somos. Ser capaces de tener
una relacion con nosotros mismos/as es un fundamento importante

para el desarrollo de futuras relaciones.

« Familia, amigo(as), vecinos/as, profesionales de apoyo,

conocidos/as extranos/as

Sin embargo, en el tema de las relaciones hay algo mds que
categorias. Por eso, en la formacion sobre relaciones hay que incorporar

también:

- Los papeles que estas relacidnes desempenan en nuestras vidas.
- Las reglas sociales de conducta, como pueden ser las fronteras o limites
en la conversacion y en el contacto, dentro de estas diferentes
relaciones.

- La explicacién de las consecuencias que sobrevienen cuando no se

siguen estas reglas sociales.

Uno de los instrumentos docentes mds populares para ayudar a las
personas con discapacidad intelectual a aprender y comprender estos

conceptos es el sistema de Circulos.

Este recurso presenta de forma visual los niveles de relaciones dentro

de circulos concéntricos y en color. El circulo md&s interno representa la
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relacion que tenemos con nosotros/as mismos/as (la relacion mds
importante), y después hay mads circulos que se van separando del

anterior.

El concepto bdsico del programa de Circulos consiste en que
cuanto mds cercano se encuentra un circulo de ti, mds intfima es la
relacion. Comprender las reglas que se aplican a cada circulo ayuda a
clarificar cudles son las formas apropiadas de hablar, tocar y comportarse
con las diversas personas. Esta comprensién ayuda a la gente a mantener
el control de sus relaciones, de sus cuerpos y de sus sentimientos. Ofros

temas sobre las relaciones pueden consistir en:

-La seleccidon de un companero/a
-El ciclo de una relacion: cémo comienza, crece y cambia.

-Las caracteristicas de unas relaciones sanas o peligrosas.

Si se les ayuda a los/las jovenes a comprender la diversidad de
relaciones que existe y las conductas apropiadas para cada relacion,

distinguirdn mas facilmente lo que es una "conducta inapropiada’.

Por ejemplo, cuando se encuentran con una persona que esta
invadiendo su espacio, ddndoles regalos, o actuando como si fuera el
mejor amigo/a, cuando soélo se acaban de conocer (ejemplos todos ellos
de conductas que suelen realizar los abusadores para ganar su confianza),
se dardn cuenta mas facilmente de lo inapropiadas que son esas

conductas.

Asimismo, si se les ha dado informacidén sobre las reglas que
conciernen al tacto de las partes privadas del cuerpo, o que ser danados
(fisicamente, verbalmente, o sexualmente) no forma parte de una relaciéon

saludable, podran mas facilmente valorar sus relaciones y pedir ayuda.
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Al ensenar el modo de relacionarse y la conducta adecuada que
debe haber en las relaciones, es importante mirar de una manera global
al mundo del/la individuo que puede estar teniendo dificultades con estos
temas. Una persona que se sienta aislada de los/as demds es mds
probable que se apegue a la primera persona que le preste atencidn, sin

considerar lo apropiado o la cualidad de la relacion.

Cuando las personas con Sindrome Down carecen de
oportunidades para desarrollar relaciones con ofros/as, su capacidad
para discriminar entre relaciones apropiadas e inapropiadas se encuentra

mermada, haciéndolos mds vulnerables al abuso o explotacion.
Reciprocidad en las relaciones
En muchas familias, la persona con Sindrome de _

Down o con ofro tipo de discapacidad crece

experimentando un alto sentido de "ser especial'. Este

fendmeno se origina en las sucesivas oportunidades en las

gue se le hace el centfro de la atencion en diversos contextos sociales, y a
menudo con el tiempo, puede terminar en un nada atractivo
egocentrismo que hace aun mdas dificil desarrollar relaciones significativas
o incluso cualquier tipo de relacidon. En estas situaciones, las personas lo
tienen mas dificil para comprender los conceptos de "dar y recibir’, tan

necesarios para una sana relacion.

Sus hijos/as necesitan comprender tempranamente la importancia
de la reciprocidad y la intferdependencia. El mundo no puede y no debe
girar siempre a su alrededor. Habrd momentos en los que conseguirdn mas

dando que recibiendo.
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Contacto, afecto y limites (fronteras)

Estd muy bien comprobada la importancia del contacto
y de los afectos apropiados para el sano desarrollo sexual. ";Ikn
Algunos profesionales de la salud mental sugieren que el
contacto amoroso en la primera infancia crea la capacidad
para el desarrollo de una sana infimidad del adulto, mds
adelante en su vida. Las caricias carinosas, los contactos
amorosos y el afecto ayudan a los hijos/as a conocer lo que sentimos

hacia ellos/as y les da un sentimiento de valia y de bienestar.

Resulta dificil ayudar a la gente con discapacidad intelectual para
que comprendan las reglas relacionadas con los contactos, el afecto y los

limites. Diversos factores contribuyen a que esto suceda:

Los/as ninos/as con necesidades especiales estdn acostumbrados a

que se les violen sus fronteras desde edades muy tempranas.

Desde edades muy tempranas, los/as ninos/as con discapacidades
del desarrollo estdn inmersos en circunstancias que pueden ser diferentes
de las del resto de la poblacién. Por ejemplo, el terapeuta fisico manipula
el tfronco y las piernas del nino/a, o el logopeda realiza formas de

estimulacion oral alrededor de la boca.

Aparte de la intervencion temprana, la mayoria de los
padres/madres han experimentado que tanto parientes como extranos/as
sienten la necesidad de pellizcar el carrillo, pinchar en la barriguita o tirar
de los I6bulos de las orejas de manera indiscriminada a su hijo/a porque

"los ninos/as con sindrome de Down son tan carinosos".

Cuando los ninos/as constatan que sus fronteras son repetidamente

violadas con este tipo de conductas, por mds que sea con la mejor
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intencién, pierden el sentido de lo que es apropiado. E inevitablemente,

empiezan a violar el espacio de los demads.

Establezca lo mds pronto posible las reglas sobre a quién puede
tocar o no entre las personas que rodean a su hijo/a. Con demasiada
frecuencia, se desconocen las conductas inadecuadas de afecto y de
contacto fisico en la ninez, lo que origina problemas posteriormente.
-Respete el derecho de su hijo/a a elegir a quién muestra afecto, con

independencia de quién sea la persona (familiar o profesional).

-Comunique a las personas que le van a apoyar sus objetivos y
expectativas en relacidon con el contacto y el afecto. Use el tridngulo

como guia (padres/madres, maestros/as y alumno/a).

- La coherencia en la ensenanza y el reforzamiento de las mismas reglas
aumentardn las probabilidades de éxito, a pesar de que los ambientes

sean distintos.

-Si su hijo/a muestra afecto de manera indiscriminadada, adopte un
conjunto de reglas concretas que sean faciles de aprender. Por ejemplo
los apretones de manos, los pequenos movimientos con la cabeza vy los
saludos verbales son gestos muy apropiados para saludar a los superiores.
Elija uno y utilicelo de forma constante. Disponga de una o dos alternativas
para el contacto inapropiado que intenta eliminar. Recuerde; no es que
queramos eliminar del todo el contacto y el afecto, simplemente

gueremos hacerlos socialmente mds aceptables.

A continuacidn se describe un proceso de cuatro etapas que ayuda
a los ninos/as a diferenciar entre el contacto intimo y necesario, como es
la exploracidn de un médico, el cambio de panales o la ayuda en la

higiene:
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1. Pida "permiso" antes de tocar. Pedir permiso ayuda a suscitar un
sentimiento de propiedad. Adopte un tono "privado" de voz que sea mds
suave, mads delicado, mds silencioso que su tono habitual de
conversacion. Si su hijo/a tiene limitaciones verbales, déle tiempo para que

responda a su manera. Pregunte primero, toque después.

2. Describa lo que estd haciendo. Usando los mismos tonos suaves,
describa lo que va a hacer y hable después mientras le toca. Explique lo
que estd haciendo y por qué. Esto anima a su hijo/a a hacer preguntas, a
sentirse implicado en el proceso, ensena a su hijo/a el lenguaje sobre su

cuerpo, y le causa una sensacion de seguridad.

3. Facilite la participacion. Como padres/madres, el objetivo para su hijo/a
con Sindrome Down tendrd que ser una participaciéon parcial en el
contacto necesario. Si, por ejemplo, le estd ensenando Ias habilidades de
higiene, uno de sus objetivos seria dejar que el nino/a se lave mientras le

dirige a fravés de las cortinas de la ducha.

4. Comunicacion. Hable a su hijo/a después de que haya tenido el
contacto, descubrale lo que ha hecho. Por ejemplo, "acabamos de lavar

juntos todo el cuerpo, ahora ya estd limpio vy listo para empezar el dia”.

A confinuacion se presentan algunas sugerencias que le pueden
ayudar en la ensenanza de las habilidades sociales a su hijo/a:
-Decida qué habilidad especifica desea ensenar.
- Haga una demostracion a su hijo/a de la conducta que espera o de la
respuesta.
- Practique o haga "role playing" de la conducta en
un ambiente seguro con personas que le apoyan o

con la familia. Inférmele a su hijo/a de los resultados
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(por ejemplo 3D6nde se pudo mejorar? 3Qué hizo bien?).

No piense que porque su hijo/a demuestre una habilidad social en
un ensayo prdactico lo va a transferir a una situacién real. Muchos ninos/as
con Sindrome Down tienen dificultades para generalizar sus habilidades y
necesitardn mucha prdctica en las interacciones sociales de la vida real.
La habilidad social recién adquirida habrd de ser ensenada en multiples

situaciones y con muchos y diferentes individuos.

Cuando las cosas no van exactamente como se habian practicado,
hdblele sobre esa situacion y tranquilice a su hijo/a de que lleva tiempo el
aprender. Hable sobre lo que se podia haber hecho de modo diferente y
trate de iniciar y terminar su andlisis con comentarios sobre lo que hizo bien
en esa situacion. Cuando su hijo/a domine bien esa situacion, acuérdese

de premiarle y felicitarle.

Identificar y comunicar los sentimientos

Esta habilidad ofrece también una base para comentar y analizar
los sentimientos acerca del contacto y los cambios corporales. Para la
mayoria de nosotros/as, resulta complejo reconocer y responder a las
emociones. También las personas con Sindrome Down han de luchar con
esto. Su hijo/a puede tener problemas a la hora de expresar sus
emociones, o puede expresarlas de manera inapropiada, o puede

interpretar equivocadamente los sentimientos de los/as demads.

Puede conseguirlo comentando SusS =
(e
sentimientos (los de usted) con frecuencia, de un T~
modo que sea sincero, y dando razones sobre esos %A ii)

sentimientos: "Me senti frustrado/a porque me >

olvidé de traer el almuerzo".



SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA DESARROLLAR EL
TEMA

Para realizar el método de los circulos:

1. Se le entfrega a cada uno de los alumnos/as los
circulos de los colores abajo indicados. En el circulo del centro ubicardn
su propia fotografia en los proximos dos circulos se ubican nombres o
fotografias de las personas que el método indica.

2. En los siguientes circulos de colores se plasman rostros previamente
recortados en revistas y periddicos.

3. Alllegar a cada uno de los colores es necesario instruir en las formas de
saludo y contacto con los/as involucrados/as.

4. Reforzar formas de saludo con los y las docentes y personal de la

institucién de acuerdo con la cercania establecida y la relacion.
Explicacion del El método de los circulos

El método de los circulos es una manera de ensenar al puber y
adolescente con Sindrome Down de forma concreta y palpable el manejo
de las relaciones sociales: se trata de seis circulos concéntricos de distinto

color, que reflejan las relaciones que son aceptables en cada uno.

1. Centro, circulo violeta: sélo cabe una persona, el/la individuo con
capacidades especiales. En ese circulo él/ella es el centro de su universo,
en donde su cuerpo es privado para él/ella, en donde es permitido cerrar
las puertas para estar a solas y en donde se debe esperar que los otros

llamen a la puerta para entrar.

En este circulo estdn las posesiones privadas y es donde tienen sus suenos,
anhelos y donde reina el sentimiento de confianza en si mismos/as y la
autoestima. En este circulo se practican las conductas adecuadas para la

intimidad.
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2. Circulo azul: normalmente, estd la familia inmediata y los abuelos/as. Se
conoce el nombre de todos/as los que entran en ese circulo y se puede
tratar todos los temas puesto que reina la confianza. El tipo de relacion es
de carino pero no de amor y los principales sentimientos son el carino y el
cuidado por el otro. También en este circulo puede estar la pareja, en
cuyo caso la relacién es amorosa y priman los sentimientos romdnticos. El

contacto fisico para las personas de este circulo es el abrazo estrecho.

3. Circulo verde: incluye a mds personas: parientes, buenos amigos/as. No
hay un contacto cuerpo a cuerpo, es un contacto afectuoso (un abrazo
suelfo o una palmadita en la espalda). Si el contacto fuese distinto al
esperado, habrd una sensacion de incomodidad y hasta de rechazo. Los
temas que se charlan pueden ser personales y reinad una sensacion de

confianza y afecto.

4. Circulo amarillo: es el circulo de los conocidos (por su nombre). El
contacto fisico adecuado es un apretdn de manos y es el Unico tipo de
contacto aceptable. Se habla de temas generales (que no sean
personales) y hay confianza limitada y, en general, sentimientos de

respeto.

5. Circulo naranja: alli se ubica a los/as nifos/as o a las personas cuyas
caras son conocidas pero cuyo nombre no. No hay contacto fisico, el
saludo apropiado serd una sonrisa, un saludo desde lejos, un cabezazo o
el contacto visual. En este circulo se brindan respuestas breves sobre temas

impersonales y hay poca confianza e inhibicion de las emociones.

6. Circulo rojo: los/as extrafos/as: son desconocidos/as con quienes no
debe haber contacto fisico ni verbal. Debe reinar el recelo y sentimientos
de desconfianza. Los/as extranos/as que usan uniforme y portan
identificacién son reconocidos por su aspecto externo y en relacién con la

tarea que desempenan.
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Con ellos se habla acerca de los temas pertinentes a su funcién y se
establece una relaciéon de confianza en esa drea, sabiendo que hay

contactos fisicos permitidos en relacion con la tarea que desempenan.

v' Anime a su hijo/a con Sindrome Down a que se dé cuenta de sus
propios sentimientos cuando van asociados a un acontecimiento.

Por ejemplo, "scomo te sentiste cuando ganaste la carrera?”

Ejemplo: una nina y su madre solian jugar a un juego cuando era
pequena. Lo llamaba el juego de los sentimientos. La madre ponia una
expresion exagerada de la cara y ella tenia que acertar cémo me sentia.
Por ejemplo, un bostezo indicaria que estaba cansada. Una sonrisa que
estaba feliz. Una mano cubriendo una boca bien abierta, que me habia
sorprendido. Y después le tocaba a ella. Ella cruzaria sus brazos y frunciria
el enfrecejo, y yo tendria que adivinar el sentimiento que trataba de
expresar. La idea implicita en este ejercicio era ayudarle a desarrollar un
vocabulario de "sentimientos", ayudarle a verbalizar sus sentimientos

cuando asi lo necesitara.

2. Formar parejas dentro del saldn de clases y readlizar las actividades que
se presentan a fravés de las siguientes Idminas. (Ver Hoja de Trabajo # 14,

pdginas 220 y 221)
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Hoja de Trabajo # 14

Ejemplo
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Un nifo y una nina saludandose
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TEMA 8
FORMAS DE DEFENDERSE EN CASO DE ABUSO SEXUAL.

Los/as extranos/as son aquellas personas que no
conocemos bien aungue los veamos todos los dias. No
sabemos donde viven, con quien viven, que hacen en su

casa, que les gusta y que les molesta.

Cuando un/a extrano/a te proponga hacer algo a escondidas que
te haga sentr mal y fe da pena, es mejor decir NO, porque

probablemente es algo que puede hacerte dano.

Cuando un/a extrano/a te proponga hacer algo que te haga sentir

mal, hazlo saber a alguien de tu confianza que te pueda ayudar.

Recuerda que tu cuerpo es muy valioso y merece respeto. TU
respetas tu cuerpo cuando te proteges de enfermedades, te alimentas

bien, evitas hacerle dano o que alguien te haga dano.

Si alguien pretende tocar tu cuerpo sin tu permiso tienes derecho a

decir NO. Solo tU puedes hacer respetar tu cuerpo.

Prevenciéon de los abusos

Una de las preocupaciones mds agobiantes para los padres y las
madres de puUberes y adolescentes con Sindrome Down es cémo
mantenerlos a salvo de riesgos. Por mucho que les gustaria creer, como
padres/madres, que podrian protegerlos/as de los peligros, del abuso o de

cualquier otro suceso infortunado, la realidad es que esto es imposible.

Quienes trabajan en el campo de la sexualidad comprenden que la
gente con mayor riesgo de explotacion es la que se encuentra aislada,

protegida, refugiada de lo que sucede a su alrededor. El mejor medio de
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ayudar a que su hijo/a evite la explotacion es dotarle de instrumentos que

le habiliten y le eduquen.

Al ensenar las habilidades para crecer en seguridad sobre si
mismos/as, los limites y las formas apropiadas de conducta, el lenguaje
sexual de las distintas partes del cuerpo, y las caracteristicas de unas
relaciones sanas o peligrosas, estamos ensenando a impedir la
explotacion; pero también hagan sentirse a su hijo/a a gusto sobre quién
es, y esto va mucho mds alld que el simple ser menos vulnerables a la
explotacion. Las siguientes habilidades e informacién son también

importantes:

e Comprender las tacticas corrientes de los que abusan.

rd Explicar las leyes y reglas sociales en relacidn con los
tocamientos inapropiados, por ejemplo nino/a-adulto/a, jefe/a-

empleado/a.

#  Desarrollar las técnicas bdasicas de seguridad como el decir

no", “vete"”, formas de camaraderiq, etfc.

rd Capacidad para informar. Esto comprende el identificar por lo
menos a tres personas clave a las que puedan contar, y destacar

la necesidad de insistir cuando no se les cree.
CONSEJOS PRACTICOS.

o Busque informacidén profesional. Asegurese de que su hijo/a acuda a
una escuela que esté en capacidad de atender su condicidn sin
discriminarlo.

o Establezca un fuerte lazo entre la familia, la escuela y la comunidad
donde habita su hijo/a, y prevéngalo de posibles abusos.

« No hay recetas para orientar sexualmente todos los casos de

discapacidad mental, sino cada uno merece atencién personal.
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Se cree un clima de naturalidad que permita promover el dialogo y
la confianza en cuestiones afectivas y sexuales.

Desarrollar habilidades de relacién interpersonal.

Utilizar un lenguaje coémodo.

Leer y compartir con su hijo/a libros ilustrados con mensajes sobre el
cuerpo, sus partes, y las reglas sociales.

Utilice cada dia momentos naturales para la ensenanza, de forma
que refuerce los conceptos bdsicos. Por ejemplo, si su hijo/a se estd
vistiendo, recuérdele que cierre la puerta para respetar su intimidad.
Si su hijo/a expone partes infimas del cuerpo en una zona publica de
la casa, adviértale o recuérdele las reglas relacionadas con las

partes intimas del cuerpo.
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SUGERENCIAS METODOLOGICAS PARA
DESARROLLAR EL TEMA

Los y las docentes o padres y madres deben dramatizar la siguiente

historia:

Juan y Francisco son hermanos, cuando estdn solos en la casa, Juan no
permite que Francisco vea television con el. Lo saca de la habitaciéon vy
cierra la puerta con llave. Francisco no se atreve a decirle lo que ocurre a

su mama porqgue Juan le ordeno que no lo hiciera.

* 5Como crees que se siente Francisco?

* 5Qué harias en el lugar de Francisco?

No solamente nos podemos ver enfrentados a situaciones peligrosas;
también hay personas que pueden hacernos daino o abusar de nosotros.
Un abuso sucede cuando una persona mas fuerte o mads grande se

aprovecha de ofra que es mas débil o mas pequeia.

También abusan de nosotfros/as cuando no nos permiten a hacer
cosas a las que tenemos derechos como: descansar, estudiar o

alimentarnos.

Nuestro cuerpo nos sirve entre otras cosas para relacionarnos con los
demdas; podemos saludar dando la mano, un beso o un abrazo y nos
sentimos bien. Nuestros papds, tios y abuelos pueden alzarnos vy

acariciarnos y nos sentimos bien. Estas son buenas formas de tocar.
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Hay partes de nuestro cuerpo que nadie tienen derecho a tocar de
manera que nos haga sentir mal: son nuestras zonas genitales. ;Recuerdas

como se llaman?

En los ninos son el pene v los testiculos y en las ninas son la vulva y los

Senaos.

Hay personas que pueden tocar nuestra zona genital como: los/as
médicos y los/as enfermeros/as cuando vamos con un adulto/a a que nos
examinen; cuando somos pequenos/as, mamad o papd o la persona que
nos ayuda a banarnos o nos cambia el panal. Ninguna persona fiene
derecho a tocar tus zonas genitales, ni a pedirte que toque las de él o ella.
Tu cuerpo es solamente tuyo y tienes derecho a decir NO si quieren

tocarte y te sientes mal.

Recuerda que si esto llega a pasar y ademds te piden que guardes
el secreto o te amenazan para que no lo digas, esto es algo que no debes
callar porque te hace dano. Cuéntalo a alguien en quien confies como tu
mama, tu papd, tus abuelos/as o tus maestros/as, ellos/as podrdn

ayudarte.

Dramatizar la siguiente historia:

Luisa fiene ocho anos y no tiene hermanos. Como no le gusta estar
sola en su casa, fodas las tardes después de hacer sus tareas se va para la
casa de sus primos que queda cerca de la suya, para jugar con su prima

Esperanza.

Un dia, Esperanza salio con su fia y Luisa se quedo con su primo
Gabriel, quien es mayor que ella y estudia bachillerato. Gabriel le propuso

que jugaran a ser novios, empezo a acariciarla en la cara y las piernas y le
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dijo que si le daba un beso, el le regalariac una muneca que tanto le

gustaba.

Luisa se sintid mal, tenia mucho miedo y no sabia que hacer. Le dio
un beso pensando que asi Gabriel la dejaria tranquila; en ese momento
sonod el timbre de la puerta.

Gabriel le apretd el brazo muy fuerte y le dijo: este es nuestro secreto. No le
vayas a contar a nadie. Luisa estaba tan asustada y confundida que le
hizo caso a Gabriel y no le contd a nadie lo que le habia pasado.

sQué le paso a Luisa?

2Qué harias 102

Contesta a los siguientes planteamientos:

* Un adulto/a extrano/a te pide que le acompanes a una heladeria pero

te advierte que no debes contarles a nadie. 3Qué harias?

* Hay ocasiones en las que la respuesta debe ser definitivamente NO y
otras en las que debemos de preguntar porque o para que debemos

hacer algo.

Debemos aprender a decir NO cuando alguien (un nino/a o un
adulto/a) nos pida que hagamos o digamos algo con lo cual no estamos

de acuerdo.

Decir NO es una manera de prevenir accidentes y de evitar
situaciones que nos van a hacer sentir mal. No debes sentir pena poder

decir NO cuando lo que te piden es algo malo o incorrecto.
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Recuerda que tU tienes derecho a decir NO, pero también tienes el
deber de respetar lo que ofras personas piensan u opinan aungue no estés

de acuerdo con ellos/as.

Preguntar a un adulto/a porque o para que te piden que hagas
algo no es mala educacién ni desobediencia. Es simplemente una manera
de conocer y comprobar que lo que te esta ordenando no te va a causar

ningun dano ni te va a hacer sentir mal.

Asi como tienes derecho a decir NO tienes derecho a preguntar.

Recverda:

Si alguien quiere abusar de ti tU puedes:
e Decirle que NO

e Contarle a alguien de tu confianza.

e Evitar estar solo/a con esa persona.

e Alegjarte inmediatamente.
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ANEXO N. 1

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

Cuestionario

Dirigido a Padres y Madres de pUberes y adolescentes con Sindrome Down

Objetivos:
* Conocer la informacién que brindan sobre el tema de la sexualidad, los
padres y madres de puUberes y adolescentes con Sindrome Down.

* |dentificar las manifestaciones de tipo sexual que presentan los puberes y
adolescentes con Sindrome Down.

Indicaciones: Por favor responda a las siguientes interrogantes de forma

veraz. El uso de la informacidon que usted proporcione es con fines
eminentemente educativo.

DATOS GENERALES (Del entrevistado)

Nombre: Edad:
Ocupacion: Nivel de Estudios:
NUmero de miembros del grupo familiar:

Edades: Sexo: Lugar que ocupa en la familia:
Fecha: Hora: Entrevistadora:

DATOS ESPECIFICOS

1. 3Qué es la sexualidad para usted?

2. 3Ha recibido informacidén sobre sexualidad en su proceso de
educacion2 Si__ No __
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2.1 :De Quienes?
Padres
Educadores
Amigos

Medios de Comunicacién
Ofros (especifique)

3. 3Qué temas sobre la sexualidad fueron abordados por ellos?

a) Organos reproductores y funciones

b) Cambios fisicos durante la adolescencia ____

c) Cambios Emocionales

d) Higieney Aseo _____

e) Relaciones Interpersonales (amistad)

f) Exploraciéony conocimiento del propio cuerpo

g) Proceso de identificacion sexual (definicion de género hombre o
mujer) ___

h) Formaciéon de Actitudes y Comportamientos

i) Vestimentas acordes a la edad y sexo

i) Respeto alas partes intfimas o privadas del cuerpo ____

k) Formas de defenderse en caso de intento de abuso sexual ____

) Diferenciacion de lo que son caricias adecuadas e inadecuadas ____
m) Derecho al noviazgo tomando en cuenta responsabilidades

n) La Virginidad

o) Relaciones sexuales (antes y durante el matrimonio) __

p) El matrimonio o Unidn Libre (acompanarse)

g) Métodos de Anticoncepcidn (Temporales o Permanentes)

r) Enfermedades de Transmisidn Sexual

s) El Aborto y sus consecuencias

t) La paternidad

u) Planeacién de vida (fijaciéon de metas para planificar vida)

v) Oftros (Especifique)

4. sConsidera necesario abordar el tema de la sexualidad con su hijo o
hija de capacidades especiales?

Si____ No

sPor qué? (en ambos casos)

5. 3A qué edad cree usted que es adecuado introducirles en el tema de
la sexualidad?

a) Enlainfancia (0 a 2 anos)

b) Enla ninez (3 a9 anos)

c) Enla pubertad (10 a 12 anos)

d) En la Adolescencia (13 a 18 anos)

e) Enla Adultez (19 anos en adelante)

f) En ocasiones que surjan crisis (menstruacion, masturbacion, violacion,

etc.)
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g) Nunca

6. 3Qué tema o temas de sexudlidad a abordado con su hijo o hija?

a) Organos reproductores y funciones

b) Cambios fisicos durante la pubertad y la adolescencia

c) Cambios Emocionales

d) Higieney Aseo _____

e) Relaciones Interpersonales (amistad)

f) Conductas sexuales pUblicas y privadas

g) Limites y Relaciones (Conversacion y confianza con ofras personas)

h) Distancia social (cémo dirigirse a los demds y cdmo los demds han de
dirigirse a el
i) Exploracion y conocimiento del propio cuerpo

j) Proceso de identificacion sexual (definicibn de género hombre o
mujer) ___

k) Formacién de Actitudes y Comportamientos

) Vestimentas acordes ala edad y sexo

m) Respeto a las partes intimas o privadas del cuerpo _

n) Formas de defenderse en caso de intento de abuso sexual

o) Diferenciacion de lo que son caricias adecuadas e inadecuadas _
p) Derecho al noviazgo tomando en cuenta responsabilidades

q) La Virginidad

r) Relaciones sexuales (antes y durante el matrimonio)

s) Enfermedades de Transmisidon Sexuall

t) El matrimonio o Unidn Libre (acompanarse)

uU) Métodos de Anticoncepcion (Temporales o Permanentes)

v) El Aborto y sus consecuencias

w) La paternidad

x) Planeacion de vida (fijacion de metas para planificar vida)

y) Oftros (Especifique)

7. 3Cudles son los tfemas de la sexuadlidad que considera necesarios
abordare

a) Organos reproductores y funciones

b) Cambios fisicos durante la pubertad y la adolescencia

c) Cambios Emocionales

d) Higieney Aseo _____

e) Relaciones Interpersonales (amistad)

f) Conductas sexuales pUblicas y privadas

g) Limites y Relaciones (Conversacidén y confianza con otras personas)

h) Distancia social (como dirigirse a los demds y como los demds han de
dirigirse a el) _

i) Exploraciony conocimiento del propio cuerpo

i) Proceso de identificacion sexual (definicibon de género hombre o
mujer) ___

k) Formacion de Actitudes y Comportamientos
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m) Respeto a las partes infimas o privadas del cuerpo

n) Formas de defenderse en caso de infento de abuso sexual
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o) Diferenciacién de lo que son caricias adecuadas e inadecuadas
p) Derecho al noviazgo fomando en cuenta responsabilidades

qg) La Virginidad

r) Relaciones sexuales (antes y durante el matrimonio)

s) Enfermedades de Transmision Sexual

t) El matrimonio o Unidén Libre (acompanarse)

uU) Métodos de Anticoncepcion (Temporales o Permanentes)

v) El Aborto y sus consecuencias
w) La paternidad

X) Planeacion de vida (fijacién de metas para planificar vida)

y) Oftros (Especifique)

8. sDe las siguientes conductas relacionadas con la sexualidad, presenta

alguna su hijo o hija?

Conducta

Si

No

Ambito

PUblico

Ambito

Privado

a) Hace preguntas sobre sus cambios fisicos

b) Vanidad

c) Carinoso/a (besos, abrazos, se toman de la
mano, etc.)

d) Se relaciona con personas del sexo opuesto

e) Coquetea con personas del sexo opuesto

f) Muestra verguenza por sus atributos sexuales
secundarios

g) Enamora a personas del sexo opuesto

h) Enamora a personas del mismo sexo
(homosexualidad)

i) Utiliza términos inadecuados en relacion a la
sexualidad

J) Modelan conductas sexuales inacordes con
su edad

k) Tiene novio/a

) Comunica sentimientos a otros/as
m) Hace insinuaciones, miradas o mensajes
sutiles (piropos)

n) Higiene y aseo personal

o) Muestra interés en observar programas
televisivos o revistas con contenido sexual

p) Tiene contacto con sus genitales en
ambientes publicos (incluyendo masturbaciéon)
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qg) Tiene contacto con los genitales de otros/as

r) Se aisla del resto buscando intimidad

s) Impide que otros/as lo/a observen cuando se
dirige al sanitario

t) Muestra conductas exhibicionistas (se
desnuda frente a otfras personas)

U) Habla de temas sexuales con otro/a
companero/a de manera secreta

v) Reproduce posturas de tipo sexual (posicion
Pronq)

w) Otras Conductas Observadas (Especificar)

9. Realiza su hijo/a en compania de alguien mds, algunas de las siguientes
actividades?

a) Duerme o comparte su habitacion

b) Se bana con otra persona

c) Va al bano con ofra persona

10. Qué hace usted ante las manifestaciones de la sexualidad que realiza
su hijo/a?

a) Sanciona o castiga

b) Interrumpe de forma brusca

c) Evade la situacion

d) Lo dirige hacia un lugar adecuado

e) Orienta sobre lo sucedido

f) Respeta la necesidad del o la Joven

g) Respeta su privacidad

11.5Qué métodos o qué procedimientos sigue para orientar a su hijo/a?

a) A través de fotos o dibujos del cuerpo humano

b) Videos y libros de consulta

c) Didlogos individuales sobre el tema

d) Participacion en charlas impartidas por especialistas en el tema

e) Modela la conducta apropiada a través de dramatizaciones o juego
deroles

f) Ofros (Especifique)

Observaciones o Comentarios de las investigadoras:
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ANEXO N. 2

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

Cuestionario

Dirigido a Educadores de ASAPAED

Objetivos:

* Conocer la informacién que brindan sobre el tema de la sexualidad, los y
las docentes que trabajan con puberes y adolescentes con Sindrome
Down.

* |dentificar las manifestaciones de tipo sexual que presentan los puUberes y
adolescentes con Sindrome Down.

Indicaciones: Por favor responda a las siguientes interrogantes de forma
veraz. El manejo de la informacioén serd estrictamente confidencial y su uso
es eminentemente educativo.

DATOS GENERALES (del entrevistado)

Nombre: Edad:
Ocupacion: Nivel de Estudios:
Cargo que desempeia dentro de la institucion:
Seccidén que atiende:
Tiempo de Laborar dentro de la Institucion:
Fecha: Hora: Entrevistadora:

DATOS ESPECIFICOS

1. 3Qué es la sexualidad para usted?

2. 3Ha recibido informacidén sobre sexualidad en su proceso de
educacion2 Si__ No __

2.1 ;De Quienes?
Padres
Educadores
Amigos

Medios de Comunicacion __
Ofros (especifique)
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3. sQué temas sobre la sexualidad fueron abordados por ellos?

a) Organos reproductores y funciones

b) Cambios fisicos durante la adolescencia ____

c) Cambios Emocionales

d) Higieney Aseo ____

e) Relaciones Interpersonales (amistad)

f) Exploracion y conocimiento del propio cuerpo

g) Proceso de identificacion sexual (definicion de género hombre o
mujer) ___

h) Formacion de Actitudes y Comportamientos

i) Vestimentas acordes a la edad y sexo

]} Respeto alas partes infimas o privadas del cuerpo _____

k) Formas de defenderse en caso de infento de abuso sexual

|) Diferenciacion de lo que son caricias adecuadas e inadecuadas ____

m) Derecho al noviazgo tomando en cuenta responsabilidades

n) La Virginidad

o) Relaciones sexuales (antes y durante el matrimonio)

p) El matrimonio o Unidn Libre (acompanarse)

g) Métodos de Anticoncepcion (Temporales o Permanentes)

r) Enfermedades de Transmisién Sexual

s) El Aborto y sus consecuencias

t) La paternidad

u) Planeacién de vida (fijaciéon de metas para planificar vida)

v) Oftros (Especifique)

45Considera necesario abordar el tema de la sexualidad con sus
estudiantes de capacidades especiales y con los padres y madres? Si

No

4.1 sDentro de la institucion se aborda el fema de la sexualidad? Si

No

4.2 3Por qué razén no se aborda?

5. 3A qué edad cree usted que es adecuado introducirles en el tema de

la sexualidad?

a) Enlainfancia (0 a 2 anos)

b) Enla ninez (3 a9 anos)

c) Enla pubertad (10 a 12 anos)

d) En la Adolescencia (13 a 18 anos)

e) Enla Adultez (19 anos en adelante)

f) En ocasiones que surjan crisis (menstruacion, masturbacion, violacion,
etc.)

g) Nunca
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6. 3Cudles son los temas de la sexualidad que ha abordado con sus
alumnos/ase

a) Organos reproductores y funciones

b) Cambios fisicos durante la pubertad y la adolescencia

c) Cambios Emocionales

d) Higieney Aseo _____

e) Relaciones Interpersonales (amistad)

f) Conductas sexuales pUblicas y privadas

g) Limites y Relaciones (Conversacion y confianza con ofras personas)

h) Distancia social (cémo dirigirse a los demds y cédmo los demds han de
dirigirse a el) __

i) Exploracion y conocimiento del propio cuerpo

j) Proceso de identificacion sexual (definicion de género hombre o
mujer) ___

k) Formacién de Actitudes y Comportamientos

)  Vestimentas acordes alaedadysexo

m) Respeto a las partes intimas o privadas del cuerpo _

n) Formas de defenderse en caso de intento de abuso sexual

o) Diferenciacion de lo que son caricias adecuadas e inadecuadas _

p) Derecho al noviazgo tomando en cuenta responsabilidades

q) La Virginidad

r) Relaciones sexuales (antes y durante el matrimonio)

s) Enfermedades de Transmisidon Sexuall

t) El matrimonio o Unidn Libre (acompanarse)

uU) Métodos de Anticoncepcion (Temporales o Permanentes)

v) El Aborto y sus consecuencias

w) La paternidad

x) Planeacion de vida (fijacion de metas para planificar vida)

y) Oftros (Especifique)

7. 2Cudles son los temas de la sexuadlidad que considera necesarios
abordare

Organos reproductores y funciones

Cambios fisicos durante la pubertad y la adolescencia ___

Cambios Emocionales

Higieney Aseo

Relaciones Interpersonales (amistad)

Conductas sexuales publicas y privadas

Limites y Relaciones (Conversacién y confianza con ofras personas)

Q@000

h. Distancia social (como dirigirse a los demdas y como los demds han de
dirigirse a el) __

i. Exploraciony conocimiento del propio cuerpo

j. Proceso de identificacion sexual (definicion de género hombre o
mujer) ___

k. Formacion de Actitudes y Comportamientos
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Vestimentas acordes a la edad y sexo ___
. Respeto alas partes intimas o privadas del cuerpo
Formas de defenderse en caso de infento de abuso sexual
Diferenciacién de lo que son caricias adecuadas e inadecuadas
Derecho al noviazgo tomando en cuenta responsabilidades _
La Virginidad
Relaciones sexuales (antes y durante el matrimonio) _
Enfermedades de Transmision Sexual
El matrimonio o Unién Libre (acompanarse)
Métodos de Anticoncepcidon (Temporales o Permanentes)
El Aborto y sus consecuencias
. La paternidad
Planeacion de vida (fijacion de metas para planificar vida)
Oftros (Especifique)

<XE<ECTY QD053

8. sDe las siguientes conductas relacionadas con la sexualidad, presenta
alguno o alguna los y las estudiantes (pUberes y adolescentes)?

Conducta Si | No | Ambito | Ambito

Piblico | Privado

a) Hace preguntas sobre sus cambios fisicos

b) Vanidad

c) Carinoso/a (besos, abrazos, se ftoman de la
mano, etc.)

d) Se relaciona con personas del sexo opuesto

e) Coquetea con personas del sexo opuesto

f) Muestra vergUenza por sus atributos
sexuales secundarios

g) Enamora a personas del sexo opuesto

h) Enamora a personas del mismo sexo
(homosexualidad)

i) Utiliza términos inadecuados en relacién a
la sexualidad

i) Modelan conductas sexuales inacordes
con su edad

k) Tiene novio/a

) Comunica sentimientos a ofros/as

m) Hace insinuaciones, miradas o mensajes
sutiles (piropos)

n) Higiene y aseo personal

0) Muestra interés en observar programas
televisivos o revistas con contenido sexual

p) Tiene contacto con sus genitales en
ambientes publicos (incluyendo
masturbacion)
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qg) Tiene contacto con los genitales de
ofros/as

r) Se aisla del resto buscando intimidad

s) Impide que otros/as lo/a observen cuando
se dirige al sanitario

t) Muestra conductas exhibicionistas (se
desnuda frente a otfras personas)

uU) Habla de temas sexuales con otro/a
companero/a de manera secreta

v) Reproduce posturas de tipo sexual
(posicion Prona)

w) Otras Conductas Observadas (Especificar)

9. 3Qué hace usted ante las manifestaciones de la sexualidad que realizan
sus estudiantes?e

a) Sanciona o castiga

b) Interrumpe de forma brusca

c) Evade la situacion

d) Lo dirige hacia un lugar adecuado

e) Orienta sobre lo sucedido

f) Respetala necesidad del o la Joven

g) Respeta su privacidad

h) Informa a los padres

10. sQué métodos o qué procedimientos sigue para orientar a sus

estudiantes?

a) A través de fotos o dibujos del cuerpo humano

b) Videos y libros de consulta

c) Didlogos individuales sobre el tema __

d) Participacion en charlas impartidas por especialistas en el tema

e) Modela la conducta apropiada a través de dramatizaciones o juego
de roles

f) Escuela para padres

g) Ofros (Especifique)

Observaciones o Comentarios de las investigadoras:
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ANEXO N. 3

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

Cuestionario

Dirigido a PUberes y Adolescentes con Sindrome Down

Objetivo:
* |dentificar las manifestaciones de tipo sexual que presentan los puUberes y
adolescentes con Sindrome Down.

Indicaciones: En un ambiente IUdico; junto con ilustraciones vy
rompecabezas se responderd a las siguientes interrogantes de forma
veraz. El uso de la informacién es eminentemente educativo.

DATOS GENERALES (del entrevistado)

Nombre:
Edad:

Nivel de Estudios:
Fecha: Hora: Entrevistadora:

DATOS ESPECIFICOS

1) 3Qué eres tU2: hombre o) mujer

2) sEn qué te pareces a un hombre o a una mujer (senalar sexo opuesto)?2
. brazos
. piernas
. pies
.cabello
. $enos
pene
. testiculos
. Vulva
nalgas
. vagina
k. Oftros (especificar)

T JQ ™0 Q00O 00
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3) sEn qué te diferencias de un hombre o mujer (depende del caso)?2
. brazos
. piernas
. pies
.cabello
. $enos
pene
. testiculos
. Vulva
nalgas
. vagina
k. bigote
l. otros (especificar)

T JQ ™0 Q0O 00

4) sQué actividades realizan los hombres (qué cosas les gusta hacer a los
hombres)?

5) 5Qué actividades realizan las mujeres (qué cosas les gusta hacer a las
mujeres) e

6) Haciendo uso del rompecabezas se le pregunta
6.1. sCudles son las partes del cuerpo y sus funciones?

PARTE DEL CUERPO ¢PARA QUE SIRVE?

Q. cabeza

b. brazos

C. senos o pecho (segun el caso)

d. fronco

e. vulva

f. pene

g. piernas

h. pies

Oftras partes (mencionar)
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7) sPara mantener limpio y aseado tu cuerpo qué actividades debes
realizar?

a. bano diario

b. limpieza de genitales cuando orinas o defecas

c. limpieza bucal (cepillarse dientes)

d. uso de desodorante

e. uso de perfume o colonia acorde al sexo

f. uso adecuado de toallas sanitarias

g. uso de rasuradora para barba y bigote

h. uso de rasuradora para piernas y axilas

i. cambio diario de ropa interior

j. cuidado de cabello y unas

k. uso de maquillaje

8) Dime que harias en cada una de las siguiente situaciones (Relaciones
Interpersonales)

A A A
Actividad Social Desconocidos | Familiares | Amigo
“Si caminas en la calle vy Yy
encuentras a un (desconocido, conocido
familiar y o amigos y conocidos)” si no si no si | no
5Qué hariase”
1. Saludarias

. Despedirias

. Acariciarias (besos y abrazos)

2

3

4. Tuvieses relaciones sexuales

5. Tocamiento de tus partes
intfimas (pene, vulva)

9) Si algun conocido intenta tocar tus genitales y partes privadas 3Qué
hariase

a. dejarias que tocara

b. dirias que NO

c. gritarias

d. callarias

e. saldrias corriendo

f. te esconderias

g. le dirias a un adulto

h. otro (especifique)

10) Si algun desconocido intenta tocar tus genitales y partes privadas
2Qué harias?

a. dejarias que tocara

b. dirias que NO

c. gritarias




d. callarias
e. saldrias corriendo
f. te esconderias

g. le dirias a un adulto

h. otro (especifique)

Observaciones
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Objetivo:

Facultad de Ciencias y Humanidades
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ANEXO N. 4

Universidad de El Salvador

Departamento de Psicologia

Guia de Observaciéon

Dirigido a PUberes y Adolescentes con Sindrome Down

* Conocer las reacciones y conductas que manifiestan los puberes y
adolescentes con Sindrome Down al propiciar el tema de la sexualidad.

Indicaciones: Marcar con una “X" las conductas que se presentan y que
se apeguen a larealidad.

DATOS GENERALES

Nombre:
Edad:
Fecha:

Nivel de Estudios:

Hora: Entrevistadora:

DATOS ESPECIFICOS

CONDUCTA PRESENTADA SI |NO

Conductas Verbales

Vocabulario Soez

Vocabulario Técnico

Vocabulario Popular

Uso de muletillas o monosilabos

Se expresa con fluidez

Tartamudea al hablar

Habla lento

PN A W IN =

Tono de voz suave

9

Tono de voz moderado

10.Tono de voz fuerte

11.Facilidad de comunicacion

12. Existe coherencia en lo que expresa

13.Responde a las preguntas que se le hacen

14.Responde impulsivamente

15.Evade las respuestas (No responde a lo que se le pregunta)

16.Piensa sus repuestas
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Conductas No verbales

17.Muestra timidez

18. Muestra preocupaciéon

19.Muestra Ansiedad

20.Muestra interés

21.Serenidad

22.Intranquilo/a

23. Utiliza ademanes y gestos acordes a la comunicacion

24. Cambia de postura constantemente

25.5e sonroja o se averguenza

26.Mantiene contacto visual

27.Higiene y aseo en su presentacion

28.Ropa acorde a la ocasion

29.Inferrumpe constantemente

Oftras Conductas (Especificar)




ANEXO N. 5
DIBUJOS DE FIGURAS HUMANAS PARA COLOREAR DIRIGIDAS A
PUBERES Y ADOLESCENTES CON SINDROME DOWN

-
]
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ANEXO N. 6
ROMPECABEZAS UTILIZADO PARA ENTREVISTA
CON PUBERES Y ADOLESCENTES
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ANEXON. 8

LISTADO DE PUBERES Y ADOLESCENTES INSCRITOS EN ASAPAED
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FECHA DE NIVEL
N. NOMBRE NACIMIENTO EDAD EDUCATIVO
1 JD.H 28 DIC.1995 9 ANOS NIVEL II
2 R.J.M.H. 17 FEB. 1995 9 ANOS
3 E.R.M.M. 11 MAR. 1995 | 9 ANOS NIVEL Il
4 M.C.F.D. 15ENE. 1994 | 10 ANOS NIVEL |
5 K.A.G.C. 15 JUN. 1994 | 10 ANOS NIVEL |
6 G.A.JH. 29 FEB. 1992 | 12 ANOS NIVEL IV
7 C.A.AD. 16 QCT. 1991 | 13 ANOS NIVEL II
8 JMSR. 13 JUN. 1990 | 14 ANOS NIVEL Il
9 D.EH. 19 JUN. 1990 | 14 ANOS NIVEL Il
10 C.G.UM. 20 SEP. 1989 | 15 ANOS NIVEL Ili
11 O.ELL 2 MAR. 1989 | 15 ANOS NIVEL Il
12 AAA. 31 OCT. 1988 | 16 ANOS NIVEL IV
13 EJ.P. 10 MAY. 1988 | 16 ANOS NIVEL V
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