COLEGIO MEXIQUENSE UNIVERSITARIO
CAMPUS LICENCIATURAS

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL

TESIS

“Actitudes que presentan los padres ante la educacion sexual de sus
hijos con discapacidad intelectual”

PARA OBTENER EL TiTULO DE

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL

PRESENTA:

MARGARITA GONZALEZ MARTINEZ
YOLISMA LOPEZ HERRERA

DIRECTOR DE TESIS

GERMAN BENITO BERNALDES JAIMES

TOLUCA, MEXICO ABRIL 2015

ouoyisienvn K




INDICE

RESUMEN

CAPITULO L. ACTITUDES. . .. .t 6
LA ACHIUARS. ..ot 6
1.2Componentes de las actitudes...........ooovii i 8
1.3Funcion de las actitudes..............ouiniiii i 11
CAPITULO II. DISCAPACIDAD INTELECTUAL. ... 18
2.1. Antecedentes y actualidad.............cooiiiiiiiii 18
2.2. Causas de discapacidad intelectual...............c.oooiiiiii i, 23
2.3, ClaSIfiCACIONES. . ... e 25
2.4 Caracteristicas de las personas con discapacidad intelectual..................... 27
CAPITULO Ill. SEXUALUDAD Y DISCAPACIDAD.......ccuveiiiiieiieiieeiaeen, 34
3.1. La educacion sexual €n MEXICO. ........ciuiiiiiiiiii i 37
3.2. Sexualidad y educacion sexual............ccooeiiiiiiiii i 41
CAPITULO IV. METODOLOGIA. ...ttt 52
4.1 Planteamiento del problema.......... ..o 52
2 0] =TI 57
4.3, ODJEEIVOS. ..t 57
4.3.1.0DjJetivo General........c.oieii 57
4.3.1.0bjetivo ESPeCIfiCOo. .....o.iuiiii e 57
4.4, JUSHIFICACION. ... 58
4.5. DelimitacCion. . ... ..o 60
4.6. Material y MEtOdOS. ... ..oviiiii 60
4.6.1.Disefo de investigacion : Método miXto...........c..oviiiiiiiiii, 61



4.6.2. Tipo de estudio: DesCriptivVo. .........ocviiiiie e 61

4.8.3. MUEBSHIA. ...t 62
4.6.4. ProCeiMIENTO. ... ..t 62
4.6.5. Variables de estudio..............oiiiiiii 63
4.6.6. RecolecCion de datos. .........o.uiuiiiiiii 67
4.6.7.Analisis de datos. .........coiiiiii i 67
V. RESULTADOS. ...t e et e e eeenas 72
VE DISCUSION. ..o, 94
REFERENCIAS. ... oo e 97
APENDICES. ... ittt ettt e 101



INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

TABLAS
TABLA 1. Clasificacion de retraso mental segunel................ooiiiiiiinns 25

Cociente de inteligencia

TABLA 2. Variaciones en el desarrollo de 10S. . ..., 27

Nifios con discapacidad intelectual.

TABLA 3.Recoleccion de datos............cooeiiiiiiiiiiii e 67
TABLA 4.ValidEZ. ... 71
TABLA 5.Confiabilidad. ... 71
TABLA 6.Matriz de componente rotado............cooiiiiiiiiii e 73
TABLA 7. Analisis Factorial e indice de fiabilidad.....................coonn. 74
TABLA 8.Comparacion de medidas..........ccooviuiieiiiiiiii e 76
TABLA 9. Percentiles. ..o 77
TABLA 10.Comparacion de medidas...........ccoiviiieiiiiiiii e, 77
FIGURAS

Figura 1 Histograma de actitudes. ... 7



RESUMEN
Las actitudes estan presentes en todos los seres humanos las cuales se
manifiestan a través de pensamientos, sentimientos, lenguaje y conductas
expresadas de distintas maneras. Toda actitud tiene una forma de accion visible o
invisible lo cual provoca que al vivenciar aspectos diarios comunes se imprima en
la vida de cada ser humano. Estas desde la teoria social tienen tres componentes
gue son afectivo, cognitivo y social e independientemente por el cual se rijan los
seres humanos siempre sera una respuesta a lo que es agradable o
desagradable.
Si hablamos de educacion sexual en la discapacidad, socialmente hablando se
adoptan diferentes actitudes ante el tema y aun mas si este dltimo término es
definido como una limitacion significativa tanto en funcionamiento intelectual como
en conducta adaptativa; por lo tanto, se cree que la sexualidad no se presenta en
ellos omitiendo una educacién sexual. Aunado a ello los estigmas y distintas
percepciones de los padres y familiares pueden limitar la educaciéon y reconocer
adecuadamente la sexualidad en estas personas. Se inici0 esta investigacion
donde se identificaron las actitudes que presentan los padres ante la educacion
sexual de hijos con una discapacidad intelectual. Ya que la educacion sexual es
parte esencial de la vida diaria que debe ensefarse a los seres humanos desde
gue son pequefios independientemente de su alto o bajo funcionamiento con la
finalidad de la prevencion del abuso sexual que se da en estas personas.
Esta investigacion se realizdé con los padres de familia del Centro de Educacion
Especial Guadalupe Rhon de Hank ILA.P que se encuentra en el municipio de
Santiago Tianguistenco.
Las hipotesis que se realizaron se basaron en la teoria social, para lograr esto se
planteé un obijetivo el cual fue identificar a través de un cuestionario las actitudes
gue presentan los padres ante la educacion sexual de sus hijos con discapacidad
intelectual. Utilizando una metodologia mixta descriptiva y con ayuda de la técnica
descriptiva y grupo focal se analizaron los datos, se obtuvieron los resultados los
cuales se sustentaron y validaron a través del analisis factorial realizando la

triangulacion metodoldgica para encontrar las hipétesis planteadas.



Obteniendo siete dimensiones las cuales fueron: actitudes de componente

afectivo, cognitivo, conductual, ideas preconcebidas, negacion, temor y prejuicios.

CAPITULO I. ACTITUDES

1.1 Actitudes

El ser humano vive, crece y se desarrolla alrededor de un contexto y organizacion
social compuesto por muchos y variados aspectos, tales como: la politica, la
economia, la educacion, la religién, la sexualidad, el deporte, la imagen corporal,
la drogadiccién, el tabaquismo, la pena de muerte, las guerras, el aborto, los
métodos anticonceptivos, las relaciones sexuales, entre otros. Ante estos aspectos
del mundo social, el ser humano normalmente no es neutral, por el contrario, es
muy facil que se tome una idea y tenga fuertes reacciones respecto a ello. Por
ejemplo: puede estar totalmente en contra o a favor del aborto, pensar que los
anticonceptivos tienen efectos benéficos o perjudiciales y que las relaciones
sexuales son Unicamente para personas jovenes. Es decir, puede tener fuertes
sentimientos, reacciones y creencias positivas y negativas sobre los aspectos que
le rodean, ya que estos impactan y afectan de manera importante en su vida.
(Baron y Byrne; 1998).

Las actitudes son adquiridas. Toda persona llega a determinada situacion, con un
historial de interacciones aprendidas en situaciones previas (Tejada y Sosa, 1997).
Asi, pueden ser consideradas como expresiones comportamentales adquiridas
mediante la experiencia de nuestra vida individual o grupal.

Implican una alta carga afectiva y emocional que refleja nuestros deseos, voluntad
y sentimientos. Hacen referencia a sentimientos que se reflejan en nuestra manera
de actuar, destacando las experiencias subjetivas que los determinan; constituyen
mediadores entre los estados internos de las personas y los aspectos externos del
ambiente. (Morales (Coord.), 1999)



La mayoria de las definiciones se centran en la naturaleza evaluativa de las
actitudes, considerandolas juicios o valoraciones (connotativos) que traspasan la
mera descripcion del objeto y que implican respuestas de aceptacion o rechazo

hacia el mismo.

Representan respuestas de caracter electivo ante determinados valores que se
reconocen, juzgan y aceptan o rechazan. Las actitudes apuntan hacia algo o
alguien, es decir, representan entidades en términos evaluativos de ese algo o

alguien. "...cualquier cosa que se puede convertir en objeto de pensamiento
también es susceptible de convertirse en objeto de actitud" (Eagly y Chaiken en

Morales (Coord.), 1999).

Las actitudes son valoradas como estructuras de dimensién mdultiple, pues
incluyen un amplio espectro de respuestas de indole afectivo, cognitivo y

conductual.

Siendo las actitudes experiencias subjetivas (internas) no pueden ser analizadas
directamente, sino a través de sus respuestas observables. La significacion social
de las actitudes puede ser determinada en el plano individual, interpersonal y
social. Las actitudes se expresan por medio de lenguajes cargados de elementos
evaluativos, como un acto social que tiene significado en un momento y contexto
determinado. (Eiser, 1989).

Constituyen aprendizajes estables y, dado que son aprendidas, son susceptibles
de ser fomentadas, reorientadas e incluso cambiadas; en una palabra, ensefadas.
Estan intimamente ligadas con la conducta, pero no son la conducta misma;
evidencian una tendencia a la accion, es decir, poseen un caracter pre

conductual.

Esta conceptualizacion proporciona indicios que permiten diferenciar las actitudes

de elementos cercanos a ellas como son los valores, los instintos, la disposicion,
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el habito, entre otros. Las actitudes se diferencian de los valores en el nivel de las
creencias que las componen; los valores trascienden los objetos o situaciones,
mientras que las actitudes se cifien en objetos, personas o0 situaciones
especificas. Se diferencian de los instintos en que no son innatas sino adquiridas y
no se determinan en un solo acto, como el caso de los instintos. Se distinguen de
la disposicion por el grado de madurez psicoldgica; la actitud es mas duradera, la
disposicion es mas volatil. "Hay toda una teoria de la disposicion de la
personalidad, pero aun hoy, no han explicado como es que el individuo pasa de la

disposicion a la accion”. (Pervin, 1994 en Carver y Scheiler, 1997).

La actitud difiere de la aptitud en el grado de la integraciéon de las distintas
disposiciones. La aptitud es la integracion de varias disposiciones; la actitud es la
unién de varias aptitudes, lo que se expresa con una fuerte carga emocional. Por
su parte el habito, referido a accion, se integra a las aptitudes para brindar mayor

solidez y estructura funcional a las actitudes. (Alcantara, 1988).

Al amparo de este marco conceptual, conviene sefialar la gran importancia que ha
acaparado este concepto de estudio del campo de la Psicologia y su estrecha
relacion con los nuevos enfoques que se le ha brindado a la Pedagogia, como una
salida a la necesidad de la creacién de actitudes y disposiciones para responder a
los cambios que caracteriza la dindmica de la sociedad.

Asi, "las actitudes" siendo uno de los principales constructos de la Psicologia

Social, ha ido alcanzado una gran implicacion en el campo educativo.

1.2 Componentes de las actitudes.
Como ya se ha indicado, la condicién de las actitudes como estado psicolégico
interno constituye la mayor dificultad para su estudio y determinacion de manera

directa.



Sin embargo existe consenso en considerar su estructura de dimension mdaltiple
como via mediante la cual se manifiestan sus componentes expresados en
respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conativo.

"La coexistencia de estos tres tipos de respuestas como vias de expresion de un
Unico estado interno (la actitud), explica la complejidad de dicho estado y también
gue muchos autores hablen de los tres componentes o elementos de la actitud”
(Morales 1999).

Dichas reacciones han sido llamadas por los psicélogos sociales como: actitudes.
Las actitudes son una forma eficiente de evaluar al mundo, ya que cuando una
persona tiene que responder rapidamente a algo, la manera como se sienta podra
guiar su reaccion e influir en su respuesta. Es decir, tomadas en conjunto, las
reacciones evaluativas que pueden manifestarse en creencias, sentimientos e

inclinaciones para actuar. (Myers 2000).

Morales y Montoya; 1996 (citado en Echeberria; 1991) dicen que las actitudes son
experiencias subjetivas [cognitivo- afectivas], que implican juicios evaluativos, se
expresan de forma verbal o no verbal y son relativamente estables y sociales. La
actitud es social porque se aprende en el proceso de socializacion, se elabora y
comparte con otras personas y se refiere a objetos de naturaleza y significado
social. Por lo que, las actitudes son un reflejo a nivel individuo de los valores
sociales y patrones conductuales de su grupo vy, las que regulan las interacciones

entre ellos.

Krech, Crutchfield y Ballachey 1962 (citados en Mann, 1977) afirman que las
actitudes representan un eslabén psicolégico fundamental entre las capacidades
de percibir, de sentir y de emprender de una persona, al mismo tiempo que

ordenan y dan significacion a su experiencia en un medio social complejo.

Otros autores consideraron a la actitud como una disposicion fundamental que
interviene junto con otras influencias en la determinacion de una diversidad de

conductas hacia un objeto o clase de objetos, incluyendo declaraciones de
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creencias y sentimientos hacia el objeto y acciones de aproximacion y evitacion
con respecto a él. (Cook y Selltiz 1964).

La actitud es una disposicibn que sostiene las respuestas favorables y
desfavorables de una persona hacia un objeto; es el producto y resumen de todas
sus experiencias directas o socialmente mediatizadas con dicho objeto. (Ledn;
1998).

Las actitudes tienen varios componentes de las cuales siempre se presentan en
las respuestas de los individuos como los sentimientos lo que piensan y como

actiian, por consiguiente, se mencionan a continuacion.

1.- COMPONENTE COGNITIVO: Se refiere a la representacion cognoscitiva que
posee una persona del objeto actitudinal, es decir, que este componente se define
por la informacion, las opiniones, las categorias, las percepciones, el conjunto de
creencias y el conocimiento amplio y detallado de las caracteristicas que tiene la
persona de dicho objeto. Surge de la asociacién del objeto actitudinal con todos

estos elementos

2.- COMPONENTE AFECTIVO: Se refiere a los sentimientos subjetivos que se
despiertan ante el objeto actitudinal y a la valoracion positiva 0 negativa que la
persona vive con el objeto, si le agrada o desagrada, si lo considera bueno o malo
si lo rechaza o lo acepta. En otras palabras, serian los sentimientos de agrado o

de desagrado hacia el objeto actitudinal. (Echeberria 1991).

3.- COMPONENTE CONDUCTUAL: Se refiere a las tendencias, disposiciones,
intenciones y acciones manifestadas de una persona ante el objeto actitudinal.
(Echebarria 1991). Este componente ayuda a predecir que conducta mostrara la
persona cuando se enfrente con el objeto actitudinal, ademas coincide con la
calidad y cantidad del afecto relacionado con una cierta categoria. Por ejemplo:
una persona que es fanética del futbol posee cogniciones y afectos en relacion a

dicho deporte capaces a disponerle a emitir, dada la situacion adecuada
10



(realizacion de un partido de futbol), conductas congruentes con dichas
cogniciones y afectos (en este caso alentar a un equipo determinado). (Monroy
1997).

Las actitudes en su funcion de esquema ayudan a estructurar y organizar la sobre
carga de informacion que llega del ambiente, logrando simplificar y comprender
mejor el complejo mundo en el que vivimos. Asi que, ante situaciones nuevas, las
actitudes permiten sobre la base de experiencias pasadas, predecir qué podemos
esperar de estas puesto que por solo ese hecho se puede orientar la accién y

saber lo que es conveniente hacer y lo que es preferible evitar. (Ledn 1998).

Por lo que la actitud resulta ser un marco cognitivo organizador de la informacion y
de las respuestas cognitivas relativas al objeto actitudinal permitiendo el recuerdo
y acceso a la actitud, ademas de la reducciéon de la complejidad del medio social al
lograr una percepcién mas estable, consistente y predecible del mismo. Lingle y
Ostorm 1981 (Citado en Morales 1996).

1.3 Funcion de las actitudes
Las actitudes cumplen funciones especificas las cuales se mencionan a

continuacion:

1.- FUNCION DE CONOCIMIENTO: la actitud en su funcion de esquema va a
determinar en gran medida el procesamiento de la informacion y la recuperacion
de la misma, primado la relevante y congruente con las actitudes previas, es decir,
producira un aprendizaje selectivo, a través del cual las personas seran capaces
de recordar de forma mas rapida cuando sus actitudes sean positivas y a la
inversa, Katz 1986 (citado en Echeberria 1991) menciona que las actitudes como
“esquemas representacionales”, seleccionan los estimulos relevantes del medio

facilitando la recuperacién y mantenimiento de la informacién.
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2.-FUNCION HEURISTICA: La actitud en su funcién de heuristico guia la conducta
de forma espontanea y automatica, sin necesidad de reflexionar o deliberar de
manera alguna ante el objeto actitudinal, es decir, que la persona no necesita
emplear tanto tiempo y esfuerzo sobre cédmo actuar ante el objeto EI modelo del

procesamiento automatico de la actitud.

Las actitudes mas accesibles son aquellas que implican un fuerte objeto-
evaluacion, seran mas funcionales y ayudaran mas a la persona a guiar su acciéon
hacia el objeto evitando el esfuerzo que la reflexién implica. Fazio 1990 (Citado en
Morales 1996).

3.- FUNCION VALOR- AUTORREALIZACION EXPRESIVA: En esta funcién se
logra que la persona sea capaz de expresar sus tendencias y sistemas normativos
gue reflejan sus propios valores. No esta dirigida a influir en los demas sino a
confirmar la validez del propio concepto de si mismo, ya que, la persona obtiene
satisfaccion por poder expresar sus actitudes apegados a sus valores personales
y a su propia identidad. (Mann 1997).

4.- FUNCION EGO-DFENSA: Actia como solucion de conflictos internos
funcionando como mecanismos de defensa al permitir que alguien se proteja a si
mismo de sentimientos negativos e impidiendo el conocimiento de verdades
basicas, pero desagradables, acerca de la vulnerabilidad a la enfermedad y a la
muerte, de la debilidad inseguridad y sobre realidades terribles del mundo exterior
tales como las guerras, el crimen y el desempleo etcétera. A la vez que permitiran

proyectar dichos sentimientos hacia otras personas o grupos. (Mann 1997).

5.-FUNCION INSTRUMENTAL, UTILITARIA Y ADAPTATIVA: Las actitudes
ayudan a las personas a alcanzar objetivos no deseados, como las recompensas,
0 a evitar objetivos no deseados, como el castigo, ya que proporcionan
gratificaciones y alejan castigos. Ante esto, las personas desarrollan actitudes

favorables con respecto a objetos que proporcionen la satisfacciéon de
12



determinadas necesidades. Las actitudes pueden ser recompensadas porque
producen recompensas sociales, incluida la aprobacion de los demas, o porque de

un modo u otro estan relacionadas con dichas recompensas. (Mann 1997).

Para la realizacibn de esta investigacion se tomara en cuenta la siguiente
definicion segun Thurston.

"El concepto de actitud denota la suma total de inclinaciones y sentimientos,
prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y
convicciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico". (Citado en
Summers 1976).

Todos los componentes de las actitudes llevan implicito el caracter de accién
evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli que una actitud determinada
predispone a una respuesta en particular (abierta o encubierta) con una carga
afectiva que la caracteriza. Frecuentemente estos componentes son congruentes
entre si y estdn intimamente relacionados; "la interrelacion entre estas
dimensiones: los componentes cognitivos, afectivos y conductuales pueden ser
antecedentes de las actitudes; pero reciprocamente, estos mismos componentes
pueden tomarse como consecuencias. Las actitudes preceden a la accion, pero la

accion genera/refuerza la actitud correspondiente” (Bolivar 1995).

Por otra parte, es conveniente insistir que la consideracion de los tres tipos de
respuestas (componentes), no significa de ninguna manera que la actitud pierda
su caracter de variable unitaria. Como ya se ha sefialado, la actitud es la condicién
interna de caracter evaluativo y tal como indican diversos autores las respuestas

cognitivas, afectivas y conativas no son mas que su expresion externa.

En este sentido, Brecler (1984 en Morales 1999), presenta dos premisas

fundamentales:
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a) Cualquier actitud se puede manifestar a través de tres vias que se diferencian
entre si, pero que convergen porque comparten un sustrato o base comun, ya

gue todos representan la misma actitud.

14



b) Cada tipo de respuesta se puede medir con la utilizacién de diferentes indices;
la relacion entre los indices diferentes de la misma respuesta debe no sélo ser
positiva sino también intensa Estas premisas representan dos importantes
fundamentos de la concepcidon estructural de las actitudes, que ha facilitado su
estudio y el desarrollo de toda una teoria que busca explicar la relacion entre los

componentes cognitivos, afectivos y conativos.
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En primer lugar, como ya se ha indicado, las actitudes por ser estados internos del
individuo no pueden ser estudiadas directamente, sino a través de sus
expresiones externas, que en la mayoria de los casos son influenciadas por las
presiones sociales a las que estamos sometidos, lo que nos lleva a pensar que no
siempre las actitudes expresadas coinciden con las sentidas. Por ello conviene
considerar esta discrepancia o establecer medios indirectos, como el Método de
Conducto Simulado propuesto por Jones Sigal citado en ( en Myers 1995), y que
tal como su nombre lo sugiere, promueve el uso de medios simulados para el
estudio y la determinacion de la relacion entre la actitud sentida y la conducta
expresada Por otra parte, estamos sometidos a las condiciones de las situaciones
gue vivimos, de manera que nuestra actitud no puede inferirse de un sélo acto o
situacion; se debe promediar el impacto de nuestras actitudes sobre nuestras

acciones.

En primer lugar, como ya se ha indicado, las actitudes por ser estados internos del
individuo no pueden ser estudiadas directamente, sino a travées de sus
expresiones externas, que en la mayoria de los casos son influenciadas por las
presiones sociales a las que estamos sometidos, lo que nos lleva a pensar que no
siempre las actitudes expresadas coinciden con las sentidas. Por ello conviene
considerar esta discrepancia o establecer medios indirectos, como el Método de
Conducto Simulado propuesto por Jones y Sigal (citado en Myers, 1995), y que tal
como su nombre lo sugiere, promueve el uso de medios simulados para el estudio
y la determinacién de la relacion entre la actitud sentida y la conducta expresada.
Por otra parte, estamos sometidos a las condiciones de las situaciones que
vivimos, de manera que nuestra actitud no puede inferirse de un sélo acto o
situacion; se debe promediar el impacto de nuestras actitudes sobre nuestras
acciones. En el campo de la Psicologia social, se ha intentado recobrar y destacar
esta propiedad de las actitudes. Asi encontramos dos lineas de desarrollo que en

los Ultimos afios se han orientado en este sentido (Morales 1999).
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Ambas direcciones se fundamentan en lo que Eagly y Chaiken 1993 han llamado
la "accesibilidad actitudinal® y que corresponde a la "potencia de la actitud"
indicada por Fazio y Zanna (1981). Segun estos autores, la accesibilidad
actitudinal es la solidez con la que esta establecido en la persona el estado interno
evaluativo, que surge de la experiencia directa con el objeto de la actitud. Las
actitudes "mas accesibles" se caracterizan por ser mas estables, resistentes a las
criticas, se mantienen con més confianza y se activan facilmente en presencia del
objeto actitudinal; en consecuencia, ejercen gran impacto sobre la conducta, por lo
cual se considera que su valor predictivo es mayor. (Morales 1999) recoge los
principios que orientan a cada una de las dos lineas que tratan de explicar como la
actitud guia la conducta, estructuradas en el modelo MODE, cuyas siglas hacen
referencia a la Motivacion y Oportunidad como Determinantes de la Segun este
modelo la influencia de las actitudes sobre la conducta se produce de dos modos:
como producto de un proceso espontaneo o0 como producto de un proceso

deliberativo.

La primera linea se fundamenta en la activacion automatica de la actitud (proceso
espontaneo). Destaca asi la preeminencia de las actitudes "mas accesibles" como
guia que dirige y ejerce mayor impacto en la conducta inmediata a su activacion.
Asi, si una actitud es accesible, y por ello capaz de activacion automatica, el
procesamiento espontdneo prevalecera, pero soélo si la persona carece de
motivacién y, ademds, de oportunidad para poner en marcha un proceso
deliberativo. En este caso la motivacién pudiera estar representada, por ejemplo,
por la presion social con relacion a la conducta y/o por el temor a cometer errores.
Por su parte, la oportunidad estaria referida a la posibilidad de contar con el
tiempo necesario para evaluar las opciones que se derivan de la situacion en la

gue se activa la actitud.

17



18



CAPITULO II. DISCAPACIDAD INTELECTUAL

2.1 Antecedentes y actualidad.

La discapacidad intelectual, como se le denomina actualmente ha estado presente
a lo largo de toda la humanidad conociéndose primeramente como retraso mental,
posteriormente como deficiencia mental y discapacidad intelectual, teniendo como
caracteristica principal la modificacion constante de su denominacién e
implicaciones conceptuales. Sus antecedentes se remontan a épocas pasadas, ya
en la literatura griega aparecieron referencias sobre personas semejantes a los
Retrasados Mentales e inclusive en las momias egipcias se apreciaron signos de
haber padecido de trastornos relacionados con esta discapacidad. Los primeros
estudios fueron realizados fundamentalmente por médicos, los que comenzaron a
aportar elementos que posibilitaron sentar las bases posteriores para llegar a la

definicién actual.

Asi, aproximadamente en el afio 500, el griego Alemaedn de Grotdn decia que el
organo del cuerpo donde se captaban las sensaciones, se generaban ideas y
permitia el conocimiento, era el cerebro; esta idea, aunque tenia algunos

desaciertos, tenia la agudeza de descubrir la importancia de dicho 6rgano.

Afos mas tarde, Hipdcrates retomé y desarroll6 esta idea y opind que los
desordenes mentales eran resultado de enfermedades del cerebro e intentd
explicar de forma coherente todas las enfermedades a partir de causas naturales e
hizo mencion de la anencefalia y de otras malformaciones craneales asociadas al

Retraso Mental.

Y a finales del siglo XIV y principios del siglo XV hubo avances notorios
constituyendo elementos de gran valia, pedagogos y psicélogos a partir del siglo

XV comenzaron a dar los primeros pasos en aras de educar y rehabilitar a los
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retrasados mentales; constituyen evidencias de este planteamiento los siguientes
casos:

e Jean Itard (1883), demostré6 como eslabén inicial como con el trabajo directo
con el nifio se mejora su conducta social.

e Seguin (1844), considero la erronea idea de que el Retraso Mental tenia cura
y aseverd que era preciso desarrollar las funciones perceptivas antes de las
conceptuales.

e Samuel Ridley Hewe (1844), tuvo un criterio mas realista en cuanto a las
limitaciones de las personas con Retraso Mental.

¢ Jean Ettienne Esquirol (1940), traté de constituir un sistema o método que
permitiera la clasificacion de los diferentes grados y variedades. Arrib6 a la
conclusion de que el criterio mas confiable era el uso del lenguaje por el

individuo y a partir de ahi elabor6 su clasificacion.

Hasta el siglo XIX el retraso mental no tuvo una conceptualizacion claramente
diferenciada de otras patologias y al hablar de retraso mental no se encontraban
diferencias con el sordo, criminal, epiléptico o loco; en ocasiones eran
considerados como una variante de demencia. Sus causas se asociaban a
patologias de orden biolégico, estableciéndose la definicibon de idiota. Se
planteaba ademas que el retraso mental era un déficit intelectual constatable, de

origen organico e incurable.

Y a finales del siglo XIX y principios del XX se aportan elementos importantes para
la comprension de la naturaleza del retraso mental, se distingue de la enfermedad

mental y se profundiza en los agentes causales y niveles de retraso.
Para el siglo XX ya predominan dos criterios en la definicion del retraso mental: la

distribucion estadistica de la inteligencia y los problemas de la conducta

adaptativa.
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Pudiera entonces plantearse que la evolucion de las concepciones en relacién al
retraso mental estd marcada en dos momentos puntuales: uno antes del siglo XIX
en que esta entidad no se diferenciaba de otras alteraciones y era considerada
como una variante de la demencia atribuible a bases organicas, biolégicas o
innatas y otro a partir del siglo XIX cuando se diferencia de otras entidades y que
segun algunos autores mantienen vigencia las tendencias biologicistas del retraso

mental como una alteracion constituyente del Sistema Nervioso Central (SNC).

Para comprender mejor a la discapacidad intelectual es necesario analizar y
diferenciar algunos términos que guardan relacion con ésta y por ello se presentan

a continuacion.
Deficiencia: “Dentro de la experiencia de la salud una deficiencia es toda pérdida
o anormalidad de una estructura o funcidn psicoldgica, fisiolégica o anatémica”.

(Castariedo 2005).

Discapacidad: es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la

capacidad de realizar una actividad en forma o dentro del margen que se

considera normal para un ser humanao.

Minusvalia: es una situacidbn desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad que limita o impide el
desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo,

factores sociales y culturales).

La minusvalia se caracteriza por una discordancia entre la actuacién o estatus del
individuo y las expectativas del grupo concreto al que pertenece. La desventaja se
acrecienta como resultado de su imposibilidad de adaptarse a las normas de su

mundo.

La minusvalia es por ello un fenbmeno social, que representan las consecuencias
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sociales y ambientales que se derivan para el individuo por el hecho de tener
deficiencias y discapacidades. La esencia de una valoracion negativa por parte de
la comunidad es la discriminacion. Tales términos nos demuestran que la

discapacidad es una nocién construida por la sociedad, no un rasgo del individuo.

El manual de la asociacion americana sobre retraso mental (AARM) ofrece la
siguiente definicion: "El retraso mental hace referencia a limitaciones substanciales
en el desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media, junto con limitaciones asociadas en dos o
mas de las siguientes areas de habilidades adaptativas: comunicacion, cuidado
personal, vida en hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad,
autogobierno, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio, y
trabajo.” (Patton 1996).

El retraso mental se manifiesta antes de los 18 afios y para poder aplicar la
definicion deben tomarse en consideracién las cuatro premisas siguientes:

e Una evaluacién vélida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y
lingUistica, asi como los diferencias en los modos de comunicacion y en
factores comportamentales.

e Las limitaciones en habilidades adaptativas se manifiestan en entornos
comunitarios tipicos para los iguales en edad del sujeto y reflejan la
necesidad de apoyos individualizados.

e Junto a limitaciones adaptativas especificas existen a menudo capacidades
en otras habilidades adaptativas o capacidades personales; y

e Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado, el
funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental mejorara

generalmente.

Noétese como sobre las dos definiciones aluden a tres componentes: C.I.

significantemente abajo del promedio que se refiere a una calificacién de 70 a 75
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en una prueba estandarizada de la inteligencia individual; limitaciones de
destrezas de adaptacion que estan mas bien relacionadas con las aplicaciones
funcionales que con otras circunstancias tales como la diversidad cultural o una

deficiencia sensorial, y la presencia de estas alteraciones antes de los 18 afos.

Se considera pues al retraso mental como un estado del individuo en el cual se
producen alteraciones en los procesos psiquicos en general, fundamentalmente
en la esfera cognoscitiva, las cuales son estables y se deben a una lesion
organica del Sistema Nervioso Central (SNC) de caracter difuso e irreversible y de

etiologia genética, congénita o adquirida .

Estos elementos llevan a conceptuar la discapacidad intelectual como “una
discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, expresada en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se

origina antes de los dieciocho afos.” (Luckasson y cols; 2002).

Por lo tanto, hablamos de discapacidad intelectual cuando hallamos un nivel de
inteligencia inferior a lo normal, es decir un retraso mental aunado a una limitacion
significativa en la conducta adaptativa, y ambos rasgos aparecen antes de los 18
afios. Sin embargo, es posible que algunas personas con un C.l. levemente
inferior al 70 no presenten déficits notables en su conducta adaptativa, lo cual

hace aconsejable no considerarles como discapacitados intelectuales.

Insisto que cualquier evaluacién debe comprender las medidas del C.l., y la
valoracion de la capacidad adaptativa del nifio, y que un nifio con un C.I.
levemente superior al 70, pero con notable discapacidad adaptativa, puede ser

identificado con discapacidad intelectual.

Entonces, los criterios para el diagndstico de la discapacidad Intelectual son:

=Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un CI
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aproximadamente de 70 o inferior en un test de Cl administrado individualmente
(en el de nifos pequefios, un juicio clinico de capacidad intelectual
significativamente inferior al promedio).

=Déficit o alteraciones de ocurrencia en la actividad adaptativa actual
(eficacia de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y
su grupo cultural), en por lo menos dos de las areas siguientes: comunicacion
personal, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales, utilizacion de
recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo,

ocio, salud y seguridad. El inicio es anterior a los 18 afos.

Actualmente los avances en el campo de la discapacidad intelectual ha llegado a
una mejor comprension, cambiando la conceptualizacion en la 112 edicion del
Manual de la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD) publicado en este mismo afo (en espafiol lo serd en el afo
2011), eliminando definitivamente la expresion retraso mental, caracterizando la
discapacidad intelectual por limitaciones significativas tanto en funcionamiento
intelectual como en conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y préacticas. Esta discapacidad
aparece antes de los 18 afos (Schalock et al., 2010). Asi mismo, se actualiza el
modelo conceptual desde una perspectiva socio-ecologica y multidimensional,
exponiendo una definicién operacional y otra constitutiva de la categoria.

2.2 Causas de discapacidad intelectual
Los doctores han encontrado muchas causas de discapacidad intelectual. Las

mMAas comunes son:

e Condiciones genéticas. A veces el retraso mental es causado por genes
anormales heredados de los padres, errores cuando los genes se combinan u
otras razones. Algunos ejemplos de condiciones genéticas incluyen sindrome de

Down, sindrome fragil X, y phenylketonuria (PKU).
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e Problemas durante el embarazo o factores perinatales. El retraso mental
puede resultar cuando el bebé no se desarrolla apropiadamente dentro de su
madre. Por ejemplo, puede haber un problema con la manera en la cual se
dividen sus células durante su crecimiento. Una mujer que bebe alcohol, que
ingiere sustancias ilicitas, medicamentos prescritos o que contrae una infeccién
como rubéola durante su embarazo puede también tener un bebé con retraso
mental.

e Problemas al nacer o factores neonatales. Si el bebé tiene problemas durante
el parto, por ejemplo, que no haya recibido suficiente oxigeno, él o ella podria
tener retraso mental o si existe alteracion de los cromosomas, o0 hemorragia
cerebral, infeccion fetal, desnutricion fetal o la edad de los padres es menor de 20
afios o mayor de 40.

e [Factores postnatales: ocurren después del nacimiento, por ejemplo, lesiones
en la cabeza, infecciones, tumores, envejecimiento por plomo o factores
desconocidos.

e Problemas de la salud. Algunas enfermedades tales como tos convulsiva,
varicela, o meningitis pueden causar retraso mental. El retraso mental puede
también ser causado por malnutricibn extrema (por no comer bien), no recibir
suficiente cuidado médico, o por ser expuesto a venenos como plomo o mercurio.
Varios factores pueden estar afectando al mismo individuo. Por ejemplo, un
infante prematuro es particularmente vulnerable a sufrir dafio cerebral. Los
nacimientos prematuros son mas comunes entre las madres que reciben un
cuidado prenatal inadecuado que es mas comun en los grupos menos
privilegiados, por eso los individuos de estos grupos tienen una mayor
probabilidad de tener accidentes, enfermedades, mala alimentacion y menores

oportunidades de una estimulacion sensorial y social.

Es muy importante considerar que si bien las causas de la discapacidad
intelectual suelen buscarse y encontrarse en parte en el campo de la medicina. La

discapacidad intelectual constituye un fendbmeno muy complejo que no puede
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reducirse a un solo tipo de causa. En mas del 50% de los casos hay mas de un
factor. Ademas, en muchos casos, los conocimientos actuales no permiten
identificar la causa de discapacidad intelectual. Por ello, se habla de factores
etiologicos entre los cuales suele darse una estrecha y compleja relacion. Estos
factores son:

e Biomédicos: factores relativos a procesos biolégicos como genes,
cromosopatias, anencefalia, etc.

e Sociales: factores relativos a la interaccion social o familiar como la falta de
relaciones afectivas.

e Conductuales: factores relativos a la presencia de determinados
comportamientos (normalmente de la madre) que pueden perjudicar al feto;
infecciones (rubéola, sifilis...), drogas, productos quimicos y radiaciones (alcohol,
tabaco, farmacos, quimioterapia, heroina...), estrés de la madre, etc.

e Educativos: factores relativos a la disponibilidad de soportes educativos; falta
de estimulacién u oportunidades, sobreproteccion, etc.

Todos los factores mencionados se han de entender como fundamentalmente

disposicionales, no se les puede atribuir nunca, aisladamente.

2.3. Clasificaciones
La clasificacion del retraso mental, se realiza actualmente de acuerdo con estas
formas:

Tabla 1: clasificacion de retraso mental segun el cociente de inteligencia

Cifrade C.I. Calificacion Educacién aconsejable
inferior a 20-25 Retraso mental profundo Técnicas conductuales muy simples
20-25 a 35-40 Retraso mental grave Adiestramiento conductual
35-40 a 50-55 Retraso mental moderado Técnicas educativas especiales
50-55 a 70-75 Retraso mental leve o ligero Técnicas educativas especiales
70-75 a 80-85 Retraso mental limite Técnicas educativas especiales

80-85 a 110-115 Nivel intelectual normal Educacion normal
110-115 a 145-150 Superior a la normalidad Educacion normal
superior a 145-150 Superdotado Técnicas educativas especificas

Retomado de: IDEA, W. (1990).
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Cabe mencionar que existen diferentes clasificaciones de la discapacidad
intelectual, las cuales se mencionaran como referencia: de las clasificaciones
existentes a la fecha como las dicotomicas de Lewis (1933) que sugiere dos
tipos: el primero por presencia de dafios organicos cerebrales y el segundo por el
grupo subcultural al que pertenecen y la de Strauss y Lethiner (1947) que refieren
al grupo endégeno y el grupo exégeno por el origen del dafio; ademas de las
multifactoriales como las de Kanner (1949) que propone tres tipos: Debilidad
mental absoluta, relativa y aparente, ademas de la de Benda (1962) que se
refiere a nifios enfermos mentales con inteligencia, biologicamente normales con
bajo nivel intelectual, oligoencefalicos y con lesiones cerebrales, se presentaron a
detalle las que estan implicadas en el concepto de discapacidad intelectual que

sustenta este trabajo.

Clasificacion propuesta por la nueva definicion A.A.M.R. (1992). Propuesto
acorde con los principios de la nueva definicion abarca los términos de ligero,
moderado, severo y profundo para dar paso a cuatro niveles posibles de
intensidad de los apoyos.

1.- Intermitente. La persona no siempre necesita los apoyos, 0 requiere apoyos
de corta duracion durante momentos de transicion en el ciclo vital.

2.- Limitado. Apoyos por tiempo limitado, pero no intermitente.

3.-Extenso. Apoyos por implicacién regular.

4.- Generalizado. Apoyos caracterizados por su constancia, elevada intensidad,

proporcionada en distintos entornos, con posibilidad de sustentar la vida.

Clasificacion DSM-IV y APA (1994). Contiene elementos como son las
habilidades adaptativas.
1.- Retraso Mental leve. CI entre 50-55

2.- Retraso Mental moderado. CI entre 35-40 y 50-55
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3.- Retraso Mental grave. ClI entre 20-25 y35-40

4. - Retraso Mental profundo. CI entre 20 o 25

5.- Retraso Mental no especificado.

6.- Retraso Mental de gravedad o que exista clara presuncion de retraso mental,
que la inteligencia del sujeto no puede ser evaluada mediante las pruebas
usuales.

Todas las clasificaciones centradas en la inteligencia, tanto de Discapacidad
Intelectual como de superdotados provienen de la curva de distribucion de la

inteligencia, que se presenta en seguida.

2.4. Caracteristicas de las personas con discapacidad intelectual.

En las personas con discapacidad intelectual hay una amplia gama de
capacidades, inhabilidades, puntos fuertes, y necesidades de apoyo. Es comun
encontrar una demora de lenguaje y el desarrollo motor significativamente por
abajo de las normas de sus semejantes sin discapacidad intelectual. Los nifios
mas seriamente afectados experimentan demoras en tales areas como el
desarrollo de las destrezas motoras tales como la movilidad, la imagen corporal, y
el control de las funciones corporales. En comparacién con sus semejantes
normales, los nifios con discapacidad intelectual en general pueden tener una
estatura y el peso por abajo de la norma, experimentar mas problemas de habla, y

tener una incidencia mas alta de deficiencias de vista y oido.
Enseguida se presentaran las variaciones en desarrollo de los nifios con
discapacidad intelectual en comparacién con nifios regulares y después las

caracteristicas generales de desarrollo desde los cinco afios hasta la edad adulta.

Tabla 2: Variaciones en el desarrollo de los nifios con discapacidad intelectual.

VEINTIOCHO SEMANAS DE EDAD

NORMAL CONDUCTA MOTRIZ
DEBIL Sentado, solo apoyado sobre las manos, cabeza erecta. 12-16 SEMAN.
MENTAL Sentado con soporte, cabeza firme pero inclinada hacia 28 SEMANAS
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adelante

NORMAL CONDUCTA ADAPTATIVA 12-16 SEMAN.

DEBIL Busca, agarra, transfiere. 28 SEMANAS
MENTAL No busca, mira los objetos en su mano.
NORMAL CONDUCTA DEL LENGUAJE 12-16 SEMAN.

DEBIL Vocaliza M-M-M-M 28 SEMANAS
MENTAL Grufie o rie fuerte.

CONDUCTA PERSONAL-SOCIAL 12-16 SEMAN.

NORMAL Traga bien los sélidos. 28 SEMANAS

DEBIL Se ahoga con los sélidos, reconoce preparativos de la
MENTAL comida.

TRES ANOS DE EDAD

NORMAL CONDUCTA MOTRIZ

DEBIL Sube las escaleras con pasos alternados. 18-24 MESES
MENTAL Camina. 3 ANOS
NORMAL CONDUCTA ADAPTATIVA

DEBIL Construye un puente copiando un modelo. 18-24 MESES
MENTAL Construye una torre de dos o tres cubos. 3 ANOS
NORMAL CONDUCTA DEL LENGUAJE

DEBIL Utiliza frases, usa plural y preposiciones. 18-24 MESES
MENTAL Nombra unas pocas figuras. 3 ANOS
NORMAL CONDUCTA PERSONAL-SOCIAL

DEBIL Come solo derramando poco. 18-24 MESES
MENTAL Abraza, lleva juguetes. 3 ANOS

El desarrollo del nifio de los 5 afos a la edad adulta es como se describe

enseguida.

= Madurez y desarrollo de 0-5 afos: Se observa un desarrollo lento en la

motricidad y aiin mas en el lenguaje. Responde bien a los entrenamientos de los

cuidados personales. Puede hablar y comunicarse. Conciencia social pobre.

Necesita supervision moderada. Es util el entrenamiento para su propia ayuda.

= Entrenamiento y educacion de los 6-21 afos: Puede llegar a aprender la

comunicacién simple, cuidar de la salud y adquirir habitos elementales de

seguridad. Simples conocimientos muy practicos. No progresa en lectura o
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aritmética. El progreso a académico superior al 2° afio es poco probable.
Entrenamiento en destrezas sociales y ocupacionales. Puede a aprender a andar
solo en lugares conocidos.

= Adaptacién social y vocacional (adulto). Puede realizar labores simples bajo
proteccion. Participa en actividades simples recreativas. Viaja por lugares muy

conocidos. Generalmente es incapaz de mantenerse por si solo.

Las personas con discapacidad intelectual no constituyen un grupo homogéneo,
ha muchas diferencias entre ellos, igual que entre las personas sin esta condicion.
En general, se puede decir que su desarrollo se produce de manera mas lenta
sigue el mismo patron evolutivo de los nifios considerados "normales”, aunque

con algunas caracteristicas propias.

Los problemas de salud de las personas con discapacidad intelectual no tienen
por qué ser diferente de la que presentan las otras personas, en ocasiones se
pueden observar las siguientes caracteristicas:

1. Fragilidad de la salud y de su estado fisico general (en casos
determinados)
Hipotonia: tono muscular mas bajo.
Dismorfias: en la forma de la cabeza, de la cara, las manos.
Dificultades de equilibrio.
Dificultades de coordinacion motora y, en particular, de la locomocion.

Pueden existir otros problemas asociados.

N o g M w DN

Epilepsia.

Hay que insistir en que no siempre se dan estos problemas pero que cuando se

dificultan en el desarrollo hacen mas compleja la adaptacién social.

Es en el area cognitiva intelectual, donde se ven més las limitaciones de estos
nifios en relacién con sus companeros, ya que suelen tener limitaciones en:

1. Capacidad de convertir los objetos y los hechos en simbolos y
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memorizarlos.

2. Capacidad de asimilar informacion progresivamente mas compleja y mas
abstracta y de memorizarla.

3. Capacidad de recuperar la informacion y utilizarla adecuadamente en cada
situacion para que le permitan resolver los problemas.

4. Capacidad de elaborar representaciones que trasciendan el contexto
inmediato.

5. Capacidad de comprender el mundo que los rodea y a si mismos.
Capacidad de utilizar de manera adecuada el lenguaje como vehiculo de
comunicacion.

7. Capacidad de adaptarse a las exigencias de la sociedad.

Muchos nifios con retraso mental necesitan ayuda con destrezas adaptivas, las
cuales son destrezas necesarias para vivir, trabajar, y jugar en la comunidad. Los
maestros y los padres pueden ayudar al nifio en trabajar para mejorar estas

destrezas tanto en la escuela como en el hogar.

Y por ultimo, en el desarrollo del lenguaje el nifio con discapacidad intelectual se
caracteriza porque tienen una dificultad particular para adquirir las habilidades de
produccion del lenguaje, que contrasta con sus capacidades para comprenderlo.
Esto se debe a que sus capacidades expresivas se desarrollan mas lentamente

que las comprensivas y cognitivas.

Las dificultades en la produccién del lenguaje tienen mdultiples causas, como
problemas en la coordinacién del habla (hipotonia muscular y coordinacion de los
movimientos musculo-articulares), asi como dificultades en el manejo de la
memoria de trabajo (necesaria para encontrar mentalmente las palabras idéneas
para la informacion que queremos transmitir). Estos problemas se resuelven de
forma adecuada con los programas de atencion temprana que utlizan muy
precozmente el lenguaje de los simbolos, que va a permitir a niflo comunicarse

adecuadamente durante el periodo de maduracion funcional del aparato fonatorio.
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Es muy importante saber que debido a estas caracteristicas, las personas con
discapacidad intelectual tendran tendencia a usar frases cortas y a la lentitud en la
produccion del lenguaje, por lo que hemos de darles tiempo para expresarse (sin

interrumpirles ni apremiarles, lo que suele traer consecuencias negativas).

Es por ello, que los problemas de lenguaje y habla se encuentran entre los
obstaculos mas destacados y limitantes a los que se enfrentan las personas con
discapacidad intelectual. Muestran un retraso sustancial en la edad a la que
emiten su primera palabra hablada. Incluso, después de empezar a emitir las
palabras, progresan muy lentamente en la adquisicion de nuevas habilidades en

practicamente todas las areas del lenguaje expresivo.

Al comienzo del desarrollo, el lenguaje receptivo aparece como menos
problematico que el expresivo. Y ciertamente, la mayoria de los nifios pequefios
con discapacidad intelectual muestran niveles de lenguaje receptivo que guarda
proporcién con los valores de su crecimiento cognitivo no linguistico, como es la
edad mental no verbal. Al llegar a la adolescencia, sin embargo, la comprension
de la sintaxis va quedando por detras de la edad mental no verbal. La
comprension del vocabulario continba manteniéndose paralela, o incluso la
supera, con respecto a la edad mental no verbal durante la adolescencia y

primeras fases de la adultez.

Su retraso correspondera a este nivel porque los nifios con retardo mental pueden
beneficiarse de los entrenamientos para la adquisicion de los habitos. Llegan a
hablar y aprenden a comunicarse de formas diversas, aunque les es dificlil
expresarse con palabras y utilizar formulaciones verbales correctas. Su
vocabulario es limitado, pero, en ocasiones, cuando el ambiente es
suficientemente acogedor y sugerente, el nifio puede ampliar sus conocimientos

de lenguaje y expresion hasta extremos realmente sorprendentes.
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La estimulacion ambiental que recibe, especialmente durante el primer tiempo de

vida, le posibilitara una evolucion mas o menos favorable.

La estructura de su lenguaje hablado es semejante a la que corresponderia a
etapas anteriores del desarrollo en el nifio normal. La evolucion del desarrollo
psicomotor es variable, pero frecuentemente esta alterado. El perfil psicomotor es
semejante al de los nifios débiles, aunque mas retardado, siendo las sincinesias

MAas numerosas Yy la paratonia mas evidente.

Contrariamente a lo que podria esperarse, la percepcion elemental no esta
demasiado alterada. Hay trastornos de juicio y razonamiento, pero estos nifios
pueden hacer generalizaciones y clasificaciones mentalmente, aunque después

tengan dificultades o no sean capaces de expresarlas a nivel verbal.

Socialmente, se manejan con dificultades, aunque en un grupo estructurado
pueden desenvolverse con cierta autonomia. Se benefician del adiestramiento,
pese a que necesitan cierta supervision, y se desenvuelven con bastante habilidad

en situaciones y lugares que les son familiares.

Durante la edad escolar, pueden llegar a aprender hasta niveles de segundo grado

en la ensefianza elemental, y adquirir conocimientos sociales y ocupacionales.

En condiciones favorables, y con un entrenamiento previo, pueden conseguir auto
mantenerse con trabajos semicualificados o no cualificados. Aun asi, necesitaran
orientacion y ayuda cuando se encuentren en dificultades sociales o econémicas,

aunque éstas sean leves.

Al contrario de sus compafieros de salon, los estudiantes con discapacidad
intelectual tienen problemas con la atencién, la percepcién, la memoria, la
resolucién de problemas y el pensar con logica. Son mas lentos en aprender

cémo aprender, y encuentran mas dificil aplicar lo que aprenden a situaciones o
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problemas nuevos. Algunos profesionistas explican estos patrones al afirmar que
los nifios con discapacidad intelectual tienen diferentes dificultades cualitativas de
cognicién o memoria.

Otros creen que los niflos con discapacidad intelectual atraviesan los mismos
pasos de desarrollo que aquellos sin discapacidad intelectual, aunque a un paso

mas lento, y alcanzan niveles mas bajos de funcionamiento global.
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CAPITULO Ill. SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD
La educacion sexual es mas que una simple educacion, ya que es parte de la vida
diaria y debe ensefarse a los seres humanos desde que son pequefios
independientemente de su alto o bajo funcionamiento es decir, con alguna

limitacion o discapacidad.

Situaciones actuales de los estudios realizados en México.
En este sentido, el Instituto Mexicano de Investigacibn en Familia y Poblacion
(IMIFAP, 1994), realiz6 un estudio, con una muestra de mas de 2 mil padres de
familia en el DF, Guadalajara, y Monterrey, donde se encontré que el 95.8 por
ciento de los padres de familia consideraban necesaria la imparticion de educacion
sexual en las escuelas secundarias, y 78 por ciento opinaban que era necesaria la

orientacion sexual desde la primaria.

La situacion anterior ha sido abordada y documentada en diversas investigaciones
gue han demostrado las grandes limitantes que siguen existiendo en términos de
educacion sexual en México, entre las cuales destaca el estudio que realizd Pick
(1997) en el nivel escolar basico, quien encontré que lo que predomina en nuestro
contexto social es la desinformacion en materia de sexualidad humana. Otra
investigacién es la realizada por Diaz Loving (1999), con jovenes de secundaria,
donde enfatiza la necesidad de difundir las ventajas del uso del condén como
medida preventiva para evitar las enfermedades de transmision sexual desde la

primaria.

Adicionalmente, esta la investigacion de Diaz-Loving y Alfaro (1999) con
estudiantes de preparatoria sobre conocimientos, actitudes, creencias, conductas,
percepcion de riesgo y temor al contagio de VIH, quienes encontraron que son

pocos los adolescentes que usan el condon al iniciar su vida sexual.
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Situaciones actuales de los estudios realizadas en Sonora.
En el caso del estado de Sonora también se detectaron algunos trabajos
relacionados con el tema de la educacién sexual, mismos que se describen

brevemente en los siguientes parrafos.
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Roman, Cubillas y Valdez (1996) realizaron un estudio en la ciudad de Hermosillo
con mujeres adolescentes en situacion de embarazo, pone al descubierto que la
iniciacién sexual, asi como el embarazo mismo no son esperados. Refiere que la
actividad sexual por lo general se da bajo circunstancias clandestinas. Asimismo,
nos dice que, en el aspecto familiar, la comunicacién que establecen los padres
con la hija respecto al sexo es casi nula. Ademas, nos dice que las principales
fuentes de educacion sexual suelen ser la escuela, los amigos, la pareja o los
medios de comunicacion. Sin embargo, encontrd que existe una amplia confianza
por los padres a que sus hijos seran bien orientados dentro del ambito escolar en
lo que a aspectos de reproduccidn concierne. Ramirez (1998) realizé una
investigacion en el Instituto Tecnologico de Sonora (ITSON) sobre el nivel de
conocimientos en sexualidad de estudiantes de licenciatura. Se trabajé con dos
diferentes grupos: uno al que se le ofrece informacion sobre sexualidad humana
como parte de su programa de estudios y otro al que no se le ofrece informacién
alguna. Al finalizar la carrera, ambos grupos son evaluados. Se encontré que los
jovenes que reciben orientacion sexual presentan resultados méas altos en la
evaluacion que los que no la recibieron y que éstos ultimos, adicionalmente son

mas propensos que los primeros a llevar a cabo acciones de riesgo.

Por otra parte, Vera y Laborin (1999) en un proyecto sobre desarrollo humano y
comportamiento pro-saludable en las familias de la zona rural de San Pedro de la
Cueva encontraron que los jévenes son altamente propensos a involucrarse en
situaciones de riesgo, aunado a que demuestran contar con un minimo de
conocimientos sobre sexualidad mezclado con creencias equivocadas y actitudes

negativas sobre lo que es la sexualidad y el sano ejercicio de la misma.

Uno de los aspectos en que concuerdan los estudios a nivel nacional y estatal, son
los relacionados con la ausencia de cocimientos que tiene la poblacién mexicana,
asi como la necesidad de seguir realizando posteriores estudios que nos ofrezcan

un amplio panorama que permita mejorar la calidad de la educacion sexual.
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Autores como Alvarez-Gayou (1998), Pick (2000) y Hiriart, (2001) consideran que
es necesaria la profesionalizacion de la educacion sexual en México y que por lo

tanto es importante realizar estudios enfocados directamente.

3.1 La educacion sexual en México
La educacion de la sexualidad en nuestro pais, ha tenido tres momentos de
agitadas polémicas: en el Proyecto de Educacion Sexual de 1933, en la Reforma

Educativa de 1972 y en el Programa de Modernizaciéon Educativa de 1992.

La educacion sexual en los afios treinta:

A principios de la década de los treinta, con el Proyecto de Educacion Sexual de
1933, se plante6 por primera vez en la historia de la educacién basica mexicana la
necesidad de ensefiar a los nifios de las escuelas oficiales nociones de
sexualidad. Congruentes con esta inquietud, las autoridades educativas,
presididas por el Secretario de Educacion, Lic. Narciso Bassols, emprendieron una
reforma en los contenidos de los planes, programas y textos escolares, la cual
sentaba las bases para el estudio obligatorio de la sexualidad humana en las
escuelas primarias.

Es posible que dicha reforma haya obedecido a los resolutivos del VI Congreso
Panamericano del Nifio, celebrado en 1930 en Lima, Perd, al que asistieron
algunos funcionarios publicos mexicanos, porque se advierte en ellos una
insistencia por recomendar a los gobiernos de América que proporcionen
educacion sexual desde la escuela primaria. Ademas, estos mismos resolutivos
fueron planteados por grupos intelectuales a los funcionarios educativos, en 1932,
guienes se abocaron a tomar las primeras medidas al respecto.
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Consecuentemente, en 1933, las instancias oficiales dieron a conocer sus
primeras estimaciones, en las que enfatizaban que la Secretaria de Educacion
Publica debia asumir la responsabilidad de establecer y dirigir la educacion sexual
en los planteles de nivel primarios. Asimismo, estimaban que las nociones de
sexualidad debian impartirse de tercero a sexto grados. Por lo que toca a los
métodos y programas, el departamento de psicopedagogia se haria cargo de ellos
y, ademas de preparar a los maestros, se encargaria de organizar conferencias
sobre sexualidad para los padres de familia (CONAPO, 1982).

Queda claro que el proyecto educativo pretendia que la escuela primaria
proporcionara al nifio una informacion adecuada del mundo y de la vida.
Enfatizaba que la escuela debia impartir oportunamente y en la justa medida
nociones cientificas del desarrollo de la sexualidad humana y de como nacen y se
reproducen los seres vivos, con la finalidad de formar en los escolares una nocién
racional, veridica y sana de la vida sexual. La idea de ofrecer este curso partié de
la Sociedad Eugenésica Mexicana, la cual recomendo6 al secretario Bassols, la
conveniencia de incluirlos en los programas educativos, tal y como se habia hecho

en otros paises con muy buenos resultados (Meneses 1998).

A raiz de esas proyecciones, se desatd una ola de protestas contraria a la
educacion sexual de los nifios. La prensa, especialmente la que estaba interesada
en desprestigiar al gobierno, hizo eco de estas manifestaciones y valiéndose de la
supersticion e ignorancia de los padres de familia, se encargd de despertarles un
sentimiento de animadversion, apoyandose fundamentalmente en prejuicios de
indole religiosos y morales. Un ejemplo claro es el plebiscito al que intent6
convocar el periédico El Universal en 1933, en el que preguntaba: ¢Esta usted
conforme con que a sus hijos y, especialmente a sus hijas, se les ensefie
obligatoriamente en las escuelas los secretos sexuales? Actitudes, conocimientos
y grado de masculinidad-fe

El alboroto degenerd en un ambiente de tension y discordias, de tal suerte que los
altos mandos de la Secretaria de Educacion Publica fueron obligados a renunciar

a sus puestos, entre ellos el secretario de Educacién Narciso Bassols, ya que lo
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consideraban una persona que amenazaba la estabilidad de las familias, lo que
trajo como consecuencia que los intentos de introducir la educacion sexual en el
Sistema Educativo Nacional quedaran en suspenso. Asi, el proyecto de educacién
sexual resulté muy desafortunado, por lo que la nifiez fue condenada a crecer en

medio de la ignorancia, mitos y prejuicios.

Para educar sexualmente a los niflos es necesario fortalecer su autoestima desde
casa, cuando nacen y empiezan a crecer, por ejemplo: Durante la infancia
contemplando desde el nacimiento hasta los seis afios, el contacto y trato por los
padres y profesionales transmite a la persona el concepto de “Soy amado”, y esto
forma las bases para los afectos en la vida. “Yo existo” o0 “Yo estoy separado de ti”
proviene cuando nosotros estructuramos el mundo de un nifio que le permiten una
gran libertad, toma de decisiones, y la habilidad de controlar los eventos de su
entorno. La oportunidad de escoger un bocadillo o un juguete es un precursor
'yo
puedo” deriva en un incremento en la independencia y dominio sobre su ambiente.
(Briggs, 1975).

[

importante para las decisiones posteriores en su vida. El sentimiento de

En la infancia media, es decir, de 6 a 12 afios, un nifio inicia un periodo de logros y
competencias de perfeccionamiento en los cuales se empieza a movilizar hacia
una mayor interaccion con parejas y modelos adultos que no son las de los
padres. Ellos desarrollan el sentimiento de “Soy valioso” (Briggs citado en Thomas
Biller 2003). Necesitamos considerar como las situaciones de vida y de la escuela
del adolescente le ofrecen oportunidades de expandir el sentimiento creciente de

independencia y movimiento en el mundo.

El adulto joven o los afios de adolescente 13-20 afios marcan un periodo de auto
definicion, descubrimiento y aclaracidon de quién soy esta lo cual esta relacionado
con la orientacién sexual, disposicion por una ocupacion, e improvisacion de la

auto confianza. Estos factores frecuentemente continlan en los afios de adulto
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cuanto el sentimiento de auto conciencia, habilidad de dar, asi como de recibir, y
el sentimiento de auto respeto se amplian. (Briggs, 1975).

Los desafios 0 aspectos socio/sexuales para un adolescente o joven adulto con
discapacidad intelectual son los mismos que para las personas sin
discapacidades, pero la habilidad de las personas con discapacidad de crecer en

esas areas es frecuentemente mas limitada.

Debido a los ambientes sociales y las oportunidades de aprendizaje que las de
sus companferos. Muchos padres y proveedores de servicios enfrentan el reto de
crear situaciones de aprendizaje apropiadas para la edad en las areas tales como
la amistad o tener una cita, mientras ellos aun luchan con esos factores de sus
vidas personales. O ellos estan inseguros de como comunicarse con las sefiales
sociales las cuales son frecuentemente no verbales para ellos, ya que los que

tienen lenguaje por lo regular es no verbal (Miller, en Mclnnes 1999).

Es facil decir que esos temas solo aplican a los nifios y jovenes que son altamente
funcionales, pero el acceso a estos conocimientos en su mas alto nivel
posiblemente es un derecho basico de todas las personas con y sin discapacidad.
Si las personas sin discapacidades frecuentemente no tienen acceso completo a
estas areas, cOmo podemos esperar progreso entre los nifios y jovenes adultos
con discapacidad intelectual si nosotros no los suplimos con informacion, sobre
todo en casa, pero esto lograria pasar si los padres estan bien informados para
poder orientar a sus hijos. Para la persona que tiene mas discapacidades
severas, la exposicion a sefales e informacion podria diferir en proporcion al nivel
del conocimiento social / sexual requerido por el nifio o joven adulto "normal™ quien
funciona a un mayor nivel. No obstante, el conocimiento, a través de todos los
rangos de funcionamiento es importante de reconocer el derecho de la persona

gue tiene a la educacion sexual.
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Para cualquier nifio, estas tareas no deberian iniciarse en edades arbitrarias; ellos
con frecuencia inician desde el nacimiento. Por ejemplo, los nombres o

designaciones para las emociones no son dados de pronto a la edad de tres afos.

Los padres usan nombres y designaciones desde el nacimiento y ellos son
constantemente reforzados por la vision y la audicion con imagenes en la
television e interacciones con sus compaferos. Para los nifios con discapacidad
intelectual quienes tienen menos posibilidad de aprender rapido y comprender sus
oportunidades son limitadas para el aprendizaje incidental, este inicio debe ser
conscientemente provisto, utilizando formas accesibles de comunicacion y
principios tactiles, sensoriales y repetitivos para que ellos puedan lograr desarrollar
habilidades que les ayuden a un buen aprendizaje en todas las areas y lograr asi

una calidad de vida en su vida sexual.

Las personas no nacen educadas, por lo tanto, eso se brinda en casa y esta
educacion no es en la escuela y no solo durante la estancia escolar ya que la
educacion sexual es para toda la vida. Esta educacion es un proceso intencional
gue persigue unos fines y estrategias que a las personas les ayuda a pensar y
relacionarse. La psicologia evolutiva tiene unas etapas que sin ser rigidas ni
iguales para todos permite conocer formas de pensar, sentir, actuar, reaccionar, y
de vivir la sexualidad, para educar hay que informarse, pero no solo con
informarse es suficiente si no que hay que educar durante toda la vida y sobre
todo con los que tienen dificultad para aprender, esta educacion sexual debe ser
un compromiso para la comunidad educativa que intervenga o este en contacto

con el joven o nifo.

3.2 Sexualidad y educacién sexual

Hablar de sexualidad significa hablar de como se relacionan los seres humanos
con los distintos géneros de qué forma, dejando a un lado los métodos
anticonceptivos, riesgos o0 aspectos psicoldgicos, hablar de sexualidad realmente

es hablar de afectos y vivencias Unicas desde la infancia hasta la madurez de
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mujeres, hombres, nifios y nifias, homosexuales y heterosexuales gay o lesbiana
bisexual, transexual y de todas las preferencias que pueda haber. La comprension
del hecho sexual humano es uno de los pilares basico para poder establecer o
decir que hacer como educador y esto va a ser el modelo de referencia y sin
diferencia o marcar distinto el camino, es decir, trabajar con personas presentando
caracteristicas similares o muy diferentes porque sexualidad es diversidad.

Antes de hablar de cédmo se inicia 0 de qué manera se interviene al hablar de
educaciéon sexual es necesario diferencia los conceptos basicos de los cuales es
muy comun escuchar su nombre sin embargo los conceptos, percepcion o

comprension son distorsionadas.

Sexo: conjunto de elementos engarzados gradualmente que configuran a una
persona como sexuada en masculino o femenino. Esto quiere decir que
construirse como hombre o como mujer es el resultado de un proceso que se
desarrolla a lo largo de nuestra vida que concatenan toda una serie de elementos
estructurales y estructurantes. El primero tiene que ver con el sexo genético
gonadal (testiculos u ovarios), el sexo genital (pene- vulva), y el sexo somatico
(hormonas) que da lugar a una figura corporal y va variando desde la infancia

hacia la madurez.

Género: construccion socio-cultural, que define diferentes caracteristicas y varia
de una cultura a otra y estas son emocionales, intelectuales y de comportamiento
en las personas por el hecho de ser hembras o machos primero lo biolégico y
luego lo cultural, lo que la gente les pone para diferencias a lo femenino de lo
masculino. (Santos Guerra 2009).

Sexualidad: Modo de verse, vivir, sentirse como persona sexuada, modo por el
cual se potencia y cultiva el hecho de ser sexuado, la sexualidad no es un instinto
si no un valor humano, una cualidad, una dimension. Cada ser humano se va
sexualizando es decir, notandose, descubriéndose sintiéndose sexual (Amezua

citado en Santos 2009).
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El ser humano busca sentirse deseado mas que puro instinto cada persona vivira
su sexualidad de manera distinta y la expresara de multiples formas y hacia
muchas finalidades, es decir, reproduccion, placer, comunicacién, conocimiento,

vitalidad, sin embargo, es influenciado por la sociedad.

Erdtica: Forma concreta de expresar todo lo anterior, lo que somos y lo que
vivimos, forma de actuar sentir, comunicar, dar y recibir, la manera en que las
personas sexuadas se relacionan consigo mismas y con las demas como caricias,
besos, abrazos, palabras, masturbacion...

Hablar de educacion sexual implica hablar de EDUCAR vy esto significa decidir,
actuar, elegir, informar y formar. Se trata de incidir en comportamientos y actitudes
priorizando la construccion de comportamientos y actitudes de accion y de

comprension.

Efigenio Amezua define la educacién sexual como: contribuir de cualquier modo
de que la sexualidad sea llevada a cabo, a una valoracion del ser humano como
organismo sexual de ternura. La educacion sexual es incitar, excitar, suscitar
actitudes frente al hecho sexual humano con los distintos modos de vivirlo de cada

cual.

La educacién sexual también se entiende por un proceso de construccion de un
modelo de representacion y explicacion de la sexualidad humana acorde con
nuestras potencialidades con el Unico limite de respetar la libertad de las y los
demas.

Algunas definiciones hacen énfasis en que la educacion sexual es identificar las
preferencias de los demas y orientarle para que cree sus propios valores y
actitudes que le permitan realizarse y vivir su sexualidad de una manera plena y
positiva consciente y responsable dentro de su cultura y época dentro de una

sociedad.
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Continuando con los conceptos basicos allegados a la educacion sexual y que
influyen para una buena educacion sexual dependiendo de la capacidad y

habilidad del chico para llevar una sexualidad plena son los siguientes.

Identidad de género. La identidad de género define el grado en que cada persona
se identifica como masculina o femenina o alguna combinacién de ambos. Es el
marco de referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los
individuos organizar un auto concepto y también marca las directrices de cémo
comportarse socialmente en relacion a la percepcion de su propio sexo y género.
La identidad de género determina la forma en que las personas experimentan su
género y contribuye al sentido de identidad, singularidad y pertenencia.

Orientacion sexual. Es la organizacion especifica del erotismo y el vinculo
emocional de un individuo con relacion al género de la pareja involucrada en la
actividad sexual. La orientacion sexual puede manifestarse en forma de
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o0 en una

combinacion de estos elementos.

Identidad sexual. La identidad sexual incluye la manera como la persona se
identifica como hombre o mujer, o0 como una combinacion de ambos, y la
orientacion sexual de la persona. Es el marco de referencia interno que se forma
en el correr de los afos, que permite a un individuo formular un concepto de si
mismo sobre la base de su sexo, género y orientacion sexual y desenvolverse
socialmente conforme a la percepcién que tiene de sus capacidades sexuales

Vinculo afectivo. Es la capacidad humana de establecer lazos con otros seres
humanos que se construyen y mantienen mediante los sentimientos. El vinculo
afectivo se establece tanto en el plano personal como en el de la sociedad
mediante significados simbdlicos y concretos que los ligan a otros aspectos del ser
humano. ElI amor representa una clase particularmente deseable de vinculo

afectivo.
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Actividad sexual. Es una expresion conductual de la sexualidad personal donde
el componente erotico de la sexualidad es el mas evidente. La actividad sexual se
caracteriza por los comportamientos que buscan el erotismo y es sinénimo de

comportamiento sexual.

Practicas sexuales. Son patrones de actividad sexual presentados por individuos

0 comunidades con suficiente consistencia como para ser predecibles.

Relaciones sexuales sin riego. Esta expresion se emplea para especificar las
practicas y comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y

transmitir infecciones de transmision sexual, en particular.

Comportamientos sexuales responsables. ElI comportamiento sexual
responsable se expresa en los planos personal, interpersonal y comunitario. Se
caracteriza por autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento,

proteccion, busqueda de placer y bienestar.

Relaciones sexuales sin riego. Esta expresion se emplea para especificar las
practicas y comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y

transmitir infecciones de transmision sexual, en particular.

Comportamientos sexuales responsables. ElI comportamiento sexual
responsable se expresa en los planos personal, interpersonal y comunitario. Se
caracteriza por autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento,
proteccion, busqueda de placer y bienestar. La persona que practica un

comportamiento responsable no pretende.

Salud sexual:
Desde el punto de vista histérico, diferentes grupos han empleado el término salud
sexual para referirse a conceptos distintos. Algunos opinan que se ha utilizado

como un eufemismo para designar la informacién sobre las infecciones de
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trasmision sexual; otros consideran que dicho término se ha empleado para
fomentar un enfoque estrecho de la educacion relativa a la reproduccion. La
Organizacion Mundial de la Salud declara que la salud “es un estado completo de
bienestar fisico, social y mental y no consiste solamente en la ausencia de
enfermedad o achaques”. Esta definicion, que a simple vista no plantea dudas,
resulta menos convincente cuando se aplica al comportamiento. Es evidente la
necesidad e importancia de reconocer y entender los procesos histéricos en el
analisis de los fenbmenos que con respecto a la educacion sexual se dan hoy en
dia en nuestro pais, asi como la persistencia en la actualidad de muchos de los
valores construidos en el pasado. Los antecedentes mas remotos datan de
principios del siglo pasado, constituyendo hitos importantes el Primer Congreso
Feminista de 1916, asi como las acciones emprendidas durante el gobierno de
Felipe Carrillo Puerto en el estado de Yucatan.

Uno de los acontecimientos mas importantes fue la iniciativa de Narciso Bassols,
en 1924, como secretario de Educacion Publica de instituir la educacion sexual en
las escuelas. Esta iniciativa origind un gran debate en los diarios que
curiosamente guarda semejanzas con el que se daria en los afios setenta en el
gue se acusaba a la educacion sexual de ser instrumento de un complot
comunista para destruir los valores de la familia y la sociedad. Bassols fue
obligado a renunciar, probablemente mas por su propuesta de educacién

socialista que por la educacion sexual.

Posteriormente, hasta la década de los afios cincuenta pudieron darse los
elementos constitutivos de un movimiento de educacion sexual principalmente al
través del trabajo académico efectuado en la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM). La década de los sesenta posibilitd la consolidacion de este
movimiento mediante la Reforma Educativa que incluyé en los libros de texto
gratuitos contenidos de educacion sexual, principalmente de indole biolégica; la

formulacién de una politica de poblacién y la creacion del Consejo Nacional de
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Poblacién; ademéas de la Conferencia Internacional de la Mujer que inaugurd el
Decenio de la Mujer en las Naciones Unidas.

El final de la década de los setenta y la de los ochenta se caracterizd por el
incremento en el nimero de organismos no gubernamentales, asi que los para
realizar programas de integrales de educacion sexual integral debe incluir
informacion 'y oportunidades de exploracion sobre el proceso de la
reproductividad, del desarrollo sexual humano, del funcionamiento vy
comportamiento sexual, del sexo y del género, de las relaciones familiares, de
pareja e interpersonales, y de la salud sexual, asi como del contexto sociocultural
en donde se desarrolla. Lo anterior nos da la pauta clara de que la educacion
sexual integral no podra ser afectiva si no tiene lugar dentro de una comunicacion
abierta y sensible entre la persona facilitadora de los procesos educativos y las y
los estudiantes, la cual identifique el desarrollo sexual como parte integral de la

personalidad.

Como el aprendizaje, (adquisicion de significaciones nuevas) ocurre de una
manera distinta de acuerdo a las condiciones de cada persona y a la mentalidad
gue se estructura en cada cultura, debemos aceptar que no existe un método que
sirva en todas las circunstancias. Las leyes representan un consenso social que
muchas veces requiere toda una vivencia histérica que va mas alla de actos
individuales e involucran a la colectividad. Que se defiendan derechos y se
subrayen obligaciones a través de un documento validado por las instituciones e
instancias de autoridad del pais, implica toda una discusién y proceso que incluye

el acuerdo y los intereses comunes entre quienes promulga las leyes.

En el caso de la educacion sexual, México ha vivido muchas historias valiosas que
se concretan en un marco legal a favor de la difusion de conocimientos cientificos,
veraces y que sean oportunos para el bienestar de la salud sexual y reproductiva
de la poblacion mexicana. Por principio, la Constitucion de los Estados Unidos
Mexicanos es el documento legal mas importante en el pais, todas las leyes,

tratados y acuerdos quedan sujetos al marco constitucional. En nuestra cultura los
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patrones de comportamiento sexual, los conocimientos, las actitudes, los valores y
las emociones hacia la sexualidad se conforman predominantemente de manera
informal; lo que implica que es un proceso formativo en el que lo cotidiano, lo
azaroso, lo circunstancial, lo observado y en parte lo expresado, son los
mecanismos por los que se adquiere tanto informacién como formacion sobre la

sexualidad humana.

A partir de lo anterior, las y los facilitadores en educacién de la sexualidad
promueven experiencias de educacion de la sexualidad que cuestionan,
confrontan y en su caso reafirman o replantean las actitudes hacia la sexualidad
de cada uno de los integrantes del grupo, con base en su propia escala de
valores. Para que esto ocurra, habran de suscitarse vivencias grupales que
permitan la apariciébn de los fendmenos propios de la interaccién grupal cara a
cara. Educar participativamente permite proponer, cooperar, descubrir, conocer y
disfrutar el proceso de ensefianza-aprendizaje de la sexualidad, para poder tomar

decisiones informadas, libres responsables y corresponsables.

La metodologia en la educacion de la sexualidad en los ultimos afios del siglo xx y
principios del milenio coincide con la filosofia y la ideologia de la educacién para la
paz y los derechos humanos, “educar para la paz significa un cambio de
contenidos y métodos en todos los &mbitos educativos. Esta propuesta se basa en
el segundo campo, el del cambio de métodos”. Por lo que presentamos sus
planteamientos basicos tomados de Amnistia Internacional, Educacion en
Derechos Humanos, 1997. Este planteamiento concibe que la educacién de la
sexualidad es también educacién en derechos humanos que reconoce la
necesidad de incorporar las metodologias participativas de ambas propuestas, con

la flexibilidad y creatividad que la labor educativa exige.
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La construccion de la sexualidad conforme al Modelo Sistémico de la Sexualidad
Humana comprende:

a) Nacemos con la potencialidad, biolégicamente determinada, para vivir
experiencias relacionadas con ser hombre o mujer, reproducirnos, vincularnos

afectivamente a los otros y sentir placer eroético.

b) Las experiencias vividas facilitan el que ese potencial biolégico interactte con el
medio (la familia, la escuela, la religion, la sociedad) y genere en cada individuo
significados y afectos, de simples a complejos, en todas las dimensiones de la
sexualidad (biopsicosociales). Estos significados y afectos van construyendo los
elementos de la sexualidad: el género, los vinculos, el erotismo y la

reproductividad.

d) Cada uno de estos elementos es complejo, tiene una expresion especificay a la

vez, al relacionarse entre si, funcionan como un sistema.

e) Después de la adolescencia, los significados y los afectos de los elementos de
la sexualidad se integran mentalmente, construyen un sentido mas complejo sobre
la sexualidad, la cual tiene un nivel personal y otro grupal. El proceso de vivir
experiencias que modifican las interpretaciones continta el resto de la vida,
aunque con menos influencia que en la infancia y la adolescencia. Estas ideas
forman parte del sustento de lo que se conoce como el Modelo de los Holones
Sexuales. Enmarcadas estas reflexiones en la Teoria del Sistema General de Von
Bertalannfy, cada uno de los componentes es visto como un subsistema de la
sexualidad, mejor denominado Hol6n porque la complejidad de cada componente
le da una suerte de vida propia que, sin embargo, no puede comprenderse
plenamente si no consideramos coOmo se interrelaciona cada uno de ellos con los

otros ftres.

En una persona adulta y desarrollada, la sexualidad es soélo un aspecto de su

persona. Todos estos componentes de nuestra sexualidad estan presentes desde
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gue nacemos, incluso desde antes de nacer. Desde luego, la forma en la que
estan presentes no es la misma en el pequefio y en el adulto, de hecho suele no
ser la misma en todos los seres humanos adultos. (Citado en gobierno del estado
de México. Guia de sexualidad 2010).

Independientemente de que sean personas con o sin discapacidad el desarrollo
sexual se manifiesta sin tomar en cuenta la edad mental, ya que jévenes con
discapacidad intelectual lo han vivido, manifestado, pasando por las etapas de los
holones con la diferencia de tener la habilidad de usar el raciocinio y decidir
emocionalmente que hacer mientras se presentan las etapas del de n desarrollo

sexual "normal”.

Actualmente existe una serie de modelos para intervenir en la educaciéon sexual y
cada familia o escuela se va a regir por el que mas le convenga o segun sus
creencias, es decir a lo largo de la historia se han creado distintos formas de
educar la sexualidad y cada familia lo retoma o lo ignora, ya que habra a quien si
le agrade hablar de actos basicos, psicosociales como las relaciones de amistad,
pareja, trabajo y métodos anticonceptivos, habra quien prefiera regirse por lo
reservado y ensefar a sus hijos como a ellos les ensefiaron siendo la sexualidad
un tema peligroso de retomar y lo mas primordial es inculcarle al sexo femenino
permanecer virgen hasta el matrimonio y dejar que la vida los valla llevando, y

habra quienes tienen la creencia que la sexualidad no se ensefa.

Otro tema importante son las actitudes que presentan los padres para con la
educacion sexual de sus hijos, resultaria saber que piensan, que creen, como lo
llevan a cabo, en caso de que no eduquen sexualmente a sus hijos a
consecuencia de repetir los patrones de familias, sociedad o creencias etc. Que
actitudes presenta la gente al hablar de sexualidad, y las actitudes dependen de la
educacion profesional lejana a las areas de salud, por ejemplo, o dependen de la

cultura, raza, estado civil etc.
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Pero siempre existen distintas actitudes al hablar especificamente del tema de
sexualidad y sobre todo cuando se trata de nifios, jovenes o adultos con alguna

discapacidad.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Planteamiento del problema

Para analizar el tema de las actitudes que presentan los padres ante la educacién
sexual de sus hijos con discapacidad intelectual se debe partir de un primer tema
siendo este la sexualidad, y que en pleno siglo XXI es un tabu para algunas
poblaciones del Estado de México, muchos de los padres desconocen algunos
conceptos y términos referentes a sexualidad. Aunado a ello por la discapacidad
gue estos jovenes presentan les es mas complicado orientarlo y educarlo en el
aspecto sexual. A los padres hablar de este tema les genera verglienza,
resistencia, conflicto y cuando se trata de explicarle al “otro” lo disfrazan o lo
evaden. El hablar de sexualidad es referirse a temas como saber qué hacer con lo
gue se tiene hablando anatomofisiolégicamente, es decir, relaciones coitales,
expresar afectos, sentimientos como la amistad, relacionarse con los del sexo

opuesto, conocer su cuerpo, entre otros.

De acuerdo a Garcia Hoz (citado en Pérez-Cortes; 2001) dice que la educacion
generalmente se concibe como una cualidad adquirida, en virtud de la cual un
hombre sera adaptado en sus modales exteriores a determinados usos sociales.
La educacion se toma, pues, como el resultado de una pulimentacién, de formas
superficiales de convivencia social. “perfeccionamiento intencional de las

potencialidades especificamente humanas™.

La familia es un lugar de educacién que prepara al nifio para la vida, en la familia
la educacion es un arte tal vez el mas dificil que existe, porque es el que se refiere
a un fin mas abstracto, que es formar parte de la humanidad y al estatuto completo
del hombre, Unico ser que requiere cuidados para vivir, crecer y realizar lo que es
su esencia. Se trata de hacer del hijo un ser social, un ser moral, una persona.
(Pérez-Cortes; 2001).
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Por lo tanto la familia es la base fundamental para educar el aspecto de la
sexualidad para educar el aspecto de la sexualidad para adquirir valores y
responsabilidades ante la educacién sexual del individuo, siendo este mas pleno y
seguro de si mismo, sin embrago, la educacion basica deberia ser un completo de
esta educacion ya que la educacion es todo proceso de formacién que contribuye
al desarrollo integral y al perfeccionamiento de la persona, es aquello que impulsa
la realizacion de las distintas dimensiones, es el devenir ordenado de las
potencialidades humanas, la educacion que recibe la persona en la familia es la
mas significativa y profunda ya que esta condicionada en buena medida por sus

experiencias familiares.

Entonces, la educacion inicia en casa hablado de educacion en general como los
valores, la moralidad y el reconocimiento de la sexualidad. La historia de
sexualidad inicia en la edad de piedra en las pinturas de las cavernas donde se
puede ver en los libros como plasman a mujeres alimentando a los nifios y
recogiendo plantas comestibles buscando en las aguas poco profundas cangrejos
para comer, el hombre se dedicaba a la caza, en ese tiempo se sugiere el culto a
la habilidad de las mujeres para tener hijos y mantener la especie para que
apoyaran después a las labores de la casa segun el sexo (nifio o nifia), y eso es
sexualidad saber y conocer el rol de cada individuo segun la cultura. Actualmente
es distinto ya que las familias son nucleares, el padre y la madre salen a trabajar

mientras dejan a los hijos en las guarderias o en las escuelas.

De acuerdo a Lépez (1982 citado en Torres y Beltrdn S/A). Los antecedentes de
educacion sexual en México como medio de instruccion formal, se traté de incluir
en los programas educativos en el afio de 1930, pero esta propuesta fue retirada
poco tiempo después, debido a una protesta realizada por un grupo de madres de
familia que dio pie para terminar con lo que pudo ser una valiosa y pionera accion
educativa en nuestro pais; desde entonces, nada se habia promovido para

abordar este tema.
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Medio siglo después la doctora Margarita Gémez Palacios desde la Direccion
General de Educacion Especial (DGEE) en el afio de 1985. Fomenta el programa
de educacion sexual que era concebido para impartirse dentro del aula,
proponiendo diversas sugerencias pedagoégicas que orientaban la labor del
docente dentro del salon de clases; estaba dirigido a la poblacion educativa que
integraba el Centro de Capacitacion de Educacion Especial (CECADEE), hoy
Centro de Atencion Multiple (CAM). El objetivo general perseguido era el de
propiciar en el alumno de CECADEE Ila autodeterminacion consciente y
responsable de su sexualidad en funcion de sus posibilidades, esperando lograr
esto mediante un proceso educativo cuyos contenidos principales eran
determinados mediante un diagndstico de las problematicas o manifestaciones de
la sexualidad de los alumnos, con el fin dltimo de promover la autonomia y
adecuada socializacion de los educandos. Este programa incluia la capacitacion
de los docentes con respecto al desarrollo psicosexual de los adolescentes
discapacitados mentales y hasta donde se sabe, pese a los esfuerzos por llevar a
cabo este programa, solamente pudo concretarse en sus primeras etapas
(capacitacion de los docentes en algunas regiones del pais) pero no logré
aplicarse en el aula (CECADEE 1985).

El segundo de los programas de educacion sexual también fue promovido por la
Dra. Margarita Gémez Palacios y estaba dirigido a los profesores de nifios de nivel
preescolar y primaria especial de la DGEE. El objetivo principal del proyecto
consistia en ofrecer a los educadores un marco referencial sobre la educacion
sexual que les permitiera tener una panoramica general del desarrollo del nifio y
su paso por las diversas etapas de la estructuracion psicosexual en la infancia,
refiiendo estos conceptos de manera especifica a los nifios con discapacidad
mental, con el propdsito ultimo, de lograr un cambio de actitud en los educadores
frente a la sexualidad y a la educacion de estos pequefios que solo puede ser
alcanzado a partir de la comprension y el andlisis critico de los elementos que
intervienen en ellas, y de esta manera lograr una relacién pedagdgica armoniosa

entre el profesor y sus alumnos.
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En las manifestaciones individuales de la sexualidad intervienen los modelos
culturales donde valores y conceptos quedan definidos por la estructura social, las
formas de produccion y los modelos sociales. De tal suerte que la sexualidad es
una parte integral de nuestro ser, incluye todas las experiencias cruciales que para
crecer como nifio o nifia, hombre o mujer, se tienen que vivir. La sexualidad
incluye entonces: conductas sexuales, pensamientos, sentimientos y emociones,
nuestro cuerpo, nuestra manera de vestir Influidos todos ellos por la cultura, por el
grupo étnico al que se pertenezca, por la religion que se profese, por el nivel

econdmico, y, desde luego, por el grupo familiar al que nos toco pertenecer.

Es necesario especificar y remarcar que la educacion sexual esta compuesta de
cuatro aspectos fundamentales segun Dallayrac 1987. Las vivencias, las actitudes,

los valores y la informacion.

De lo anterior planteado se concluye que la educacion sexual para personas con
discapacidad intelectual no se brinda en todos los servicios de educacion especial
gue atienden a estas poblaciones y los padres o madres por falta de conocimiento,
corta formacién académica o cultura no lo hacen, también influye la actitud y la
expectativa que tienen estos hacia sus hijos, de que los creen capaces 0
incapaces por las caracteristicas que presentan o que es lo que quieren o buscan
y hasta donde pretenden apoyarlos, ya que muchos padres creen que porque se
les da el diagnéstico médico, psicolégico y ademas la etiqueta a nivel social de
“discapacidad” desexualizandolos y sobreprotegiéndolos siendo esto una
desventaja para que sean mas vulnerables a ser victimas de abuso y acoso
sexual. Sin embargo, para Miguel V. & Antonio L. 2001. (Sobsey, Randall y Parilla;
1997) algunas personas muestran ideas como la siguiente: “las personas con
retraso mental son insensibles y sin capacidad para captar el abuso del que

pueden ser objeto al dolor".
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Para ello es importante mencionar que la asociacibn americana para las
discapacidades intelectuales y desarrollo AAIDD [2011] presenta una nueva
terminologia, eliminando la expresion de ‘retraso mental” por discapacidad
intelectual, actualizando el modelo conceptual desde una perspectiva socio
ecologica y multidimensional, definiéndolo como: La discapacidad intelectual se
caracteriza por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual
como en conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad aparece antes

de los 18 afios.

Es importante mencionar que en la ley 8661 dice que se debe proporcionar
programas de atencidbn de su salud sexual y reproductiva a personas con
discapacidad y en la Politica Nacional de Discapacidad 2011-2021, ordena que se
debe brindar apoyo e informacién a las personas con discapacidad para el
conocimiento y el ejercicio responsable de su sexualidad, sin embargo, la directriz

ha quedado en el documento como muchas otras leyes.

La importancia de una buena educacién sexual inicia para prevenir que las
personas no sean acosadas y abusadas sexualmente de otras personas, o lo que
es peor lo que muestran las estadisticas que sean abusados sexualmente por los

mismos familiares.

De alli el deseo de investigar este tema que surge por la observacion de las
conductas que presentan estos jovenes con discapacidad intelectual y la
respuesta de los padres y madres ante esas conductas sexuales por lo que se
requiere saber, confirmar y como consecuencia intervenir en los resultados que se

obtengan al investigar la siguiente pregunta.

¢, Qué actitudes presentan los padres y madres ante la educacion sexual de

sus hijos con discapacidad intelectual?
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4.2 Hipotesis
Las hipotesis proponen tentativamente las respuestas a las preguntas de

investigacion; la relacion entre ambas es directa e intima.

Hipotesis de investigacion son proposiciones tentativas sobre la [s] posible [s]

relaciones entre dos o mas variables.

Hi:
Las actitudes que presentan los padres ante la educacion sexual de sus hijos con

D.I son componentes afectivos, cognitivos o sociales.

Ho:
Las actitudes que presentan los padres ante la educacion sexual de sus hijos con

D.I no es la suma de componentes afectivos, cognitivos o sociales.

Ha:
Las actitudes que presentan los padres ante la educacion sexual de sus hijos con

D.I son de negacion, tabud, sobreproteccion.

4.3 Objetivos
4.3.1 Objetivo general
e Identificar a través de un cuestionario las actitudes que presentan padres
ante la educacioén sexual de sus hijos con discapacidad intelectual.

4.3.2 Objetivo especifico

e Elaborar un cuestionario para medir actitudes que presentan los padres y

madres ante la educacion sexual de sus hijos con discapacidad intelectual.
e Aplicar el cuestionario para medir actitudes que presentan padres y madres
ante la educacion sexual con hijos con discapacidad intelectual.
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e Especificar actitudes encontradas que presentan padres y madres ante la
educacién sexual de sus hijos con discapacidad intelectual.

e Comprender a través de preguntas estimulo extraidas del cuestionario
actitudes que presentan los padres y madres ante la educacion sexual de

sus hijos con D.I

4.4 Justificaciéon

Actualmente en los servicios de educacion especial no existen muchos temas
acerca de la educacién sexual que deberia llevarse a cabo en casa y en las
instituciones sobre todo en jovenes que tienen alguna discapacidad, este estudio
se llevara a cabo en el centro de educacion especial Guadalupe Rhon de Hank
[.LA.P ubicado en el municipio de Santiago Tianguistenco estado de México se ha
observado la conducta que los padres presentan miedo, angustia, culpa, y en
ocasiones les genera incomodidad la palabra sexualidad por la falta de naturalidad
al hablar del tema percibiéndose esto como tabu sobre todo en las familias
aungue también suele pasar en los centros escolares, la falta de informacion o
conocimiento por parte de los profesores o padres de familia hace que no exista
una educacién sexual sana mostrando pena al hablar acerca del tema y lo mas
comun es que lo trasmitan a las nuevas generaciones por lo tanto no les

permiten vivir como un ser humano pleno y feliz respecto a su sexualidad.

La sexualidad es un aspecto de la vida de todos los seres humanos y esta
relacionada con la forma de ser de pensar de sentir y de relacionarse con otras
personas. La forma en que cada individuo vive la sexualidad dependera de la

edad, cultura, familia, época histodrica y condicion del individuo.

Este estudio se realizara por las circunstancias que ocurren en la vida cotidiana de

los jévenes con la condicion de discapacidad intelectual manteniendo relaciones
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relacion de noviazgo, golpes y regafios al practicar la masturbacién, abuso y

acoso sexual en algunos de ellos.

En ocasiones es complicado para los padres hablar de sexualidad con sus hijos
gue tienen un desarrollo cognitivo, fisico, y emocional "normal”... es aun mas
complicado para ellos hablar de sexualidad con hijos que tienen una dificultad
como es una discapacidad intelectual, ya que en ocasiones los tratan como nifios
y ciertamente la edad mental difiere mucho a la edad cronolégica pero la
educacién debe ser complementaria para que sean individuos sanos que

conozcan todo a lo que tienen derecho.

En México contamos con una poblacion significativa de adolescentes con
necesidades educativas especiales y discapacidad que también son seres
humanos, jovenes que desean, gustan y tienen preferencias igual que todo
individuo. Padres y madres de familia de estos jovenes se encuentran en un
proceso de duelo por las caracteristicas que presentan sobre todo cuando su
discapacidad es mdltiple, apenas y aceptan orientacion de cémo debe ser el trato
para con sus hijos y si con los que tienen un desarrollo normal no les hablan ni les
explican de los cambios normales durante el desarrollo menos lo hacen con los
gue tienen algun trastorno, sindrome o discapacidad, en ocasiones por cultura, por
falta de tiempo o informacion, los padres no les resuelven las dudas a sus hijos

generando mas conflictos y culpas.

Es por ello que el objetivo de esta investigacion es identificar las actitudes que
presentan padres y madres ante la educacion sexual de sus hijos con
discapacidad intelectual que asisten al centro de educacién especial Guadalupe
Rhon de Hank I.A.P. A los padres y madres se les dificulta aceptar la orientacion
de la educacion sexual, desconociendo como explicarles los cambios fisicos que
presentan ya que tienen la creencia de que van a interrumpir su “inocencia” o que
no les hablan del tema porque “aln son unos nifios © o comentarios como "no le

digo nada por sus “caracteristicas’, 'no me entiende”. La edad mental de estos
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jovenes oscila entre los 2 y 6 afios, aunque la edad cronoldgica esta entre los 12 y
37. La mayoria desconoce las 6rganos masculino y femenino, no saben lo que es
una ereccion, aunque ya la experimentaron no saben como es la higiene en la
etapa de la adolescencia temprana, las chicas que aun no se les presenta su
menstruacion no saben coémo va a ocurrir como usar una toalla sanitaria entre
otros. Algunos joévenes se masturban en casa y los padres los han regafiado

diciéndoles “eso no se hace” son violentados tanto fisica y psicolégicamente.

Estos jovenes tienen derecho a vivir como cualquier otro individuo "“normal” a ser
tratados dignamente y ofrecerles una educacion sexual para prevenir el acoso y el
abuso sexual. Y que, asi como les ensefian habilidades adaptativas basicas, es
importante fomentar una educacion sexual como: tener una relacion de noviazgo,
tener amigos, y teniendo un buen control de sus emociones contando con el apoyo

de los padres y madres.

4.5 Delimitaciéon

La presente investigacion fue llevada a cabo con poco tiempo para la revision
bibliogréfica, la investigacion de campo fue apresurada, sin embargo el sustento
tedrico- practico existe a pesar del tiempo, es veridico.

Se obtuvieron los recursos econdmicos y humanos necesarios por parte de las
investigadoras, contando con la poblacion completa a estudiar sin embargo, las
complicaciones al momento de la aplicacién del instrumento estuvieron presentes
ya que en una primera ocasion no asistio la poblacion que se tenia contemplada
volviendo asi a realizar una segunda cita con los padres de familia para cumplir
con el objetivo, durante la aplicacibn grupal se suscitaron cuestiones de
comprension para la contestacion a través de la escala tipo likert, ademas de
algunos términos médicos que no fueron comprendidos por padres de familia
mayores de 50 afios y algunos con escolaridad primaria. Finalmente se hace un
énfasis por el significativo retraso de la revision del instrumento mediante jueces,

restando 20 dias de tiempo al proyecto de investigacién. Ademas, la distancia del
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traslado para llegar al centro donde se encontraba la muestra de la poblacién
estudiada.

4.6 Material y métodos

Lo cual consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y eventos; esto
es, detallar como son y se manifiestan. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fen6meno que se someta a un
andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,
esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. Los estudios
descriptivos son utiles para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un
fendbmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion. (Hernandez, Fernandez y
baptista; 2010).

Este estudio describira las actitudes que muestre el grupo de padres de familia

gue presentan ante la educacién sexual de sus hijos con D.I

4.6.1 Disefio de investigacion: Método mixto

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusién conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y
lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (Hernandez Sampieri y
Mendoza 2008).

4.6.2 Tipo de estudio: Descriptivo

Lo cual consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y eventos; esto
es, detallar como son y se manifiestan. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un

analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
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independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,
esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. Los estudios
descriptivos son Utiles para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un
fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion. (Hernandez, Fernandez y
baptista; 2010).

Este estudio describira las actitudes que muestre el grupo de padres de familia
gue presentan ante la educacién sexual de sus hijos con D.I.

4.6.3 Muestra

Poblacion

El centro de educacion especial Guadalupe Rhon de Hank I.LA.P. Se ubica en el
municipio de Santiago Tianguistenco de Galeana estado de México. Inicio en el
afno de 1993 con ocho adolescentes con discapacidad intelectual y en el
transcurso de los afos fue incrementando y cambiando de instalaciones.
Actualmente cuenta con una poblacion de 180 personas divididas en tres
programas los cuales son los siguientes: Estimulacion multiple con nifios de 6
meses hasta los 3 afios dependiendo del diagnéstico es como pasan a otro
programa o contintan (aun cuando la edad cronoldgica rebase los tres afos.) el
grupo de formacion de habitos y habilidades basicas que son nifios de 4 a 12 afios
de edad y el programa de formacion para la vida autbnoma donde se reciben
adolescentes de 12 afios en adelante. Las instalaciones son propias y adecuadas
para personas con discapacidad y en este ultimo programa asisten 50 jévenes con

discapacidad intelectual.

4.6.4 Procedimiento
e 50 padres con hijos que asisten al programa de formacion para la vida
autonoma, del centro de educacion especial Guadalupe Rhon de Hank
I.LA.P. en Santiago Tianguistenco Estado de México y cuentan con un

diagnéstico de discapacidad intelectual de entre 12 y 37 afios.

e Criterios de inclusion:
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- Que los padres tengan hijos con D.I de entre 12 y 37 afios atendidos en el
centro de educacion especial G.R.H.l.A.P.

- Que los adolescentes cuenten con el diagnostico de discapacidad
intelectual

- Que asistan todos los dias al centro de educacion especial G.R.H.I.A.P

e Criterios de exclusion:

- Que no asistan diario a terapia

- Padres que no deseen patrticipar.

- Que sean mayores de 37 afios 0 menores de 12 afos.
- Que no cuenten con un diagnaostico de D.I

- Que se encuentren a cargo de un tutor.

e Criterios de eliminacion.
- Padres que no terminen de contestar el cuestionario o no lo contesten.
- Padres que solo sean tutores o hermanos de los jovenes con D.I.

- Que no asistan de lunes a viernes al C.E.E.G.R.H.l.LA.P.

4.6.5 Variables de estudio
e Actitud
e Educacioén sexual

e Discapacidad intelectual

4.6.6. Recoleccion de datos.

Para realizar la recoleccién de datos se agruparon los reactivos de acuerdo a la
estructura de estos y la dimension a la que pertenecen independientemente del
namero de orden que estos poseen. Para calificar dichos reactivos se considero la

Escala tipo Likert la cual es una escala que mide actitudes, se emplea para medir
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el grado en que se da una actitud o disposicion de los encuestados sujetos o

individuos en los contextos sociales particulares (Malave, 2007).

Para lograr los objetivos planteados y poder confirmar o descartar las hipotesis
planteadas en esta investigacion ha sido necesario llevar a cabo una serie de
pasos los cuales han ayudado a la confiabilidad y seriedad de este trabajo.

Se acudi6 al Centro de educacion especial Guadalupe Rhon de Hank I.A.P. para
solicitar el permiso con las autoridades y poder aplicar un instrumento tipo Likert a
180 padres que tienen inscritos a sus hijos en esta institucion.

Para dar respuesta a la pregunta de este trabajo ha sido necesaria la elaboracion
de una escala Likert para saber que actitudes presentan los padres ante la
educaciéon sexual de sus hijos con discapacidad.

Se inform¢ a la poblacion con la cual se va a trabajar sobre los objetivos de esta
investigacién y se solicitd su aprobacion para la aplicacién de la escala.

Dado el tipo de escala se consideraron 5 opciones de respuesta en los que se
solicita la reaccion favorable o desfavorable, positiva 0 negativa de los individuos,
siendo las opciones en el instrumento Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni de
acuerdo Ni en desacuerdo En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo. Dichas
respuestas van desde de 1 a 5, tomando el menor valor numérico para Totalmente

de acuerdo con 5 totalmente en desacuerdo.

4.6.7 Anédlisis de datos

Para el corte cuantitativo se realizé el andlisis de datos obtenidos de la escala
EAPES aplicada a los 180 padres a través del Paquete Estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 22, el cual permite un
tratamiento integrado de todas las fases que conlleva el analisis de datos. Estas
son:

1. Planificacion.

En esta fase se determinar el tamafo de la muestra necesaria.
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En esta investigacion se llevd acabo con una poblacion de 180 padres entre
hombres y mujeres los cuales tienen hijos con discapacidad y se encuentran
inscritos en El Centro de Educacion Especial Guadalupe Rhon de Hank |.A.P.
ubicada en el Municipio de Santiago Tianguistenco.

2. Elaboracién y/o acceso a la base de datos:

Se realiz6 una base estadistica donde se colocaron los siguientes datos: edad de
los padres, donde se determiné el nimero 1 al sexo femenino y 2 al sexo
masculino, estado civil: asignando nimero 1 si es casado, numero 2 unién libre, 3
si es divorciado y 4 si es soltero.

Los reactivos se capturaron posteriormente a los datos generales y por cada
reactivo se colocO lo siguiente: EAPES1, EAPES2, EAPES3, EAPES4 y asi
sucesivamente hasta el reactivo EAPES61.

3. Preparacion de los datos.

Limpieza y seleccidon de los datos se realizard tomando en cuenta los criterios de
exclusion y eliminacion establecidos en la presente investigacion.

4.- Analisis de valores perdidos: es el proceso por el cual se descarta ciertos
reactivos.

5.- Andlisis factorial

Es un método de reduccion de la dimension que tiene como objetivo simplificar las
multiples y complejas relaciones que puedan existir entre un conjunto de variables

observadas.

Corte cualitativo

Primero se realiz6 un analisis descriptivo de lo encontrado en el andlisis de datos
arrojado del programa SPSS version 22. Para saber en qué dimension (cognitivo,
afectivo o conductual) predomina mas segun las respuestas de la aplicacion de la
escala a los 180 padres.

Se llevo acabo la eleccion de un grupo focal donde el relator y observadores
anotan las respuestas de los participantes y observan los mensajes ocultos y

verbales.
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Posteriormente un grupo de especialistas analizaron la informacion recabada por

el relator y los observadores para obtener las conclusiones finales.
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TABLA 3. RECOLECCION DE DATOS

CONSTRUCTO DEFINICION

Expresiones
comportamen
tales
adquiridas
ACTITUD mediante la
experiencia
de nuestra
vida individual
o grupal
(Tejada y Sosa
1997)

DIMENCIONES

Cognitivo

DEFINICION

Se refiere a la
representacion

cognoscitiva que
posee una persona

del objeto
actitudinal, es decir,
que este
componente se
define por la
informacion, las
opiniones, las
categorias, las
percepciones, el
conjunto de

creencias y el
conocimiento

amplio y detallado
de las
caracteristicas que
tiene la persona de
dicho objeto. Surge
de la asociacién del

objeto  actitudinal
con todos estos
elementos.

REACTIVOS

61.- La masturbacion ayuda a las personas con
discapacidad intelectual a canalizar adecuadamente sus
impulsos.

59- La masturbacion suele ser la Unica forma de
satisfaccion sexual que pueden tener las personas con
discapacidad intelectual.

58.- La pornografia contribuye a que se inicie una vida
sexual a temprana edad.

57.-Orientar sobre el tema de sexualidad provoca deseos
de tener relaciones sexuales.

53.- Orientar sobre el tema de sexualidad evita el acoso
sexual.

48.-Al realizar la salpingoclasia a mujeres con discapacidad
se exponen al abuso sexual.

47.- Los jovenes con discapacidad intelectual deben tener
relaciones sexuales.

44 - Las personas con discapacidad tienen derecho a tener
una vida sexual.

43.- Las relaciones coitales se disfrutan mds sin el uso del
condén.

41.- Proporcionar informacioén a los hijos sobre sexualidad
es lo mejor.

20.- Personas externas al nucleo familiar de las personas
con discapacidad intelectual pueden influir para la
desorientacién en su sexualidad.

12.- Se pierde la femineidad con la practica de la
salpingoclasia.

13.- Las personas con discapacidad intelectual deben tener
acceso a preservativos y saber usarlos.

14.- Las personas con discapacidad intelectual se deben de
abstener sexualmente.

10.- Desconozco temas sobre sexualidad.

CALIFICACION

T.A D.A N.ANN.D.E.D TD

1

)

2

N N NN

3

w w w w

4

A b~ b b

5

v v un un
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6.- Las personas con discapacidad intelectual deben
permanecer virgenes toda su vida.

3.- Tengo conocimientos sobre el tema de enfermedades
de transmision sexual.

2.- Es inapropiado hablar de sexualidad con los hijos.

4.- La practica de la vasectomia es dafiina para los
hombres.

25.- El tema de sexualidad se debe abordar sin prejuicios.
30.- Las relaciones sexuales solo las deben practicar
personas sin discapacidad.

31.-La salpingoclasia es el mejor método para evitar
embarazos en mujeres que tienen una discapacidad.

32.- La masturbacidn acarrea problemas en lo fisico y en lo
mental.

33.- Las personas con discapacidad intelectual son
asexuadas.

37.- Ensefiar a los hijos temas relacionados a la sexualidad
ayuda para que sean mas responsables.

39.-Las personas con discapacidad son mas vulnerables al

abuso sexual.

= O = =

N N N N NN

w w w w w w

o R . T - T - T

v un o »n o un o n
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TABLA 3. RECOLECCION DE DATOS (continuacion)

CONSTRUCTO DEFINICION DIMENCIONES DEFINICION REACTIVOS CALIFICACION
T.A D.A N.A.N.D.E.D TD
Se refiere a las tendencias, 55.-Es mejor evitar hablar sobre el tema de 1 2 3 4
disposiciones, intenciones y Ssexualidad con  personas que tienen
acciones manifestadas de una  discapacidad intelectual. o
. 54.- Me desagrada observar las insinuaciones 1 2 3 4
persona ante el objeto
itudinal (Echebarria; sexuales. 1 2 3 4
actitudinal. ’ 52.- Me preocupa pensar en las infecciones de
1991). Este componente  iransmision sexual.
ayuda a predecir que 50.- Me entristece saber que hay personas se les 1 2 3 a
conducta mostrara la persona dificulta ejercer su sexualidad plenamente.
cuando se enfrente con el 49.- Me da temor que en mi familia nazca un 1 2 3 4
Expresiones objeto actitudinal, ademds bebé con discapacidad. 1 2 3 4
coincide con la calidad y 45.- Me desagradaria que algun familiar tuviera
comportamentale . una relacién de noviazgo con una persona que
cantidad del afecto ) .
dauirid laci d ert tenga alguna discapacidad.
s adquiridas re aC|on,a 0 con. una clerta 45 eyito la convivencia de personas menores
mediante la categoria. Por ejemplf): una  con los mayores para cuidarlos de acoso sexual. 1 2 3 4
persona que es fanatica del 11.- Evado la situacién cuando observo que
ACTITUD experiencia de Conductual futbol posee cogniciones y alguien se toca sus genitales.
. afectos en relacidon a dicho 8.- Evito que las personas con discapacidad se 1 2 3 4
nuestra vida . ;
deporte capaces a disponerle acerquen demasiado a personas de sexo
individual o) a emitir, dada la situacion OPuesto. )
lizacid 5.- Cuando me preguntan algo sobre sexualidad 1 2 3 4
grupal (tejada y adecuada (realizacion de un ovito el tema.
partido de futbol), condL.Jctas 21.- Cado veo que alguien se toca sus 6rganos 12 3 4
sosa 1997) congruentes  con  dichas  ¢ayuales se lo prohibo.
cogniciones y afectos (en este  29.- Vigilar los programas, revistas, que ven las 1 2 3 4
caso alentar a un equipo personas con discapacidad es de importancia
determinado). (Monroy;  para que inicien una vida sexual. 1 2 3 4
1997). 34.- Impido que los hijos ejerzan vida sexual.
1 2 3 4
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TABLA 3. RECOLECCION DE DATOS (continuacion)

CONSTRUCTO DEFINICION DIMENCIONES DEFINICION REACTIVOS CALIFICACION

T.A D.A N.A.N.D.E.D TD

51.- Hablar sobre el tema 1 2 3 4 5
de sexualidad es malo.

55.-Es mejor evitar hablar

sobre el tema de 1 2 3 4 5
sexualidad con personas

que tienen discapacidad.

Se refiere a los sentimientos 26.- Me incomoda
. . enterarme que las
subjetivos que se despiertan
personas con
Expresiones ante el objeto actitudinalyala  Discapacidad tienen una 1 2 3 4 5

relacion de noviazgo.

58.- La pornografia
adquiridas mediante la que la persona vive con el contribuye a que se inicie
una vida sexual a

comportamentales valoracidn positiva o negativa

experiencia de nuestra Afectivo objeto, sile agrada o
temprana edad.
ACTITUD vida individual o grupal desagrada, si lo considera 17.- hablar de 1 2 3 4 5
. . ti ti
(tejada y sosa 1997) bueno o malo si lo rechaza o lo ?n iconceptivos me
incomoda
acepta. En otras palabras, 45.- Me desagradaria que 1 2 3 4 5

alguan familiar tuviera una

relacién de noviazgo con

agrado o de desagrado haciael una persona que tenga 1 2 3 4 5
alguna discapacidad.

42.- Me disgusta que los

serian los sentimientos de

objeto actitudinal. [Echeberria;

1991] hijos se casen.




La validez es el Grado en el que un instrumento en verdad mide la variable que

se busca medir Herrera, (1988) considera los siguientes puntajes para Validez.

TABLA. 4. Validez

0,53 a menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0.60a0.71 Valida

0.66 a0.71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta

De acuerdo con Kerlinger (2002) la confiabilidad hace referencia al grado en

gue un instrumento produce resultados consistentes y coherentes. Es decir, en

gue su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales.

TABLA 5. Confiabilidad.

0.53 a menos

Confiabilidad Nula.

0.54 a 0.59
0.60 a 0.65
0.66a0.71
0.72a0.99

1.0

Confiabilidad Baja.
Confiable.

Muy Confiable.
Excelente
Confiabilidad.
Confiabilidad Perfecta
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V. RESULTADOS.

Como primera Fase se realiz6 una Validez por Jueceo, la cual hace referencia
a determinar si los reactivos pertenecen o no a la dimension. El panel de jueces
estuvo conformado por 3 expertos en el tema, calificando los siguientes
criterios: Definicion conceptual, items, pertenencia, claridad, redaccion y
contenido; se realizaron dos intervenciones por el panel de jueces y
posteriormente autorizaron la primera aplicacion del instrumento la cual
consistié en una Validez de Face, en la que se aplicaron 20 instrumentos a 20
personas que fueran padres, con la finalidad de la realizacién de una critica
constructiva para observar la claridad de las preguntas, cambiarlas en positivo,
mejorar la redaccion de los reactivos y modificar las instrucciones. (Ver
Anexol, EAPES Primera Version).

Para la segunda fase se realizd la aplicacion del Instrumento corregido; la
muestra estuvo constituida por 180 participantes cumpliendo de marera

correcta los criterios anteriormente establecidos.

Para realizar la tercera fase se utilizo el Paquete Estadistico SPSS version 22
para el Andlisis Factorial el cual es una técnica de reduccién de las
dimensiones de los datos, consiste en buscar el ndmero minimo de las
dimensiones capaces de explicar el maximo de informacion contenida de los
datos. Con la finalidad de obtener la reduccién de dimensiones y los reactivos
mismos de estos. Dando asi la modificacion de las dimensiones originales del
instrumento, por lo que se obtuvieron 7 de estas con un total de 27 reactivos.
(Ver Anexo 2 EAPES Segunda Version).

Para definir los componentes finales del Instrumento arrojados en el programa
SPSS se toma en cuenta las tablas Matriz de componente rotado que tiene la

finalidad de minimizar el nimero de variables que tiene saturaciones altas.
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Para la version final del instrumento se tomaron en cuenta los componentes
gue contaran con un minimo de 3 0 mas reactivos y que a su vez estos

contaran con un puntaje superior a .40 a continuacién se muestra en la tabla.

TABLA.6. Matriz de componente rotado.

items COMPONENTES
1 2 3 4 5 6 7 8

EAPES51 .795

EAPES55 .692

EAPES26 .629

EAPES58 -.535

EAPES17 455

EAPES45 426

EAPES42 422

EAPES25

EAPES28 757

EAPES33 .683

EAPES30 409

EAPES37 .823

EAPES41 .619

EAPES39 A77

EAPES36

EAPES48 725

EAPES50 .583

EAPES15 .508

EAPES27 744

EAPES23 .576

EAPES31 -558

EAPES13

EAPES52

EAPES20 726

EAPES7 .528

EAPSE16 .507

EAPES2 472

EAPES10 .739

EAPES32 727

EAPES35 .692
EAPES60 .661
EAPES34 -.447
EAPES40 -.419
EAPES57

EAPES38

EAPES1

EAPES6

Asimismo, se realiz6 la renombracion de los componentes validos, quedando

de la siguiente manera:
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Componente 1: Afectivo: el cual esta compuesto por 7 reactivos.

Componente 2: Prejuicios: conformado por 3 reactivos.

Componente 3: cognitivo: este componente consta de 3 reactivos.

Componente 4: Negacion: esta conformado por 3 reactivos.

Componente 5: Temor: el cual estd compuesto por 3 reactivos.

Componente 6: Ideas preconcebidas: conformado por 4 reactivos.

Componente 7: Componente conductual: este componente consta de 4

reactivos.

Es de importancia mencionar que ademas de la discriminacion de reactivos y
renombramiento de componentes, también se realiz6 una reacomodacion de
estos incrementando factores, puesto a que inicialmente algunos de estos no

se encontraban en el componente actual.

El Instrumento final estd compuesto por 27 reactivos distribuidos en 7

dimensiones. (Ver Anexo 3 EAPES Version final).

TABLA. 7. Andlisis Factorial e Indice de Fiabilidad.

COMPONENTE DEFINICION REACTIVOS CARGA ALFA
FACTORIAL
COMPONENTE Se refiere a los 51.- Hablar sobre el tema de 795
AFECTIVO sentimientos sexualidad es malo. 692 749
subjetivos que se 55.-Es mejor evitar hablar sobre 629
despiertan ante el el tema de sexualidad con 535

objeto actitudinal y a personas que tienen
la valoracién positiva discapacidad. 455
0 negativa que la 26.- Me incomoda enterarme 426
persona vive con el que las personas con 422
objeto, si le agrada o Discapacidad tienen una

desagrada, si lo relacion de noviazgo.

considera bueno o 58.- La pornografia contribuye a

malo si lo rechaza o que se inicie una vida sexual a

lo acepta. En otras temprana edad.

palabras, serian los 17.- hablar de anticonceptivos

sentimientos de me incomoda

agrado o] de 45.- Me desagradaria que algin

desagrado hacia el familiar tuviera una relacién de

objeto actitudinal.  noviazgo con una persona que
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PREJUICIO

COMPONENTE
COGNITIVO

NEGACION

TEMOR

IDEAS
PRECONCEBIDAS

[Echeberria; 1991]

Juzgar sin
conocimiento es una
predisposicién o
actitud negativa hacia
algo o alguien.

Se refiere a la
representacion

cognoscitiva que
posee una persona
del objeto actitudinal,
es decir, que este
componente se define
por la informacién, las

opiniones, las
categorias, las
percepciones, el

conjunto de creencias
y el conocimiento
amplio y detallado de
las caracteristicas
que tiene la persona
de dicho objeto.
Surge de la
asociacion del objeto
actitudinal con todos
estos elementos.
mecanismo por el
cual el sujeto trata
aspectos evidentes
de la realidad como si
no existieran

Miedo que se siente
al considerar que algo
prejudicial o negativo
ocurra o haya
ocurrido, sospecha de
gue algo es malo o
puede conllevar un
efecto perjudicial
riesgoso.

Es un concepto
previo, nocién o
conocimiento puro o
racional dicho de una
idea formada sin
juicio critico y sin
tener en cuenta los
datos de la
experiencia.

tenga alguna discapacidad.
42.- Me disgusta que los hijos
se casen.

28.- Ante el abuso sexual de un
familiar. Lo mejor es evadir y
guedarse callado.

33.- Las personas con
discapacidad son asexuadas.
30.- Las relaciones sexuales
solo las deben practicar
personas sin discapacidad.
37.- Ensefiar a los hijos temas
relacionados a la sexualidad
ayuda para que sean mas
responsables.

41.- Proporcionar informacion a
los hijos sobre sexualidad es lo
mejor

39.- Las personas con
discapacidad son mas
vulnerables al abuso sexual.

48.-Al realizar la salpingoclasia
a mujeres con discapacidad se
exponen al abuso sexual.

50.- Me entristece saber que
hay personas se les dificulta
ejercer su sexualidad
plenamente.

15.- Evito la convivencia de
personas menores con los
mayores para cuidarlos de
acoso sexual.

27.- Produce dafio la
masturbacion.

23.- Siento nerviosismo al
pensar sobre la sexualidad de
los hijos.

31.-La salpingoclasia es el
mejor método para evitar
embarazos en mujeres que
tienen una discapacidad.

20.- Personas externas al
nucleo familiar de las personas
con discapacidad pueden influir
para la desorientacion en su
sexualidad.

7.- Evito que las personas con
discapacidad se acerquen
demasiado a personas de sexo
opuesto.

16.- Me siento culpable si me
entero que algun familiar ha
sido abusado sexualmente.

2.- Es inapropiado hablar de
sexualidad con los hijos.

757
.683
409

.823
.619
ATT

725
.583
.508

744
.576
-.558

726
.528
.507
472

.644

.570

.488

.530
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CONDUCTUAL

Se refiere a las
tendencias,
disposiciones,
intenciones y
acciones
manifestadas de una
persona ante el
objeto actitudinal.
(Echebarria; 1991).

35.- Me satisface saber que en
un futuro los hijos tendran una
pareja.

60.- Las relaciones entre
personas del mismo sexo son
permitidas.

34.- Impido que los hijos
ejerzan su vida sexual.

40.- Mirar peliculas y revistas
pornogréficas es malo.

.692
.661
-.447
-.419

493

Se obtienen los siguientes componentes y la media de cada uno de ellos.

TABLA 8 Comparacion de Medias

Componentes

Desviacion
Media estandar

CUATRO

3.7865+.90
3.9352+1.0
1.6963+.86
2.6926+.99
3.3611+1.1
3.1583+1.0
2.7792+.90

.90269
1.00099
.86543
.99935
1.10743
1.04437
.90439

FIGURA 1. Histograma De actitudes de padres ante la educacion sexual

Frecuencia

de sus hijos con discapacidad.
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De acuerdo a los percentiles del Instrumento EAPES se obtuvo una curva de
normalidad con media de 85.31 siendo esta un rubro normal dentro de los

parametros de actitud en este Instrumento.

TABLA. 9. Percentiles

MAXIMOS

PERCENTILES 85
10 70.00
20 76.00
30 80.00
40 84.00
50 87.00
60 89.60
70 91.00
80 94.00
90 99.90

Resultados Cualitativos: Grupo Focal.

Para la parte cualitativa de esta investigacion se formo un grupo focal donde se
pidi6 el apoyo de los padres para que se llevara a cabo el debate mediante
preguntas estimulo. Con el fin de identificar los posibles factores de interés

para las areas a analizar en el area focal.

Tabla. 10. Comparacién de medias de los reactivos de la escala de actitud
ante la sexualidad entre padres con hijos que presentan una discapacidad

intelectual.

REACTIVO F DIMENSION

51.- Hablar sobre el tema de sexualidad es 795 Afectivo
malo.
55.-Es mejor evitar hablar sobre el tema de 692 Afectivo
sexualidad con personas que tienen
discapacidad.
26.- Me mcomo.da en.terarme. que las 629 Afectivo
personas con Discapacidad tienen una
relacién de noviazgo.
58.- La pornografia contribuye a que se inicie

.535 Afectivo

una vida sexual a temprana edad.
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17.- hablar de anticonceptivos me incomoda
45.- Me desagradaria que algun familiar
tuviera una relacién de noviazgo con una
persona que tenga alguna discapacidad.

42.- Me disgusta que los hijos se casen.

20.- Personas externas al nucleo familiar de
las personas con discapacidad pueden influir
para la desorientacion en su sexualidad.

7.- Evito que las personas con discapacidad se
acerquen demasiado a personas de sexo
opuesto.

16.- Me siento culpable si me entero que
algun familiar ha sido abusado sexualmente.
2.- Es inapropiado hablar de sexualidad con
los hijos.

455
426

422
.726

.528

.507
472

Afectivo
Afectivo

Afectivo
Ideas preconcebidas
Ideas preconcebidas

Ideas preconcebidas
Ideas preconcebidas

A partir de los reactivos anteriores se elaboraron las siguientes preguntas

estimulo:

*
°e

¢, Qué piensas de la sexualidad?

X3

AS

53

%

discapacidad?

gue sufren

¢, Cémo deberian hablar de sexualidad los padres con sus hijos?
¢, Qué piensan del abuso sexual las personas con
% ¢Como influyen las personas externas al nucleo familiar para que los
hijos tengan una desorientacion sexual a futuro?

% ¢Les gustaria que sus hijos tengan una relacion de noviazgo?

Las preguntas anteriores se utilizaron como guia para el grupo focal y como
impulsadoras del dialogo entre los participantes los cuales de la muestra se
eligio a un grupo de padres que pertenecieran a un mismo nivel educativo,
cultural, edad, estado civil, y sexo de ahi se seleccionaron diez padres al azar
el debate tuvo una duracion de 2 horas. Por ser una técnica narrativa las
preguntas estimulo fueron de tipo abiertas las cuales se formularon de los

reactivos seleccionados.

Componente afectivo

Las lexias mas significativas fueron las siguientes:

% "En cuanto a la atraccion, tiene que ser con quien ellos sientan comodos,

algo mas que experimentar, algo sentimental, algo mas que fisico...”
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X/

A5

X/

%

X3

25

“Cada quien tiene su destino y lo tiene que vivir”

“Yo aca en mi caso por ejemplo con Abbie ya tiene como tres afios que
de aqui hay un compafierito que se llama Cristian que dice que es su
novio, esto sucedid porque el chico una vez se a cerco a mi y me dijo
‘me gusta tu hija” y se echo a correr, y de ahi entonces me dice ‘“tu hija
es mi novia”, pero no pasa de ahi, es como un noviazgo de kinder que
no pasa de nada mas besito en la mejilla y nada mas. Y yo le he
preguntado a Abbie te gustaria ser mama y ella dice que no, te gustaria
casarte, tener hijos y ella dice no. Hace como un mes y medio que

Cristian le dijo vente conmigo, vente a vivir conmigo y le dijo no”

“"Me gustaria que se encontrara a alguien para que la quiera bien, no

solo por el dinero que le voy a dejar, que sea sincero”

“A mi también me gustaria, pero hay que ver con quien”

"....Y se escucha mal que como papas les estemos eligiendo la pareja,
pero no nos queda de otra, mi hija lo tiene que vivir en el momento en
gue se presente porque tampoco se busca y con quien ella también le
guste y sienta algo, una atraccién porque no podemos mandar en

algunas otras cuestiones....”

"He pensado... la caso o no la caso, pero voy a darle la oportunidad a mi

hija de tener un hijo. ~
“Que no pierda la ilusion porque es algo que ellos tienen que vivir...”
"Cémo papas todos sentimos esa incapacidad de poderlos conducir

hacia algo a su propia necesidad".
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*

s "A lo mejor va a querer tener una relacion sexual... pero a lo mejor y lo

hago sufrir yo.”

% "Me gustaria que se encontrara a alguien para que la quiera bien, no

solo por el dinero que le voy a dejar, que sea sincero”

En el componente afectivo se encuentra que los padres expresan sus
sentimientos y deseos ante la sexualidad de sus hijos con discapacidad. Tienen
deseos de que sus hijos encuentren a una persona que los quiera y exista
atraccion entre ellos, sentimientos encontrados ante la eleccion de su pareja
para sus hijos, deseos de que sean queridos de manera sincera y por una
persona sin discapacidad, quieren ser abuelos y que se fijen en ellos por lo que
son y no por lo que les dejen de manera econémica.

Se observa que los padres sienten tristeza, compasion y deseos de que sus

hijos tengan una sexualidad igual que los demas.

Prejuicio:

“ "En general, es un tema dificil, por el problema que ellos tienen”

*
°e

“Algo diferente de manejar hacia ellos”

L X4

“Si Naomi fuera hombre yo le ensefaria parte de la sexualidad, pero es
nifia y le digo a mi esposa: a ti te toca, porque yo siento que un hombre

con una mujer es un tema delicado’.

‘0

“Tenemos la incapacidad de como hacerlo”.

D)

X4

"El chico que le gusta a Naomi “El es normal y se va afijar en una

L)

persona normal no en mi hija”.

X4

“Ellos no pueden trabajar y nos preocupan. ~

*,
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e

AS

“Como ya la ven como una sefiorita la llaman para querer hacerla su

novia y solo para tener sexo, sin buscar una relacion formal. ~

£ %4

“La gente solo busca tener sexo. ”

*
L X4

“Las relaciones se rompen por ya no tener sexo. ~

o
A5

% Yo a veces he pensado que Juan no piensa, pienso que si Juan lo haria

una vez y que de ser asi lo va querer seguir haciendo. *

En relacion a los prejuicios los sujetos consideran que la discapacidad es igual
a un problema, que la sexualidad se debe de ensefiar segun el sexo, es
complejo ensefiar el tema de sexualidad con sus hijos y consideran que la
gente en general solo buscan tener sexo (relacion coital) y creen que una
persona normal jamas se fijjara en una persona con discapacidad y no

formalizaran una relacién de pareja.

Componente Cognitivo:

X4

“La falta de valores que no se nos han inculcado desde nifios y la falta

L)

de conciencia, sobre todo. ”

R/
L X4

“Es una necesidad que todos tenemos.

o
%

» "Es algo natural que todos tenemos’.

e

AS

“Yo estoy consciente que mi Juan nunca podra tener una relacion de
pareja porque €l es muy bajito por la discapacidad intelectual moderada-
severa pero no le prohibo que se masturbe y siempre le ensefio que

debe respetar y no debe dejar que lo toquen ~

82



e

AS

"....Y yo le decia a mi hija, como la mente juega asi de rudo porque
primero no los deja estudiar, no los deja ser, pero si les llama la atencion

“eso”, pues como dicen aqui la atraccion.”

% "Si es dificil, pero cada padre tiene una situacion particular... ~

% Yo pienso que mucho impulsa la forma como los padres nos

comunicamos con ellos. ~

% "Me di cuenta que yo estaba haciendo mal porque ella pensaba que yo
estaba buscando algo mas alla que en su momento no se va a poder

dar.”

En el componente cognitivo los padres de familia reflexionan sobre sus actos
y refieren que la faltan valores es indispensable para el respeto y vivir en
sociedad con o sin discapacidad, piensan que cada padre lo vive dependiendo
de la discapacidad ademas de que cada quien va a enfocar sus pensamientos
a las necesidades de sus hijos y sobre todo capacidades, no generalizan, la

comunicacién es fundamental para el desarrollo del tema propuesto.

Negacion:

% "Pero que, asi viéndola bien, nos damos cuenta que nuestros hijos
empiezan a despertar y a tener otras sensaciones, otras ansias, ella no
las tiene, si me dice, pero yo no veo mas alla, me dice que se va a dar
besos con el novio y eso, pero asi algo que yo vea que hay un poquito

de alarma o algo que me preocupa no lo siento™.
% "Eso ha sido incluso hasta mas pesado se vuelve porque yo ya me hice

a la idea de que me iba a jubilar para estar en mi casa para cuidar a

Naomi.”
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K/

AS

£ %4

RS

e

AS

“En nuestro caso a pesar de que Naomi la vemos mas o menos normal,

yo nunca, nunca la dejamos con nadie, nunca, nunca. ~

"Ellos son como niflos no entienden nada del mundo real”

“Sabes que mami estas muy chiquita...".

“Mi hijo no estd consciente porque siente que es un nifio, pero su

necesidad misma del cuerpo le pide eso. ~

“Tal vez en nuestro caso no sea el problema tan grave porque
relativamente yo noto a mi hija como que a veces digo, parece que a
veces no tiene nada, pero si tiene una discapacidad intelectual que
contrasta porque es chistoso, a veces habla como nifia chiquita y ya
desde hace dos o tres aflos yo ya notaba que le llamaba la atencion
algun nifio de por ahi de la calle o al ver algun programa de television
donde se estan besando, todo eso pero aun esta chica y eso no se

ensefa.”

“La nifia es muy inteligente y cuando tocan la puerta no habré, a veces,

aungue seamos nosotros, y ya le decimos a nosotros si"

“Mi hijo mayor me dice eres una envidiosa tu cuida mucho a ese nifio es
tu consentido, pero le digo no prefiero que ande conmigo para todos
lados y no se lo dejo a nadie. ~

“Si es dificil, pero cada padre tiene una situacién particular, en mi caso,
yo no tengo ningun problema con Dulce, porque ella tiene hasta cierto
punto como dormida esa parte de la sexualidad, tal vez se deba al
medicamento, no sé, pero para mi, aunque tenga 20 afios es una nifia
gue no me demuestra nada mas”. Que, si verbalmente habla de tener un

novio, de casarse, de que ella aca en su cabecita, en su intelecto se
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percata y dice “bueno tu te casaste, ella ya se caso, ya se va a casar

fulano, yo también quiero tener a mi familia”.

s ...No sé, pero para mi aunque tenga 20 afios es una nifia Qque no me

demuestra...

% ...pero yo no veo mas alla...

Dentro del componente de negacion se puede percibir contradiccién de las
ideas, deseos y actitudes de los padres para con sus hijos, el hecho de no
reconocer en que etapa se encuentran ya que todo el tiempo se refieren a ellos
como 'nifios” y aunque de forma inconsciente niegan la edad o estado en el
gue se encuentran por ejemplo: El no querer [mirar] los hace creer que estan
bien y son el nifio [a] y actualmente convertidos ya en todas una sefioritas o la
jovencitos “sano” porque aparentan no tener nada, negando que existen
conductas de masturbacion o deseos enfocados a la erdtica y finalmente
aceptan que expresan verbalmente sus deseos relacionados a su sexualidad.

Temor:

% "Me da miedo que un dia Juan quiera forzar a alguien en la calle".

% "El miedo es no saber llevar la educaciéon de la sexualidad de los hijos™.

% "Pienso en el momento cuando llegue yo a morir porque esta desvalida,
que va a ser de su vida, pero conozco personas analfabetas que
conocen el dinero y digo es igual no sabe leer, pero sabe mantenerse y
digo es lo mismo que mi hija'y me preocupo. ~

“ "Yo le digo a mi hija que no le habra la puerta a nadie y aunque la dejo

sola, pero le digo a nadie aunque sea tu tia".
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DS

» "Nosotros nunca dejamos a la nifia sola ni encargada, del tiempo que
tiene de edad nunca la hemos encargado ni siquiera por una

emergencia, o con sus hermanos y mucho menos con los vecinos .

% ... prefiero que ande conmigo para todos lados y no se lo dejo a nadie. *

X4

“Pero a lo mejor la voy a escoger yo por su propia seguridad, es ese el

L)

miedo al que todos nos enfrentamos.

L X4

“Yo le pido a dios estar con mi nifia y que nada le pase. ~

X/
L X4

“Algun dia alguien va a faltar porque no somos eternos y tenemos que

confiar en alguien para que los vea. ~

X4

“A lo mejor va a querer tener una relacion sexual, pero a lo mejor y lo

*,

hago sufrir yo. Y ese es el miedo al cual nos enfrentamos. ~

El temor de que sus hijos se queden desamparados o alguien les pueda hacer
dafio como un abuso sexual por parte de familiares, no saberles elegir a la
pareja de noviazgo correcta por la incapacidad que sus hijos cuentan para
hacerlo, o el dia en que ya no estén con ellos quien los protegera o ayudara,
regresando a negar su realidad y la de sus hijos que ya no son unos nifios
aungue la mentalidad siempre sera la misma pero el desarrollo les pondréa el
reto del crecimiento y fisicamente ya no son los nifios que tanto dicen son sus

hijos.

Ideas preconcebidas

% "Nada mas, ahora si, lo que yo veo en esos nifios es esa contrariedad,
porque todavia no despiertan ese instinto, pero en el caso de mi hijo, el
vamos no tiene el intelecto para distinguir que es una atraccion, mas sin
embargo su cuerpo le pide, ya es natural y esto nos damos cuenta mi
esposa y yo, que ese nifio ya empieza a tener otras necesidades. ~

86



% "Estos nifios es muy dificil de casarse, es muy dificil la situacion, y es ahi
donde est& el problema, ¢Como ayudar a restos nifios teniendo estas

necesidades? .

% "Ella ve a su hermana que tiene hijos y se le nota que ella tiene la

inquietud y le gusta. ~

s "Alli esta el problema, si él esta en sus condiciones, sera dificil que la

tomen cuenta, no veo que haya como coherencia. ~

X/
L X4

"Ellos son como nifos no entienden nada del mundo real".

>

R/
*

“Nada mas, ahora si, lo que yo veo en esos nifilos es esa contrariedad,

porque todavia no despiertan ese instinto. ~

o
A5

“Sabes que mami estas muy chiquita, estas ahorita bonita, necesitas
cuidarte, ya que estés un poco mas grandecita ya. ~
% "En cuanto a la atraccion, tiene que ser con quien ellos sientan cémodos,

algo mas que experimentar, algo sentimental, algo mas que fisico. ~

% "Si ella va a elegir a una persona, no sé qué esa persona le agrade a
ella, pero yo ahi le hago esa pregunta, si este joven, muchacho, sefior o
no sé quién sea lo que ella elija. ¢,Qué va a sentir por ella?, porque si él
estd mas o menos a sus condiciones pues igual me imagino dejarse
llevar por un instinto nada mas, no hay razonamiento mas cercano. Y si
€l es una persona que esté bien en sus cabales, yo veo muy dificil que la
tome enserio como una novia, como consideramos lo que es un

noviazgo, tal vez la utilizaria solamente. ~

El componente de ideas preconcebidas arroja que los padres tienen la
creencia que no hay instintos sexuales en sus hijos adolescentes, que no
tienen la capacidad de distinguir de lo que es una atraccion a un deseo o
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instinto o que por su D.I no han despertado ese “instinto” la emocién de sentir o
guerer. Hablando de relacionarse con alguien mas tan solo a nivel hormonal.
Que una persona sana o sin discapacidad nunca tomara en cuenta a personas
con D.| para tener una relacién de noviazgo, ya que por su condicion es dificil,

ademas de que es un problema porgque no entienden nada del mundo real.

Componente Conductual:

“ Yo es mi caso, Naye es una nifia que es demasiado inteligente, ella
entiende mucho sobre emocién, que el muchachito le gusto, e inclusive
entre amiguitas se pelean por un chico, Naye ha llegado a decir en casa
de ustedes... sabes que ya tengo novio, me voy a casar, mi vestido
blanco, mi fiesta, o sea ella estd muy consciente de todo el proceso que

sigue después de la edad que tiene".

s "Si ella se quiere desarrollar como un ser humano ‘normal”, aunque
mantengamos al bebe, aunque no se case. En la actualidad hay chicas
gue no quieren casarse y ya no es malo nosotros nos haremos cargo del

bebe y de ella.”

% "Un psiquiatra me dijo déjelo que se masturbe no le pasa nada, y ya lo

dejo pero solo y en su cuarto™.

% “Yo inclusive llegue a conocer a un chico que me encantaba que tiene
sindrome de Down y yo le decia lo voy a buscar y voy hablar con la

mama, pero en ellas se crea la ilusién.”

% ...Que tengo que vivir la experiencia la tengo que vivir, tarde que
temprano, yo no sé la pienso quitar a mi hija, pero tengo que tener

mucho cuidado en elegir con quien. ~

°oe

...he pensado: la caso o no la caso™.
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% "Eso ha sido incluso hasta mas pesado se vuelve porque yo ya me hice
a la idea de que me iba a jubilar para estar en mi casa para cuidar a

Naomi.

% "Yo siempre le he ensefiado a ser respetuoso, no dejes que te toquen, ni

toques. ©

*

¢ "SI, dejarle un guardadito y se case para que tenga de que vivir. ~
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Dentro del componente conductual los padres expresan tendencias,
predisposiciones, acciones que han tomado o piensan tomar para que su hijo
viva como todos los demas. Ejemplo: "La caso o no la caso’, las intenciones
gue tienen para gue sus hijos vivan experiencias que dentro de la "normalidad”
se hacen, que les ensefian como se los ensefian y con qué fin, ¢a quién
beneficia realmente a los padres o al hijo? Sus expresiones con sus mismas
lexias le adjudican al otro para poder justificarse o no aceptar la realidad, las
conductas realizadas por los padres para educar o mal educar a su hijo
respecto a su sexualidad enfocados o apegados a componente de accion,

hacer las cosas para que los demas obtengan algo.
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CAPITULO V. DISCUSION

Las personas con discapacidad intelectual, ya sea nifios, jovenes o adultos
siempre estan expuestos a un sinfin de actos “"desagradables” tan solo el
aspecto de no recibir una educacion sexual, siendo un derecho para ellos
porque al igual que todos son seres humanos pero por el simple hecho de tener
una discapacidad lo hacen ver “diferente” y hasta cierto punto puede llegar a
ser violencia por reprimir, no dar, orientar o educar a los hijos a lo que tienen
derecho como todo ser humano y la poblacion mas afectada a todo esto es la
gue presenta un déficit a nivel cognitivo por no saber a lo que tienen o no
derecho y saber que es una necesidad del cuerpo humano. Ademas de que
existe una gran cantidad de mitos y prejuicios sexuales, existen aln mas en
torno a la sexualidad de las personas con discapacidad. Este sigue siendo un
tema tabu sobre el que ha recaido actitudes de negacion, prohibicion y temor al
igual que se sigue teniendo la idea de que son individuos asexuados, sin
ningun interés al respecto; o por el contrario, que tienen un impulso sexual
incontrolable y mayor al resto de las demas personas sin embargo, también
son seres que se pueden controlar ensefiandoles, explicandoles porque en
realidad son como todo ser humano, con deficiencias, fortalezas, habilidades,
aptitudes etc. su desarrollo sexual es igual a que las demas personas
“normales " con gustos diferentes claro, pero también desean, gustan y piensan
ya que emocionalmente también existen como cualquiera y su necesidad
afectiva es tan importante como la de otras areas de su desarrollo. La
diferencia es que su modo de expresion y su forma de ejercer su sexualidad
puede ser un tanto diferente, debido a que las ocasiones de aprender
comportamientos apropiados al medio, a través de la socializacion y el
intercambio afectivo, tienden a ser mas reducidas. Las pocas oportunidades
para el contacto con otras personas incluidas las de edad similar, es una
constante que prevalece durante su infancia, adolescencia y juventud, lo que
las limita en el aprendizaje de lo que es la sexualidad. Para la familia, las
diferentes manifestaciones de la sexualidad del hijo con déficit intelectual
constituyen una fuente de grandes preocupaciones y comunmente consideran

gue es la escuela quien debe asumir la responsabilidad sobre la educacion de
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la sexualidad. La dificultad cuando la escuela igualmente considera que es a la
familia a quien corresponde esta formacion, quedando entonces en “tierra de
nadie” esta formacion. Que deberia ser de dos escuelas y familia, ademas de
la sociedad como la mercadotecnia, publicidad, y cosas que ellos también
aprenden de manera visual 0 auditiva segun sea el caso. La negacion, evasion
y actitudes aprendidas, intuitivas o basadas en el conocimiento viene a como la
familia enfrente la realidad, saber y entender que tiene un hijo con discapacidad
intelectual, porque como todo padre que tiene sus expectativas generalmente
creadas incluso antes del nacimiento de un hijo, deseando que sea guapola],
brillante, sano [a], inteligente, etc; y no es asi, por lo tanto, se ven
derrumbadas. Los padres tendran que pasar a través de las etapas de
desorden, negacion, culpa, intrusion etc. Y el proceso se reporta como largo,
doloroso y para aceptar o aprender a vivir con ello, ofreciéndole una vida y
educaciéon de calidad a estos jévenes o personas con discapacidad intelectual
depende de una variedad de factores, como los recursos personales de los
padres y las redes de apoyo que se creen alrededor de esta familia, el
acompafiamiento la asistencia y orientacién médica oportuna y humanista, las

posibilidades de una intervencién temprana para su rehabilitacion.

Las actitudes de sobreproteccion o rechazo son frecuentemente manifestadas
por los padres de los menores con discapacidad que reportan exhiben
dificultades en su proceso de aceptacién. En ambas actitudes se da una
consecuente cancelacion de la sexualidad del hijo o hija en cuestidn, a través
de concebirlo como un nifio o nifia eterno, o bien rechazando cualquier

manifestacion de tipo sexual.

Actualmente ya existen derechos mas claros y defendidos por la gente, y segun
las autoridades se pretende que exista una educacion mas completa e
integradora para que las personas con discapacidad tengan una vida mas
cercana a lo "normal”’, integrada a la comunidad y capaz o0 un poco
independiente de dirigir su vida y tomar decisiones aunque no al maximo y
siendo esto asi no puede omitirse de ninguna manera la educacion sexual,
sin esta la persona o e individuo no creceria con las herramientas necesarias
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para su adecuada socializacion y auto cuidado. No obstante, existen estudios
gue han demostrado que las personas con déficit intelectual experimentan la
intimidad y sexualidad al igual que cualquier ser humano, algunas veces de
manera confusa contemplando a los que tiene un nivel cognitivo bajo pero es
parte esencial de sus vidas ya que son personas con sentimientos y deseos
sexuales y desean compartirlos con otros individuos, reconociéndose que son
los prejuicios de la comunidad, "normal” la que impuesto la imagen asexual a
las personas con discapacidad y los mismos padres han dejado a un lado la
educacién sexual de sus hijos mostrando actitudes de componente afectivo,
cognitivo y conductual.

Y aunque no existen trabajos de investigacion que sean relacionados al tema
de la educacién sexual con jévenes con discapacidad intelectual a pesar de
gue es una problematica real que se presenta con los padres para con sus

hijos y los hijos hacia su actuar en la sociedad.

Los presentes resultados en esta investigacion buscaron obtener la Validez del
instrumento denominado EAPES (Evaluacién de Actitudes a padres ante la
educacién sexual) a través del Andlisis Factorial de los componentes por medio
del Paquete Estadistico SPSS Version 22.

De igual manera se obtuvo el coeficiente de validez de contenido basado en el
Coeficiente V de Aiken el cual refiere a una técnica de criterio de jueces que
aprueban o desaprueban la inclusion del item tomando como referencia

puntuaciones mayores a .80 (Escurra, 1988).

En cuanto a la fiabilidad al realizar la primera corrida del instrumento arroja un
Alpha de Cronbach general de .736 con un total de 61 elementos
estandarizados; por lo tanto, la version final de dicho instrumento ha quedado
conformada por 7 dimensiones reducidos a 23 elementos obteniendo un Alfa
de Crombach de .716 en Confiabilidad. Es de importancia mencionar que en un
primer momento solo se tenian 3 componentes y al realizar la segunda corrida

arroja 7 acomodandolos de la siguiente manera:
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En la dimension 1 se denomina al componente afectivo; donde los reactivos se
refleren a los sentimientos subjetivos que se despiertan ante el objeto
actitudinal y a la valoracion positiva 0 negativa que la persona vive con el
objeto, si le agrada o desagrada, si lo considera bueno o malo si lo rechaza o lo
acepta. En otras palabras, serian los sentimientos de agrado o de desagrado

hacia el objeto actitudinal. (Echeberria; 1991).

La dimension 2 se denomina al componente prejuicios lo cual se refiere a
Juzgar sin conocimiento es una predisposicion o actitud negativa hacia algo o

alguien.

Dimension 3 componente Cognoscitivo el cual se refiere a la representacion
cognoscitiva que posee una persona del objeto actitudinal, es decir, que este
componente se define por la informacion, las opiniones, las categorias, las
percepciones, el conjunto de creencias y el conocimiento amplio y detallado de
las caracteristicas que tiene la persona de dicho objeto. Surge de la asociacion

del objeto actitudinal con todos estos elementos.

Dimensién 4 componente Negacion el cual es un mecanismo por el cual el

sujeto trata aspectos evidentes de la realidad como si no existieran.

En la 5 el componente es Temor; el cual es miedo que se siente al considerar
gue algo prejudicial o negativo ocurra o haya ocurrido, sospecha de que algo
es malo o puede conllevar un efecto perjudicial riesgoso.

En la dimension 6 el componente son las ideas preconcebidas las cuales hacen
referencia al concepto previo, nocidon o conocimiento puro o racional dicho de
una idea formada sin juicio critico y sin tener en cuenta los datos de la

experiencia.

Por dltimo en la dimensién 7 el componente es lo conductual refiriéndose a las
tendencias, disposiciones, intenciones y acciones manifestadas de una

persona ante el objeto actitudinal. (Echebarria; 1991).

Con los resultados obtenidos en relacion a las actitudes que presentan los

padres ante la educacion sexual de sus hijos se encuentran en una media
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general de 85.31 estadisticamente se podria decir que las actitudes de los

padres de familia no tienden a ser negativas.

Sin embargo, al recabar la informacion cualitativa mediante el grupo focal se
observo cierta renuencia de los padres ante la tematica, pero con curiosidad de

saber como abordar el tema con ellos mismos y con sus hijos.

V1. DISCUSION
Las personas con discapacidad intelectual, ya sea nifios, jovenes o adultos
siempre estan expuestos a un sinfin de actos “desagradables” tan solo el
aspecto de no recibir una educacion sexual, siendo un derecho para ellos
porque al igual que todos son seres humanos pero por el simple hecho de tener
una discapacidad lo hacen ver “diferente” y hasta cierto punto puede llegar a
ser violencia por reprimir, no dar, orientar o educar a los hijos a lo que tienen
derecho como todo ser humano y la poblacién mas afectada a todo esto es la
gue presenta un déficit a nivel cognitivo por no saber a lo que tienen o no
derecho y saber que es una necesidad del cuerpo humano. Ademas de que
existe una gran cantidad de mitos y prejuicios sexuales, existen aun mas en
torno a la sexualidad de las personas con discapacidad. Este sigue siendo un
tema tabu sobre el que ha recaido actitudes de negacion, prohibicién y temor al
igual que se sigue teniendo la idea de que son individuos asexuados, sin
ningun interés al respecto; o por el contrario, que tienen un impulso sexual
incontrolable y mayor al resto de las deméas personas sin embargo, también
son seres que se pueden controlar ensefiandoles, explicandoles porque en
realidad son como todo ser humano, con deficiencias, fortalezas, habilidades,
aptitudes etc. su desarrollo sexual es igual a que las demas personas
“normales " con gustos diferentes claro, pero también desean, gustan y piensan
ya que emocionalmente también existen como cualquiera y su necesidad

afectiva es tan importante como la de otras areas de su desarrollo. La
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diferencia es que su modo de expresion y su forma de ejercer su sexualidad
puede ser un tanto diferente, debido a que las ocasiones de aprender
comportamientos apropiados al medio, a través de la socializacion y el
intercambio afectivo, tienden a ser mas reducidas. Las pocas oportunidades
para el contacto con otras personas incluidas las de edad similar, es una
constante que prevalece durante su infancia, adolescencia y juventud, lo que
las limita en el aprendizaje de lo que es la sexualidad. Para la familia, las
diferentes manifestaciones de la sexualidad del hijo con déficit intelectual
constituyen una fuente de grandes preocupaciones y comunmente consideran
gue es la escuela quien debe asumir la responsabilidad sobre la educaciéon de
la sexualidad. La dificultad cuando la escuela igualmente considera que es a la
familia a quien corresponde esta formacion, quedando entonces en “tierra de
nadie” esta formacién. Que deberia ser de dos escuelas y familia, ademas de
la sociedad como la mercadotecnia, publicidad, y cosas que ellos también
aprenden de manera visual o auditiva segun sea el caso. La negacion, evasion
y actitudes aprendidas, intuitivas o basadas en el conocimiento viene a como la
familia enfrente la realidad, saber y entender que tiene un hijo con discapacidad
intelectual, porque como todo padre que tiene sus expectativas generalmente
creadas incluso antes del nacimiento de un hijo, deseando que sea guapo[a],
brillante, sano (a), inteligente, etc; y no es asi, por lo tanto, se ven
derrumbadas. Los padres tendrdn que pasar a través de las etapas de
desorden, negacion, culpa, intrusion etc. Y el proceso se reporta como largo,
doloroso y para aceptar o aprender a vivir con ello, ofreciéndole una vida y
educacion de calidad a estos jévenes o personas con discapacidad intelectual
depende de una variedad de factores, como los recursos personales de los
padres y las redes de apoyo que se creen alrededor de esta familia, el
acompafamiento la asistencia y orientacion médica oportuna y humanista, las
posibilidades de una intervencion temprana para su rehabilitacion.

Las actitudes de sobreproteccion o rechazo son frecuentemente manifestadas
por los padres de los menores con discapacidad que reportan exhiben
dificultades en su proceso de aceptacién. En ambas actitudes se da una

consecuente cancelacion de la sexualidad del hijo o hija en cuestion, a través
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de concebirlo como un nifio o nifia eterno, o bien rechazando cualquier
manifestacion de tipo sexual.

Actualmente ya existen derechos mas claros y defendidos por la gente, y segun
las autoridades se pretende que exista una educacibn mas completa e
integradora para que las personas con discapacidad tengan una vida mas
cercana a lo "normal’, integrada a la comunidad y capaz o0 un poco
independiente de dirigir su vida y tomar decisiones aunque no al maximo y
siendo esto asi no puede omitirse de ninguna manera la educacién sexual,
sin esta la persona o e individuo no creceria con las herramientas necesarias
para su adecuada socializacion y auto cuidado. No obstante, existen estudios
gue han demostrado que las personas con déficit intelectual experimentan la
intimidad y sexualidad al igual que cualquier ser humano, algunas veces de
manera confusa contemplando a los que tiene un nivel cognitivo bajo pero es
parte esencial de sus vidas ya que son personas con sentimientos y deseos
sexuales y desean compartirlos con otros individuos, reconociéndose que son
los prejuicios de la comunidad, "normal” la que impuesto la imagen asexual a
las personas con discapacidad y los mismos padres han dejado a un lado la
educaciéon sexual de sus hijos mostrando actitudes de componente afectivo,
cognitivo y conductual.

Y aunque no existen trabajos de investigacion que sean relacionados al tema
de la educacién sexual con jévenes con discapacidad intelectual a pesar de
gue es una problematica real que se presenta con los padres para con sus
hijos y los hijos hacia su actuar en la sociedad.

Concluyendo que las personas que trabajan con esta poblacién debera ser
indispensable conocer las causas y consecuencias de este problema, la
informacion que se tenga al respecto les ayudara para disefiar programas
integrales de educacion sexual y afectiva para personas con discapacidad y asi

integrarlo ofreciéndoles calidad de vida.
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APENDICES

Anexol, EAPES primera version

Evaluacién de actitudes de padres ante la educacién sexual.

Datos generales:

Edad:

sexo:M___ F

Estado civil: casado (a) union libre: divorciado (a):

Numero de hijos:

Objetivo: Identificar a través de una escala las actitudes que presentan padres
y madres ante la educacion sexual de sus hijos con discapacidad intelectual.

Instrucciones:

indigue su opinibn sobre estas ideas que aparecen a

continuacion segun la siguiente escala.

pwnE

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

5. Totalmente en desacuerdo.
Tenga en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas. Por favor, responda

honestamente.

1.- Me siento comodo (a) hablar con personas con
discapacidad sobre sexualidad.

2.- Considero que es inapropiado hablar de sexualidad con
los hijos.

3.- Tengo conocimientos suficientes sobre el tema de
enfermedades de transmision sexual.

4.- Siento que fallé como padre si me entero de que mi hijo
(a) es abusado (a) sexualmente por un familiar.

5.- Es dafiino para los hombres practicarse la vasectomia.

6.- Cuando mi hijo (a) me pregunta sobre sexualidad yo lo
evado.

7.- Pienso que las personas con discapacidad intelectual
deben de permanecer virgenes toda su vida.

8.- Evito que las personas con discapacidad intelectual se
acerquen demasiado a personas de sexo opuesto.

9.- Me siento incomodo (a) cuando mi hijo (a) se masturba.

10.- Mi ideal es que mi hijo (a) procree un hijo (a).

11.- Tengo desconocimiento ante el tema de sexualidad.
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12.- Evado cuando mi hijo (a) se toca sus partes y se
masturba.

13.- Las mujeres dejan de ser mujeres si se practica la
salpingoclasia.

14.- Las personas con discapacidad intelectual no deben de
tener preservativos y saber ponerlos.

15.- Considero que las personas con discapacidad intelectual
se deben de abstener sexualmente.

16.- Evito la convivencia de personas mayores a mi hijo (a)
para cuidarlo de acoso sexual.

17.- Siento que fallé como padre si me entero de que mi hijo
(a) es abusado (a) sexualmente por un familiar.

18.- Los anticonceptivos me incomodan

19.- Me desinhibo completamente al tratar temas de
sexualidad con mi hijo (a).

20.- Me perturbaria que mi hijo (a) bese en la boca a otra
persona.

21.- Las personas externas al nicleo familiar de las personas
con discapacidad intelectual pueden influir para la
desorientacién en su sexualidad.

22.- Cada vez que mi hijo e hija se toca sus 6rganos
sexuales se lo prohibo.

23.- Educar a mi hijo (a) en relacion a su sexualidad en un
pecado.

24.-Cada vez que mi hijo e hija se toca sus organos sexuales
se lo prohibo.

25.- Me siento nervioso (a) al pensar sobre la sexualidad de
mi hijo (a).

26.-Los jovenes con discapacidad Intelectual no tienen
derecho a tener una relacion de pareja.

27.- En mi familia se trata el tema de la sexualidad sin
prejuicios.

28.- Me perturbaria enterarme que las personas con
Discapacidad Intelectual tienen una relacion de noviazgo.

29.- Produce dafno la masturbacion.

30.- Mi hijo (a) es abusado sexualmente no me atrevo hacer
algo para que deje de pasar.

31.- Vigilar los programas, revistas, que ven las personas con
discapacidad intelectual es de importancia para que no
inicien una vida sexual.

32.- Me siento incomodo (a) por no saber como orientar la
sexualidad de mi hijo (a)

33.- Las relaciones sexuales solo deben ser para personas
sin discapacidad

34.-Considero la salpingoclasia como el mejor método para
evitar embarazos en las mujeres que tienen una
discapacidad.

35.- Me sentiria incomodo (a) al observar masturbandose a
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mi hijo (a).

36.- La masturbacion acarrea problemas en lo fisico y en lo
mental.

37.- Considero que las personas con discapacidad intelectual
son asexuadas.

38.- Impido que mi hijo (a) tenga una vida sexual.

39.- Me siento satisfecho (a) al saber que mi hijo (a) tiene o
tendrd una pareja.

40.- Me siento cdmodo (a) al hablar de sexo con mi hijo (a).

41.- Pienso que ensefiar a mi hijo (a) temas relacionados a
su sexualidad ayudara para que sea mas responsable.

42.- Me da temor cuando mi (a) manifiesta sus deseos
sexuales.

43.- Las personas con discapacidad son mas vulnerables al
abuso sexual.

44.- Mirar peliculas y revistas pornograficas es malo.

45.- No proporciono informacién sobre sexualidad a mi hijo
(a) ya que considero que no me entiende.

46.- Me siento disgustado (a) si mi hijo (a) no llegard a
contraer matrimonio.

47.- Considero que tener una relacion coital se disfruta mas
sin el uso del conddn.

48.- Considero que las personas con discapacidad no tienen
derecho a tener una sexualidad.

49.- Me perturbaria si mi hijo (a) tuviera una relacién de
noviazgo con una persona que tenga alguna discapacidad.

50.- Deseo que mi hijo (a) llegue a contraer matrimonio.

51.- Los jovenes con discapacidad intelectual no deberian
tener relaciones sexuales.

52.- Pienso que al realizar la salpingoclasia a las mujeres con
discapacidad se exponen al abuso sexual.

53.- Me da miedo pensar que mi hijo (a) tenga un hijo con
discapacidad

54.- Me entristece el pensar que mi hijo (a) no ejerza su
sexualidad plenamente.

55.- Hablar con mi hijo (a) sobre sexualidad es malo.

56.- Me da miedo que mi hijo (a) al tener relaciones sexuales
contraiga una infeccion de transmision sexual.

57.- Orientar a mi hijo (a) sobre el tema de sexualidad evita
gue lo acosen sexualmente.

58.- Me desagrada que mi hijo (a) tenga insinuaciones
sexuales con los demas.

59.-Considero que es mejor evitar hablar sobre el tema de
sexualidad con personas que presentan discapacidad
intelectual.

60.- Temo que al informar de manera inadecuada el tema de
sexualidad a las personas con discapacidad intelectual sean
victimas de acoso y abuso sexual.
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61.-Orientar a mi hijo (a) sobre el tema de sexualidad
provoca que tenga deseo de tener relaciones sexuales.

62.- El que mi hijo vea pornografia acrecienta que inicie su
vida sexual a temprana edad.

63.- Considero que la masturbacién suele ser la Unica forma
de satisfaccion sexual que pueden tener las personas con
discapacidad intelectual.

64.- Las relaciones entre personas del mismo sexo no es
permitido.

65.- Considero que la masturbacion es buena para que las
personas con  discapacidad intelectual  canalicen
adecuadamente sus impulsos

Gracias por su participacion.
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Anexo2. EAPES segunda version

Evaluacién de actitudes a padres ante la educacién sexual

EAPES
Datos generales:
Edad: sexooM__ F
Estado civil: casado (@) ___ unién libre:___ divorciado (a):_____ soltero
(@ ___

Numero de hijos:

Objetivo: Identificar a través de una escala las actitudes que presentan padres
y madres ante la educaciéon sexual de sus hijos con discapacidad.

Instrucciones:

A continuacioén, se te presentan una serie de oraciones las cuales se te pide
gue califiques de 1 a 5 de acuerdo a la siguiente escala.

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

En desacuerdo.

. Totalmente en desacuerdo.

Ten en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas. Por favor, responde
honestamente.

a s wnNPRE

1.- Me agrada hablar sobre el tema de sexualidad. |1 |2 |3 |4 |5

con personas gue tengan una discapacidad

2.- Es inapropiado hablar de sexualidad con los hijos.

3.- Tengo conocimientos sobre el tema de
enfermedades de transmision sexual.

4- La préactica de la vasectomia es dafiina para los
hombres.

5.- Cuando me preguntan algo sobre sexualidad evito
el tema.

6.- Las personas con discapacidad deben de
permanecer virgenes toda su vida.

7.- Evito que las personas con discapacidad se
acerguen demasiado a personas de sexo opuesto.

8.- Me incomoda cuando alguien se masturba.

9.- Mi ideal es que los hijos al tener una pareja
procreen un hijo.

10.- Desconozco temas sobre sexualidad.

11.- Evado la situacion cuando observo que alguien
se toca sus genitales.
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12.- Se pierde la femineidad con la préactica de la
salpingoclasia.

13.- Las personas con discapacidad deben tener
acceso a preservativos y saber usarlos.

14.- Las personas con discapacidad se deben de
abstener sexualmente.

15.- Evito la convivencia de personas menores con
los mayores para cuidarlos de acoso sexual.

16.- Me siento culpable si me entero que algin
familiar ha sido abusado sexualmente.

17.- hablar de anticonceptivos me incomoda

18.- Me desagrada observar a las personas que se
besan en la boca.

19.- Me es facil tratar temas de sexualidad.

20.- Personas externas al nucleo familiar de las
personas con discapacidad pueden influir para la
desorientacion en su sexualidad.

21.- cuando veo a alguien se toca sus 6rganos
sexuales se lo prohibo.

22.- Educar a los hijos en relacion al tema de
sexualidad en un pecado.

23.- Siento nerviosismo al pensar sobre la sexualidad
de los hijos.

24.-Los jovenes con discapacidad tienen derecho a
tener una relacion de pareja.

25.- El tema de sexualidad se debe de abordar sin
prejuicios.

26.- Me incomoda enterarme que las personas con
Discapacidad tienen una relacién de noviazgo.

27.- Produce dafio la masturbacion.

28.- Ante el abuso sexual de un familiar. Lo mejor es
evadir y quedarse callado.

29.- Los programas y revistas, que ven las personas
con discapacidad es de importancia para que inicien
una vida sexual.

30.- Las relaciones sexuales solo las deben practicar
personas sin discapacidad.

31.-La salpingoclasia es el mejor método para evitar
embarazos en mujeres que tienen una discapacidad.

32.- La masturbacion acarrea problemas en lo fisico
y en lo mental.

33.- Las personas con discapacidad son asexuadas.

34.- Impido que los hijos ejerzan su vida sexual.

35.- Me satisface saber que en un futuro los hijos
tendran una pareja.

36.- Me agrada hablar de sexualidad.

37.- Ensefiar a los hijos temas relacionados a la
sexualidad ayuda para que sean mas responsables.

38.- Me da temor cuando los hijos manifiestan sus
deseos sexuales

39.- Las personas con discapacidad son mas
vulnerables al abuso sexual.

40.- Mirar peliculas y revistas pornograficas es malo.

41.- Proporcionar informacion a los hijos sobre
sexualidad es lo mejor

42.- Me disgusta gue los hijos se casen.

43.- Las relaciones coitales se disfrutan mas sin el
uso del condén
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44.- Las personas con discapacidad tienen derecho a
tener una vida sexual.

45.- Me desagradaria que algun familiar tuviera una
relaciébn de noviazgo con una persona que tenga
alguna discapacidad.

46.- Los hijos deben contraer matrimonio.

47.- Los jovenes con discapacidad deben tener
relaciones sexuales

48.-Al realizar la salpingoclasia a mujeres con
discapacidad se exponen al abuso sexual.

49.- Me da temor que en mi familia nazca un bebé
con discapacidad.

50.- Me entristece saber que hay personas se les
dificulta ejercer su sexualidad plenamente.

51.- Hablar sobre el tema de sexualidad es malo.

52.- Me preocupa pensar en las infecciones de
transmision sexual.

53.- Orientar sobre el tema de sexualidad evita el
acoso sexual.

54.- Me desagrada observar las insinuaciones
sexuales.

55.-Es mejor evitar hablar sobre el tema de
sexualidad con personas que tienen discapacidad.

56.- Informar de manera inadecuada el tema de
sexualidad a las personas con discapacidad
intelectual tiene como consecuencia el acoso y
abuso sexual.

57.-Orientar sobre el tema de sexualidad provoca
deseos de tener relaciones sexuales.

58.- La pornografia contribuye a que se inicie una
vida sexual a temprana edad.

59.- La masturbacion suele ser la Unica forma de
satisfaccion sexual que pueden tener las personas
con discapacidad.

60.- Las relaciones entre personas del mismo sexo
son permitidas.

61.- La masturbaciébn ayuda a las personas con
discapacidad a canalizar adecuadamente sus
impulsos.

Gracias por su participacién
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ANEXO 3. EAPES Version final.

P - ,é:
ir =T - N
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W GRUPO COLEGTO
MEXIOUENSE

ouousionn K

COLEGIO MEXIQUENSE UNIVERSITARIO

CAMPUS MAESTRIA

Evaluacion de actitudes a padres ante la educacion sexual de
sus hijos con discapacidad.

EAPES

YOLISMA L.H; GONZALEZ Y PLATA. 2014

Datos generales:

Edad: sexo: M
F_

Estado civil: casado (a) union libre: divorciado (a): soltero
(@ ___

Numero de hijos:

Objetivo: Identificar a través de una escala las actitudes que presentan padres
ante la educacion sexual de sus hijos con discapacidad.

Instrucciones:

A continuacion, se te presentan una serie de oraciones las cuales se te pide
gue califiqgues de 1 a 5 de acuerdo a la siguiente escala.

1=Totalmente de acuerdo. (TA)

2=De acuerdo. (DA)

3=Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. (NA/ND)
4= En desacuerdo. (ED)

5=Totalmente en desacuerdo. (TD)
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Ten en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas. Por favor, responde
honestamente.

ITEMS TA|[DA|[NAJ|ED|TD
ND
1.- Es inapropiado hablar de sexualidad conlos |1 |2 3 |4 |5

hijos.

2.- Evito que las personas con discapacidad se
acerquen demasiado a personas de sexo
opuesto.

3.- Evito la convivencia de personas menores
con los mayores para cuidarlos de acoso
sexual.

4.- Me siento culpable si me entero que algin
familiar ha sido abusado sexualmente.

5.- hablar de anticonceptivos me incomoda

6.- Personas externas al nucleo familiar de las
personas con discapacidad pueden influir para
la desorientacion en su sexualidad.

7.- Siento nerviosismo al pensar sobre la
sexualidad de los hijos.

8.- Me incomoda enterarme que las personas
con Discapacidad tienen una relaciéon de
noviazgo.

9.- Produce dafio la masturbacion.

10.- Ante el abuso sexual de un familiar. Lo
mejor es evadir y quedarse callado.

11.- Las relaciones sexuales solo las deben
practicar personas sin discapacidad.

12.-La salpingoclasia es el mejor método para
evitar embarazos en mujeres que tienen una
discapacidad.

13.- Las personas con discapacidad son
asexuadas.

14.- Impido que los hijos ejerzan su vida
sexual.

15.- Me satisface saber que en un futuro los
hijos tendradn una pareja.

16.- Ensefar a los hijos temas relacionados a
la sexualidad ayuda para que sean mas
responsables.

17.- Las personas con discapacidad son mas
vulnerables al abuso sexual.

18.- Mirar peliculas y revistas pornogréficas es
malo.

19.- Proporcionar informacion a los hijos sobre
sexualidad es lo mejor

20.- Me disgusta que los hijos se casen.

21.- Me desagradaria que algun familiar tuviera
una relacién de noviazgo con una persona que
tenga alguna discapacidad.

22.-Al realizar la salpingoclasia a mujeres con
discapacidad se exponen al abuso sexual.
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23.- Me entristece saber que hay personas se
les dificulta ejercer su sexualidad plenamente.

24.- Hablar sobre el tema de sexualidad es
malo.

25.-Es mejor evitar hablar sobre el tema de
sexualidad con personas que tienen
discapacidad.

26.- La pornografia contribuye a que se inicie
una vida sexual a temprana edad.

27.- Las relaciones entre personas del mismo
Sexo son permitidas.

Gracias por su participacién
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