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Este trabajo titulado: “Programa educativo para el aprendizaje de la educacién sexual
de nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve de la Asociacion
Centro Virgen Nifia-Epdb” (Escuelas Populares Don Bosco) de la ciudad de El Alto,
pretende educar a esta poblaciéon ya que se ha evidenciado escasa informacion
respecto al tema de la sexualidad parte importante del desarrollo humano.

Tomando en cuenta que la educacion sexual es el proceso de ensefianza aprendizaje,
en el que somos formados en lo relacionado con el proceso y los efectos de la
actividad sexual y el sexo, comprende ademds, las dimensiones bioldgicas,
socioculturales, psicoldgicas y espirituales de la sexualidad. Hafner (citado en
Rivera, 1990, p. 6) afirma que “la educacion sexual debe promover la expresion de
sentimientos, valores y actitudes que fomenten la toma de decisiones
responsables, asi como una comunicacion asertiva®.

Los nifios y nifias con discapacidad intelectual leve de la Asociacion Centro Virgen
Nifla, constituyen una poblacion muy fragil y vulnerable. En su mayoria provienen
de familias con bajos recursos econdmicos, cuyos padres y madres tienen un grado
de instruccién muy bajo e incluso algunos de ellos no asistieron a la escuela. Ante la
carencia de informacion, no saben cémo educar a sus nifios y nifias en relacion al
tema de la sexualidad tienen temor y verglienza, afirman que sus hijos e hijas no
desarrollaran como lo hacen las personas “normales™ lo cual no es cierto, ya que la
discapacidad intelectual leve no es impedimento para que los cambios fisicos se
presenten a su debido tiempo durante el desarrollo.

Ante esta triste y cruda realidad se vio la necesidad de aplicar un programa educativo
que facilite el aprendizaje de la educacion sexual de los nifios y nifias con
discapacidad intelectual leve. El programa se dividio en cuatro dimensiones, cada
una con diferentes tematicas las mismas acordes a la edad de los nifios y nifias.

La primera dimension esquema corporal, abordd tres temdticas importantes, las
cuales fueron: identificando las partes de mi cuerpo, conociendo las partes

especificas de mi cuerpo y mis prendas de vestir favoritas.



En la segunda dimension diferencias anatémicas, las teméticas fueron: conociendo
las etapas del desarrollo humano, aprendiendo las diferencias sexuales entre nifio y
nifia, la fecundacion, diferencias fisicas entre hombre y mujer.

La tercera dimensién normas de conducta, abordd dos temdticas principales:
lugares publicos y privados, dénde explorar o tocar el cuerpo.

Finalmente, en la cuarta dimensién autocuidado se hizo hincapié acerca de: Cémo
debo cuidar mi cuerpo, higiene personal, y prevencion del abuso o acoso sexual.

Por lo general, el estudio de la educacién sexual se ha abordado desde un enfoque
educativo y més aun tratidndose de nifios y nifias con discapacidad intelectual leve,
dicho enfoque tomé como metodologia de ensefianza-aprendizaje talleres educativos,
basados en juegos interactivos, rondas infantiles, paneles, audiovisuales,
dramatizaciones con titeres y participacion colectiva, de esta manera los nifios y
nifias pudieron asimilar facilmente todo lo aprendido.

Antes de la iniciacion del programa, se aplicaron dos pre-test los cuales también
fueron empleados como post-test. El test grafico de la Figura Humana (nifio y nifia) y
el Cuestionario de Sexualidad conformado de ocho preguntas las cuales estin
relacionadas a las cuatro dimensiones anteriormente mencionadas. Una vez tomados
los dos pre-test se procedié a la aplicacion del programa para el aprendizaje de la
educacion sexual al grupo conformado por 10 sujetos (4 nifios y 6 nifias) el tiempo de
duracién del programa fue de dos meses y medio, una vez finalizado se tomaron los

dos post-test para hacer la comparacion correspondiente entre ambos.



CAPITULO UNO

COMUNIDAD O INSTITUCION
1. DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD O INSTITUCION

El Centro Educativo Alternativo (CEA) de Convenio de Educacidn Especial “Virgen
Nifia” fue fundado el mes de agosto de 1993, por un grupo de personas laicas
bolivianas y apoyado por las Hermanas de la “Virgen Nifia de Milan™ (Italia) por la
Asociacién de Solidaridad Centro Capitanio de Bérgamo (Ttalia). Desde su fundacion
la Directora Ejecutiva fue y es actualmente la Hna. Grazia Micaelli (de la
Congregacion “Virgen Nifia”).

Ajustandose a las necesidades e intereses de la poblacién de El Alto, El CEA de
Educacién Especial “Virgen Niita-Epdb™ (Escuelas Populares Don Bosco) es un
instrumento de cooperacion y solidaridad que promueve el desarrollo integral de
nifios y nifias y de su entorno familiar.

La Unidad Educativa Alternativa de Convenio — Educacién Especial “Virgen Nifia-
Epdb” se ha propuesto como misién, promover la formacién, €l desarrollo, la
atencion, ¢l crecimiento integral y espiritual de: nifios, nifias y adolescentes en
situacién de marginalidad fisica, mental, social, econdmica, que viven en
condiciones de pobreza y que tuvieron menos oportunidades en la vida, creando
conjuntamente las condiciones para que sean sujetos de su propio desarrollo.

a) Objetivo General

Atender a nifios y nifias con discapacidad brinddndoles terapias y programas
educativos para que puedan desenvolverse en la sociedad.

b) Objetivos Especificos

Apoyar sistematicamente a nifios, nifias y adolescentes escolarizados con problemas
de aprendizaje.

Incluir a nifios y nifias con discapacidad a la modalidad regular.

Brindar servicios de alimentacién diaria, salud y formacién permanente a los nifios y
nifias con discapacidad para mejorar su calidad de vida.

Elaborar investigaciones, planes, programas y proyectos para realizar un trabajo mas

eficiente a favor de la poblacion.



Asimismo, el curriculo tiene las siguientes caracteristicas:

Es flexible, porque es posible adecuar el disefio a las necesidades y requerimientos
de los nifios y nifias, de acuerdo a sus intereses, necesidades, realidad social y
cultural

Es abierto, porque considera la incorporacion de nuevos elementos que enriquecen
los procesos formativos a partir de mecanismos de consulta con la comunidad y la
identificacion de necesidades que surgen en la ciudad de El Alto.

Servicios que ofrecen o lineas de accién:

- Dentro de este marco, la Educacion Especial comprende la atencién a nifios y nifias
de 6 meses a 12 aflos, estd orientada a complementar y apoyar a la familia en el
proceso de formacién de sus hijos e hijas, estableciendo un puente entre los
aprendizajes que se desarrollan en la familia con los que se adquieren en la Unidad
Educativa. '
- Dentro del 4rea de Desarrollo Infantil, la atencién se brinda a nifios y nifias desde
los 6 meses a los 6 afios. El concepto de educacion formal, se aplica en el Nivel
Inicial (segundo ciclo) dotando a los nifios y nifias de conocimientos, habitos y
“equilibrio emocional, en coordinacién directa con la familia, para su desarrollo
educativo posterior.

Para cumplir con todos estos propésitos, la educacién que se brinda en la Unidad
Educativa de Convenio “Virgen Nifia-Epdb” asume el siguiente enfoque:

Toma en cuenta el juego como el principio base de la expresion, la exploracién y la
construccion de conocimientos. El juego es una actividad inherente al ser humano
que requiere de inteligencia, esfuerzo y autonomia, se entiende el juego como un
sinénimo de libertad, expansién y alegria. El juego permite a la nifia y nifio descubrir
y experimentar nuevas situaciones, incrementar la creatividad y auto confianza,
resolver problemas, vivenciar alegrias que satisfacen necesidades intelectuales y
emocionales necesarias para su formacion personal.

Promueve el desarrollo integral de las 4reas de desarrolio, las cuales son entendidas
como aquellas capacidades fundamentales inherentes al ser humano. Cada una de
estas dreas: cognitiva, psicomotriz, socio afectiva, del lenguaje y comunicacién y
creatividad, tienen particularidades en el desarrollo, sin embargo estin siempre en

constante interaccion, construyendo el potencial basico del desarrollo del nifio y nifia,
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Se parte de que el nifio y la niffa construyan sus conocimientos desde la realidad que
les rodea, con lo cual tratamos de promover lo que se presenta en la realidad, en
toda su complejidad y riqueza, desde el principio, sin simplificatla.

Desde esta complejidad, nifios y nifias, de acuerdo a sus capacidades, necesidades y
el significado que tiene esa realidad para cada uno, comenzara a interactuar con ella
comprendiéndola poco a poco, alcanzado niveles de comprensién cada vez mas
complejos. ‘

Se establece una relacidn estrecha entre la unidad educativa, la familia y la cultura,
siendo la familia portadora de la cultura del grupo social al que pertenece, promueve
en los niflos y nifias experiencias que los ayuda a desarrollar conocimientos,
habilidades y destrezas que expresan las caracteristicas propias de la cultura.

Se promueve la inclusién de nifios y nifias con necesidades educativas especiales, se
entiende por inclusién, la participacién plena de las personas con necesidades
educativas especiales en el grupo social del cual forman parte y en la sociedad en

general.



ORGANIGRAIVA
CENTRO “VIRGEN NINA—EPDB”
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ANALISIS FODA (FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y

AMENAZAS) DE LA INSTITUCION

Fortalezas

Debilidades

Personal especializado para trabajar con
nifios y nifias discapacitados.
Financiamiento externo a largo

plazo del 50 % y el otro 50 %
autofinanciado,

Alimentacién adecuada para los nifios y
nifias.

Ambientes equipados adecuadamente,
Servicio multidisciplinario (medicina,
psicologifa, enfermeria, fonoaudiologfa,
fisioterapia nutricion y pedagogia).
Biblioteca.

» Capacidad limitada para la
demanda de la poblacion.

* Ensefianza muy bésica respecto
al tema de educacién sexual.

= Falta de atencion a casos
externos.

*» Falta de ascensores para

trasladar a los nifios y nifias de

un piso a otro.

Oportunidades

Amenazas

Convenio con las universidades
estatales y privadas.

Admisiéon de estudiantes voluntarios
para apoyar en las diferentes 4reas.
Donaciones de  libros, folletos
informativos.

Hospita] cercano a la institucién.

Servicio de transporte accesible.

= Suspension de ayuda externa.

» Poca colaboracién de los padres
de familia hacia las educadoras.

» Interferencia de la junta escolar
en el desarrollo de las

actividades del Centro Virgen

Nifia.
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II. NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO

Las necesidades de apoyo psicoldgico en la Asociacién Centro Virgen Nifia-Epdb
son innumerables. Esta institucién alberga a un gran niimero de nifios y nifias con
diferentes discapacidades tanto fisicas como intelectuales, éstos ingresan desde los
seis meses hasta los doce afios de edad.

Después de haber realizado el diagnostico institucional con ayuda de las educadoras
y la psicologa, se constaté la necesidad de impartir educacién sexual a los nifios y
nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve, debido a que algunos de los
nifios manifestaban conductas de masturbacién dentro y fuera del aula, lo cual
llamaba la atencién de los demds nifios y nifias.

Si bien la mayoria de la poblacion conoce las partes generales de su esquema
corporal, desconocen las partes especificas, como también los diferentes cambios
fisicos por los cuales tendran que atravesar, en el caso de las nifias, la menstruacién y
en los nifios la eyaculacién. Es muy importante ensefiarles a los nifios y nifias las
diferencias que existen entre hombre y mujer, las normas de conducta, por sobre
todo el cuidado de su cuerpo, sin dejar de lado el respeto que deben tener con el sexo
opuesto. Por estas razones, es muy necesario que el programa educativo vaya
enfocado en esta direccion.

En el dmbito de la educacién especial, frecuentemente se presentan inquietudes con
respecto del comportamiento socio-sexual de los alumnos. Por lo general, frente a
manifestaciones sexuales de los nifios y nifias con discapacidad intelectual, se aplican
acciones punitivas y represivas que alteran fuertemente su desarrollo. Debido a la
escasa informacién y a la falta de herramientas adecuadas que se tiene en cuanto al
tema de la sexualidad, madres, padres y educadoras de nifios con discapacidad
intelectual no asumen el papel de educadores sexuales. Por otro lado también estin
las creencias, prejuicios y tabués, todos estos factores son limitantes para impartir
educacién sexual, cabe resaltar que esta poblacion de nifios y nifias con discapacidad
intelectual leve necesita educarse para evitar problemas futuros que afecten

fuertemente su desarrollo.
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CAPITULO DOS

PROPUESTA DE TRABAJO
I. FUNDAMENTACION

Hasta la fecha, solo se han realizado trabajos muy limitados en el tema de sexualidad
con diferentes médulos educativos, incorporados incluso en los curriculos educativos
vigentes. Lamentablemente no se considerd el trabajar con nifios y -nifias con algtin
grado de discapacidad fisica o mental, y menos atin considerar que eilos también son
personas sexuadas con derecho a vivir a plenitud su sexualidad con independencia de
su condicién fisica o mental.

Se considera implantar el concepto de que la discapacidad, en cualquiera de sus
manifestaciones, no debe privar a las personas del derecho humano de gozar de una
sexualidad placentera y responsable adaptada a las posibilidades y capacidades
individuales,

Después de realizado el diagnéstico institucional se pudo evidenciar que en la
Asociacion “Centro Virgen Nifia-Epdb” las educadoras no imparten educacién
sexual a los nifios y nifias con discapacidad intelectual leve, debido a que ellas no
estan capacitadas para hacerlo, simplemente se limitan a ensefiar las partes generales
del cuerpo humano dejando de lado muchos aspectos importantes que engloba la
sexualidad, por otro lado, las madres y padres de familia tampoco tienen la
preparacién adecuada para hacerlo ya que carecen de herramientas. Si bien algunos
centros de salud como CIES difunde educacién sexual, éste lo hace para una
poblacién adulta no asf para nifios y nifias menos afin para una poblacién con
discapacidad intelectual, ya que en Bolivia es muy escasa la informacion y
herramientas que se tiene para tal efecto, dicha poblacion estd propensa a sufrir
agresiones no sélo sexuales sino también fisicas y psicoldgicas que pueden dafiar su
autoestima y dificultar su desarrollo.

Por todo lo expuesto, se vio la necesidad urgente de aplicar un programa educativo
que facilite el aprendizaje de la educacién sexual con el propésito de que los nifios y

las nifias se eduquen y disfruten en el futuro de una sexualidad sana y placentera.
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En varios paises extranjeros se imparte educacién sexual en las diferentes
instituciones tanto piablicas como privadas desde la nifiez, por tal razén los
individuos crecen con una visiéon clara y correcta de lo que es la sexualidad y se
trazan un plan de vida adecuado.

En Bolivia el tema de la sexualidad ha sido y es todavia en la actualidad un tema
muy poco abordado, ya que existen muchos tabies y creencias que limitan acceder a
una informacién fidedigna y real de lo que es la educacién sexual. Si hablamos de la
poblacién altefia, podriamos decir que, €sta es todavia muy conservadora, punitiva y
represora. En los tiltimos afios se ha podido evidenciar el gran incremento de nifios y
nifias victimas de abuso sexual, en la mayoria de los casos por un familiar cercano,
debido a la escasa e incorrecta informacion y educacién que se tiene respecto a la
sexualidad.

Es indiscutible que la sexualidad ha constituido en el mundo occidental uno de los
temas mds controversiales, a través del tiempo, provocando consecuentemente, el
surgimiento de diferentes corrientes y enfoques educativos y creando gran dificultad
en los padres al tratar de manejar los temas de la sexualidad con sus hijos.

Si el manejo de la sexualidad es de por si conflictivo, éste se agrava cuando lo
relacionamos con personas que sufren deficiencia mental y dada su complejidad
dicha poblacién representa para el profesional de la salud mental, uno de los retos
més extraordinarios y fascinantes: “Para educar sexualmente a estas personas y
ayudarlas a desarrollar actitudes sexuales adecuadas, es necesario involucrar tanto a
los padres, como a los maestros y la sociedad misma, solamente a través del esfuerzo
integrado y participativo de todos, serd posible salvar los problemas que tan
continuamente encontramos en esta area” (Marega, 2005).

Presentar una propuesta educativa de esta indole es un reto, ya que se trata de dar
una visioén de la sexualidad diferente a la aproximacion biol6gica tradicional con la
que se han venido enfocando la mayoria de los programas de educacién sexual. En
este trabajo dirigido, se tratard al nifio y nifia como persona y no como “un caso a
resolver” o una “cosa” que no es capaz de realizar muchas tareas o de decidir lo que
quiere.

Educar la libertad de los nifios y nifias con discapacidad intelectual no es cosa fécil y

mucho menos el brindar una educacién sexual libre. Siempre estaran presentes las
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dudas y tabties de los educadores sobre “hasta dénde debo o hasta donde puede él
(ella) verdaderamente aprender a vivir su sexualidad”. Es por ello que todos los
involucrados deberdn tener claro que el inculcar valores y conductas socialmente
aceptadas es un reto que, primero implica reconocer la propia libertad para
posteriormente poder ayudar a estos menores a educar la suya. Es necesario que la
educacion se dé en toda la persona, incluyendo su afectividad y en consecuencia, su
sexualidad. |

Se busca establecer una educacién humanista integral que envuelva al nifio y nifia y
lo apoye en su devenir cotidiano de ser persona, ayuddndole a conocer cada una de
las partes del cuerpo humano con su respectivo nombre, aprenda a diferenciar los
aspectos fisicos tanto masculino como femenino, pueda distinguir las normas de
conducta adecuadas e inadecuadas y por ultimo tenga conocimiento de la prevencion
del abuso o acoso sexual, adquiriendo todos estos nuevos conocimientos, el nifio o
nifia podra desarrollar plenamente su vida sexual a corto, mediano v largo plazo sin

tabties ni temores.
1. SEXUALIDAD HUMANA

El estudio de la sexualidad humana no es un tema tratado recientemente, sus
misterios, la fascinacién por resolverlos y entender la complejidad de la sexualidad,
ha fascinado desde hace siglos, ya en el siglo XX la ciencia ha tratado de dar
respuestas de manera cientifica a la complejidad de la sexualidad humana.

Dicha complejidad se encuentra en su-caracter abstracto: “la sexualidad es ante todo
una abstraccién, una manera de conceptualizar” (Rubio, 1994, p.18) de tal manera
que si bien es cierto que fas conductas de reproduccion fueron siempre iguales en
todos los tiempos, la manera en que los seres humanos. se han explicado a si mismos,
esas conductas han variado y por consiguiente, la sexuvalidad se ha ido conformando
de manera diferente,

La sexualidad en el ser humano se inicia con el nacimiento, es asi que en el proceso
madurativo del ser humano se va conformando y estructurando la sexualidad, por tal
razén toda actividad que se lleva a cabo tiene relacién con la sexualidad: “Desde que

al bebé se le acurruca, acaricia y platica con ternura, se le estd ensefiando a mostrar
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amor, o cuando observa a sus padres relacionarse a través del afecto o la agresién, va
aprendiendo actitudes inherentes a la sexualidad humana” (Kats, 1994, p. 389)

Por lo tanto la sexualidad humana se construye en la mente del individuo a partir de
las experiencias adquiridas desde los primeros afios de vida. Todos somos seres
sexuados y todos llevamos a cabo una determinada forma de vida sexual, aunque ésta
sea la abstinencia (celibato) es més, todos somos sexuados todos los dias de nuestra
vida.

Cuando hablamos de sexualidad, no nos podemos detener en una edad concreta,
debido a que la sexuvalidad se desarrolla a lo largo de la vida, es asi que “la
sexualidad no empieza a determinada edad, sea esta los dos, los doce o los quince
afios de edad, aunque cada edad pueda implicar aspectos o conductas diferentes”
(Labrador, 2002, pp. 5-7)

Es necesario diferenciar sexo de sexualidad. El término sexo se utiliza para referirse
a los aspectos biolégicos de la reproduccién, (anatomia y fisiologia de los sexos)
mientras que sexualidad implica, ademds de estos aspectos biolégicos, todo lo
relacionado con el placer sexual, con la necesidad de amor y realizacion personal,
incluyendo la conciencia de ser persona de determinado sexo y género, y las
relaciones frente a la masculinidad y femineidad propia y de las personas con las que

se interactoa.

2. HOLONES DE LA SEXUALIDAD

2.1. Holén de la reproductividad humana: Incluye la potencialidad humana de
reproducir, no solamente caracteristicas biofisiologicas, sino también patrones
socioculturales, ideologia y todos aquellos componentes que estructuran la
complejidad de la vivencia de las y los individuos.

2.2. Holon de género: A partir de la base biologica (dimorfismo-sexo) se va
construyendo la identidad de género. El género es la construccién humana que hacen
las y los individuos respecto a su pertenencia a uno u otro sexo. El hecho de ser
mujer o ser hombre, se encuentra influido tanto por patrones socioculturales, asf

como por las experiencias individuales.
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2.3. Hol6n del erotismo: Se refiere a la capacidad para sentir placer, a través de las
sensaciones experimentadas por el cuerpo. Estas sensaciones asumen un significado
de acuerdo con la cultura a la que se pertenece y con las vivencias personales, lo que
hace del erotismo también una categoria construida.

2.4. Holon de la vinculacién afectiva interpersonal: Tiene que ver con el
desarrollo de los vinculos afectivos desarrollados por los seres humanos, tanto
histéricamente como especie, como en las historias individuales de cada persona. Se
define como la capacidad humana de desarrollar afectos intensos (resonancia
afectiva), asi como las construcciones mentales, individuales y sociales que de ellos
se derivan.

En sintesis, la sexualidad se expresa en todo lo que hacemos en nuestra forma de
pensar, de sentir y de actuar, ya sea mujer o varéon. Como madres, padres y
profesores, tenemos que darnos cuenta que la sexualidad esta influida por factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales. Por este motivo, cada persona vive se sexualidad

de manera diferente.

3. COMPONENTES DE LA SEXUALIDAD

La sexualidad forma parte de la personalidad en general. La capacidad de sentir
placer, de conectarse con la vida y la cotidianeidad con satisfaccion y alegria nos estd
hablando de nuestra sexualidad. La genitalidad es una parte de la sexualidad en
general, importante para la estructuracién de nuestro equilibrio psiquico, pero no
exclusiva.

Los seres humanos somos un todo, una unidad. Parece simple y sencillo al enunciarlo
asi, sin embargo la comprension de la sexualidad como una resultante de los factores
bioloégicos, psicolégicos y sociales, resulta una empresa compleja y por ello
fascinante que concierne a la definicion de la individualidad (Labrador, 2002, pp.5-7)
3.1. Factor Biologico: El origen de la sexualidad es la reproduccion y mejoramiento
de la especie.

Los componentes biolégicos hacen referencia a nuestra apariencia fisica y

funcionamiento orgénico, especialmente al desarrollo de las caracteristicas sexuales
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También es comtn que el comportamiento de las y los adolescentes dependa de las
opiniones de sus compafieras y compafieros, o sea del grupo al cual pertenecen. La
presion del grupo suele acarrear dificultades no sélo para las y los adolescentes, sino
también para la familia que tiene que saber poner limites necesarios en caso de que
sea necesario.

Las y los adolescentes se encuentran en una etapa en [a cual estdn buscando
autonomia, o sea que quieren empezar a tomar sus propias decisiones. Esto es natural
por tanto se los debe comprender y acompafiar en este proceso, acordando las reglas
con ellas y ellos brindandoles mucho afecto. Es necesario entender que las y los
adolescentes no son completamente nifios ni completamente adultos.

En esta etapa las y los adolescentes por primera vez empiezan de los juicios de sus
madres y padres, esto es iitil, ya que es un signo de maduracion. Es importante que la
familia y la escuela comprendan esta situacién y no castigue la busqueda de
independencia sino més bien que empiece a establecer una relacién mds amigable y
afectuosa con la hija, hijo y estudiante. Es normal que los adolescentes empiecen a
tomar sus propias decisiones basadas en sus experiencias.

Es importante entender, que la auto estimulacion (masturbacién) es una actividad
normal y necesaria, ya que les sirve para establecer relaciones sexuales en su fantasia
y para aprender sobre las sensaciones de su cuerpo y como ejercer control sobre
ellas; también es la prueba de que su 6rgano sexual estd presente y funcionando, a la

vez que constituye un medio para liberar su deseo sexual.

4.5. ADULTEZ: 25 a 60 aiios

Segin Papalia ;Cudndo se convierte una persona en adulto? La sociedad
estadounidense contemporénea tiene diversos indicadores. La madurez sexual llega
durante la adolescencia, aunque la madurez cognoscitiva puede requerir mas tiempo.
Existen varias definiciones de la adultez legal: a los 18 afios los jovenes pueden votar
¥, en la mayor parte de los estados, pueden casarse sin la autorizacién de los padres;
entre los 18 y los 21 afios (segun el estado), pueden firmar contratos. Si se usan las

definiciones sociolégicas, puede considerarse que una persona es adulta cuando se
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propias de cada sexo y su funcionamiento en situaciones relacionadas con la
sexualidad.

[El orgasmo, en gran parte depende de nuestra herencia, siendo asi que la sexualidad
viene facilitada por esta dotacidn genética.

Dentro del desarrollo bioldgico se puede observar que desde el momento de la
concepeién tenemos un SEXO GENETICO o CROMOSOMICO, XX para la
hembra o XY para el macho.

De hecho, la sexualidad humana en una parte importante, ya no estd al servicio
meramente reproductivo ni de la preservacién de la especie, sino més orientado a
satisfacer necesidades o conseguir una relacion personal.

3.2. Factor Psicolégico: Entre las conductas que aprendemos a lo largo de nuestra
vida, estan los pensamientos, afectos o formas de actuar con ofras personas o con el
ambiente, de igual manera aprendemos las conductas sexuales.

La familia como matriz donde cada individuo aprende las reglas que la rigen y
estructuran como tal, es desde una perspectiva sistémica, la trama donde podemos
rastrear los mitos y mandatos que organiza nuestra percepcién del mundo, de las
relaciones interpersonales y de nosotros mismos.

No consideramos que con la llegada a la adultez la sexualidad termine su evolucion,
ya que el proceso de hacernos sexuales y de aceptar plenamente nuestra identidad
sexual se lleva a cabo a lo largo de toda nuestra vida.

3.3 Factor Social: Las manifestaciones de la sexualidad deben ser consideradas en
un contexto social. Distintas épocas y distintas locaciones geograficas pueden
determinar que la misma conducta sexual sea catalogada de saludable o de aberrante,
Cada medio cultural normaliza los rasgos caracteristicos del comportamiento sexual
de su comunidad, valores, costumbres, tradiciones y hébitos sexuales que determinan
la politica sexual imperante,

Las culturas que permiten y alientan la expresion de la sexualidad son CULTURAS
SEXOFILICAS y aquellas que reprimen y desalientan las expresiones sexuales son
CULTURAS SEXOFOBICAS.

En sexualidad, como en muchos otros temas, es importante no generalizar, ni
considerar que “lo comun” es lo normal, y aquellas actividades o preferencias

sexuales distintas a las de la mayorfa son las anormales.
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“Las diversas maneras que tenemos los seres humanos de manifestarnos sexualmente

no son sencillas de comprender” (Labrador, 2002, pp. 5-7).
4. PROCESO DEL DESARRROLLO SEXUAL

Para Martinez (1996) el desarrollo sexual comienza con la concepeién y culmina con
la muerte del sujeto. En este proceso se ha conformado y manifestado la sexualidad
de la persona, mediante las experiencias adquiridas. En una misma persona coexisten
diferentes vertientes sexuales que se integran en un todo particular y tnico. Es asi,
que en ¢l momento de la concepcién de un sujeto podemos considerar la existencia
de un sexo cromosdmico o genético (XX determina sexo femenino y XY el

masculino). Muestra el desarrollo de 1a sexualidad de la siguiente manera.
4.1. PRIMERA INFANCIA: 0 a 5 afios

En un comienzo la sexualidad del nifio se expresa fundamentalmente a través de la
boca, a través del chupeteo en los primeros seis meses, el morder en el segundo
semestre, el bebé logra el reconocimiento de sensaciones placenteras o
displacenteras, asi como el conocimiento del mundo externo. El contacto, es una
necesidad que permanece a lo largo de toda la vida; pero, durante el primer afio
permite la estructuracién de la confianza basica como modelo vincular afectivo y
sexual.

Sabemos que la ausencia de contacto suficiente puede llevar a situaciones de
inanicion emocional.

Dada la cercanfa de los esfinteres con los genitales, si los nifios viven como sucias y
desagradables estas zonas, probablemente desplacen también esa vivencia hacia la
sexualidad genital futura.

En general, es posible afirmar que un nifio o nifia a partir de los dos o tres afios tiene
ya establecida una primera identidad sexual, se reconoce asimismo como varén o
mujer, aunque no tenga ain muy claro por qué. Desde su nacimiento, 1a cultura le ha

mostrado que cada sexo utiliza diferentes elementos o actiia de diferentes maneras.
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Descubre sensaciones genitales en respuesta a presiones, comprensiones, roces y
contactos; aprende a jugar con sus sensaciones corporales, entre ellas el ritmico
" chupeteo del pulgar. Descubre partes de su cuerpo y sus genitales, asi como las
sensaciones de placer y displacer que estructuran las bases de sus caminos sexuales
adultos.
Posteriormente, los genitales comienzan a ocupar un lugar preponderante; tanto el
conocimiento de los propio (auto estimulacién) como de los ajenos, para comparar
las diferencias entre los sexos y entre los cuerpos de los chicos y de los adultos.
Asimismo esa curiosidad sexual se extiende a la necesidad de investigar c6mo se
hace un bebé. En ésta, los nifios manifiestan conductas exhibicionistas con sus
actitudes sexuales, las muestran abiertamente. La exploracién de sus genitales es la
conducta mas habitual de esta edad. Los genitales responden fisiologicamente
congestiondndose en las nifias y con ereccidn peneana en los varones, ya que las
caricias despiertan su excitacién que es vivida por las niffas con mucho placer;
aunque los nifios de esta edad no le atribuyen a esta respuesta sexual la
intencionalidad y el sentido que tendrd, luego de la pubertad, pero que tiene sus

caracteristicas propias y definidas.
4.2. SEGUNDA INFANCIA: 6 4 9 afios

Ya aprendieron que ser varén o mujer es una condicién permanente que depende de
la biologia y no de la ropa, los adornos o la profesién. A esta edad, los nifios tienen
un papel sexual mds estereotipado y rigido que las nifias; éstas aceptan mejor los
juegos de los nifios y viceversa.

A partir de los ocho. afios, es importante que las madres y los padres expliquen
claramente a sus hijas e hijos sobre los cambios que ocurriran en el periodo de la
pubertad, tanto en varones como en mujeres. De. esa forma las nifias y los nifios
estaran preparados para enfrentar ese pneriodo con naturalidad, alegria y confianza.

La sociedad refuerza permanentemente los modelos que cada $exo debe seguir, a
través de los padres, otros adultos, los compafieros y los medios de comunicacién

masivos.
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4.3. PREADOLESCENCIA: 10 a 13 afios

En esta etapa, es posible que las nifias y los nifios sientan agrado o desagrado hacia
una compaiiera o0 compaiiero de la escuela, lo que los llevara a sentirse atraidas o
atraidos hacia una persona. Son estas experiencias las que permitirdin que
posteriormente en la adolescencia se generen las primeras relaciones de
enamoramiento.

Por otro lado, las nifias y los nifios de esta edad forman ideas alrededor del sexo,
basadas en la observacion de la conducta de sus madres y padres. Cualquier nifia o
nifio admira a su madre o padre, por este motivo tenemos que reflexionar acerca del
ejemplo que le estamos dando con nuestra forma de ser y de comportarnos. Si
queremos que nuestros nifios y nifias entiendan la sexualidad, el primer paso consiste

en superar el temor, ensefiarles el valor de la confianza, el respeto mutuo y el afecto.
4.4. ADOLESCENCIA: 14 a 18 ailos

En este perfodo se producen los cambio fisicos en el cuerpo de las mujeres
(crecimiento de los senos, ensanchamiento de las caderas, crecimiento del vello
plibico) y en los varones (engrosamiento de la voz, ensanchamiento de los hombros,
crecimiento del vello pabico/facial) y el crecimiento de los genitales en ambos sexos.
Pero las y los adolescentes, no sblo experimentan cambios fisicos, sino también
psicolégicos y emocionales, eso significa, que tanto las madres, padres y maestros
tiene que acompaiiar este proceso a través del didlogo, la confianza y la comprension,
brindando informacién clara y correcta. Por este motivo, la funcién de los adultos
consiste en asumir la responsabilidad de educar y formar de manera integral a las y
los adolescentes que se encuentran en este perfodo.

Otra caracteristica de esta edad es que se inicia la atraccién sexual hacia el sexo
opuesto, lo que los lleva a tener sus relaciones de enamoramiento. Por este motivo,
en ambos sexos se puede observar la preocupacién que demuestra por su apariencia
fisicay la vestimept-a que utilizan, ademas, de otros arreglos personales para sentirse
atractivas o atractivos. Es importante, que los adultos orienten y conversen sobre

estos cambios y no cometan el error de prohibir y castigar por estas conductas.
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sostiene por si misma o ha elegido una carrera, cuando se ha casado o iniciado una
relacién romdntica importante, o cuando ha formado una familia.

Algunos psicologos sugieren que el inicio de la adultez no esté indicado por criterios
externos, sino por indicadores internos como el sentido de autonomia, autocontrol y
responsabilidad personal, que es mdas un estado mental que un evento discreto
(Shanahan, Porfeli y Mortimer, 2005) citado por Papalia (2012). Desde un punto de
vista algunas personas nunca llegan a ser adultas, sin que importe su edad
cronolégica.

Es comun la variedad de las actividades sexuales: Entre las personas de 25 a 44 afios,
97% de los hombres y 98% de las mujeres habian tenido relaciones vaginales, 90%
de los hombres y 88% de las mujeres habian tenido sexo oral con una pareja del sexo
opuesto, y 40% de los hombres y 35% de las mujeres habian tenido sexo anal con
una pareja del sexo opuesto. Alrededor de 6.5% de los hombres y 11% de las mujeres
habian tenido relaciones sexuales con una pareja del mismo sexo (Mosher, et al,
2005) citado por Papalia (2012).

Los adultos emergentes suelen tener mas parejas sexuales que los que componen los
grupos de mayor edad, pero tiene sexo con menos frecuencia. Las personas que
inician la actividad sexual durante la adultez emergente suelen involucrarse en menos
conductas de riesgo (las cuales pueden dar lugar a infecciones de transmision sexual
0 a embarazos no planeados) que los que empezaron en la adolescencia. Los
condones son la forma de anticoncepcion mas utilizada, aunque su uso es
inconsistente (Lefkwitz y Gillen, 2006) citado por Papalia (2012).

El sexo casual es bastante comun, en especial en los campus universitarios; otro
problema en este grupo de edad son los ataques sexuales a las mujeres. Ambas
conductas suelen asociarse con otras conductas de riesgo no sexual, como consumir
alcohol y drogas (Santelli, Carter, Orr y Dittus, 2007) citado por Papalia (2012). Los
estudiantes universitarios, en particular, se vuelven menos criticos y prejuiciosos
acerca de la actividad sexual. Sin embargo, atin existe una doble moral segun la cual

se espera que los hombres tengan mas libertad sexual que las mujeres.
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4.6. YEJEZ: 60 afios en adelante

El factor méas importante para mantener el funcionamiento sexual es la actividad
sexual continua a lo largo de los afios. En una encuesta nacional, 53% de los adultos
estadounidenses de 65 a 74 afios ¥ 26% de los 75 a 85 afios dijeron ser sexualmente
activos. Los hombres tienen una probabilidad muche mayor que las mujeres de
mantener la actividad sexual en la vejez, lo que en gran medida se debe a que, por
constituir una poblacién menos numerosa, es mas factible que tengan pareja (Lindau
et al., 2007) citado por Papalia (2012).

En la adultez tardia el sexo es diferente de lo que era antes. A los hombres por lo
general les lleva mas tiempo desarrollar una ereccidn y eyacular, quizd necesiten mas
estimulacién manual y pueden experimentar intervalos mas largos entre erecciones,
En las mujeres, la congestidbn mamaria y otras sefiales de excitacién sexual son
menos intensas que antes, y pueden experimentar problemas de lubricacién. En la
encuesta mencionada casi la mitad de hombres y mujeres que eran sexualmente
activos indicaron problemas sexuales. (Lindau et al., 2007) citado por Ppalia (2012).
Es més probable que los problemas de salud afecten la vida sexual de las mujeres que
la de los hombres, pero la mala salud mental y la insatisfaccion con la relacion se
asocian con disfuncidn sexual tanto en hombres como en mujeres.

La actividad sexual puede ser mds satisfactoria para la gente mayor si tanto los
jovenes como los viejos reconocen que es normal y saludable. Los arreglos de
vivienda y los cuidadores deberian considerar las necesidades sexuales de los
ancianos. La satisfaccién con la vida, el funcionamiento cognoscitivo y e bienestar
psicoldgico tienen una estrecha relacién con el interés en el sexo y las relaciones
sexuales. Los médicos deberian evitar la prescripcion de medicamentos que
interfieren con el funcionamiento sexual si se dispone de alternativas, y cuando seas

necesario tomar esos medicamentos, deberian alertar al paciente de sus efectos.

5. DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS SEXUALES

La sexuvalidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su

desarrollo pleno depende de la satisfaccion de las necesidades humanas bésicas como
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el deseo de contacto, intimidad emocional, placer, ternura y amor. La sexualidad se
construye a través de la interaccion entre el individuo y las estructuras sociales. El
desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,
interpersonal y social. Los derechos sexuales son derechos humanos universales
basados en la libertad, dignidad e igualdad para todos los seres humanos.

Segtn la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia, los derechos
sexuales deben ser reconocidos, promovidos, respetados v defendidos por todas las
sociedades, con todos los medios. La salud sexual es resultado del reconocimiento y
respeto de los derechos sexuales:

1. El derecho a la libertad sexual.

2. El derecho a la autonomfa sexual, integridad sexual y seguridad del cuerpo sexual.
3. El derecho a la privacidad sexual.

4. El derecho a la equidad sexual.

5. El derecho al placer sexual.

6. El derecho a la expresion sexual emocional.

7. El derecho a la libre asociacién sexual.

8. El derecho a tomar decisiones reproductivas libres y responsables.

9. El derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico.

10. El derecho a la educacién sexual comprensiva.

11. El derecho a la atencidn clinica de la salud sexual

En Bolivia existe la Ley General para Personas con Discapacidad, que fue
promulgada en fecha, 2 de Marzo de 2012, por el presidente Evo Morales Ayma.
Articulo 32°.- (Derechos de las Personas con Discapacidad Intelectual en Bolivia,
Ambito de salud)

VI. El Estado Plurinacional de Bolivia, garantizard el acceso a servicios de
informacion de salud sexual y reproductiva a las personas con discapacidad, en toda
red de servicios publicos de salud, salvaguardando los derechos sexuales y
reproductivos, contra la esterilizacién obligatoria ¢ suministro de métodos
anticonceptivos  obligatorios, estableciéndose  servicios especializados en

planificacion familiar para la orientacién y prevencién de embarazos no deseados.
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6. DEFINICIONES DE EDUCACION SEXUAL /s

7
Emmis

La sexualidad es una cualidad del ser humano, que mientras para uno es fuente de
satisfaccion y placer, para otros representa conflictos y sentimientos confusos, ya que
a menudo no se desarrolla una adecuada capacidad para disfrutarla, debido a diversos
factores, como la falta de informacion, prejuicios y tables que giran alrededor de
ella. Las madres, padres y profesores tienen que asumir el desafio de superar estas
limitaciones para empezar a hablar de sexualidad con naturalidad.

La educacion sexual constituye un proceso dindmico y permanente que promueve el
desarrollo integral del ser humano y, por ende, de toda la comunidad. La educacién
sexual mejora las condiciones de vida de la poblacién, previene problemas sociales y
de salud fisica y mental, y promueve el cumplimiento de los derechos humanos,
fomentando la equidad en la convivencia entre nifios, adolescentes y adultos, y entre
varones y mujeres (Guia de sensibilizacion y orientacion en educacion sexual
integral para madres, padres y profesores de nifias, nifios y adolescentes de 8§ a 13
afios CIES, p. 26)

7. OBJETIVOS DE LA EDUCACION SEXUAL

El objetivo de la educacion sexual no es otro que ayudar a que los hombres y las
mujeres se conozcan como hombres y como mujeres, se acepten como tal y aprendan
a expresar su erotismo de forma que se sientan y vivan con felicidad y satisfaccion.
Otros objetivos principales son:

Estimular el desarrollo de actitudes positivas hacia si mismo y la aceptacion de la
propia sexualidad: incluye descubrir, conocer y desarrollar una imagen positiva de si
mismo.

Aceptacion del sexo opuesto, en un plano de igualdad y respeto: los procesos
discriminatorios que la sociedad histéricamente ha incorporado, particularmente a la
mujer produce dafio y deben ser desterrados.

Incorporar valores como compromiso, respeto, fidelidad y amor: con el objetivo de
que el vinculo entre dos personas de distinto sexo pueda ser enriquecedora,

complementaria, madura, perdurable, responsable y fiel.
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Incluir la preparacion para los cambios fisicos y psicoldgicos que pronto ocurrirdn
con ¢l devenir de la pubertad: las nifias no deben sorprenderse cuando ocurra la
primera menstruacién o los varones cuando suceden las primeras emisiones
nocturnas. Los cambios fisicos pueden. ocasionar confusién y miedo en las nifias,
nifios y adolescentes, lo que ocasiona que se hagan muchas preguntas ;Seré normal?,
iQué me estd pasando? son preguntas que angustian. La nifia y el nifio deben
reconocer que todos estos cambios son normales. La educacion sexual debe
proporcionar seguridad y contribuir positivamente en su desarrollo.

Advertir la existencia de violencia sexual: 1a informacién adecuada y a tiempo podra
protegerlo de situaciones nefastas a las que no estd preparado. La nifia y el nifio
deben aprender que tienen partes intimas que les pertenecen y sobre las cuales nadie
tiene derecho sino ella o él.

Brindar educacién sexual para satisfacer su natural curiosidad: la curiosidad sexual
en los primeros afios de vida es normal. El sexo es un tema como cualguier otro. Las
actitudes negativas comienzan a surgir cuando tiene dudas y nadie sacia su necesidad
de informacién. En suma podemos indicar que el desarrollo sexual del menor y su
construcci6n educativa deben desembocar en el logro de su madurez.

Es evidente, que esto es lo que todos deseamos lograr, y este objetivo tan amplio no
puede restringirse al simple trabajo de reforzar o inhibir unas conductas
determinadas, sino que aborda elementos esenciales de la educacion de las personas
con discapacidad intelectual.

Es importante dejar claro que la decisig’m esencial que debemos tomar es, qué tipo de
educacion sexual queremos hacer, y no si queremos o no hacerla; ya que siempre
hacemos educacién sexual, aun cuando hemos decidido que no vamos a hablar de
este tema, ya podriamos estar transmitiendo la idea de la sexualidad como algo que
se debe ocultar, de lo que no se debe hablar, algo “sucio”, etc., o también podemos
estar transmitiendo que los educadores o la familia no son recursos a los que se
puede consultar sobre este tema. Por tanto, es esencial que dediquemos un poco de

nuestro tiempo a reflexionar que es lo que deseamos transmitir.
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8. HISTORIA DE LA EDUCACION SEXUAL SIGLO XIX

Segin Castro (1980) histéricamente, la tarea de instruir a los adolescentes sobre
educacién sexual ha sido responsabilidad de los padres. Sin embargo, la comunidad
entre padres e hijos, en materia sexual puede estar privada por los mitos y creencias
de los padres. Comprendiendo que la educacién sexual es una necesidad en nuestro
medio y dada la carencia de un enfoque general que de pautas sobre el tema se cree
conveniente educar especialmente a los padres, madres de familia y profesores e
interesados en salud sexual (p.115).

Enfocar la necesidad de la Educacién Sexual, en el medio ambiente que rodea a
nuestros adolescentes y el gran misterio que hace que este tema sea ain el “tab0”
social, es claro que el adolescente necesite, un 'ap'oyo afectivo imprescindible
(Maldonado, 1980).

9. INICIO DE. LA EDUCACION SEXUAL

Segiin Bain (s.a.) la educacién sexual es fundamental para todoé los seres humanos,
por lo tanto se requiere que se inicie a temprana edad. A continuacidn detalles de los
temas que se pueden brindar respecto a la edad del nifio o la nifia.
De 2 a9-afios
- ]?iferencias entre nifios y nifias
- Las partes del cuerpo
- Lugares y conductas piblicas y privadas
- Modos de reconocer y decir no ante contactos incorrectos
- Como nacen los nifios/as
- La auto estimulacién (masturbacién)
}_)e 10 a 15 afios )
- La menstruacion, suefios "mojados”
- Sengimien;ps_ sexuales
- Orientacié}'__.‘sexual’
- Elaborar y mantener las relaciones

De 16 afios en adelante
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- Diferencias entre sexo y amor
- Responsabilidades de las relaciones sexuales
- Responsabilidades de la paternidad y maternidad

- Leyes y consecuencias de los contactos incorrectos con otros

10. LA FAMILIA Y LA EDUCACION SEXUAL

La gufa de sensibilizacién y orientacién en educacién sexual integral pata madres,
padres y profesores de nifias, nifios y adolescentes de § a 13 afios de CIES sefiala
que son diversos los factores que intervienen en la educacién sexnal, pero son las
madres y los padres quienes a través de su conducta, actitudes y transmision de
conceptos influyen sobre las nifias y nifios, aunque no siempre de una forma positiva.
Las madres y padres siempre brindamos educacién sexual desde el momento del
nacimiento. Nuestras acciones u omisiones, los gestos y expresiones al momento de
encarar ¢l tema, son factores que influyen y determinan nuestra funcién educativa.

La valoracion del sexo y el cuerpo de nuestras hijas e hijos, las actitudes que tenemos
hacia sus genitales, la forma como manejamos el control de sus esfinteres, la
aceptacién o no de toda su persona son algunos de Ios miltiples factores por los
cuales las madres y padres influirdn en sus conductas sexuales. Es importante que
cuando un adulto no sabe algo que le pregunta la hija o hijo responda con sinceridad,
reconociendo con humildad su falta de conocimiento. La actitud de hacer respetar sus
derechos se aprende viendo que sus madres y padres respetan su integridad, su
personalidad y su forma de ser.

Si las madres y padres quieren que sus hijas e hijos los respeten es necesario
aprender a respetar a las hijas e hijos primero. No se debe exigir respeto, sino més
bien hay que saber ganérselo con el ejemplo que les damos diariamente con nuestras
acciones en el hogar. El comportamiento de las hijas e hijos dependera del tipo de
familia que tenga, si la familia es carifiosa, comprensiva el resultado serd positivo, o
por el contrario si la familia es abusiva y violenta el resultado seguramente sera
negativo.

Por los resultados que se observan en la sociedad, podemos decir que la educacion

sexual no ha tenido buenos resultados porque ha sido insuficiente o porque
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simplemente no existe. Un claro ejemplo de esto son: el incremento de las
infecciones de transmisién sexual y el VIH-Sida, los abortos, los embarazos en
adolescentes, el aumento de prostitucion infantil, la violencia el abuso sexual, la
pornografia infantil, el incremento de la drogadiccion, etc.

Si un menor maneja suficiente informacion, no la buscara en otras fuentes como la
pornografia, medios de comunicacion, amigos o amigas.

Hablar de sexualidad con las hijas e hijos es demostrarles que se trata de algo natural
en la vida de todos los seres humanos.

Cuando se imparte informacion sexual se transmiten valores. Por este motivo, es
importante que los adultos reflexionen acerca de sus propias creencias, valores y
actitudes respecto a la sexualidad (p.32-33).

Algunos padres de familia, no tienen conocimiento acerca de cémo enfocar los temas
de educacion sexual por muchos factores de comunicacion o trabajo, se ha observado
en algunas reuniones de padres de familia, que ellos estédn dentro del marco religioso
antiguo y ain conservan éticas morales muy profundas que evita que se hable
abiertamente sobre estas tematicas.

Segun Maldonado (1980) la educacion sexual de forma amplia, es toda instruccion
sobre el proceso y las consecuencias de la actividad sexual, generalmente dada a
nifios y adultos. Es una parte de la Educacion Integral que busca la formacion de la
persona (varon o mujer) para su participacion familiar o social como ser humano con
otros seres humanos (p.80).

Es necesario que la Educacion Sexual tenga un disefio curricular adecuado para
ayudar al nifio, nifia y adolescente en el desarrollo biolégico y psicologico de cada
uno de ellos, porque en esta etapa de desarrollo es primordial para su personalidad.
El conocer y saber de estos temas, es una base para su formacion sexual.

La investigacion participativa destinada a conocer las experiencias, percepciones e
intereses de los adolescentes, docentes, padres y madres acerca de la Educacién
sexual. Es importante tener como docentes, una base sobre Educacion Sexual y sobre
todo tener empatia con adolescentes, en base a la comunicacién abierta y reflexiva.
Se abre una puerta para enfocar la necesidad de la Educacién Sexual, en el medio

ambiente que rodea a nuestros adolescentes, el gran misterio que hace que este tema
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sea aun el “tabi” social, es una necesidad que el adolescente requiera de apoyo

afectivo imprescindible (Aranda, 2001, p. 5).

11. EL ROL DE LAS Y LOS PROFESORES EN LA ESCUELA

La guia de sensibilizacion y orientacién en educacion sexual integral de CIES afirma
que en la edad escolar, nifias y nifios estructuran un conocimiento mds organizado
sobre la sexualidad, donde poseen ya un conocimiento de las diferencias anatémicas
fundamentales entre ambos sexos, asi como de manera general sobre su
funcionamiento, haciéndolo cada vez més apegado a la realidad. Habra que sefialar
que aun cuando en los programas escolares se incluyen algunos temas relacionados a
esta materia, la informacion y orientacién en casa resulta absolutamente necesaria.

Es importante que las y los profesores reflexionen acerca de la educacién sexual que
imparten en sus respectivas asignaturas. También se recomienda que se fortalezca la
relacién de confianza entre los estudiantes y los (as) profesores (as), porque la nifia,
nifio o adolescente puede acudir a ellas y ellos solicitando informacién y porque se
encuentran atravesando alguna dificultad que no pueden solucionar. Se tiene que
promover los valores de respeto, didlogo y confianza en la escuela.

Por otra patte, es fundamental que el hogar y la escuela eduquen a las niflas, nifios y
adolescentes de manera coordinada. Se recomienda que las y los profesores
mantengan un didlogo permanente con las madres y padres de familia, con el
propdsito de reflexionar acerca de la educacién sexual que se pretende impartir, Las
y los profesores tienen que estar abiertos a escuchar las inquietudes de la familia y

orientar a las madres y padres en caso que lo soliciten (p.38).

12. EDUCACION SEXUAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

Pick (1998) refiere que segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los
programas de Educacion sexual deberian iniciarse tempranamente, ser especificos

para cada edad y construir una actividad continua de promocién de la salud durante

los afios escolares (p. 124).
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Segun Kindersly (1998) hacia los 13 afios de edad, los nifios y nifias deberian haber
recibido toda la informacion necesaria sobre la sexualidad y los hechos, a fin de
evitar angustias innecesarias y embarazos no deseados durante los afios de la
pubertad, y en los afios de la adolescencia, se deberia incluir informacion acerca de
las variantes sexuales, como la homosexualidad y sobre las enfermedades de
transmision sexual, sus sintomas, sus consecuencias y su prevencion (p. 143).

Es de vital importancia realizar un disefio curricular sobre Educacién Sexual, de

acuerdo a las edades escolares para lograr una difusion en cadena.
13. ANTECEDENTES DE LA DISCAPACIDAD

De las muchas desdichas que pueda golpear al ser humano en su paso
por la tierra, una de las mds profundas y duras es el retraso mental,
ya que produce su impacto sobre aquella capacidad por la cual, el
hombre mds se ha definido a si mismo como tal; la inteligencia.
A Nilfiez Garcia Sauco.
“La discapacidad mental es un problema social complejo, visto de diversas formas y
segin el periodo socio-cultural analizado, pero no cabe duda que el retraso mental no
es solo, ni exclusiva, ni prioritariamente un problema médico o cientifico sino
también, y sobre todo, un problema social; social en su origen” (Fierro y Edgerton,
1994, p.512) ya que cada sociedad determina quiénes son sus subnormales y
deficientes, porque se establece su minusvalia y cémo deben ser tratados.
Precisamente por eso, el enfoque general del proceso que conlleva la discapacidad
mental, es relativo en cada sociedad y varia dentro de ella con el tiempo.
Actualmente, después de la ultima conceptualizacién de la Asociacién Americana de
retraso mental (1992) esta visién estd progresando discretamente, de manera general,
aunque dependiendo como debe suponerse del contexto politico y social de cada
pafs.
Cuando se estudia la evolucién del pensamiento cientifico en relacion con este tema,
se aprecia que la informaci6n disponible es escasa y se hace dificil encontrar el punto

de partida, sin abordar las enfermedades mentales en general.
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Revisando profundamente el trabajo realizado por Miriam Portuando Sao (2004) del
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, sobre la evolucion del
concepto de discapacidad intelectual podemos decir que: El primer peldafio en el
estudio de las enfermedades mentales, puede considerarse colocado por el médico
griego Alcmaeon de Crotén (aproximadamente el afio 500 a.C.), al plantear que el
organo del cuerpo donde se captaban las sensaciones, se generaban las ideas y se
permitia el conocimiento, era el cerebro. Aunque su concepcién no se atiene
integramente a las implicaciones de este organo, tuvo la agudeza de descubrir su
importancia.

Esta idea fue posteriormente tomada y desarrollada por Hipéerates, el padre de la
medicina (460-337 a.C.). En su opinién, los desérdenes mentales eran consecuencia
de enfermedades del cerebro e intenté explicar de forma coherente todas las
enfermedades mentales a partir de causas naturales este constituyé uno de sus
principales méritos. En sus escritos menciona la anencefalia, asi como otras
malformaciones craneales asociadas a un severo retraso mental,

Se conoce también que las leyes de Esparta y de la Antigua Roma, incluian medidas
sobre el exterminio durante la infancia de los nifios severamente retrasados, en
contraste con esta actitud, los lideres religiosos asidticos, de los que son exponentes
el reformador de la religién persa Zoroastro (628-551 a.C.) y el filésofo chino
Confucio (551-479 a.C.) abogaban en sus ensefianzas por un tratamiento humano
para los retrasados mentales.

Es inevitable y necesario vincular el desarrollo de la ciencia al desarrollo histérico
social, ya que ambos estan estrechamente relacionados es por eso que las incesantes
guerras, la caida del imperio romano y la destruccion de los antiguos centros
culturales de Grecia, condujeron al estancamiento de la ciencia, que propicié el
florecimiento del oscurantismo y la supersticion, aspectos caracteristicos de la etapa
posterior, en la Edad Media, el desarrollo de la ciencia se vio frenado por los dogmas
religiosos. Todo lo que fuera en contra de ellos era considerado sacrilegio y herejia y
por tanto, severamente castigado. En esa época se consideraba que los enfermos
mentales eran criaturas poseidas por el demonio y los finicos medios de curacién
eran: la tortura y la hoguera. En la BEuropa medieval sélo se podian considerar

“afortunados” los retrasados mentales cuando eran vistos como “bufones” ¢ “abortos
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de la naturaleza”, a pesar de esto, ya en esta época Avicena (980-1037) el mas
célebre de los médicos 4rabes, plantea una clasificacion de las enfermedades
mentales, en la cual incluye el término amencia, para designar el retraso mental.
Hacia finales del siglo XIV y principios del XV, se conjugaron una serie de factores
que atribuyeron a incrementar el desarrollo cientifico frenado durante tantos afios, y
se inici6 la época del renacimiento, entre esos factores estd el comercio entre los
pueblos de la cuenca mediterranea, que contribuyé al ficil acceso de informacion y
al inicio del movimiento humanista. Todo esto se inici6 a la posterior aparicién de la
imprenta, el descubrimiento de nuevos continentes, el surgimiento de la clase media
y el movimiento de la Reforma, Lutero y otros, que desafiaron la autoridad de la
iglesia catdlica, brindaron nuevos horizontes de las propias observaciones y
experiencias del hombre.

En la €poca del Renacimiento le corresponde a Félix Platter (1536-1614) profesor de
anatomia y medicina de Basilea-Suiza, el mérito de aplicar medidas precisas de
observacion, en relacién con los enfermos mentales, Platter intent6 clasificar todas
las enfermedades, incluidas las mentales; puede considerarse un precursor en este
sentido. En su clasificacién introduce el término de imbecilidad mental, con
diferentes categorias. Poco después, en 1667, el anatomista y médico inglés Thomas
Willis (1621-1675) introduce el término morosis para denominar el retraso mental.
Lo que a pesar de lo inhumano del término representd sin duda un logro en sus
tiempos.

El retraso mental era considerado como una forma de locura o insanfa hasta 1689, en
que John Locke (1632-1704) filésofo y médico inglés, establece por primera vez una
clara distincién entre ésta y otras enfermedades mentales, lo cual contribuy6
naturalmente a la profundizacion del conocimiento.

El siglo XVII se caracterizd por una serie de logros sin precedentes-en el campo de la
literatura, las artes, la filosofia y la ciencia, consecuencia de la interrelacion entre los
numerosos  factores  sefialados  anteriormente  (humanismo  renacentista,
descubrimiento del nuevo mundo, la reforma), esto hizo posible que durante ese
periodo, el enfoque de las enfermedades mentales comenzara a despojarse de la
supersticion y de los enfoques dogmaticos, sentar asi las bases para la ciencia

moderna.
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La Revolucion Francesa (1789) con su proclamacion de igualdad, libertad y
fraternidad entre los hombres, constituyd un acontecimiento de gran importancia. Sus
ideas humanistas alcanzaron a los enfermos mentales, porque a partir de este
momento comenzo a considerdrseles como paéientes desde el punto de vista médico
y a tratarles como tales. Quien inicid esta transformacién fue el médico francés
Phillips (1745-1826) cuando liberd de sus cadenas a los pacientes del hospital de
Bicetré en 1793, elevandoles a la categorfa de enfermos. (En relacién con este hecho
existen discrepancias, el historiador de la psiquiatria Schmitz, plantea que los
primeros en desencadenar a los pacientes e iniciar un tratamiento adecuado fueron
los médicos de Valencia en 1409, donde predominaba una tradicién més humanitaria
en cuanto al trato de los pacientes).

Schmitz, refiere, que el manicomio de Valencia, construido a principios del siglo
XV, gozaba de prestigio por su excelente direccién y métodos clinicos. Este
manicomio fue destruido por un incendio en 1545, y posteriormente, se construyé un
nuevo hospital, donde incluso habia un departamento especial para nifios, sin
embargo, para no iniciar polémicas, lo generalizado en Europa hasta la época de
Pinel, era la represién y segregacion de los enfermos mentales y no su tratamiento,
Data de entonces, el surgimiento de los servicios psiquidtricos en los hospitales, lo
cual fue entusiastamente aceptado por el neur6logo Sergui S Korsakov en Rusia y el
fundador de la psiquiatria americana Benjamin Rush en los Estados Unidos, todo
esto se afribuy6 a la observacién sistematizada de los pacientes y por tanto, a la
profundizacién en el conocimiento de estos.

Para ilustrar aiin més la situacién de los pacientes psiquidtricos (incluidos los de
retraso mental) en esta época, transcribimos un fragmento de la descripcién que hace
sobre los métodos que imperaban entonces, uno de los psiquiatras mas sobresalientes
de la época, el alemdn Johan Christian Riel (1759-1813) que citado por Miriam
Portuando Sao ( 2004) dice:

Como si fuesen criminales, encarcelamos a estas miserables criaturas en ocultas mazmorras, semejantes a
cuevas de lechuzas en #ridas simas, mdés alld de las puertas de las ciudades, o en hiimedas celdas de las prisiones,
donde nunca penetra una humanitaria mirada de piedad, y los dejamos encadenados entre sus propios
excrementos. Los grilletes han hecho mella de la carne que rodea sus huesos y sus caras consumidas y pélidas se

dirigen ansicsamente hacia la sepultura, el manto que cubrird su desgracia y el final de su miseria. El ruido de los
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pacientes excitados ¥ el rechinar de Ias cadenas se oyen de dia y de noche y elimina en los recién llegados la poca

cordura que les quedaba.

Como consecuencia del auge cientifico y del status que comienza a otorgarse a estos
enfermos, hacia finales del siglo XVIII y durante el siglo XIX, se conocen
numerosos intentos de clasificar las enfermedades mentales. (Boisert de Souvages,
1763; Cullen, 1777, Esquirol, 1838; Morel, 1862; Kalbhaum, 1863, hasta llegar a las
clasificaciones modemnas).

Pero antes de llegar a esas clasificaciones, es menester mencionar numerosos aportes
al pensamiento cientifico durante el siglo XIX, que de una u otra forma
contribuyeron al esclarecimiento de las enfermedades mentales.

Uno de los aportes més importantes fue el del médico francés Antoine Boyle (1799-
1858) quien descubrid que la paralisis general progresiva tiene una causa orgdnica, al
hallar lesiones anatomopatolédgicas en los cerebros de los pacientes afectados por esa
enfermedad. _

Otro importante exponente en relacién con las enfermedades mentales fue el
neurélogo aleman Wilhelm Griesinger (1817-1868) estudioso que defendia la
posicién de que todas las enfermedades mentales debian considerarse causadas por
una accion directa o indirecta sobre las células cerebrales, sin duda, este
planteamiento resulté muy importante y determinante para el conocimiento de la
etiopatogenia del Retraso Mental, aunque mucho después otros estudiosos
demostrarfan que no era asi.

Paul Broca (1824-1880) cirujano y antroptlogo francés, sefiala la localizacion
precisa del area del lenguaje. El anatomista aleman Wilhelm Waldeyer (1836-1921)
plantea el concepto de neurona, posteriormente se continud con la profundizacién del
estudio de esta estructura. En 1870 el anatomista ruso Vladimir A. Betz (1834-1894)
descubre las células piramidales en el area motora de la corteza cerebral y puntualiza
¢l papel de éstos en la funcién motriz.

En 1872, el psiquiatra ruso Mershigivsky (1838-1908) publica sus estudios sobre
microcefalia, donde refuta la teoria ampliamente aceptada en aquella época de que
las personas mentalmente retrasadas estaban mas estrechamente relacionadas con el

mono que con el hombre. Demostr6 que el cerebro de un microcefilico no tiene nada
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en comin con el del mono, sino que se trata de un cerebro humano cuyo desarrollo
ha sido retardado por la enfermedad.

Emil Kraepelin (1856-1926) psiquiatra alemén, con relacién a la discapacidad
mental, la importancia de su trabajo es fundamental, ya que fue él quien introdujo en
1915 el término de oligofrenia; denominacién bajo la cual agrupd estas anomalias de
diferentes etiologias y cuadros clinicos; cuyo denominador comin radica en el
insuficiente desarrollo de la psique en general, asociado a un insuficiente desarrollo

intelectual de diferentes grados de profundidad.

14. CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD MENTAL

Castanedo (1961) afirma que los especialistas han encontrado muchas causas que
pueden provocar discapacidad mental. Las méas comunes son: (cép. II).

Condiciones genéticas: Es causado por genes anormales heredados de los padres,
errores cuando los genes se combinan u ofras razones. Algunos ejemplos de
condiciones genéticas incluyen Sindrome de Down, sindrome fragil X vy
fenilcetonuria.

Problemas durante el embarazo: Puede resultar cuando el bebé no se desarrolla
adecuadamente dentro de su madre, por gjemplo, puede haber un problema en la
manera en la cual se dividen sus células durante su crecimiento; o una mujer que
bebe alcohol, fuma o que contrae un infeccién como rubéola durante su embarazo,
puede también tener un bebé con discapacidad mental.

Problemas al nacer: si el bebé tiene problemas durante el parto, por ejemplo, si no
recibe suficiente oxigeno, podria derivar en discapacidad mental, sumando a este

rubro el uso inadecuado de forceps.

Problemas de la salud: Algunas enfermedades tales como tos convulsiva, varicela o
meningitis pueden causar discapacidad mental. La discapacidad mental puede
también ser causada por desnutricién extrema o cronica, no recibir suficientes
cuidados médicos o por ser expuesto a venenos como plomo o mercurio, ficbres
causadas por infecciones como la meningitis, encefalitis, deshidratacién. En la

actualidad la contaminacion ambiental es una de las causas que estd incidiendo
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alarmantemente en la generacion de cuadros de discapacidad mental.
Envenenamiento por barnices, pinturas o base de plomo, pesticidas o por el uso y/o
abuso en el consumo de cigarrillos, alcohol o drogas. Golpes o heridas fuertes en la
cabeza. Privacion de estimulos y oportunidades para aprender, Falta de amor, afecto

y atencion, Alimentacion y salud inadecuadas. Maltrato fisico y psicologico.

15. DEFINICION DE DISCAPACIDAD

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Clasificacién Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) publicada en (1980) sefiala
que una discapacidad es: “toda restriccién o ausencia debida a una deficiencia de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano” (fundacién CREFE, folleto, p. 17)

En la nueva CIDDM, discapacidad, aparece como término baul para déficit,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién. Denota los aspectos
negativos de la interaccién del individuo (con una condici6n de salud) y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales).

Las diferencias entre deficiencia, discapacidad y minusvalia son:

Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica,
fisioldgica o anatémica.

Discapacidad: Toda restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal
para un ser humano.

Minusvalia: Una situacién 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 la edad, sexo y factores
sociales y culturales). Ocurre, cuando dichas personas se enfrentan a barreras
culturales, fisicas o sociales que les impide el acceso a los diversos sistemas de la
sociedad que estdn a disposicién de los demés ciudadanos. La minusvalfa, es por
tanto, la pérdida o limitacion de las oportunidades de participar en la vida de la

comunidad en igualdad con los demas.
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Existen cinco tipos de discapacidad, clasificadas seglin los 4mbitos del ser humano
que afectan:

Discapacidad Mental

Discapacidad Fisica

Discapacidad Psiquica

Discapacidad Auditiva

Y V.V V VY

Discapacidad Visual

Asimismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce cuatro grados de
discapacidad:

Discapacidad Mental Leve: Determinada por un coeficiente intelectual entre 69 y
50, que estadisticamente corresponde al 89% de las personas que tienen discapacidad
mental.

Discapacidad Mental Moderada: Determinada por un coeficiente intelectual entre 49
y 35, que estadisticamente corresponde al 6% de las personas que tienen
discapacidad mental.

Discapacidad Mental Severa: Determinada por un coeficiente intelectual entre 34 y
20, que estadisticamente corresponde al 3,5% de las personas que tienen
discapacidad mental,

Discapacidad Mental Profunda: Determinada por un coeficiente intelectual menor de
20, que estadisticamente corresponde al 1,5% de las personas que tienen
discapacidad mental.

Segin Gonzales (2000) las personas con discapacidad no forman un grupo
homogéneo. Por ejemplo, las personas con enfermedades o deficiencias mentales,
visuales o auditivas o del habla, las que tienen movilidad restringida o las llamadas
deficiencias médicas: todas ellas se enfrentan a barreras diferentes, de indole

diferente y que se superaran de maneras diferentes (p. 18).

16. SIGNOS DE DISCAPACIDAD MENTAL

Hay muchos signos que pueden llevarnos a la comprension de la presencia de

discapacidad mental, en este contexto podemos mencionar:
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¢ Sentarse, gatear, o caminar mds tarde que los otros nifios;

e Aprender a hablar mas tarde, o tener dificultades al hablar;

e Tener dificultades en recordar cosas;
No comprender cémo pagar por las cosas;

* Tener dificultades en comprender las reglas sociales;

e Tener dificultades en ver las consecuencias de sus acciones;

¢ Tener dificultades al resolver problemas; y/o

¢ Tener dificultades al pensar l6gicamente.
Como el 87 por ciento de las personas con retraso mental sélo serdn un poco més
lentas que el promedio al asimilar la informacién y/o adquirir destrezas nuevas. Es
posible que sus limitaciones no sean evidentes durante la nifiez, también es posible
que no sean diagnosticadas como personas con retraso mental hasta que comiencen a
ir a la escuela.
Como adultos, muchas personas con retraso. mental leve pueden vivir
independientemente, y, es muy posible que otras personas no las consideren como
personas con retraso mental.
El otro 13 por ciento de personas con retraso mental marca menos de 50 en las
pruebas de inteligencia, estas personas tendran més dificultades en la escuela, en casa
y en la comunidad. Una persona con retraso mas severo necesitard apoyo mds
intensivo durante toda su vida, cada nifio con retraso mental es capaz de aprender,

desarrollarse y crecer, con ayuda, todos estos nifios pueden vivir una vida

satisfactoria.

17. DIAGNOSTICO DE DISCAPACIDAD MENTAL

Gonzales (2000) identifica dos factores preponderantes para el diagnéstico de la
discapacidad. Los cuales son: (p.7).

I La habilidad del cerebro de la persona para aprender, pensar, resolver problemas, y
hacer sentido del mundo (a esto se llama funcionamiento intelectual),

II Si acaso la persona desarrolla destrezas que necesita para vivir independientemente

(esto se conoce como conducta adaptativa o funcionamiento adaptativo).
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El funcionamiento intelectual (también conocido como el coeficiente de inteligencia,
o AIQ en inglés) es generalmente medido por medio de una prueba llamada
Coeficiente de Inteligencia, la medida promedio es 100; se suele considerar que las
personas que califican menos de 70 a 75 tienen retraso mental.
Para medir la conducta adaptativa, los profesionales estudian lo que el nifio puede
hacer en comparacion a otros nifios de su edad. Ciertas destrezas son importantes
para la conducta adaptativa, éstas son:

e Las destrezas de la vida diaria, tales como vestirse, ir al bafio y correr, etc.

e Las destrezas para comunicacion, tales como comprender lo que se dice y

saber responder;
e Destrezas sociales con los compafieros, miembros de la familia, adultos y
ofras personas.

Para diagnosticar el retraso mental, los profesionales estudian las habilidades
mentales de la persona (inteligencia) y sus destrezas adaptativas. Esta definicion
viene del Acta para la Educacién de Individuos con Discapacidades (Individuals with
Disabilities Education Act, o IDEA). IDEA es una ley federal (de los Estados
Unidos) que reglamenta y norma para guiar a las escuelas americanas en la manera
de proporcionar servicios de intervencion temprana y de educacion especial y
servicios relacionados a los nifios con diferentes discapacidades
Los servicios para ayudar a individuos con retraso mental han resultado en una nueva
comprension de como se define el retraso mental. Después del diagnostico inicial se
estudian las potencialidades y debilidad de la persona, se estudian también la
intensidad o el grado de apoyo o ayuda que la persona necesita para desenvolverse
adecuadamente en la casa, en la escuela, y consecuentemente en la comunidad, este
enfoque nos da una vision realista del individuo con retraso mental; también sirve
para reconocer que la “vision” puede cambiar, en tanto crece y aprende la persona, su
habilidad para llevarse bien en el mundo también aumenta..
El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V, 1994, p.

40) utiliza la designacion de tres criterios para el diagndstico de Retraso Mental:
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A. Edad de comienzo previo a los 18 afios, este criterio permite diferenciarlo de
procesos ‘psiquidtricos o de patologias organicas degenerativas que aparecen en la
vida adulta. El retraso mental comienza durante la infancia.

B. Coeficiente intelectual (CI) significativamente inferior al promedio, el CI se
distribuye normalmente en la poblacién general. Las personas con retraso mental
son parte del 2 % con valores menores (vale decir coeficiente intelectual menor que
70). S6lo una.parte de ese 2 % de la poblacion tendr4 retraso mental, si cumple con el
siguiente criterio. El CI es predictivo del grado de escolaridad al -que podré alcanzar
una persona, consecuentemente también serd predictivo de la calidad de empleo a la
que va a acceder en su mayorfa de edad, pero no de las relaciones sociales que
desarrollara ni de la calidad de éstas,

C. Disminuci6n concurrente de la capacidad adaptativa en, al menos dos éreas de la
vida cotidiana, la comparacion debera hacerse con respecto a los pares en edad y
procedencia socio- cultural; estas 4reas tomadas en cuenta, varian de acuerdo con los
instrumentos que se vaya a utilizar para ponderarlas, pero bdsicamente son: salud y
seguridad, uso de la comunidad, autodeterminacion, (posibilidad de decidir por s
mismo sobre la propia vida), habilidad académica funcional, autosuficiencia
personal, habilidades sociales, capacidades comunicativas, trabajo, uso del tiempo
libre.

A su vez, el Instituto de Educacion Especial en Espafia al referirse al retraso mental
dice:

La discapacidad mental no es una enfermedad, no se cura con medicamentos, es una
condicién particular del funcionamiento intelectual con la cual el individuo puede
haber nacido o bien haber ocurrido después del nacimiento, se caracteriza por
limitaciones tanto de la inteligencia como en las habilidades de adaptacién social y
practica; es una condicién inherente al individuo, no se lo puede contraer de otras
personas, no es un tipo de enfermedad mental, como la depresion, las personas con
discapacidad mental pueden aprender, llegar a valerse por sf mismos, trabajar en
empleos bien dirigidos y ser aceptados por la sociedad, sélo necesitan tiempo, buena

orientacion y educacién.
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18. SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD

El desarrollo de la sexualidad se inicia a partir del momento en que los padres se
enteran del género sexual de su hijo y lo conceptualizan como hombre o como mujer,
con ello se inicia uno de los procesos mds naturales y hermosos de la creacién que si
es analizado a la luz de la razon no deberia constituir un tema que cause tanto
conflicto a los seres humanos, ni incomodidad a los padres que pretenden educar
sexualmente a sus hijos. ’
Es indiscutible que la sexualidad ha constituido en el mundo occidental uno de los
temas mds controversiales a través de los tiempos, provocando consecuentemente el
surgimiento de diferentes corrientes y enfoques educativos y creando gran dificultad
en los padres al tratar de manejar los temas de la sexualidad con sus hijos.

Si el manejo de la sexualidad es de por si conflictivo, éste se agrava cuando lo
relacionamos con personas que sufren deficiencia mental y dada su complejidad
dicha poblacién representa para el profesional de la salud mental, uno de los retos
mas extraordinarios y fascinantes “para educar sexualmente a estas personas y
ayudarlas a desarrollar actitudes sexuales adecuadas, es necesario involucrar tanto a
los padres, como a los maestros y la sociedad misma, solamente a través del esfuerzo
integrado y participativo de todos, serd posible salvar los problemas que tan
continuamente encontramos en esta &rea”. (Marega, 2005).

Al igual que las personas que no presentan ningin tipo de discapacidad, las personas
con discapacidad mental inician su adolescencia con la aparicién de la pubertad, lo
que determina para ¢stas una de las situaciones mas dificiles de manejar, recordemos
que independientemente de la edad cronolégica, la edad mental de los sujetos
equivale a la de un niflo provocando un grave conflicto tanto en ellos como en sus
padres (en general el circulo familiar), ;Coémo aceptar las manifestaciones sexuales
de este nifio? ;Cémo enfrentar los impulsos sexuales de mi hijo (a) si al verlo (a) me
produce una enorme frustracion?, ;Qué puedo hacer con esto que siento, si no
entiendo lo que me estd pasando? Estos son algunos de los pensamientos y o
sentimientos que comiinmente agobian a los padres de nifios con retraso mental y que

ejemplifican lo complejo de la situacion, imaginemos:

43



“Si es un nifio, lo llamaremos Juanito, si es una nifia la lamaremos
Lupita. Realmente no importa, siempre y cuando sea sanito.
Mira, es un hombrecito, pesa tres kilos. Estd bien verdad, déjame ver:
Diez deditos, estd completito, todo se ve normal.
Qué rdpido estd creciendo, en un abrir y cerrar de ojos, estard yendo a
la universidad. ;;jDeficiente mental!!! No entiendo, por qué a mi.”
Es asf como se inicia este doloroso proceso, cuando los padres descubren que su hijo
tiene deficiencia mental, siempre se piensa que tener un hijo discapacitado le puede
suceder a los demds y parece irreal que le suceda a uno, generalmente toma mucho
tiempo adaf)tarse a la situacién, de hecho pasar por las etapas de negacién, rechazo,
dolor y aceptacion para establecer una relacion sana con su hijo y ayudarle a lograr
un desarrollo emocional y fisico para que cuvando llegue a la adolescencia,
independientemente de la edad mental que tengan sus hijos, no olviden que han
dejado de ser nifios y que necesitan del apoyo del mundo de los adultos cercanos a €l
para lograr conductas sexualmente aceptables y lograr asi integrarse a la sociedad en
forma apropiada.
Para que las personas con discapacidad mental puedan integrarse adecuadamente a la
sociedad como en todas las esferas de interacci6n social, laboral y familiar; por eso, a
pesar de una conveniente educacion sexual, sino se logra éxito en el desarrollo de las
esferas antes mencionadas, serd imposible alcanzar los objetivos que los especialistas
de salud mental debemos trazarnos cuando trabajamos con esta poblacién. (Fierro y
Edgerton, 1994, p. 568)
Para vivir en sociedad fue necesario crear normas y reglas, las que nos permiten
funcionar y desenvolvernos en armonia, respetando las necesidades de todos los
integrantes de la sociedad, uno de los elementos donde posiblemente las normas sean
mas rigidas, es la que esta relacionada con la de los instintos sexuales, los cuales
vistos desde una perspectiva moral, resultan ofensivos sino tomaron en consideracion
aspectos culturales, religiosos, educativos, e idiosincrasicos.
Por ello las comunidades han elaborado reglas que inhiben, restringen y/o confinen la
expresién de las conductas sexuales dividiéndolas entre:
v' Las que pueden ser nocivas u ofensivas para los. individuos en particular y

para la sociedad en general.
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v' Las que pueden manifestarse en la privacion de una relacién.

v Las que son pablicamente aceptadas
Sin embargo, las necesidades de las personas con discapacidad mental no fueron
tomadas en cuenta al identificarlos como sujetos capaces de expresar un desarrollo
sexual y con responsabilidad; hoy en dia sabemos, que éstos individuos tienen
capacidad para manifestar adecuadamente su sexuvalidad, dentro de un contexto de
respeto con conductas aceptables para su medio ambiente y siguiendo normas
establecidas, siempre y cuando se les brinde Ja estructura y orientacién sexual
necesarias y adecuadas, considerando en todo momento, los diferentes niveles de
desarrollo, las limitaciones mentales, la conducta adaptativa y las habilidades de
autosuficiencia desarrolladas.
Es fundamental, conocer que las personas que no presentan ninguna discapacidad
aprenden conductas sociales mediante el ejemplo que recogen de sus figuras de
identificacién, por lo que su educacion sexual se facilita, ademas, la tendencia en el
ser humano es asimilar las normas que -se adquieren a través de las experiencias
vividas en situaciones similares, ya que de manera innata van creando el concepto de
lo que es correcto e incorrecto, aceptable o inaceptable, generalizando de esta forma
las normas de conducta.
Por otro lado, sabemos que las personas con discapacidad mental requieren desde su
infancia de una mayor cantidad y calidad de experiencias positivas y de una continua
sistematizacion de sus conductas para poder desarrollar dichos esquemas y que la
limitacidn intelectual bloquee los procesos de generalizacién y por lo tanto el
aprendizaje por restriccién se vea restringido (Piaget, 1977) citado por Marega
(2005) si a esto le sumamos el dafio cerebral que en diversos grados acompafia a la
discapacidad intelectual y determina una mayor dificultad para el control de
impulsos, podemos entender por qué la manifestacién de conductas inapropiadas,
tanto sexuales como en general son mas frecuentes en los nifios que sufren
deficiencia mental.
En la medida en que estas personas crecen y se acercan a la pubertad, el manejo de
su conducta y la expresién de su sexualidad pueden tomar sesgos inapropiados, y ya
en la adolescencia o en la edad adulta podemos encontrar conductas aberrantes o

francamente delictivas. Por otro lado, las carencias afectivas encontradas tan
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cominmente en esta poblacién, sumadas a las limitaciones mentales, los hacen presa
facil del abuso sexual, sin embargo, con un capacitacién adecuada que incluya
educacion y orientacién sexual desde una etapa inicial, aprenderan a canalizar sus
impulsos sexuales dentro de las-expectativas sociales, pudiendo inclusive llegar al
matrimonio y vivir plenamente la sexualidad con sus parejas. Es conveniente, que
antes de tocar la temdtica de sexualidad, hablemos del entorno que deben tener los
programas dedicados a las personas con deficiencia mental, ya que no es posible
concebir una sexualidad sana cuando no se han fomentado todas las demds dreas que
le permiten al individuo discapacitado relacionarse e integrarse a la sociedad.
Tradicionalmente, el manejo de las personas con discapacidad mental ha sido el de
cuestionarlas total o parcialmente, ya sea en su medio familiar o en las instituciones,
manteniéndolas sobreprotegidas y en algunos casos ocupados, sin que tengan la
opcion para vivir auténomamente y ser autosuficientes, no obstante, en algunos
paises ya existen centros que han iniciado programas de vida independiente para
darles la posibilidad de una autosuficiencia familiar, social y econdmica.

En estos centros, el énfasis durante la infancia estd encaminado a estimular las
habilidades cognoscitivas, a través de &reas académico pricticas y terapias
especificas para lograr al maximo su potencial. Se eliminan o minimizan las
conductas agresivas, desarrollando conciencia de la sociedad y estableciendo un
autocontrol efectivo para el manejo de los impulsos inapropiados, ademads, se
comienza a trabajar en é4reas de autosuficiencia que sentardn las bases para que mas
adelante se puedan iniciar programas pre vocacionales y laborales.

En la adolescencia, estos programas van orientados hacia actividades de integracion
a la comunidad, manejo del tiempo libre, economia del hogar, manejo personal y
habilidades para el trabajo; en el &mbito del trabajo personal se desarrolla el drea de
la sexualidad.

Ya en la edad adulta y tomando en consideracion su nivel de preparacion, podran
integrarse en grupos de pertenencia y/o vivir en sus hogares sin requerir de la

proteccion o sobreproteccién familiar.
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19. MECANISMOS DE DEFENSA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL -

Lo peculiar de las personas con discapacidad, ademds de su propia y caracteristica
dificultad para aprender, es la restriccién a la que se ven sometidos, respecto a
cualquier contenido de naturaleza sexual. Sobre esto, hay una especie de consenso
cultural de dificil quiebra. Asf que, entre sus propias dificultades y los obstaculos que
como cultura les ponemos, lo cierto es que casi siempre la socializacién sexual es
escasa, torpe vy desde luego nada o muy poco formalizada y elaborada. En otras
palabras, no es educativa.

Este fenémeno que tradicionalmente ha querido servir a un fin, preservarles de los
peligros de “lo sexual” es casi siempre, precisamente para todo lo contrario. Los
mecanismos de preservacion que tradicionalmente se han seguido han sido
fundamentalmente tres:

* Negacion de la sexuvalidad de las personas con discapacidad intelectual mediante
una infantilizacién de los mismos, basdndose en la idea previa que los nifios no
tienen sexualidad. En ocasiones, se produce otro mecanismo que consiste en que
cuando la edad de las personas con discapacidad es avanzada, pensar que €so ya no
les interesa, en este caso basandose en la idea de que las personas ancianas ya no
tienen sexualidad ni desarrollo erdtico. El mecanismo base es el mismo, partir del
mito de la sexualidad asociada a la adolescencia y madurez y que los nifios y los
ancianos no tienen nada que ver con esto; y luego asignar a la persona que quieres
asexuar a uno de estos grupos.

* Represion enérgica de cualquier manifestacion erdtica de estas personas.
Intentamos inhibir cualquier conducta con contenido erdtico.

* Impermeabilizacién sobre contenidos de naturaleza erética. Estos dos ultimos
mecanismos se fundamentan en un mito contrario al anterior, pero que actia de la
misma forma, evitando el acceso a los contenidos erdticos.

Lo primero, ha servido sobre todo para protegernos nosotros mismos de una
sexualidad que nos es siempre por unos u otros motivos amenazante, Lo segundo, fue
necesario para promover la conducta desajustada. Y lo tercero, para dificultar ain

mas su ya deficiente socializacion sexual.
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Esto 1ltimo, resulta especialmente significativo, puesto que muchos de los conflictos
sexuales de las personas con discapacidad devienen del desajuste entre la pulsién
privada y las normas sociales. Esta tension sujeto-grupo social, que es por cierto
universal y vélida para cualquier poblacién y en cualquier cultura tiene un tnico
medio de ser resuelta: en cuanto a las normas sociales, un mayor ajuste con las
necesidades de los sujetos que las constituyen; en cuanto a los sujetos, un
conocimiento y manejo adecuado de las normas sociales que rigen en su dmbito

cultural.

20. ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE EDUCACION SEXUAL A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE

En el tema de Educacién Sexual a personas con discapacidad intelectual leve se
tienen las siguientes investigaciones:

> “Programa de educaci6n sexual — transformando nuestra sexualidad con
poblacién de jovenes con discapacidad intelectual leve.” Autor: Morales Botello,
Ingrid Maria De Los Angeles. 2007.

Los temas abordados fueron: conductas piablicas y privadas, autoestima,
comunicacién, género, corporalidad y sexualidad, violencia, métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, valores y plan de vida, logrando
que los jévenes con discapacidad intelectual leve interioricen conceptos llevandolos
a la cotidianeidad, demostrando asf su aptitud para el aprendizaje, ademés, logrd
también minimizar conductas sexuales inapropiadas.

> “El taller educativo para facilitar el aprendizaje de la educacién sexual en
adolescentes discapacitados intelectuales.” Autor: Rodriguez Ifio Maria Del Carmen.
2007.

Logro que los jévenes discapacitados de la Asociacién Boliviana de Padres y
Amigos de Nifios Especiales (ABOPANE) mejoraran su aprendizaje de la
sexualidad, hablando sin vergiienza de la sexualidad.

» “La Educaci6n Sexual en Adolescentes con Diagnéstico Discapacidad Mental

Leve.” Autor: Vazualdo Garcia Herminia. 2004.
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Esta autora indagé acerca de la influencia en el desarrollo de la calidad de vida
sexual de los adolescentes con discapacidad mental leve, de la oportuna educacién,
informacion y formacién en teméticas de sexualidad, encontrindose que muchos de
los conflictos afectivos y emocionales que afectan a esta poblacidn, tienen origen en
las necesidades sexuales insatisfechas, como ser: relaciones de parejas con o sin
componente amoroso, relaciones de amistad, blisqueda de compafiia afectiva y otras
que por la presencia de prejuicios, creencias y mitos perturban el mejor desarrollo de

dichas relaciones.

21. DIMENSIONES DEL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL

Las dimensiones del programa de educacion sexual son cuatro: 1.Esquema Corporal.

2. Diferencias Anatdmicas. 3. Normas de Conducta. y 4. Autocuidado.
21.1. DIMENSION ESQUEMA CORPORAL

El esquema corporal es la conciencia global del propio cuerpo, la representacion
mental intrapsiquica. Se construye progresivamente, estando su desarrollo ligado al
desarrollo motor y rigiéndose por las leyes de maduracion, como la ley céfalocaudal,
la cual dice que el desarrollo se produce desde la cabeza hacia las extremidades, y la
ley proximodistal, la cual manifiesta que el desarrollo se produce partiendo del eje
corporal. El sujeto normal, gracias al esquema corporal no queda limitado a sus
posiciones actuales, sino que adopta infinidad de posiciones equivalentes dentro de
otras situaciones. Permite la percepcion, y que las consignas verbales adquieran un
sentido motor y se transformen en motricidad. Constituye un sistema, gracias al cual,
se sabe si dentro de un espacio no se encuentran todos los miembros del cuerpo y qué
relacion tienen con el estimulo. Gracias al esquema corporal, el movimiento de cada
una de las partes del cuerpo revela la posicién de las restantes partes. Experiencia
cuerpo — mundo. i

Esta primera dimension, pretende ensefiar a nifios y nifias todas las partes del cuerpo
humano, desde las generales hasta las mas especificas, cada una de ellas con sus

respectivos nombres.
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Los tres temas abordados en esta primera dimension fueron: 1. Identificando las
partes de mi cuerpo; 2. Conociendo las partes especificas de mi cuerpo y 3. Mis

prendas de vestir favoritas.

21.2. DIMENSION DIFERENCIAS ANATOMICAS

Al hablar de diferencias anatémicas, estamos haciendo referencia a la estructura de
los seres vivos para examinar la forma y disposicién de los drganos. Estructura o
constitucién de un ser vivo o de alguna de sus partes: Cuerpo de una persona.

En esta segunda dimension se hizo énfasis en cuatro temdticas importantes las cuales
fueron: 1. Conociendo las etapas del desarrollo humano. 2. Aprendiendo las
diferencias sexuales entre nifio y nifia. 3. La fecundacién. y 4. Diferencias fisicas

entre hombre y mujer.

21.3. DIMENSION NORMAS DE CONDUCTA

Las normas de conducta, son reglas aceptadas socialmente que rigen una conducta
que se considera adecuada y que se espera de alguien. Son procedimientos pautados
que establecen los lfmites dentro de los cuales se comportardn las instituciones. Son,
el conjunto de reglas que permiten, posibilitan y regulan los intercambios entre los
diferentes actores que comparten una actividad, pueden ser explicitas o implicitas.

En esta tercera dimensién, se pretende ensefiar al grupo de nifios y nifias las
conductas apropiadas e inapropiadas para que éstos puedan diferenciarlas, evitando
asi que los nifios se masturben dentro y fuera del aula, lo cual ha llamado la atencion
de los demds nifios y nifias asimismo de las educadoras, quienes no sabian c¢émo
controlar esta situacién, limitdndose simplemente a llamarles la atencién, haciéndoles
sentir mal frente a sus demds compafieros y compafieras, 0 caso contrario, no
diciendo nada por temor a dafiar la autoestima de los nifios,

Las teméticas abordadas en esta dimensién fireron: 1. Lugares publicos y privados. 2.

Dénde puedo explorar o tocar mi cuerpo.
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21.4. DIMENSION AUTOCUIDADO

Las necesidades humanas se manifiestan a través de conductas, las cuales son la
expresién de dichas necesidades. Estas necesidades se encuentran presentes a lo
largo de nuestra vida y van desde las necesidades fisiolégicas bésicas (para mantener
la homeostasis) hasta la autorrealizacién que representa las necesidades y deseos més
elevados. Para mantener estas necesidades en equilibrio y poder desarrollarnos nace
el auto cuidado. El Autocuidado etimol6gicamente se presenta conformado de dos
palabras: Auto del griego adro que significa "propio” o "por uno mismo", y cuidado
del latin cogitarus que significa "pensamiento”. Tenemos entonces el cuidado propio,
cuidado por uno mismo literalmente. El concepto de autocuidado es un constructo
conceptual muy utilizado en la disciplina de Enfermerfa. El autocuidado es una
forma propia de cuidarse a si mismo.

Se tuvo conocimiento de algunos casos de nifias que fueron victimas de abuso
sexual por parte de su entorno familiar u otros. Por tal razén y mas aun tratandose de
nifios y nifias con discapacidad intelectual leve, es que se pretende educar a esta
poblaci6n para que puedan defenderse ante posibles agresiones sexuales respetando y
haciendo respetar su cuerpo.

Esta ultima dimension abarcé las siguientes tematicas: 1. Cémo debo cuidar mi

cuerpo. 2. Higiene personal. y 3. Prevencion del abuso o acoso sexual.

II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr que los nifios y las nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve de
la Asociaciéon Centro Virgen Nifia conozcan los elementos bésicos de la sexualidad

humana.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a través de los pre-test el nivel de conocimiento que tienen los nifios y

las nifias respecto a: esquema corporal, diferencias anatémicas, normas de conducta

y autocuidado,

Aplicar el programa de educacién sexual.

Evaluar mediante los post-test el nivel de aprendizaje de los nifios y nifias después de
la aplicacién del programa de educacién sexual.

Comparar los resultados obtenidos del pre y post —test.

IIL. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

Para realizar la evaluacién de los indicadores de cumplimiento, fue necesario utilizar
un registro de observaciones para cada dimensién, a objeto de constatar si los nifios y

nifias aprendieron las tematicas del programa de educacién sexual.

1. ESQUEMA CORPORAL

—

. Identifican las partes del cuerpo.

o]

. Conocen las partes especificas del cuerpo humano.

[ 9% ]

. Reconocen las prendas de vestir tanto de mujer como de hombre.

2. DIFERENCIAS ANATOMICAS

. Conocen las etapas del desarrollo humano.
. Reconocen las diferencias sexuales entre nifio y nifia.

.'Conocen el proceso de la fecundacion.

-] O L

. Identifican las diferencias fisicas entre hombre y mujer.

3. NORMAS DE CONDUCTA

. Diferencian lugares publicos y privados.

oo

9. Reconocen los lugares apropiados para explorar el cuerpo.
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4. AUTOCUIDADO
10. Aprenden sobre los cuidados del cuerpo humano
11. Fortalecen los hébitos de higiene personal.

12. Conocen acerca de la prevencion del abuso o acoso sexual.

IV. ESTRATEGIA DE ACCION (ACTIVIDADES, TECNICAS)

El Trabajo Dirigido se estructurd de la siguiente manera.
PROCEDIMIENTO

1. Contacto con la Asociacién “Centro Virgen Nifia”,

2. Coordinacién con la Asociacién “Centro Virgen Nifla” para la elaboracion del
Trabajo Dirigido.

3. Firma del convenio institucional UMSA/Asociacion “Centro Virgen Nifia”.

4. Identificacién de necesidades.

5. Planteamiento del Trabajo Dirigido titulado: “Programa educativo para el
aprendizaje de la educacion sexual de nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad
intelectual leve de la Asociacién Centro Virgen Nifia-Epdb” a padres de familia,
educadoras y a la psicdloga de la institucion.

6. Disefio del programa segin la poblacion meta.

7. Elaboracién del cronograma de actividades.

8. Reunién con la directora, psicologa, padres de familia y educadoras para la
asignacién de horarios.

9. Aplicacion de los pre - test a la poblacién meta.

10. Aplicacion del programa educativo.

11. Aplicacion de los post — test a la poblacidén meta.

12. Revisién de los resultados.

13. Anélisis de los resultados.

14. Presentaci6n de los resultados.

15. Acto de clausura y entrega de certificados a los nifios y nifias que fueron parte del
programa.

17. Conclusiones y recomendaciones.
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METODOLOGIA

La metodologia empleada en el programa educativo para el aprendizaje de la
educacién sexual, estd basada en talleres, siendo éste el método mas dindmico y de
facil comprensién para los nifios y nifias, tomando en cuenta su discapacidad
intelectual, ya que, a través de éstos, ellos pudieron comprender ficilmente y de
manera muy -dindmica cada uno de los doce temas-del programa.

Tomando en cuenta que se trata de una poblacién de nifios y nifias con discapacidad
intelectual leve ademés de una discapacidad fisica en algunos de los casos, la técnica
de los talleres hizo que los nifios y nifias asimilaran con mayor facilidad cada uno de
los temas abordados, ya que los mismos estuvieron reforzados por audiovisuales y
musicales, completamente educativos, para que los nifios y las nifias al observar,
escuchen también los relatos, todo esto con el propésito de motivarlos a continuar
aprendiendo sobre educacion sexual.

También se hizo empleo de cuadros y gréficas para cada uno de los doce temas
abordados, ya que a través de ellos, los nifios y nifias pudieron relacionar su vivencia,
con la explicacién dada por la facilitadora,

El juego fue una de las técnicas que facilito el desarrollo de los talleres, ya que, los
nifios y nifias pudieron interactuar con sus pares acerca de los nuevos conocimientos
adquiridos sobre sexualidad,

Las dramatizaciones con mufiecos (titeres) fueron instrumentos muy utiles y
valiosos, ya que, mediante ellos se abordaron las siguientes tematicas: Como debo
cuidar mi cuerpo y prevenci6n del abuso o acoso sexual a fin de ver la participacion,

interés, asimilacion e interrelacion entre la facilitadora y el grupo.
REQUERIMIENTOS

Para un adecuado desarrollo del programa fueron necesarios los requerimientos

humanos y materiales.
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REQUERIMIENTOS HUMANOS

La unidad principal de andlisis lo conformé un grupo de 10 sujetos (4 nifios y 6
nifias) de 8 a 10 aflos de edad, cuyo coeficiente intelectual es de 50 a 69 (datos
recopilados de los archivos de la institucién) perteneciente a una discapacidad
intelectual leve, su nivel educativo es discapacidad intelectual y fisicos primaria

funcional (alfabetizaci6n), nivel socio econdmico clase media baja,
REQUERIMIENTOS MATERIALES

Los materiales que se emplearon en el programa fueron 60 ejemplares de pruebas
psicolégicas fotocopiadas (pre test y post test). Se necesitaron materiales de
escritorio (10 hojas de papel bond tamafio resma, 10 hojas de colores de papel
lustroso, 10 hojas de papel bond tamafio carta, 2 hojas de color (rojo SI y azul NO), 3
marcadores (rojo, azul, negro), 10 lapices, pegamento en barra. Un total de 100
fotocopias. Una cdmara fotografica.

El programa de educacién sexual se desarrollé en una sala de espejos, la misma
estaba equipada con un televisor de 22”, un reproductor de DVD, 10 sillas, una mesa
de trabajo, dos pizarras (acrilica y de tiza) y 3 colchonetas.

También se emplearon 2 figuras (nifio y nifia) elaboradas en goma Eva tamafio
grande, 14 léminas graficas de las etapas del desarrollo humano (hombre y mujer), 2
DVD audiovisuales con contenido de educacién sexual referido a cada tema, 2 DVD
de canciones infantiles referidas a las partes de! esquema corporal, 15 fichas de
inteligencia (partes del cuerpo humano), 4 laminas graficas ( 2 de lugares apropiados
¥ 2 de inapropiados), érganos sexuales (pene y vagina) elaborados en plastilina, 20
figuras de papel recortables (nifio y nifia), 4 laminas graficas de higiene personal, 1
cuadro grafico sobre los cuidados del cuerpo, 2 titeres (nifio y nifia) y un teatrin.
Finalmente, se emplearon materiales de aseo: dos mufiecos (nifio y nifia), un
jaboncillo, un envase con shampod, cepillo, pasta e hilo dental, un peine, una toalla,

un €nvase con crema para cuerpo y corta ufias.
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EVALUACION

Para la evaluacion del programa de educacion sexual fue importante el uso de
instrumentos, en este sentido se utilizaron cinco instrumentos con el propésito de
reflejar los resultados deseados.

El instrumento utilizado para observar la variable independiente “programa”
responde al programa educativo y los instrumentos empleados para observar la
variable dependiente “aprendizaje de la educacion sexual” fueron: el Test de la
Figura Humana (pre-test y post-test), el Cuestionario de Sexualidad (pre-test y post-
test), el Registro de Observaciones y por tiltimo el Registro Anecdético.

A continuacién se describen cada uno de éstos:

> El Test de la Figura Humana (nifio y nifia) el cual ha sido validado por la
Asociacion Centro Virgen Nifia-Epdb utilizdndolo como instrumento de evaluacién
dentro del plan curricular educativo. El cual es grafico, en la parte derecha estan los
nombres de cada una de las partes del cuerpo humano, lo que el nifio o nifia debia
hacer es, unir con una flecha el nombre a la parte correspondiente, para esto fue
necesario que la facilitadora mencionase una a una cada parte ya que algunos de los
nifios y nifias no sabfan leer. En este test s6lo se observara cudnto conoce el nifio o la
nifia sobre las partes del cuerpo como representacion de su esquema corporal.
Asimismo, servird también como post- test después de la aplicacién del programa de
educacién sexual.

L8 El Cuestionario de Sexualidad, el cual consta de ocho preguntas referidas a
las cuatro dimensiones: esquema corporal, diferencias anatémicas, normas de
conducta y auto cuidade. Cada pregunta tiene dos opciones SI NO y en algunas
permite ampliar la informacién si es que el nifio o nifia asi lo desea. La validacién de
este cuestionario se realizé con 20 sujetos, adolescentes y jovenes con discapacidad
intelectual leve, pertenecientes a diferentes centros de la ciudad de La Paz, en la tesis
titulada: “El taller educativo para facilitar el aprendizaje de la educacién sexual en
adolescentes discapacitados intelectuales.” Autor: Rodriguez Ifio, Maria del Carmen.
2007 sin embargo, algunas de las preguntas de este cuestionario han sido

reformuladas por tratarse de nifios y nifias.
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o~ El Registro de Observacién, el cual contempla aspectos tales como: si los
nifios y nifias demuestran motivacién, ponen atencién, muestran esfuerzo en las
actividades, participan espontineamente, presentan tolerancia a la frustracién,
presentan perseverancia en el aprendizaje y por tltimo si demuestran cooperacién
respecto a sus compaferos y la facilitadora.

2 El Registro Anecddtico en el cual se anotaron todas las anécdotas y
experiencias sobresalientes tanto positivas como negativas de los nifios y nifias

durante el desarrollo de cada uno de los talleres.

PLAN DE APLICACION

El programa de educacion sexual se dividid en fres fases, las mismas se describen a
continuacién.

PRIMERA FASE.- En esta primera fase se realizd el diagnostico institucional, con el
proposito de conocer las necesidades psicologicas que tiene la misma, dicho
diagnéstico se realiz6 con ayuda de la psicéloga v las educadoras de la Asociacion
Centro Virgen Nifia .Después de realizado éste, se pudo evidenciar la necesidad
urgente de abordar el tema de Educacion Sexual en nifios y nifias de 8 a 10 afios, ya
que algunos de los nifios manifestaban conductas de masturbacion dentro y fuera del
aula, lo cual llamaba la atencién de los demds nifios y nifias ademds de las
educadoras, quienes no sabian como controlar esta sitnacion. En el caso de las nifias,
éstas estn préximas a la iniciacién de la menstruacién, para lo cual deberan estar
preparadas, razones por demdis suficientes para abordar este tema de gran
importancia y més aun tratdndose de nifios y nifias con discapacidad intelectual leve.
Como punto de partida se procedi6 a la toma de manera individual de dos pre- test:
“La Figura Humana” y el “Cuestionario de Sexualidad” con el propdsito de saber
cudnto conocian los nifios y nifias sobre educacion sexual.

SEGUNDA FASE.- En esta fase se aplic e! programa educativo que viene a ser la
variable independiente. Se dieron doce talleres cada uno de dos o tres sesiones
dependiendo del tema, se utilizaron como instrumentos un registro de observaciones

y un registro anecdético.
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TERCERA FASE.- En esta ultima fase se aplicaron los dos post- test: “La Figura
humana” y el “Cuestionario de Sexualidad” con el propésito de verificar el efecto de
la variable independiente programa educativo sobre la variable dependiente
aprendizaje de la educacion sexual.

Por ultimo, se presentaron los resultados obtenidos del programa, las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO TRES
DESARROLLO DE LA PROPUESTA
I. SECUENCIA DE ACTIVIDADES

TALLER | TAREA/CONTENIDO OBJETIVO RECURSOS

Nro. 1 “Identificando las partes | Lograr que los nifios y nifias | Sala de espejos
de mi cuerpo.” identifiquen las diferentes partes

del esquema corporal.

Nro. 2 “Conociendo las partes | Explicar a los nifios y nifias las | Dos muifiecos (nifio-nifia)
especificas de mi cuerpo.” | partes especificas del esquema | elaborados en goma Eva.

corporal.

Nro. 3 “Mis prendas de vestir | Ensefiar a los nifios y nifias a | Dos figuras de papel
favoritas.” diferenciar las prendas de vestir | recortables (nifio y nifia)

de hombre y mujer. con sus respectivas prendas
de vestir.

Nro. 4 “Conociendo las etapas del | Ensefiar a los nifios y niflas las | Catorce laminas gréficas de
desarrollo humano.” diferentes etapas del desarrollo | las etapas del desarrollo

humano. humano de hombre vy
mujer.

Nro. 5 “Aprendiendo las | Lograr que los nifios y nifias | Dos  drganos  sexuales
diferencias sexuales entre | reconozcan los Grganos sexuales | elaborados en  plastilina
nifio y nifia.” masculino y femenino. (vulva, parte externa de la

vagina y pene)

Nro. 6 “La Fecundacion.” Ensefiar a los nifios y nifias de | Un DVD audiovisual y los
forma clara y sencilla el proceso | dos  organos  sexuales
de la fecundacion. elaborados en plastilina.

Nro. 7 “Diferencias fisicas entre | Lograr que los nifios y nifias | 1 pizarra, 3 marcadores
hombre y mujer. identifiquen las diferencias fisicas | (rojo, azul, negro). Un

existentes entre un hombre y una | DVD audiovisual.
mujer.

Nro. 8 “Lugares  Publicos  y | Enseflar a los nifios y nifias a | Cuatro ldminas graficas (2
Privados™. diferenciar los lugares puablicos y | de lugares plblicos y 2 de

privados. lugares privados)

Nro. 9 “Dénde puedo explorar o | Explicar a los nifios y nifias los | Cuatro ldminas graficas (2
tocar mi cuerpo”, lugares apropiados para tocar el | de lugares publicos y 2 de

cuerpo. privados), 2 hojas de color
(rojo y azul).

Nro. 10 “Cémo debo cuidar mi | Ensefiar a los nifios y nifias el | 1 ldmina  gréfica, 20

cuerpo”. cuidado del propio cuerpo. prendas de vestir
elaboradas  en  papel,
pegamento.

Nro. 11 Higiene Personal. Lograr que los nifios y nifias | 4 ladminas graficas de
aprendan los habitos de higiene | higiene personal, toalla,
personal. jaboncillo, peine, cepillo,

pasta e hilo dental, crema,
corta ufias.

Nro. 12 Prevencion del abuso o Ensefiar a los nifios y nifias el

acoso sexual.

cuidado del cuerpo en relacion a
acciones mal intencionadas.

Dos titeres (nifio y nifia), 1
DVD audiovisual.
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A continuacién se describen cada uno de los doce talleres del programa de educaci6n

sexual.

DIMENSION ESQUEMA CORPORAL

TALLER Nro. 1
“IDENTIFICANDO LAS PARTES DE M1 CUERPO”

Objetivo: Lograr que los nifios y nifias identifiquen las diferentes partes del cuerpo
humano.

Metodologia: La facilitadora acomodé a cada nifio y nifia de manera individual frente al
espejo, y les fue explicando cada una de las partes del cuerpo, empezando por las
superiores y terminando en las inferiores. Posteriormente pidi6 a cada nifio y nifia que
repita la explicacién tal como lo hizo ella. Para reforzar lo aprendido, respecto a las
diferentes partes del esquema corporal, se proyectd un audiovisual referido al tema, el
cual tuvo una duracién de 10 minutos.

Duracién: 1 hora.

Recursos Materiales: Sala de espejos.

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacién: Se realizé a través de un registro de observaciones.

TALLER Nro. 2
“CONOCIENDO LAS PARTES ESPECIFICAS DE MI CUERPO”

Objetivo: Explicar a los nifios y nifas las partes especificas del cuerpo humano.

PRIMERA SESION

Metodologfa: Se hizo un breve repaso de las partes del cuerpo, seguidamente se puso
un audiovisual titulado “Las Partes del Cuerpo Humano™ el cual tuvo una duracién de 5
minutos y se lo repitié 2 veces, después la facilitadora se ubicé enfrente de los nifios y
nifias haciéndoles repetir cada una de las partes del cuerpo tanto generales como

especificas, posteriormente presenté a todo el grupo los dos muiiecos (nific y nifia)
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elaborados en goma Eva armados correctamente, a través de ambos mufiecos les fue
ensefiando las partes especificas del cuerpo como ser: cejas, pestafias, ufias de los dedos
de la mano y de los dedos de los pies, también los 6rganos sexuales con su respectivo
nombre, finalmente pidi6 a cada uno de ellos armar los dos mufiecos como Io hizo la
facilitadora.

Duracién: l1hora 15 minutos.

Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual y dos
muiiecos (nifio — nifia) elaborados en goma Eva.

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacién: Se realizd a través de un registro de observaciones.

SEGUNDA SESION

Metodologfa: Se empez6 el taller con una dindmica, ésta consistia en que la facilitadora
frente al espejo, junto a los nifios y niftas, tocaba cada parte de su cuerpo repitiendo al
mismo tiempo el nombre de dicha parte empezando por la cabeza y terminando en los
pies, seguidamente colocé el audiovisual titulado “Las Partes del Cuerpo Humano™ para
reforzar lo aprendido, por tltimo acomodé a cada uno de los nifios y nifias alrededor de
la mesa y les entregé una fotocopia de la cara de un nifio para que identifiquen cada una
las partes.

Duracién: 50 minutos.

Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual y diez
fotocopias de la cara de un nifio.

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intclectual leve.

Evaluacién: Se realizé a través de un registro de cbservaciones.

TERCERA SESION

Metodologia: La facilitadora empez6 el taller repitiendo las reglas del mismo a objeto
de mantener orden, ubicé a los nifios y nifias alrededor de la mesa y pregunté a cada
uno queé parte del cuerpo humano les gustaria ser y porqué, cada quien explicé la parte
que eligio, posteriormente hizo un repaso de las partes del cuerpo y por tltimo entregé
a cada uno de los nifios y nifias una fotocopia del contorno de la cara de un nifio para

que dibujen las partes faltantes.
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Duracién: 1 hora.

Recursos Materiales: Diez lapices de color negro, diez fotocopias del contorno de la
cara de un nifio.

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacion: Se realizo a través de un registro de observaciones.

TALLER Nro. 3
“MIS PRENDAS DE VESTIR FAVORITAS”

Objetivo: Ensefiar a diferenciar las prendas de vestir de nifio y nifia.

Metodologia: Para este taller, la facilitadora entregé a cada nifio / nifia las dos figuras de
papel recortables (hombre y mujer) con sus respectivas prendas de vestir, pero
mezcladas, para que cada uno elija las prendas pertenecientes a los hombres y a las
mujeres, finalmente vistieron a ambas figuras y las pegaron en una hoja de papel bond
tamafio carta.

Duracién: 45 minutos.

Recursos Materiales: Dos figuras de papel recortables (hombre y mujer) con sus
respectivas prendas de vestir, diez hojas de papel bond tamafio carta y pegamento en

barra.
Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacion: Se realizo a través de un registro de observaciones.

DIMENSION DIFERENCIAS ANATOMICAS

TALLER Nro. 4
“CONOCIENDO LAS ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO”

Objetivo: Enseifiar a los nifios y nifias las diferentes etapas del desarrollo humano.
PRIMERA SESION

Metodologia: Se empezo el taller con un audiovisual titulado “Etapas del Desarrollo

Humano” por el lapso de 10 minutos, posteriormente se pidié a cada uno de los nifios y
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nifias explicar en sus propias palabras lo que observaron, por tltimo se les mostrd una
por una las 14 Idminas gréficas de las etapas del desarrollo humano tanto femenino
como masculino para concluir con una ronda musical.

Duracién: 1 hora

Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual y 14
laminas graficas de las etapas del desarrollo humano masculino y femenino.

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluaci6n: Se realizé a través de un registro de observaciones.

SEGUNDA SESION

Metodologia: Para empezar el taller se hizo una dinamica, para lo cual se pidi6 a cada
uno de los nifios y nifias sentarse frente a frente, formando dos grupos de cinco
personas, cada grupo con su respectivo nombre, la facilitadora se ubicé detras de un
grupo mostrando una por una las tarjetas con las diferentes partes del cuerpo para que el
otro grupo identifique y asf ganar puntos, lo mismo se hizo con el otro grupo, asi ambos
tuvieron la misma oportunidad, después se colocd un audiovisual titulado “Btapas del
Desarrollo Humano™ finalizado el mismo, se les presenté las 14 laminas graficas de las
etapas del desarrollo humano debidamente ordenadas para que los nifios y nifias
observen cada una de las etapas y para finalizar el taller se colocé un audiovisual
musical, -

Duracion: 50 minutos

Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual, 15
fichas de inteligencia con las partes del cuerpo humano, 14 laminas graficas de las
etapas del desarrollo humano masculino y femenino.

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacién: Se realizo a través de un registro de observaciones. N

TERCERA SESION

Metodologia: Primero se hizo sentar a cada uno de los nifios y nifias en colchonetas y se
les mostr6 una a una las 14 [4minas graficas de las etapas del desarrollo humano tanto
masculino como femenino, seguidamente la facilitadora pidi6 a cada uno de los

participantes pasar al frente y mencionar cada una de las etapas con su respectivo
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nombre como se les ensefié anteriormente, por Gltimo se formé 2 grupos, cada uno

conformado por 5 sujetos y se les entregd a cada grupo las 7 l4minas para que las

ordenen.

Duracién: 45 minutos

Recursos Materiales: 14 ldéminas graficas de las etapas del desarrollo humano masculino
y femenino.

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacién: Se realizé a través de un registro de observaciones.

CUARTA SESION

Metodologia: La facilitadora empez6 el taller haciendo un repaso de las etapas del
desarrollo humano tanto masculino como femenino, seguidamente colocé el audiovisual
referente al tema y por tiltimo, pidi6 a cada uno de los nifios y nifias armar en orden las
siete etapas del desarrollo humano masculino y femenino.

Duracién: 1 hora 15 minutos

Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual de las
etapas del desarrollo humano, 14 ldminas graficas de las etapas del desarrollo humano
masculino y femenino.

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacion: Se realizé a través de un registro de observaciones.

‘TALLER Nro. 5
“APRENDIENDO LAS DIFERENCIAS SEXUALES ENTRE NINO Y NINA”

Objetivo: Lograr que los niffos y nifias reconozcan los 6rganos sexuales masculino y

femenino con sus respectivos nombres.

PRIMERA SESION

Metodologia: Se empezé el taller con una clara y breve explicacién acerca de los
organos genitales tanto femenino como masculino con sus respectivos nombres (vagina
y pene) seguidamente se puso un audiovisual titulado “El Cuerpo de Juan y Ana” en el

cual ellos pudieron observar cémo son los 6rganos y qué funcién cumplen éstos,
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finalmente se les mostré a cada uno de los nifios y nifias ambos organos elaborados en
plastilina (vulva parte externa de la vagina y pene) ellos pudieron tocarlos.

Duracién: 30 minutos

Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual
titulado: “El cuerpo de Juan y Ana”, 2 érganos sexuales elaborados en plastilina (vulva
parte externa de la vagina y pene).

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacion: Se realiz6 a través de un registro de observaciones.

SEGUNDA SESION

Metodologia: En primer lugar, la facilitadora puso un audiovisual titulado “Aparato
Reproductor Masculino y Femenino” una vez finalizado éste, entregd a cada uno de los
nifios y nifias las dos laminas gréficas con el dibujo de un nifio y de una nifia, pero a
ambos dibujos les faltaba el 6rgano sexual, cada uno de los nifios y nifias tuvieron que
elegir el 6rgano correspondiente y pegar en el lugar adecuado.

Duraci6n: 1 hora

Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual
titulado: “Aparato Reproductor Masculino y Femenino™, 20 liminas graficas y
pegamento en barra.,

Recursos Humanos: Niffos y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacion: Se realiz6 a través de un registro de observaciones.

TALLER Nro. 6
“LA FECUNDACION”

Objetivo: Ensefiar a los nifios y nifias de forma clara y sencilla el proceso de la
fecundacién,

Metodologia: La facilitadora empezo el taller con un audiovisual referido al tema de la
Fecundacion, una vez finalizado éste, explicé grificamente con ayuda de los dos
drganos sexuales elaborados en plastilina (vulva y pene) como el pene penetra en la
vagina y deposita el espermatozoide para unirse al évulo y asi formar un nifio o nifia.

Duracién: 30 minutos
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Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual, 2
Organos sexuales elaborados en plastilina (vulva parte externa de la vagina y pene).
Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacién: Se realiz6 a través de un registro de observaciones.

TALLER Nro. 7
“DIFERENCIAS FISICAS ENTRE HOMBRE Y MUJER”

Objetivo: Lograr que los nifios y nifias identifiquen las diferencias fisicas que existen

entre un hombre y una mujer.

PRIMERA SESION

Metodologia: Para este taller, la facilitadora realiz6 dos dibujos en la pizarra tanto de la
figura masculina como femenina, a medida que iba dibujando pedia a cada uno de los
nifios y nifias que indiquen las partes faltantes al dibujo, una vez concluidos ambos,
explico las diferencias fisicas que existe entre hombre y mujer, por ejemplo: los senos,
las caderas en la mujer, el crecimiento de barba o bigote en el varén y el timbre de voz.
Duracién: 30 minutos

Recursos Materiales: Una pizarra acrilica, tres marcadores (rojo, azul y negro).

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.
Evaluacion: Se realizé a través de un registro de observaciones.

SEGUNDA SESION

Metodologia: Para empezar el taller la facilitadora puso un audiovisual titulado: “Qué
me estd pasando”, el cual tuvo una duracién de 10 minutos, cada uno de los nifios y
nifias pudo observar todos los cambios fisicos que ocurren durante el desarrollo,
concluido éste, pidi6 a cada uno de los participantes recostarse sobre la hoja de papel
resma colocada en el piso, para que la facilitadora pudiera dibujar el contorno del
cuerpo de cada uno de ellos, por ultimo pidié a los participantes dibujar las partes
faltantes al dibujo incluidos los 6rganos sexuales dependiendo del sujeto,

Duracion: 30 minutos
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Recursos Materiales: Un televisor, un reproductor de DVD, un DVD audiovisual
titulado: “Qué me est4 pasando”, 10 hojas grandes de papel resma, dos marcadores, dos

lapices de color negro.
Recursos Humanos: Nifios y niftas de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve,

Evaluacion: Se realizd a través de un registro de observaciones.
DIMENSION NORMAS DE CONDUCTA

TALLER Nro. 8
“LUGARES PUBLICOS Y PRIVADOS”

Objetivo: Ensefiar a los niffos y nifias a diferenciar los lugares piblicos y privados.
Metodologia: La facilitadora empez6 el taller, explicando a los nifios y nifias qué es un
lugar publico, para lo cual mostr6 dos laminas grificas (la calle y la escuela)
indicéndoles que en éstos lugares hay muchas personas, después explico qué es un lugar
privado a través de dos ldminas graficas (dormitorio y bafio) indicandoles que en estos
lugares no puede estar més de una persona, o dos si fuera muy necesario.

Duracién: 30 minutos

Recursos Materiales: 4 laminas graficas (2 de lugares ptiblicos y 2 de lugares privados).
Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacién: Se realizé a través de un registro de observaciones.

TALLER Nro. 9 _
“DONDE PUEDO EXPLORAR O TOCAR MI CUERPO”

Objetivo: Explicar a los nifios y niffas los lugares apropiados para explorar el cuerpo.

PRIMERA SESION

Metodologfa: Para empezar el taller, la facilitadora mostré al grupo de nifios y nifias las
dos laminas gréficas de lugares privados (dormitorio y bafio) les explicé que en estos
lugares ellos pueden explorar (tocar) su cuerpo sin que nadie los esté observando,

posteriormente les mostré las otras dos l4minas de lugares publicos (escuela y calle)
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explicindoles que en estos lugares no pueden explorar (tocar) su cuerpo ya que las
demds personas los estén observando. Por tiltimo, pidi6 a cada nifio y nifia separar las
ldminas de los Iugares privados y piiblicos.

Duracion: 30 minutos

Recursos Materiales: Cuatro I4minas gréficas, lugares privados (dormitorio y bafio) y
lugares ptblicos (escuela y calle),

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacion: Se realizo a través de un registro de observaciones.

SEGUNDA SESION

Metodologia: La facilitadora empez6 el taller dando una breve explicaci6n respecto a
las conductas piiblicas y privadas, indicandoles que cuando se habla de conductas
piiblicas se refiere a aquellas que se ejecutan en cualquier lugar (tocarse la cara) pero
las conductas privadas son aquellas que uno las puede ejecutar en un lugar privado
(tocarse la vagina o pene) A continuacién se desarrollé una dindmica de interaccién con
el propésito de reforzar la explicacion. La facilitadora explicé a cada nifio y nifia que €l
o ella debe expresar su opinién sobre algunas conductas adecuadas ¢ inadecuadas, para
esto coloco dos letreros de color en la pizarra (rojo con la palabra NO y azul con la
palabra SI) la facilitadora ley6 las siguientes frases para que el nifio o nifia eligiera a
cudl de los dos letreros corresponde Ia frase.

Frases que se utilizaron:

1. Yo toco mis genitales en el aula,

2. Yo toco mis genitales en mi dormitorio.

3. Me quito toda la ropa frente a mis compafieros.

4. Me quito toda la ropa en mi bafio.

5. Muestro mis genitales a mis compatieros.

6. Veo mis genitales en mi dormitorio.

Duracién: 1 hora.

Recursos Materiales: Dos letreros de color (rojo NO y azul SI).

Recursos Humanos: Niftos y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacién: Se realiz6 a través de un registro de observaciones.

68



DIMENSION AUTOCUIDADO

TALLER Nro. 10
“COMO DEBO CUIDAR MI CUERPO”

Objetivo: Ensefiar a los nifios y nifias el cuidado del propio cuerpo.

Metodologfa: La facilitadora empez6 el taller explicando a los nifios y nifias a través del
cuadro, los seis dibujos sobre los cuidados que cada uno debe tener con su cuerpo
respecto a: alimentarlo, lavarlo, calentarlo, vestirlo, curarlo y protegerlo.
Posteriormente, entregé a cada uno de ellos la silueta de su cuerpo y les dio dos prendas
de vestir para que ellos coloquen y peguen cada prenda donde corresponde, de esta
manera las siluetas de cada uno de los participantes quedaron vestidas.

Duracién: 1hora

Recursos Materiales: Un cuadro con seis dibujos sobre los cuidados del cuerpo, 20
prendas de vestir (4 camisetas, 4 pantalones) y (6 blusas, 6 faldas) pegamento en barra.
Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacion: Se realizé a través de un registro de observaciones.

TALLER Nro. 11
“HIGIENE PERSONAL?”

Objetivo: Lograr que los nifios y nifias aprendan Ios habitos de higiene.

Metodologia: Para empezar este taller, la facilitadora explic6 a los nifios y nifias los
habitos de higiene y los cuidados que cada uno debe tener con su cuerpo por ejemplo:
bafiarse todos los dias, lavarse las manos diariamente, cepillarse los dientes tres veces al
dia, y también cortarse las ufias de los dedos de las manos como de los pies, para lo cual
hizo uso de l4minas graficas referentes a estos cuidados. Asimismo, la facilitadora
ensefi6 a los nifios y nifias la importancia de lavar cada una de las partes del cuerpo,
empezando por la cabeza y finalizando en los pies, también lavarse con mucho cuidado
el drgano sexual (vagina o pene), en esta explicaci6n mostré los objetos qué deben
utilizar para el aseo personal, por ultimo llevé a los nifios y nifias a las lavanderias de la

institucién para que cada participante bafle a su mufieco o mufieca empleando los
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objetos necesarios para su aseo, todo el grupo aprendi6 facilmente sobre la higiene
personal.

Duracion: 1 hora.

Recursos Materiales: 4 laminas graficas de higiene personal (bafiarse, lavarse las manos,

cepillarse los dientes y cortarse las ufias) toalla, shampoo, jaboncillo, pasta, cepillo e

hilo dental, peine, crema, locién y corta uiias.
Recursos Humanos: Nifios y niffas de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacion: Se realizé a través de un registro de observaciones.

TALLER Nro. 12
“PREVENCION DEL ABUSO O ACOSO SEXUAL”

Objetivo: Ensefiar a los nifios y niffas el cuidado del cuerpo en relacién a acciones mal
intencionadas.

Metodologia: La facilitadora present6 al grupo de nifios y nifias dos titeres (nifio y nifia)
hizo que ambos titeres conversen en conjunto con ella, empezo diciendo que su cuerpo
es de ella, que en algunos casos puede compartir y usar el cuerpo con otras personas,
por ejemplo, uno de los mufiecos dijo: ”yo comparto con mi hermano bebé con carifio y
abrazos y mi mamé me da besitos”, “con los amigos en el jardin” (dijo el otro mufieco)
también comparto dando abrazos, toméndome de las manos en rondas, y jugando,
amiguitos!!. Hay toques buenos y agradables que hacen sentir bien, cuando me hacen
cosquillas y me hacen reir. La facilitadora pregunté ;qué contacto fisico no nos gusta o
nos hace sentir mal? (dijo un mufieco) “cuando alguien me pega o empuja”. Entonces
tengo que decir jjjpara!! {jEso no me gusta!! S6lo yo puedo decidir a quién le doy un
abrazo o un beso. Ademds, dijo el mufieco: jAmigos mi cuerpo tiene algunas partes que
se tapan con ropa incluso cuando voy a la piscina! Uno de los mufiecos dijo: “mis
padres tenian que tocar mis partes privadas cuando era bebecito, para cambiarme y
bafiarme. Ahora el doctor o enfermera pueden examinar mis partes privadas cuando voy
al hospital”. Saben amiguitos (dijo un mufieco) yo nunca hablo con extrafios, aunque me
ofrezcan dulces y juguetes. ; Amigos recuerden siempre: que un toque malo es: cuando
alguien te toca de una forma que te hace sentir incémodo y ti no quieres y te sientes

asustado o nervioso, cuando alguien te toca y luego te dice que no le cuentes a nadie, te
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amenaza si le dices a alguien. Cuando alguien te obliga a tocarlo. Recuerda siempre que

tu cuerpo es especial, nadie debe tocar tu cuerpo si te hace sentir mal, o no te gusta o te

incomoda.

Duracion: 1 hora

Recursos Materiales: Dos titeres (un niffo y una nifia).

Recursos Humanos: Nifios y nifias de 8 a 10 afios con discapacidad intelectual leve.

Evaluacién: Se realiz6 a través de un registro de observaciones.

II. LOGROS INICIALES
< Realizar el convenio institucional entre la Asociacién Centro Virgen Nifia-Epdb
(Escuelas Populares Don Bosco) y la Carrera de Psicologia de la Universidad Mayor de
San Andrés.

3 Realizar el diagnéstico institucional bajo la guia de la psicéloga v las educadoras
del centro, quienes pidieron realizar el Trabajo Dirigido enfocado al tema de la
educacion sexual.

o Conocer personalmente a cada uno de los nifios y nifias de [a Asociacién Centro
Virgen Nifia-Epdb.

o Invitar a madres y padres de familia de los nifios y nifias a una reunién a objeto
de informar sobre el Programa de Educacién Sexual, en la cual se mostrd un
audiovisual referido al tema y se finalizé con una dindmica grupal.

< Determinar a través de los pre-test: La Figura Humana (nifio y nifia) y el
Cuestionario de Sexualidad el nivel de conocimiento de los nifios y nifias respecto a
educacion sexual.

o Aplicar el programa educativo para el aprendizaje de la educacién sexual, el cual
estuvo dividido en cuatro dimensiones: esquema corporal, diferencias anatémicas,
normas de conducta y autocuidado, cada dimensién con diferentes temaéticas.

< Evaluar a través de los post-test: La Figura Humana (nifio y nifia) y el
Cuestionario de Sexualidad el nivel de aprendizaje de los nifios y nifias después de Ia

aplicacién del programa.
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o Ensefiar a los nifios y nifias con discapacidad intelectual leve el cuidado y
respeto de sus frigiles y pequefios cuerpecitos para que NADIE los lastime fisica o
sexualmente,

» Entrega de certificados de participacién a cada uno de los nifios y nifias que
fueron parte del programa de educacién sexual ademas de un DVD audiovisual de todos

los temas abordados.
1II. EXPERIENCIAS

Las experiencias vividas durante el tiempo de permanencia en la Asociacién “Centro

Virgen Nifia” fueron varias, entre ellas:

" Conocer una institucién tan prestigiosa e importante en la ciudad de El Alto, la
cual alberga a nifios y niffas con diferentes tipos de discapacidades.

o Formar patte del equipo multidisciplinario de la Asociacién “Centro Virgen
Nifia-Epdb” (Escuelas Populares don Bosco).

g Saber que los nifios y nifias con discapacidad intelectual leve pueden aprender
mucho més a través de talleres educativos basados en dindmicas, juegos, canciones,
graficas y audiovisuales.

o Lograr que madres y padres de familia comprendan que la educacién sexual de
sus hijos no es diferente a la de un nifio “normal” ya que ellos tienen el mismo
desarrollo fisico y sexual,

<> Lograr que un nifio con TDAH (trastorno de déficit atencional con
hiperactividad) concluya satisfactoriamente el programa de educacion sexual.

R Conocer los diferentes tipos de discapacidades y sus respectivas caracteristicas

entre ellos el Sindrome de Sékel.
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CAPITULO CUATRO
RESULTADOS

En este capitulo se dard a conocer los resultados obtenidos del programa de educacion
sexual. En la primera parte se presentan las siguientes tablas y figuras:

Tabla y Figura 1: Relacién por Edad.

Tabla y Figura 2: Relacién por Sexo.

" Tabla y figura 3: Relacién por Edad Nifios.

Tabla y Figura 4: Relacion por Edad Nifias.

Tabla y Figura 5: Pre-Test La Figura Humana (nifio y nifia) Dimensién Esquema
Corporal.

Tabla y Figura 6: Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 3 y 4 Dimensién
Diferencias Anatémicas.

Tabla y Figura 7: Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 5 y 6 Dimension
Normas de Conducta.

Tabla y Figura 8: Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 7 v 8 Dimension
Autocuidado.

En la segunda parte se presentan los resultados obtenidos del Post-Test.

Tabla y Figura 9: Post-Test La Figura Humana (nifio y nifia) Dimensién Esquema
Corporal.

Tabla y Figura 10: Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 3 y 4 Dimensién
Diferencias Anatomicas.

Tabla y Figura 11: Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 5 y 6 Dimension
Normas de Conducta.

Tabla y Figura 12: Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 7 y 8 Dimensién
Autocuidado.

En la tercera parte se presentan los resultados comparativos empleando la T de Student.
Tabla y Figura 13: Pre-Test y Post-Test Dimensién Esquema Corporal.

Tabla y Figura 14: Pre-Test y Post Test Dimensién Diferencias Anatémicas.

Tabla y Figura 15: Pre-Test y Post-Test Dimensién Normas de Conducta.

Tabla y Figura 16: Pre-Test y Post-Test Dimension Autocuidado.

Finalmente se presentan los resultados cualitativos de los talleres.
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I. RESULTADOS PRE-TEST

De acuerdo a la muestra de sujetos se tiene la siguiente disposicion:

Tabla 1:
Relacién por edad nifios y nifias

Porcentaje
Edad Valor Frecuencia Porcentaje Acumulado
8 aflos 1 4 40,00 40,00
9 afos 2 3 30,00 70,00
10 aiios 3 3 30,00 100,00
10 100,00

# 8 afios

® 9 afios

= 10 afios

Figura 1: Relacién por edad nifios y nifias
Nota. En la figura se observa que el porcentaje mds representativo corresponde a la edad de 8 afios.



Tabla 2:

Relacién por sexo nifios y nifias

Porcentaje
Sexo Valor Frecuencia Porcentaje Acumulado
Masculino 1 4 40,00 40,00
Femenino 2 6 60,00 100,00
Total 10 100,00
mNINOS
= NINAS

Figura 2: Relacién por sexo nifios y nifias

Nota. En esta figura se observa que el porcentaje més representativo corresponde al sexo femenino.
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Tabla 3:

Relacién por edad nifios
Porcentaje
Edad Valor Frecuencia Porcentaje Acumulado
8 aiios 1 2 50,00 50,00
9 afios 2 1 25,00| 75,00
10 afios 3 1 25,00 100,00
4 100,00
W 8 afios
9 aflos
© 10 afios

Figura 3: Relacién por edad nifios

Nota. La figura muestra que el porcentaje més representativo corresponde a la edad de 8 afios.
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Tabla 4:

Relacién por edad nifias
Edad Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
8 afos 1 2 33,33 33,33
| 9 aiios 2 2 33,33 66,66
10 afios 3 2 33,33 100,00
6 100,00
M 8 afios
9 afios
10 afios

Figura 4: Relacién por edad nifias

Nota. La figura muestra que la distribucién de edad es homogénea.
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Tabla 5:

Pre-Test La Figura Humana (nifio y nifia) Dimensién Esquema Corporal
Nro. Participantes R|V|A|CM CO | E S| M| C|D
Items
1 Cabeza 2 2 2 2 2 2 2 2 2 p 2
2 Nariz 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 Ojos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 Boca 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 Cuello 0 2 1 2 0 0 0 4] 0 0
6 Frente 0] 2 1 2 0 0 jofjfofloflo
T Hombros 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0
8 Codo 0]0]O 0 0 0100 0| o0
9 Muneca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Manos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
11 Dedos 2 2 2 2 2 2 2 p 1 2
12 Rodilla 0|2 2 2 0 0 2 2 1 2
13 Cintura 4] 0 0 QO [\ 0 4] Q0 0 0
14 Piernas 0 2 2 2 2 2 2 0 1 2
15 Pies 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
16 Tobillo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 Brazo 0] 2 0 2 0 0|0 2 2 | 2
18 Cejas 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
19 Vagina Q0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
20 Pene 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0
Puntaje Total 14 | 28 | 24 28 16 16 | 18 | 19 | 19 | 20
100
90+~
80 - 74 74
70
60 - 50 50 53
a7
50 A
40 - W PRE-TEST
30 -
20 -
10
i 0 T T T T T
| R Vv A cM  CO S M C D
|

Figura 5: Pre-Test La Figura Humana (nifio y nifia) Dimensién Esquema Corporal

Nota. Esta figura muestra los resultados obtenidos de los 10 sujetos.
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Tabla 6:

Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 3 y 4 Dimension Diferencias Anatémicas

PRE-TEST Nro. de RESPUESTAS PORCENTAIE
R 0 0,00
\ 1 50,00
A 2 100,00

M 2 100,00

co 0 0,00
E 0 0,00
5 2 100,00
M 0 0,00
C 1 50,00
D 0 0,00

100

80

70

50
40
30
20

10

“ PRE-TEST

Figura 6: Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 3 y 4 Dimensién Diferencias

Anatémicas

Nota. La figura muestra que 7 de los 10 sujetos no tienen conocimiento respecto a la dimensién

diferencias anatémicas.
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Tabla 7:

Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 5 y 6 Dimension Normas de Conducta

PRE-TEST Nro. de RESPUESTAS PORCENTAIE

R 0 0,00
v 1 50,00
A 1 50,00
™M 0 0,00
co 0 0,00
E 1 50,00
S 1 50,00
M 1 50,00
C 0 0,00
D 0 0,00

100 -

90 -4

80 Vv’

70 Vv’

60 Vv’

® PRE-TEST

Figura 7: Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 5 y 6 Dimensién Normas de

Conducta

Nota. La figura muestra que los 10 sujetos no tienen conocimiento de las normas de conducta.
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Tabla 8:
Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 7 y 8 Dimensién Autocuidado

POST-TEST Nro. de RESPUESTAS PORCENTAJE
R 2 100,00
Vv 2 100,00
A 2 100,00

CM 2 100,00
cO 2 100,00
E 2 100,00
S 1 50,00
M 2 100,00
C 2 100,00
D 2 100,00

100

90

70

60
50 ' PRE-TEST
40
30

20

10

Figura 8: Pre-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 7 y 8 Dimensién Autocuidado

Nota. . La figura muestra que 5 de los 10 sujetos tienen conocimiento respecto al autocuidado.



II. RESULTADOS POST-TEST

Tabla

Post-Test La Figura Humana (nifio y nifia) Dimension Esquema Corporal

9:

Nro. Participantes R v A CM | CO | E S M| C D
Items
1 Cabeza 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 Nariz 2 2 2 2 2 2 2 2|2 2
3 Ojos 2 2 2 2 2 2 2 2 ]2 2
4 Boca 2 2 2 2 2 2 2 22 2
5 Cuello 2 z 2 2 2 2 2 212 2
6 Frente 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
1 Hombros 2 2 2 2 2 2 2 2 10 2
8 Codo 2 2 2 2 s 2 2 210 2
9 Muiieca 0 2 2 2 0 0 0 0] 0 0
10 Manos 2 2 2 2 2 2 2 22 2
11 Dedos 2 2 2 2 2 2 2 212 2
12 Rodilla 2 2 2 2 2 2 2 2 |12 2
13 Cintura 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
14 Piernas 7 2 2 2 2 2 2 212 2
15 Pies 2 2 2 2 2 2 2 212 2
16 Tobillo 1 2 2 0 0 2 2 | 2 0
17 Brazo 2 2 2 2 2 2 2 2 12 1
18 Cejas 2 2 2 2 2 2 2 2 12 2
19 Vagina 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 Pene 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Puntaje Total 35| 38 38 36 34 136 | 36 | 35130 33
. B 1
100100
100 92 95 95 95 92
90 -
wij |
70 -
60 -
50 - | POST-TEST
40 -
30 -
| 20 1
|10 |
0 . . ; " " a |
R A A cM CO E S M

Figura 9: Post-Test La Figura Humana (nifio y niiia) Dimensién Esquema Corporal.

Nota. La figura muestra que los 10 sujetos tienen conocimiento del esquema corporal.
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Tabla 10:
Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 3 y 4 Dimensién Diferencias Anatémicas

SUJETOS Nro. de RESPUESTAS POST TEST
R 2 100,00
\ 2 100,00
A 2 100,00

™ 2 100,00
Cco 2 100,00
E 2 100,00
S 2 100,00
M 2 100,00
C 2 100,00
D 2 100,00

100

90

70

50

20

10

/.un_tm_mn_mu_wa_mo_wo_wa_ma_ma_

@ POST-TEST

Figura 10: Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 3 y 4 Dimension Diferencias

Anatémicas

Nota. La figura muestra que los 10 sujetos incrementaron sus conocimientos respecto a diferencias

anatémicas.
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Tabla 11:
Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 5 y 6 Dimension Normas De Conducta

SUJETOS Nro. de RESPUESTAS POST-TEST
R 2 100,00
3 2 100,00
A 2 100,00

M 2 100,00
Cco 2 100,00
E 2 100,00
S 2 100,00
M 2 100,00
C 2 100,00
D 2 100,00

100 7
T

70 -

50 - © POST-TEST

10 A

R Vv A CM CO E 5 M C D

Figura 11: Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 5 y 6 Dimension Normas De
Conducta
Nota. La figura muestra que los 10 sujetos incrementaron sus conocimientos respecto a normas de

conducta.
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Tabla 12:

Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 7 y 8 Dimension Autocuidado

¢
#

SUJETOS Nro. de RESPUESTAS POST-TEST
R 2 100,00
\ 2 100,00
A 2 100,00

M 2 100,00
co 2 100,00
E 2 100,00
S 1 50,00
M 2 100,00
C 2 100,00
D 2 100,00

100
90
80
70 7
60

50 +

| el

30

20

|
-
1

B POST-TEST

Figura 12: Post-Test Cuestionario de Sexualidad Preguntas 7 y 8 Dimensién Autocuidado

Nota. La figura muestra que 9 de los 10 sujetos incrementaron sus conocimientos respecto a la dimensién

autocuidado.
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IIIl. RESULTADOS COMPARATIVOS EMPLEANDO LA T DE STUDENT

Tabla 13:

Resultados Comparativos Pre-Test y Post-Test Dimensién Esquema Corporal

Sujetos Pre-test Post-Test d d?
R 14 35 =21 441
A\ 28 38 -10 100
A 24 38 -14 196

CM 28 36 -8 64
CO 16 34 -18 324
E 16 36 -20 400
S 18 36 -18 324
M 19 35 -16 256
C 19 30 _-11 : 121
D, 20 33 -13 169
Suma -149 2395

De acuerdo a los resultados del pre y post test de la dimensién Esquema Corporal, con
un nivel de significancia de 0.10, gexiste evidencia para decir que la media de la

diferencia en los resultados del pre y post test después de la aplicacion del programa es
diferente?

1. Establecer la hip6tesis

Ho: Hp= Hi—Hp=

Ha: Hp= Hi—Hp #

2. Establecer la estadistica de prueba.

t= éf___% con n - 1 grados de libertad
ssfn
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3.

Definir nivel de significancia y zona de rechazo.

Nivel de significancia = 0,10
Zona de rechazo = {t/t < -1.383 6 t/t 21.383}

4. Calcular la estadistica de prueba

{= ‘fﬁ""‘a como la media pablacional esta bajo la hipétesis nula,
se!n gntonces tenemos :

s 24 M8 4
A 10
;o8 -nd’ _ 2395-10(-149F _ 194333
n -l g
5= V104333 = 440832
149 - 0 149
= o = = 10689
4408 1 V10 13939

5. Como -10.689 es menor a -1.383 se rechaza la hipdtesis nula con un nivel de

significancia de 0.10.

6. Conclusién: Si hay diferencia en los resultados del pre y post test, en lo que
concierne a la dimensién esquema corporal.
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Figura 13: Pre-Test y Post-Test Dimensién Esquema Corporal
Nota. En la figura se observa que s6lo 3 de los 10 sujetos obtuvieron resultados aceptables en ¢l pre-test y

en el post-test los resultados muestran un incremento notable de los 10 sujetos en cuanto a la dimensién

esquema corporal.

88



Tabla 14:

Resultados Comparativos Pre-Test y Post-Test Dimension Diferencias Anatémicas

Sujetos Pre-Test Post-Test d d
R 0 2 -2 4
\ 1 2 -1 1
A 2 2 0 0
CM 2 2 0 0
CO 0 2 -2 4
E 0 2 -2 4
S 2 2 0 0
M 0 2 -2 4
C 1 2 -1 1
D 0 2 -2 4
Suma -12 22

Sobre los resultados del pre y post test de la dimensién Diferencias Anatémicas, con un
nivel de significancia de 0,10, ;existe evidencia para decir que la media de la diferencia

en los resultados del pre y post test después de la aplicacién del programa es diferente?

1. Establecer la hipétesis

Ho: Hp= K4~ Hp=9

Ha: #p= Hs—Hp =

2. Establecer la estadistica de prueba.

n D'.
Sgtnin

1= ~¢on n- 1 grados delibertad

89



e

3. Definir nivel de significancia y zona de rechazo.

-1,383 1,383

Nivel de significancia = 0,10
Zona de rechazo = {t/t < -1,383 6 t/t 21,383}

4.  Caleular la estadistica de prueba

t= ,d‘ —#  como la media poblacional esta bajo Ia hipdtesis nula,
s:!+%  entonces tenemos -

N d. -12
E:Zd' = e = - 12
e 1@
Y d* -ng®  22-10(-12)?
n-—-1 g:
s=¥ 0844 = 09186
tzed2 -0 212 443
091867 Vg 0.290

5. Como -4,13 es menor a -1,383 se rechaza la hip6tesis nula con un nivel de
significancia de 0,10.

6.  Conclusién: Si hay diferencia en los resultados del pre y post ~ test, en cuanto a Ia

dimensién diferencias anat6micas.
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100 +
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Figura 14: Pre-Test y Post-Test Dimensién Diferencias Anatémicas

Nota. La figura muestra que 7 de los 10 sujetos no tienen conocimiento respecto a la dimensién
diferencias anatémicas. En el post-test se aprecia que los 10 sujetos incrementaron sus conocimientos
respecto a esta dimension.
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Tabla 15:

Resultados Comparativos Pre-Test y Post-Test Dimensién Normas De Conducta

Sujetos Pre-Test Post- Test d d?
R 0 2 -2 4
\i 1 2 -1 1
A 1 2 -1 1

CM 0 2 -2 4
CO 0 2 -2 4
E 1 2 -1 1
S 1 2 -1 1
M 1 2 -1 1
C 0 2 -2 4
D 0 2 -2 4
Suma -15 25

De acuerdo a los resultados del pre y post test de la dimensién Normas de Conducta,
con un nivel de significancia de 0,10, ¢existe evidencia para decir que la media de la

diferencia entre ambos resultados, después de la aplicacién del programa es diferente?
1. Establecer la hipétesis

Ho: #n= H4 “Hp=)

Ha: Hp= H4s—Hp %

2. Establecer la estadistica de prueba.

- d —up ‘ .
t= oalodn con n- 1 grados .de libertad
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3. Definir nivel de significancia y zona de rechazo.

-1.383 1.383

Nivel de significancia = 0,10

Zona de rechazo = {tt < -1,383 6 t/t 21,383}

4.  Calcular la estadistica de prueba

t= 'df‘_ﬁ 2 comolamedia poblacional’esta bajo la hipdtesis nufa,
s¢/+%  gntonces tenemos
d= Zdi = __:::I-_i__'_ = - 15
& 10
Yaionds: 25-10(-15)2
TN S ( i = 0277
=1 g
s= V0277 = 0527
t= 215-0 = 219 =--903
0527 | Vg 0.166

5. Como -9,03 es menor a -1.383 se rechaza la hipétesis nula con un nivel de
significancia de 0.10.

6.  Conclusién: Si hay diferencia en los resultados del pre y post test, en cuanto a la
dimensién normas de conducta.
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Figura 15: Pre-Test y Post-Test Dimensiéon Normas De Conducta
Nota. Los resultados del pre-test muestran que los 10 sujetos no tienen conocimiento de las normas de

randunta o an Tae raenltadne Aal npct tact o anrania ana Tae 10 cniatae incramantaran cne Acnnnrimiantae
4 Rl | i i v :

respecto a esta dimensidn.



Tabla 16:

Resultados Comparativos Pre-Test y Post-Test Dimensién Autocuidado

Sujetos Pre-Test Post- Test d dz
R 0 2 -2 4
\'4 2 2 0 0
A 2 2 0 0

CM 2 2 0 0
CO 1 2 -1 1
E 2 2 0 0
8 1 1 0 0
M 1 2 -1 1
C 2 2 0 0
D 0 2 -2 4
Suma -6 10

Sobre los resultados del pre y post test de la dimensién Autocuidado, con un nivel de
significancia de 0,10, jexiste evidencia para decir que la media de la diferencia entre

ambos resultados después de la aplicacién del programa es diferente?

1. Establecer la hipdtesis
Ho: Hp= K4~ Hp=(

Ha: Hp= H4—Hp #

2. Establecer la estadistica de prueba.

d

Sy

= 1 ‘con n - 1 grados de libertad
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3. Definir nivel de significancia y zona de rechazo.

-1.383 1.383

Nivel de significancia = 0,10
Zona de rechazo = {tt < -1,383 6 t/t 21,383}

4.  Calcular la estadistica de prueba

t= E_f” 2 como la media poblacional esta-bajo la hipdtesis nula,
si/dn entonces tenemos :
2.Zh -6 g
K] 10
N alend:. 10 - _ 2
s Ll 10-100-06)° o
n -1 g
s=V 0711 = 0843
tzee298:0 o 06 o 925
08437 Vg 0.266

5. Como - 2,25 es menor a -1.383 se rechaza la hipétesis nula con un nivel de
significancia de 0.10.

6. Conclusién: Si hay diferencia en los resultados del pre y post test, en cuanto a la
dimensidn autocuidado.
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Figura 16: Pre-Test y Post-Test Dimension Autocuidado

“ PRE-TEST
M POST-TEST |

Nota. Los resultados del pre-test muestran que s6lo 5 de los 10 sujetos tienen conocimiento respecto a la

dimensién autocuidado y los resultados del post-test muestran que los 10 sujetos incrementaron

notablemente sus conocimientos respecto a esta dimensién.
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IV. RESULTADOS CUALITATIVOS DE LOS TALLERES

En este capitulo se describen los resultados cualitativos de los doce talleres del
programa de educacion sexual.

La primera dimensién del programa esquema corporal, tuvo como finalidad que los
nifios y nifias aprendieran a identificar todas las partes del cuerpo humano desde las
generales hasta las especificas, cada una con sus respectivos nombres, ya que en un
principio sélo conocian las partes generales por ejemplo: cabeza, manos, ojos, boca, asi
lo demostré el pre-test de la figura humana (nifio y nifta) en el cual el 60% deé los nifios
y nifias evaluados tenfa un bajo nivel de conocimiento, lo cual era muy relevante.
Después de la aplicacion del programa los resultados obtenidos del post-test
demostraron que el 90% de los nifios y nifias tuvo un alto nivel de aprendizaje de las
partes del esquema corporal.

Respecto a la segunda dimensién diferencias anatémicas, ¢l objetivo fue que los nifios
y nifias conocieran las etapas del desarrollo humano, las diferencias fisicas entre hombre
y mujer, los nombres correctos de los Organos sexuales, ya que en un principio
desconocian todo esto, asi lo demostraron los resultados del pre-test (Cuestionario de
Sexualidad Preguntas 3 y 4) en el cual el 70 % de los nifios y nifias no tenian nada de
conocimiento en cuanto a esta dimensién. Una vez aplicado el programa los resultados
obtenidos del post-test demostraron que el 100% de los nifios y nifias incrementaron
notablemente sus conocimientos respecto a esta dimensidn.

La tercera dimensiéon rormas de conducta, tuvo como finalidad ensefiar a los nifios y
nifias acerca de los lugares adecuados para explorar (tocar) el cuerpo sin que nadie los
reproche, ya que en un principio los nifios y nifias se tocaban los genitales dentro y fuera
del aula, provocando que las educadoras, los demas nifios, madres y padres de familia se
alarmen por esta situacion, asi lo demostraron los resultados obtenidos del pre-test
(Cuestionario de Sexualidad Preguntas 5 y 6) en el cual el 100% de los nifios y nifias no
tenia nada de conocimiento en cuanto a esta dimension. Después de la aplicacién del
programa los resultados del post-test demostraron que el 100% de los nifios y nifias

incrementaron significativamente sus conocimientos en cuanto a normas de conducta.
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Por dltimo, la dimensién autocuidado logré que Ios nifios y nifias aprendieran sobre los
cuidados del cuerpo, higiene personal y cémo prevenir el abuso o acoso sexual ya que
en un principio algunos desconocfan estos aspectos tan importantes para el buen
desarrollo fisico, emocional y sexual de los mismos, asi lo demostraron los resultados
obtenidos del pre-test (Cuestionario de Sexualidad preguntas 7 y 8) en el cual sdlo el
50% de los nifios y niflas tenfa un alto nivel de conocimiento respecto al auto cuidado.
Una vez aplicado el programa de educacién sexual los resultados del post- test denotan
que el 90% de los nifios y nifias tuvieron un alto nivel de aprendizaje respecto a la
dimension autocuidado.

Comparando los resultados: del pre y post-test se puede resaltar que el programa de
educacion sexual cumplié con los objetivos propuestos, sin embargo respecto a las
dimensiones esquema corporal y autocuidado sélo el 90% de los nifios y nifias
aprendieron, el 10% restante no pudo lograrlo por diferentes situaciones tales como:
inasistencia, actividades deportivas, motivos de salud y viajes, en las dimensiones
diferencias anatomicas y normas de conducta se logré que el 100% de los nifios y nifias
aprendan exitosamente cada una de las tematicas.

Gracias a la metodologia empleada basada en talleres educativos para las doce
tematicas, al esmero y a la perseverancia que tuvieron los participantes se logré que el
programa llegue a feliz término logrando que los nifios y niflas con discapacidad
intelectual leve de la Asociacion Centro Virgen Nifia-Epdb, aprendan educacién sexual

para fortalecer su desarrollo emocional y sexual.
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FEBRERO IMARZO ABRIL | MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

ACTIVIDADES 1[2]3)a|1]|2|3]a]1]|2]|3)4(1]2]3]4a]|1]|2]|3]4al1|2(3)4|1|2(3|4| 1] 2] 3| 4|1]{2]|3]|4|1] 2| 3| 4
DIAGNOSTICO

RECOLECCION DE DATOS

ELABORACION DEL PERFIL

PRESENTACION DEL PERFIL

APROBACION DEL PERFIL H v|v

PRE-TEST

TALLER Nro. 1

TALL ER Nro. 2

TALLER Nro. 3

TALLER Nro. 4

TALLER Nro

TALLER Nro

TALLER Nro

.5
.6
TALLER Nro. 7
. 8
. 9

TALLER Nro

TALLER Nro. 10

TALLER Nro. 11

TALLER Nro. 12

POST-TEST

ENTREGA DE RESULT.

ELAB. DEL INF. FINAL
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CAPITULO CINCO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en los dos pre-test La Figura Humana (nifio-
niffa) y el Cuestionario de Sexualidad en cuanto a la dimensién esquema corporal, el
60% de los nifios y nifias tenia un bajo nivel de conocimiento respecto a las partes
generales y especificas del cuerpo humano.

Respecto a la dimension diferencias anatémicas, el 70% de los nifios y nifias
desconocia las etapas del desarrollo humano, la mayoria de ellos no sabia los
nombres correctos de los Organos sexuales masculino y femenino, tampoco las
diferencias fisicas existentes entre hombre y mujer.

En cuanto a la dimensién normas de conducta, el 100% de los nifios y nifias no
sabfan discriminar lugares ptblicos y privados, por ende manifestaban conductas
inapropiadas dentro y fuera del aula.

Por altimo respecto a la dimensién autocuidado, el 50% de los nifios y nifias
desconocian los cuidados del cuerpo, los habitos de higiene y como prevenir el abuso
0 acoso sexual.

Después de la aplicacién del programa de educacion sexual, se evidencié que los
nifios y nifias tuvieron un aprendizaje 6ptimo llegando a satisfacer los objetivos
propuestos. En cuanto a la dimension esquema corporal, el 90% de los nifios y nifias
identifican las partes generales y especificas del cuerpo humano, diferencian
correctamente las prendas de vestir masculinas y femeninas,

Con relacién a la dimensién diferencias anatémicas, el 100% de los nifios y nifias
conocen las etapas del desarrollo humano, las diferencias sexuales entre nifio ¥y nifia,
la fecundacion y las diferencias fisicas entre hombre y mujer.

Respecto a la dimensién normas de conducta, el 100% de los nifios y nifias
diferencian los lugares publicos y privados, saben que pueden y tienen derecho a
explorar su cuerpo en un lugar privado para que nadie los lastime fisica o
emocionalmente.

Por iltimo en cuanto a la dimension autocuidado, el 90% de los nifios y nifias conoce
los cuidados del cuerpo, los hébitos de higiene y cémo prevenir el abuso o acoso

sexual para evitar ser maltratados fisica o0 sexualmente.
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Dentro del grupo de los 10 nifios y nifias, hubo un nifio con TDAH (Trastorno de
Déficit Atencional con Hiperactividad) que en un principio fue dificil de controlar,
pero empleando las técnicas adecuadas, las reglas del taller, la firmeza, sobre todo la
paciencia y mucho amor, se logré que el nifio tenga interés por aprender y concluir
satisfactoriamente el programa.

Por lo expuesto, el programa de educacién sexual ha sido muy productivo y
provechoso para cada uno de los participantes ya que aprendieron e incrementaron
sus conocimientos bésicos que tenian antes de la iniciacion del programa,
demostrando su capacidad de aprendizaje, todas sus dudas e incdgnitas fueron
aclaradas debidamente.

Gracias a la metodologia empleada la cual estuvo basada en talleres educativos, los
mismos reforzados por audiovisuales, ldminas graficas, titeres, canciones, fichas de
inteligencia, rompecabezas y todo material didactico, se pudo captar la atencion,
interés y motivacién de los nifios y nifias. El amor, la dedicacién y sobre todo la
paciencia fueron factores que coadyuvaron en el desarrollo de los talleres para que
los participantes logren culminar satisfactoriamente €l programa ademas del esmero
y la perseverancia que tuvieron los nifios y nifias con discapacidad intelectual leve de
la Asociacién Centro Virgen Nifia-Epdb.

En sintesis, hablar de sexualidad con los nifios y nifias es demostrarles que se trata de
algo natural en la vida de todos los seres humanos y cuando se imparte educacién
sexual se transmiten valores. Por este motivo, es importante que los adultos
reflexionen acerca de sus propias creencias, valores y actitudes respecto a la
sexualidad.

Tanto madres como padres son figuras imprescindibles para el buen desarrollo fisico,
psicolégico y sexual de los nifios y nifias, ya que éstos tienen la obligacion de darles
constante apoyo, siendo participes de las diferentes actividades que desarrolla la
Asociacion “Centro Virgen Nifia”. Sobre todo brindar amor y proteccién a sus hijos e
hijas para que puedan desenvolverse sin dificultad el resto de su vida ya que el dia de

mafiana seran hombres y mujeres de nuestra sociedad.




RECOMENDACIONES

Por los resultados que se observan en nuestra sociedad, podemos decir que la
educacién sexual no ha tenido buenos resultados porque ha sido insuficiente o
porque simplemente no se la imparte. Un claro ejemplo de esto son: el incremento de
las infecciones de transmisién sexual y el VIH-Sida, los abortos, los embarazos en
adolescentes, el aumento de prostitucién infantil, la violencia el abuso sexual, la
pornografia infantil, el incremento de la drogadiccion. Debido a estos problemas y
més aun tratdndose de nifios y nifias con discapacidad intelectual leve se recomienda:
Implementar el programa de educacién sexual dentro del plan educativo de la
institucion para dar oportunidad a que otros nifios y nifias se capaciten y en un futuro
puedan tomar decisiones asertivas sobre su vida sexual.

Repetir el programa educativo para el aprendizaje de la educacién sexual en otras
instituciones que albergan a nifios y nifias con discapacidad intelectual.

Dar talleres de educacién sexual a madres, padres y/o tutores de los nifios y nifias
con discapacidad intelectual leve, con el propésito de reforzar el aprendizaje de las
teméticas desarrolladas en el programa,

Capacitar. a las educadoras de la Asociacién “Centro Virgen Nifia-Epdb” para que
ellas puedan impartir educacién sexual, tomando en cuenta que cada nifio o nifia es
particular y asimismo lo es su desarrollo fisico, sexual y psicolégico.

Concientizar a la comunidad altefia sobre los derechos sexuales que tienen los nifios
y nifias con discapacidad intelectual.

Concientizar a madres y padres de familia ya que son figuras imprescindibles para
los nifios y nifias con discapacidad intelectual leve, ambos tienen la obligacién de
darles constante apoyo, ademas ser participes de las diferentes actividades que
desarrolla la Asociacién “Centro Virgen Nifia”. Sobre todo brindar amor y
proteccion a sus hijos e hijas para que puedan desenvolverse sin dificultad el resto de

su vida ya que el dia de mafiana seran hombres y mujeres de nuestra sociedad.
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ANEXO .No. 44 R.P.M.

Recorta el pene de la

pagina 145. Y con los ojos

tapados, diviértete encontrando
el lugar en que debe ir.




ANEXQO.No. 12

Recorta la vagina de la

pagina 145. Y con los ojos

tapados, diviértete encontrando
el lugar en que debe ir.
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ANEXGCG-No .13
LISTA DE ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES
Nro MONINA FECHA | ASISTIO NO ASISTIO | TALLER |PROFESORA
1|Carla B. Limachi Quisbert ~ Celia G. BGAGION LeREaIAr
2|Sheyla Mamani Magi ~ ‘ Gabriela T.
3| Moises Bustillos Quispe 3{)/10/,2012 X Gabriela T. |
/ |
4 | Ericka Asistiri Laura Gabriela T.
5| Vianca Chino Vasquez - Claudina Ch. [ 7,
' X , ! C/azz&&a@& U A
6| Avril Huayta Paco , . Claudina Ch £jucacioN ESPECIAL
7| Chistian Maldonado Ticona ~ Claudina Ch.
8| Chistian Ortega Gonza / Rossio R.
. t”i“J\JM.uii‘,.\; faE ,
9| Rodrigo Paucara Nina ~ Rossio R. v . i
10| Daniela Y. Mayta Cerezo . Fresia C. “é;bifgog‘,\;’g‘sﬁffi”




AMEXC.No. 14

REGISTRO DE OBSERVACIONES

Tema: ESQUEMA CORPORAL. Nro. SeSION .. S ummeireerieeeians
‘Fecha:..29.7. 08720132 Nro. Participantes:.J.Q......
Hora de Inicio:..95.0.Cveneens Hora de Finalizacién:. 944

1 Identifican las partes del cuerpo.

it o it MW _____

2 Conocen las partes especificas del cuerpo humano.

3 Reconocen las prendas de vestir tanto de mujer como de hombre.

WWGZL,?O@MMZ&Q Wmu&m .......
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ANEXC. No. 15

REGISTRO DE OBSERVACIONES

Téma: DIFERENCIAS ANATOMICAS Nro. Sesién:... A .veeeeeeerees
Fecha:..2.0.2.09.2.20.42 Nro. Participantes:..1Q......
Hora de Inicio:. 3.5.4%........... Hora de Finalizacién: 3545

1 Conocen las etapas del desarrolio humano.

o . pianns. WW@,@W“&L@ ........
«CZM&AM&&V@WW?/(CJJWM LAACAL v

2'Reconocen las diferencias sexuales entre hombre y mujer.

Lok Lo riiacn g sieias.elderson i il ..

3 [dentifican las diferencias fisicas entre hombre y mujer.
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ANEXQO.No. 16
REGISTRO DE OBSERVACIONES

Tema: NORMAS DE CONDUCTA Nro. Sesion:.. .2 e eeeenn o
Fecha:...25.240.5..2Q012. Nro. Participantes:..1Q........
Hora de Inicio:. 9.5.1Q.......... Hora de Finalizacion: 3.5.4Q.

1 Conocen los lugares apropiados para expiorar su cuerpo.

%& /)’VL /oﬂ,fa ﬁm VHARCA, %WA maag"o /;ﬁc/m@éﬁ«
La. MWMJW ....................................

2 Diferencian las conductas adecuadas e inadecuadas.



ANEXO . No. 17

REGISTRO DE OBSERVACIONES

Tema: AUTOCUIDADO ' NFO. SESION:. ST meeeeeisranrnes
Fecha:..23.o1i-.2042... Nro. Participantes:..JG......
Hora de Inicio:. 9.+ Q5. e Hora de Finalizacién: 3132

1 Aprenden sobre los cuidados del cuerpo humano.

2 Fortalecen los habitos de higiene personal.

uﬁz.w #Wmﬁ ..................................... JUTSR

3 Conocen acerca de la prevencion del abuso 0 acoso sexual



DIMENSION ESQUEMA CORPORAL




DIMENSION DIFERENCIAS ANATOMICAS




DIMENSION DIFERENCIAS ANATOMICAS




DIMENSION NORMAS DE CONDUCTA




DIMENSION AUTOCUIDADO




DIMENSION AUTOCUIDADO




DIMENSION AUTOCUIDADO




