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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal desarrollar un proceso de capacitacion a
docentes sobre Educacidon Sexual en nifios con Discapacidad Intelectual y Sindrome de
Down en la ciudad de Cuenca. La informacion recolectada se obtuvo de la aplicacion de
un pre-test a los docentes que laboran en las instituciones en todos los niveles, en el cual
se propusieron preguntas ligadas al ambito educativo, sexual, pedagdgico, anélisis de
conocimientos, etc. Los resultados obtenidos de la investigacion demuestran un alto
interés de los docentes al recibir las herramientas y técnicas para trabajar en tematicas de
educacion sexual, al igual de una participacion moderada de los mismos, concluyendo
que es preciso persistir con este tipo de estudios, que permiten a los docentes adquirir

nuevos conocimientos.

Palabras clave: Discapacidad Intelectual, Sindrome de Down, Educacion sexual,

Docente.



ABSTRACT

The main objective of s study was 1o develop 2 training process for laachers on soval
education for ehildren with intellestual disabddities and down syndrome in Cuenca. Fer the
collecton of information, o pre-test was applied 10 teachers from all levels of the eductioml
institmtion, N peesented questions related 1o edueation, sexual pedapogical, knowledge
anahvsis, er¢. The resules obtained froes the resesrch show a high interest of teachors when
recenving the tools and techniques %o work on sex education issues, as well as their moderate
parmicipation. It was conchaded that it is necessary to perast with (his type off stedies that allow

weachers 1o acquire mew knowledge.

Kevwords: Intclbectual disability, down syndrome, sex aducation, teachers.

Translated by
Ing, Patl Arpi




INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo general desarrollar un proceso de
capacitacion a docentes sobre Educacion Sexual en nifios con Discapacidad Intelectual y
Sindrome de Down, lo cual nos sumerge en una preocupacion a partir de la falta de
informacion generada por parte de la academia, por lo que se procedera a realizar una
recoleccion de informacion de diversos autores e investigaciones que aporten de manera

positiva y con bases a este estudio.

La existencia de tables y prejuicios que se encuentran presentes en la sociedad en
torno al tema de la sexualidad, ha sido un largo andar para tratar de luchar contra este
problema aun existente en el siglo XXI, al existir diferentes contextos y culturas es
diferente en cada lugar la forma como concebimos la palabra Sexualidad. En especial en
la infancia, porque se considera que no es un tema adecuado para trabajar con los nifios

siendo ain mas complicado en un entorno educativo el hablar de él.

Aun para algunos adultos la mejor forma de tratar con los temas relacionados a la
sexualidad es no hablar de ellos. Por otro lado, los investigadores de la materia nos
ensefian que se debe trabajar la educacién sexual desde las etapas mas tempranas de los
nifios, lo cual les aporta para que no presenten malos entendidos a futuro y puedan
manejar el tema sin tapujos. La sexualidad esta presente en todas las etapas de la vida,

comienza desde que nacemos y termina cuando morimos.

El ser humano tiene una naturaleza sexual, la cual es mediada por el instinto de
preservacion de la especie. Lo que diferencia la aplicacion de la sexualidad en cada ser
es por los diferentes factores interpersonales e intrapersonales de las personas. Por lo que
habra caracteristicas similares dependientes de la edad y el nivel de desarrollo. Las cuales
seran mediadas a través de factores familiares, demogréaficos, politicos y sociales en cada

uno de los diferentes contextos disponibles.

Principalmente se trabajara desde una metodologia participativa, la cual nos
permite incluir a los docentes, a los padres y a los estudiantes de manera activa en esa
investigacion. Promoviendo participacion conjunta y procurando que la informacion

generada sea factible y viable para lograr los objetivos de la investigacion.



Sobre todo, al hablar de discapacidad y sexualidad se implementan nuevos
prejuicios y miedos de parte de la sociedad, al no comprender como sucede este ambito
en las personas y en este caso nifios con discapacidad. Es entendible que al no tener
conocimiento alguno sobre discapacidad surjan dudas de cGmo manejar estas situaciones,
pero si es necesario saber entender que los nifios con discapacidad tienen las mismas
necesidades sexuales que un nifio regular, solo que se expresan de distinta forma y es

mediada por su condicion.

Los docentes regulados y especializados deben tener una ruta de trabajo en caso
de que se presenten este tipo de inconvenientes en sus lugares de trabajo, pues esto ayuda
a que no se vulnere de ninguna manera los derechos a la intimidad de los nifios con
discapacidad. Ademas, permite un adecuado trabajo de parte del docente precautelando
siempre la seguridad de sus estudiantes y visualizando a futuro cuales podrian ser los
planes de trabajo necesarios para evitar o por lo menos contrarrestar este tipo de

situaciones.

En la sociedad actual, se busca tratar de diferenciar cada una de las caracteristicas
y de esta manera haciendo a su diversidad algo clasificable. Generando diferencias en
temas de los cuales se debe observar desde su totalidad, dejando de lado la parcialidad de
los casos, uno de estos temas es la sexualidad, la cual ha sido mitificada para la
regularidad, al mismo tiempo y de forma mayoritariamente afectada el sector de
discapacidad ha sido relegado a aprender contextos a los cuales no son correctos para
ellos, mitificando muchas de las realidades.

Por consiguiente, la necesidad de buscar y desarrollar metodologias que permitan
interactuar, pero sobre todo su punto central sea el de volver participes a los nifios con
discapacidad, a sus padres y los docentes en temas relacionados a la sexualidad, en donde
se vuelvan los actores principales de aprender y ensefiar a la comunidad en general que
existe la posibilidad de mantener un equilibrio entre la vida sexual regular y la vida sexual
con discapacidad, entendiendo que cada una de ellas tiene sus propias caracteristicas, pero

gue en esencia son lo mismo.

Las dificultades aun existentes en el sistema educativo no permiten un adecuado
desarrollo psicosexual de los estudiantes con discapacidad, puesto que, al ser un tema

tabu, preocupa a los docentes cual es la informacion que ellos pueden aportar a sus
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estudiantes sin que exista algun tipo de vulneracion a su privacidad y a la educacion que
se da desde los padres, lo cual aisla la posibilidad de profundizar en estos temas en el

sector educativo.

La presente investigacion pretende visualizar la problematica que representa para
los docentes el manejo de la sexualidad, en particular la necesidad de implementar
metodologias para trabajar con los nifios y nifias con discapacidad, ya que no existe
preparacién sobre el tema por falta de capacitacion, temor al hablar del mismo, desinterés

para hablar de sexualidad, etc.

Lo cual ha generado problemas como masturbacion puablica, acercamientos
exagerados, tocar el cuerpo del otro, y mas, las cuales son propias del comportamiento de
los nifios con discapacidad, y al no tener una adecuada guia de como controlarla se
intensifica y normaliza, por lo tanto, este trabajo se justifica por su necesidad de
aplicacion inmediata. Realizando a través de la investigacion nuevas estrategias que

faciliten a los docentes un trabajo adecuado con los estudiantes.

Siendo necesario seguir recibiendo este tipo de informacién que permite al
docente, al estudiante y a los padres de familia como integrarse en el mundo de la
educacion sexual adecuada. En priori del bienestar de los estudiantes con discapacidad,

permitiéndoles tener una vida sexual adecuada sin prejuicios ni tabues.

Concluyendo que es necesario que la sociedad en general aprenda sobre temas de
sexualidad en general, dejando de lado el miedo y todo el misticismo existente alrededor
del tema, para que de esta manera en un futuro cercano restar todo tipo de mitos que no
permiten a los nifios, padres y docentes prepararse de una manera adecuado para trabajar

estas tematicas.
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CAPITULO |
EDUCACION SEXUAL Y DISCAPACIDAD

1.1 INTRODUCCION

A lo largo del siguiente capitulo se tratara de detallar de la manera més clara y concisa
los fundamentos tedricos y conceptuales, de los principales temas de interés planteados
en el estudio, de igual, forma las distintas perspectivas que se tienen, sobre todo las
interacciones que existen entre las mismas. Ademas, se explicara la importancia de la
implementacion de nuevas metodologias sobre educacion, en especial educacion sexual,

que es lo que tratara de profundizar la siguiente investigacion.

La educacion sexual y la discapacidad se ha podido ver como aspectos separados, es
dificil integrar los dos conceptos al mismo tiempo, aun cuando se trabaja directamente
con nifios que sufren alguna discapacidad. Por lo que es importante tener en cuenta
definiciones y teorias de diversos investigadores que nos permitiran ampliar el espectro
del conocimiento, basando lo aprendido en bases s6lidas del saber.

Sin embargo es idoneo tener en cuenta lo presente en la Ley Organica de Discapacidades
del Ecuador, donde se promulga a la discapacidad como “toda persona debe respetar los
derechos de las personas con discapacidad y sus familias, asi como de conocer de actos
de discriminacién o violacion de derechos de personas con discapacidad esta legitimada
para exigir el cese inmediato de la situacion violatoria, la reparacion integral del derecho

vulnerado o anulado, y la sancion respectiva segun el caso” (LOD, 2016).

Sabiendo de esta manera que existe un sustento teérico y legal en el cual se basa la
presente investigacion, se procedera a desmembrar cada uno de los factores que se
consideren importantes para lograr los objetivos de la misma, siendo siempre imparciales

con la informacion encontrada.
1.2 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

1.2.1 Fundamentacidn tedrica de discapacidad intelectual (DI)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), la DI es definida como
“la adquisicion lenta e incompleta de las habilidades cognitivas durante el desarrollo

humano, que implica que la persona pueda tener dificultades para comprender, aprender
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y recordar cosas nuevas, que se manifiestan durante el desarrollo, y que contribuyen al
nivel de inteligencia general, por ejemplo, habilidades cognitivas, motoras, sociales y de

lenguaje”.

Ademas, la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD, 2011), describe a la DI “como una serie de limitaciones
significativas tanto en el funcionamiento como en la conducta adaptativa, tal y como se

manifiestan en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas”.

Por otro lado, el Centro Nacional de Diseminacion de Informacién para Nifios
con Discapacidades (2010), lo define cémo “cuando una persona tiene ciertas
limitaciones en su funcionamiento mental y en destrezas tales como aquellas de la

comunicacion, cuidado personal, y destrezas sociales”.

La Asociacion en favor de las personas con discapacidad intelectual del Suroeste
de Almeria (ASPRODESA), considera al nifio como, un individuo con caracteristicas
propias como tal, que tiene virtudes y defectos en razdn de su educacién, de la influencia
de su entorno familiar, de su entorno social, o simplemente de su personalidad; defectos
y virtudes no necesariamente imputables en razon de pertenecer a un grupo de personas

con discapacidad.

La Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual (FEAPS, 2012) en cambio la define como una limitacién
importante en el funcionamiento de la persona, no a la limitacién de la persona. Y la
limitacion en el funcionamiento es consecuencia de la interaccion de las capacidades

limitadas de la persona con el medio en el que vive.

Segun el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM V,
APA, 2015), una persona que presente Discapacidad Intelectual, presenta problemas, en
la adaptacion al medio y dificultad de pensamiento, lo cual crea un impedimento en la
resolucion de problemas y la emisidn de juicios de todo tipo. Esta discapacidad no puede
ser identificada a temprana edad, sino se debe mantener una atencion al comportamiento
de los nifios, que pueda estar asociada a la Discapacidad Intelectual, por lo que es
importante identificarla lo méas pronto posible para de esta forma minimizar los efectos

que se puedan presentar a futuro.
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1.2.2 Generalidades de la discapacidad intelectual

La discusion que se ha mantenido desde el siglo pasado, sobre el concepto de
discapacidad intelectual, ha aportado un concepto mas profundo sobre las diferentes
caracteristicas que presenta la DI de esta forma se puede facilitar su entendimiento y

tratamiento.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V,

p.42), la DI presenta 3 criterios:

a) El criterio psicométrico que establece unos margenes en lo que se va a mover el
cociente de inteligencia y nos habla de la capacidad cognitiva que presenta un nifio con
D.l.

b) El criterio evolutivo, que indica que las dificultades deben evidenciarse antes

de los dieciocho afos.

c) El criterio social, es decir, la mayor o menor habilidad del nifio para adaptarse

a su entorno y lograr progresivas cotas de autonomia e integracion social.

Ademaés, el DSM también presenta una clasificacion por niveles de la DI, que es el

siguiente:
a) Discapacidad Intelectual Leve: Cl de 70 a 50/55.
b) Discapacidad Intelectual Moderada: ClI de 50-55 a 40/35.
c) Discapacidad Intelectual Grave: CI de 40/35 a 25/20.
d) Discapacidad Intelectual Profunda: CI: Inferior a 25/20.

Vale recalcar, que cada una de las clasificaciones tiene comportamientos
significativos y propios de cada una, por lo que es importante siempre tener en cuenta las

mismas a la hora de definir a una persona en estos parametros.

Para un mayor entendimiento de las causas de la discapacidad intelectual a

continuacién, se presentara una tabla con las caracteristicas mas relevantes del mismo:
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Tabla 1
Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual

CAUSA PREVALENCIA CARACTERISTICAS

Genéticas 5% Anomalias cromosémicas,
enfermedad de Tay-Sachs,
esclerosis tuberosa.

Factores tempranos del 30% Trisomia 21, consumo

embarazo materno de sustancias,
infecciones.

Factores tardios del embarazo y 10% Prematuridad, anoxia,

perinatales traumatismo durante el parto,

desnutricion.

Afecciones fisicas adquiridas 5% Intoxicacién con plomo,

durante la nifiez infecciones, traumatismos.

Factores ambientales y 20% Privacion cultural,

trastornos mentales Esquizofrenia de inicio
temprano.

Sin causa identificable 30%

Segln se muestra la tabla 1 la causa mas comun para que un nifio tenga discapacidad
intelectual son los factores tempranos de embarazo puntuando asi un 30% de prevalencia
con las caracteristicas mas comunes que son: trisomia 21, consumo materno de sustancias

e infecciones (Powell, 2014).

1.2.3 SINDROME DE DOWN
En la investigacion se considero la integracion del Sindrome de Down, puesto que
entre una de sus caracteristicas se encuentra la Discapacidad Intelectual, ademas de que

parte de la poblacion objetiva padece del sindrome, por lo que se detallaran conceptos,

caracteristicas, causas mas comunes del sindrome de Down.

1.2.4 Fundamentacién teodrica del Sindrome de Dow

Segun la Asociacién Espafiola de Pediatria (2018), define al Sindrome de Down,
como una anomalia cromosomica que tiene una incidencia de 1 de cada 800 nacidos, y

gue aumenta con la edad materna. Es la cromosomopatia mas frecuente y mejor conocida
(p.17).

15



Por otro lado, Madrigal (2014), lo escribe como una alteracion cromosomica,
caracterizada por un exceso de material genético, principalmente, por retraso mental que
Ileva asociadas ciertas caracteristicas fisicas como: ojos achinados, talla baja, debilidad

en el tono muscular, susceptibilidad a ciertas enfermedades (p.4).

Ademas, Diaz S. & colaboradores (2016), detalla al Sindrome de Down como la
cromosomopatia mas comun del ser humano, con una frecuencia de 1 en 650 recién
nacidos vivos. Las manifestaciones clinicas son muy variables y dependen, en gran parte,
de la presencia de diversos factores genéticos como mosaicismo, cambios variables en el

numero de copias o variantes de un solo nucle6tido (p. 290)

Powell (2014), lo define como una anomalia del cromosoma 21 que puede causar
discapacidad intelectual, microcefalia, talla baja y cara caracteristica. Las anomalias
fisicas y el desarrollo anormal sugieren el diagndstico, que se confirma por analisis

citogenético. El tratamiento depende de las manifestaciones y anomalias especificas
(p.14).

Aportando desde su enfoque la National Association for Down Syndrome

(NADS, 2016), construyo la definicion de la siguiente manera:

“Es una condicion genética que causa retrasos fisicos y en el desarrollo
intelectual. Ocurre en uno de cada 691 nacimientos. Los individuos con
sindrome de Down tienen 47 cromosomas en lugar de 46. El sindrome de
Down es la alteracién cromosomatica mas comun y no tiene nada que ver con
la raza, nacionalidad, religion o estado socio-econémico de un individuo. El
elemento mas importante acerca de los individuos que tienen sindrome de
Down es que son mas sus similitudes que sus diferencias con respecto a los
demas” (p.25).

Como otro aspecto importante dentro del entorno cercano y de desarrollo de los
nifios que presentan Sindrome de Down, el entorno familiar es importante para un
adecuado desarrollo integral de los nifios, aportando de manera positiva 0 negativa

dependiendo de los cuidados y apoyos que reciban los mismos por parte de los familiares.

Espinal y colaboradores (2006), consideran que el ntcleo familiar es un conjunto

de personas cercanas que mantienen lazos emocionales o de consanguinidad,
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compartiendo el mismo espacio de vivencia durante lapsos de tiempos largos, los cuales
les facilita la creacion de patrones de interaccion, de esta manera formando conductas

positivas 0 negativas entre el nifio y el familiar.

La relacion de amor entre padres e hijos es fundamental en los primeros afios de
vida del nifio con Sindrome de Down, porque permitira entender al mismo el valor que
tiene dentro de su nucleo familiar. Segiin Mufioz (2005), las expresiones de amor deben
ser continuas, no solo expresadas verbalmente, sino fisicamente de igual forma. Al ser
dependiente de los padres o tutores siendo ellos quienes proveen todo lo relacionado a
afecto y cobertura de necesidades se vuelven uno de los pilares fundamentales de los

nifios en el aprendizaje.

1.2.5 Generalidades del Sindrome de Down

El Sindrome de Down presenta caracteristicas definidas, pero algunas se
mantienen y otras se diferencian entre ellas, lo cual segin la NADS (2016), hace una

diferenciacién en 3 clases con sus principales diferencias, que se escriben a continuacion
(p.32):

a) Trisomia 21 (no-division), causada por la division celular defectuosa que resulta
en un bebé con tres cromosomas 21 en lugar de dos. Esto puede suceder antes
durante la concepcién. Un par de cromosomas 21 ya sea en el évulo o en el
espermatozoide no se divide adecuadamente. El cromosoma adicional se repite
entodas las células del cuerpo. EI 95% de las personas
con Sindrome de Down tienen Trisomia 21 (NADS, 2016).

b) Translocacién es responsable de solamente el 3% 0 4% de los casos. En la
translocacion una parte del cromosoma #21 se rompe y se separa durante la
division celular y se adhiere a otro cromosoma. La presencia de una porcion extra
de cromosoma #21 causa las caracteristicas del sindrome de Down. A diferencia
de la Trisomia #21, que es el resultado de un error al azar en la division celular
temprana, la translocacion puede indicar que uno de los padres lleva material
cromosomico ordenado de manera no habitual. Se puede recurrir a consejeria

genética para obtener mas informacidn en estos casos (NADS, 2016).

¢) Mosaiquismo ocurre cuando la no-division del cromosoma 21 sucede en una

de las divisiones celulares iniciales después de la fertilizacion. Cuando esto
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ocurre, se presenta una combinacién de dos tipos de células. Algunas contienen
46 cromosomas Y otros 47 cromosomas, con un cromosoma 21 deméas (NADS,
2016).

Los nifios que padecen Sindrome de Down esencialmente tienen un cromosoma
adicional en las células que conforman su ADN, por lo que cuentan con 47 cromosomas,
a diferencia de los nifios regulares que tienen 46 cromosomas. En la formacion del
embrién un fallo en la reparticion del material cromosémico es el causante de este
sindrome, puesto al pasar por el proceso de division celular una de las células adquiere
un cromosoma extra. Explicandose que esta adicidn cromosomica puede darse en
cualquier momento durante la formacion de las células germinales. El cromosoma
adicional que se presenta, es portador de la informacion que dispone las particularidades

que poseen los nifios que presentan el sindrome (Lopez, 2016).

De igual forma vale recalcar las caracteristicas mas prevalecientes en los nifios

con Sindrome de Down, en el siguiente cuadro explicativo.
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Tabla 2

Caracteristicas fisicas del Sindrome de Down

CARACTERISTICAS

Cabeza

Cara

Cuello

Extremidades

Microcefalia con el didmetro ante posterior
reducido.

Hueso occipital aplanado.
Aplanamiento facial.

Pliegues.

Hendiduras palpebrales oblicuas.
Microtia con el hélix doblado.
Puente de la nariz ancha.

Eritema facial continuo.

Corto.

Manos pequefias y anchas.
Pliegue palmar  (nico.

Clinodactilia.

Pie con amplio espacio interdigital entre el
primero y el segundo dedo.

En la tabla anterior se muestra caracteristicas fisicas que tienen los nifios Down, las mas evidentes son: el

aplanamiento de la cara, el puente de la nariz ancho, manos pequefias y su cuello corto. Cabe recalcar que

ademas de esas caracteristicas existen otras como, por ejemplo: ojos mongoloides y discapacidad

intelectual (Powell, 2014).

1.3 EDUCACION SEXUAL EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL

1.3.1 Fundamentacion tedrica sobre Educacion Sexual y Discapacidad

Cuando un sistema educativo caduco aun rige la normativa escolar, la necesidad

de presentar nuevas propuestas de ensefianza son indispensable para no estancarse en un

circulo vicioso de mondlogos ofrecidos por el docente, donde el estudiante es visto como

un receptor, mas no como un sujeto que puede aportar de forma positiva al rendimiento

de la clase, es imperante el desarrollo de estrategias educativas de participacion

estudiantil, puesto que son las directrices necesarias para poder entender de mejor

manera el concepto de educacion sexual en discapacidad, puesto que al tener claro de

qué y como se trata el tema los docentes y padres de familia tendrén trazado una linea de
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accion real, aun mas cuando hablamos de estudiantes que presentan algun tipo de

discapacidad, que generalmente son entes pasivos dentro de las aulas.

Es importante también poder comprender conceptos basicos del tema a
investigar, puesto nos dard una perspectiva ain mas clara del panorama al que nos
debemos introducir para poder resolverlo de la mejor manera posible. Entre los

principales conceptos a entender se encuentran los siguientes:

a) Segun la UNESCO (2007). La discapacidad se entiende como “. Afeccidn fisica
0 mental que puede ser temporal o permanente y que limita las posibilidades de
una persona para participar en la vida comunitaria en condiciones de igualdad

con las deméas”

b) Segln el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2017) entiende
la sexualidad como “Componente central en la definicion de la identidad de los
y las adolescentes y jovenes, es de vital importancia que cuenten con los
elementos necesarios para que la puedan vivir con plenitud y responsabilidad,
sobre todo en esta etapa de formacion, de aprendizaje y de generacion de

condiciones para su empoderamiento y autonomia”.

Ademas, la Asamblea General de las Naciones Unidas y las Naciones Unidas
promueven al tema de la sexualidad como un derecho humano. Sefialando que es deber
de los distintos gobiernos el hacerse responsables de que la personas con discapacidad

tenga libre y facil acceso a informacion sobre el tema.

Al volverse un derecho de los nifios, las Naciones Unidas recomiendan que la
instituciéon educativa debe trabajar como entidad formadora, fomentando un criterio
propio, en donde se tome en cuenta la diversidad de las expresiones de la sexualidad y

de las diferentes formas de relacionarse.

Varios autores entre ellos Gougeon (2019), afirman que los estudiantes con
discapacidad por lo general son excluidos de la educacién sexual regular, porque
generalmente se expresa de una forma experiencial y es complicado el acceso para ellos.

Sin embargo, Morales & otros (2011) afirman, lo siguiente:

“Aunqgue existen grupos con baja aceptabilidad hacia los derechos sexuales de
las personas con DI [discapacidad intelectual], por lo menos una parte de la
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poblacion tipica comienza a mostrar una mayor apertura hacia la expresion sexual
de las personas con algun tipo de DI, en comparacion con lo que sucedia décadas

atras, especialmente en el caso de los jovenes”

Luego de manejar de mejor manera los conceptos, es mas facil entender el tema

que se esta abordando.

Los nifios con discapacidad generalmente pueden ser casos aislados dentro de las
aulas, por esta razén la mayoria de los docentes pueden ignorar técnicas o estrategias que
podrian incluir a los mismos a las clases de forma activa. Como lo rectifica Blanco
(2008), al decir que “el desarrollo e innovacidn de estrategias de inclusion depende del
docente a cargo” puesto que el docente debe tener una vision amplia del trabajo, ademas
de una perspectiva real de ensefianza donde todos sus estudiantes aprendan de la mejor
manera. Siendo la guia necesaria para un adecuado desarrollo de habilidades sociales
que les permita llevar una vida regular deseable.

Uno de los temas mas controvertibles y dificil de trabajar dentro del aula, es el
tema de la sexualidad, siendo el caso de escuelas regulares, escuelas especiales o en
aulas con nifios incluidos con algun tipo de discapacidad. Pues que en la actualidad en
nuestro pais existen varias discordancias sobre el tema en lo relacionado a la legalidad,

al apoyo de los padres, al saber del docente y al apoyo del gobierno (El Telégrafo, 2018).

Lo que hace que sea complicada el sumergir a los nifios y nifias a estos temas de
indole importante, que segin Lopez (2016) afirma que “Cada discapacidad supone una
cierta especificidad en la forma de vivir la sexualidad”, por lo que complica el estilo
actual de ensefianza sobre sexualidad, provocando una necesidad urgente de

modificacion de las técnicas de los docentes, hacia los nifios con discapacidad.

La discapacidad y la sexualidad siempre se ha vivido como un tabd, la sociedad
al no entender por completo lo que se refiere la discapacidad en su maxima expresion,
ha tratado de evadir su responsabilidad hacia la ensefianza de la misma, desde el nucleo
familiar, que es el formador original del nifio, hasta el sistema educativo que muchas

veces ha reprimido el sentir y el pensar de los mismos (Cirullo & otros, 2016).

La ensefianza de temas de sexualidad en nifios que presentan discapacidad

propone un reto grande, un reto que no todos estan dispuestos a seguir, los docente
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muchas de las veces no aprenden las herramientas necesarias para poder ensefiar este
tipo de temas en el aula, también existe un desajuste en el apoyo y el refuerzo que se
debe generar en casa, los padres también al verse en esta situacion y al no saber cémo
reaccionar prefieren evitar hablar sobre tema de sexualidad con sus hijos con
discapacidad, puesto como lo asegura Garvia (2011) “los padres temen equivocarse al
hablar de sexualidad con sus hijos... y aun es mas dificil cuando el mismo tiene algun
tipo de discapacidad”’p.10, por lo que podemos entender facilmente cuan complicado es
tomar el tema de la sexualidad a cargo.

También vale la pena recalcar que el Gobierno de nuestro pais, esta intentando
dar un cambio esta vision sesgada sobre sexualidad que se tiene, pero es evidente que no
es un paso a dar facil, existen ciertas dificultades desde metodologicas hasta sociales, que
estan deteniendo o por lo menos complicando las vidas de trabajo para poder llegar a la
meta final, que seria la ideal un sistema educativo incluyente en temas de discapacidad
y sexualidad (El Telégrafo, 2018).

Las distintas instancias gubernamentales desde la legislacion hasta la mas
pequefa célula que son sus agentes o actores responsables, que en este caso es el docente
tuvieron que dar un paso agigantado para poder comenzar a cambiar la normativa

institucional, que hasta el momento se centrd para nifios y nifias regulares.
Segun Gallegos (2010):

“La inclusién no es una nueva orientacion en la educacidn, sino que se trata de que
a través de ella se permita el pleno ejercicio de los derechos a la educacion que tiene
cada persona independientemente de sus condiciones fisicas, sociales, econémicas,

personales u otras” p.32.

Por lo cual una adaptacién curricular en temas relacionados a educacién sexual
es necesaria, por lo que permite una ruptura a los estereotipos y prejuicios existentes
alrededor de la discapacidad, puesto que, al no realizarlo caeriamos en una vulneracion
de derechos, hacia nifias y nifios con discapacidad, quienes por lo que ya se ha

mencionado con anterioridad presentaran diversas formas de expresar su sexualidad.

Ademas, el expandir los conocimientos sobre sexualidad en nifios con

discapacidad a los docentes, les permitird expandir mas las cualidades para la
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identificacién de caso de violencia sexual en sus alumnos, puesto que al estar mas
pendientes crearan un lazo docente estudiante, en el que primaréa la confianza y asi poder
evitar o denunciar casos de este tipo (Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva, 2017).

1.3.2 Desarrollo Psicosexual durante las diferentes edades

A través de la OMS en la Declaracion de Montreal, se declaro que “las personas
con discapacidad intelectual son ciudadanos plenos, iguales ante la ley y habilitados para
ejercer sus derechos”, demostrando una vez mas que las personas con discapacidad son

iguales ante las leyes a cualquier otra persona regular.

A raiz de esto se ha podido identificar las principales dificultades que tienen las
personas con discapacidad para un adecuado desarrollo de la una vida sexual
satisfactoria, encontrando como principal problema la deficiencia al momento de la
socializacion sexual. Esta deficiencia se produce por varios factores, uno de los
principales es definido por Gayle Rubin (1989) como “el axioma de la negatividad
sexual”, en el cual se considera al sexo como un riesgo, una medida peligrosa y

destructiva para la persona que sufre la discapacidad.

Ademas, la existencia los distintos estereotipos, mitos y falsas afirmaciones en relacion
a la sexualidad en discapacidad dificultad un mejor entendimiento de la realidad. Puesto
que los mismos carecen de un sustento cientifico, creando una aversion al trabajo de la

tematica con la sociedad en general.

Es de igual importancia desmenuzar el factor psicoldgico al hablar de sexualidad, pues
como se habia explicado con anterioridad las caracteristicas de expresion sexual van
modificandose segun la edad en la que la persona con discapacidad se encuentra, por lo
que a continuacion se desglosaran cada una de las etapas por las que pasan los nifios y
adolescentes con discapacidad para poder madurar sexualmente. ElI Centro Nacional de
Informacion de Nifios y Jovenes con Discapacidad (NICCYD, 2017) las describe:

e Desde el nacimiento a los tres afios: Conocen su cuerpo mediante la exploracién
fisica y experimentan nuevas sensaciones. El acariciar sus genitales es normal en
esta etapa, por lo que sienten emociones durante el bafio y asi a través de las

caricias a sus genitales aprenden a conocerse a si mismos. En esta etapa el papel
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de los padres es aprovechar para guiar y ensefiar cuales son los comportamientos
que deben tener en publico o en privado (NICCYD, 2017).

e De los tres a los cinco afios: Es indispensable explicar cuales son las
caracteristicas de cada uno de los géneros, lo cual les ayudara a identificarse entre
las diferentes clasificaciones existentes. Ademas de cuidar y ensefiar cada uno de
los nombres de las partes de su cuerpo (NICCYD, 2017).

e De los cinco a los ocho afios: En esta etapa surge el interés por el cuerpo de los
demas, siendo natural y normal, por lo que se debe enfatizar el desarrollo de las
habilidades sociales. Ademas, contintan explorando su propio cuerpo. Explicar
las preguntas mas comunes como, ¢;De donde vienen los bebés?, continuar la
explicacion de las diferencias y las funciones que cumplen las partes del cuerpo
(NICCYD, 2017).

e De los ocho a los once afios: Se presenta la pre-adolescencia en alguno de los
nifos, por lo que comienzan a cuidar su imagen corporal, es un punto critico en
su desarrollo pudiendo ser vulnerables de igual forma. Los docentes, los padres
las amistades se vuelven pilar fundamental en esta etapa. En la misma se debe de
trabajar en temas de reproduccién, embarazo, toma de decisiones, masturbacion,
abuso sexual y enfermedades sexuales (NICCYD, 2017).

e De los doce a los 18 afos: Es necesario fomentar la confianza hacia ellos,
dandoles responsabilidades para que asi promuevan el tomar decisiones.
También dar méas privacidad y su propio espacio. Darles la oportunidad de
integrarse a nuevos grupos sociales. El paso de la pubertad y el inicio a la adultez
debe seguir estando acompafiando de normar los comportamientos pubicos y
privados, puesto que en esta etapa se vuelven extremamente sensibles sobre su
cuerpo (NICCYD, 2017).

1.3.3 Politica Ecuatoriana sobre sexualidad

Por consecuente el Estado Ecuatoriano al surgir la necesidad de una adecuada
educacién sexual ha optado por esclarecer que en la Constituciéon (Art. 32, 2008), se
considera que “la salud sexual y la salud reproductiva es un derecho humano”, por lo
que surge la premisa del Estado a garantizar “la promocién, ejercicio, realizacion,
reparacion y restitucion del derecho a la salud sexual y salud reproductiva”, de cada uno

de los ciudadanos, sin exclusion alguna.

24



Por lo que uno de los entes rectores en temas relacionados a discapacidad y
sexualidad es el Ministerio de Salud Publica que se basa en los indicadores y el Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural — MAIS — FCI (Plan
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, 2017), donde se especifica méas a
profundidad que el espectro de lo sexual se lo considerara desde su diversidad étnica,
genérica, geografica, de movilidad y discapacidad. De esta manera aportando a una

mejor calidad de vida, para todos estos grupos.

Ademas, en el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2017) se
contempla la plena salud sexual y salud reproductiva en Personas con Discapacidad, en
donde se especifica que las personas con discapacidad encuentran barreras diferenciadas
en temas de salud y necesidades distintas a la persona regular, apantallando de esta
manera problemas econémicos, sociales y culturales, limitando a las personas con

discapacidad a servicios considerados universales.

Para terminar, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2017),
solo contempla en el lineamiento #7 lo siguiente en relacion a discapacidad y sexualidad;
“Garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres en situacion de
aborto terapéutico o por violacidon en caso de discapacidad mental”. Lo que representa
una parte de lo que se promovi6 con anterioridad relacionado a leyes, siendo poco

representativo para el resto de personas con discapacidad, en especial nifios y nifias.

1.4 ESTUDIOS PREVIOS SOBRE DISCAPACIDAD Y SEXUALIDAD

El siguiente apartado se desarrollara una revision bibliografica relacionada a la
sexualidad y discapacidad, teniendo en cuenta que los estudios tienen relacién tedrica o
metodoldgica con el presente estudio.

El estudio denominado” ;Qué se puede hacer para prevenir la violencia y el
maltrato de los nifios con discapacidad?” desarrollado por Olivan,(2004) en el cual se
planteé como objetivo principal recopilar, a través de una revision de la literatura
médica publicada en los Gltimos 10 afios, las diferentes estrategias de prevencion primaria
y secundaria de la violencia y el maltrato de los nifios con discapacidades realizadas en
paises desarrollados, se concluye que los pediatras son los primeros en prevenir cualquier
tipo de maltrato sexual en nifios con discapacidad, pues ellos son el primer escenario con

el que se presentan los nifios.
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También se ha considerado el estudio denominado “Estrategia de intervencion
educativa sobre la sexualidad en nifios con el sindrome de Down” realizado por Eloy J.
Pineda Pérez (2009), en el que se tomd como principales actores a los padres de familia
para que sean ellos quienes dirijan la sexualidad de su hijo, se abre un abanico de ideas al
momento de compartir con los padres la necesidad de que sus hijos aprendan sobre
educacion sexual, el cual tuvo un impacto positivo ya que los padres aceptaron las

propuestas de talleres y ejecutaron lo aprendido.

De la misma manera se considera el articulo propuesto por Gonzalez & Martin
(2015), denominado “Educacién para todos: formacion docente, género y atencion a la
diversidad”, en el que se considera a las personas con discapacidad como personas
aisladas por ser un grupo minoritario y no acomodarse a lo “normal”. Es la sociedad la
principal culpable de esta discriminacion a dicha poblacion. En educacion los docentes
no estan al tanto de los procesos educativos inclusivos que se deben ejecutar para que un

nifio no se sienta segregado en su aula de clases solo por ser diferente.

También se considera el protocolo sobre relaciones interpersonales y sexualidad
en personas con discapacidad intelectual, TEA, y otras discapacidades escrito por Cobo
(2012), junto con 14 profesionales, quienes desarrollaron el protocolo de atencion a las
relaciones interpersonales en las que su metodologia principal fue la participacion se
ejecutd mediante sesiones de forma individua grupal y virtual en el que su objetivo es
comprender y conocer el desarrollo sexual humano, los mecanismos de la reproduccion

y tomar conciencia y aceptar la figura corporal.

Ademas, Lépez (2016), investigando sobre “Discapacidad, Sexualidad Y Teoria”
aporta al refutar que la sexualidad no puede ser vista desde un punto tradicional en las
personas con discapacidad, pues ellos perciben el mundo de una forma distinta a la
poblacidn regular, por lo que esto generaria un cambio de paradigma social, no solo en
las personas con discapacidad sino todo lo que engloba lo sexual. Pero como lo menciona
la autora en su investigacion aun es un paso muy grande que debe dar la sociedad y no

sabemos si esta preparada para darlo.

La investigadora Cruz (2004), abre un panorama especifico al hablar de cémo las
mujeres con discapacidad viven su sexualidad, exponiendo en su investigacion que a

pesar de todos los esfuerzos por conseguir leyes que fomenten la igualdad de
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oportunidades en todos los ambitos a las personas con discapacidad, las normasy valores
sociales sigan siendo los mismos, pues que los sistemas de salud siguen sin saber como
responder ante las necesidades psicosexuales de esta minoria, lo cual complica una
adecuada incursion al mundo de la sexualidad, pero que a pesar de todo esto, las mujeres
con discapacidad logran alcanzar a tener una vision de la sexualidad muy reducida y que

en muchos de los casos no es adecuada.

“Sexualidad de los nifios, nifias y jévenes con discapacidad” es la investigacion
en gque Rivera (2018), nos demuestra que la sexualidad puede ser trabajada desde otro
enfoque, con herramientas adecuadas, como los medios audiovisuales y el reforzamiento
de los valores para que los nifiosy nifias con discapacidad entiendan de mejor manera

lo que es vivir su sexualidad adecuadamente.

De igual forma, Gil P. (2019) busca utilizar un enfoque més centrado, que en su
investigacion fue el etnografico, el que le permitié trabajar la tematica de discapacidad
y sexualidad desde el conocimiento, las creencias, la practica y la experiencia que se
comparte entre las personas con discapacidad. Utilizando grupos de discusion como su

técnica base, permitiendo interactuar a varios jovenes con diferentes caracteristicas.

Sin embargo, el enfoque del antes-después trabajado por Eloy J. (2009) en su
investigacion permitio formar grupos de control donde los mediadores fueron los padres
de los nifios con discapacidad. Dando como resultado acciones afirmativas a través del
conocimiento recibido durante el proceso de la investigacion, aportando un cambio
visible en el comportamiento de los padres, al trabajar con temas de sexualidad con sus

hijos.

Y por dltimo el aporte de Barcena & otros (2017), en su investigacion sobre
“Caracteristicas de padres e hijos con discapacidad que intervienen en la comunicacion
sobre sexualidad”, nos demuestra que utilizando el enfoque integral podemos darnos
cuenta que no solo depende del sistema educativo o del propio desarrollo del nifio con
discapacidad adquirir los conocimientos sobre sexualidad sino también de la familiay la

forma correcta de como hablar de ella.

1.4.1 Plan sobre Educacién Sexual en nifios con discapacidad

El ente rector del Estado en temas de educacion es el Ministerio de Educacién del

Ecuador el cual hasta el momento no ha desarrollado algun Plan sobre temas de
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educacion sexual en personas con discapacidad, (pero que si existe un Manual de
atencion integral en salud sexual y reproductiva para personas con discapacidad, de la
cual hablaremos posteriormente), lo que dificulta una introduccién adecuada sobre el
tema en los docentes, puesto que en la praxis es dificil trabajar sin las directrices claras,
obstaculizando el desarrollo del aprendizaje y al mismo tiempo dejando de lado un tema

tan importante en los estudiantes.

Una de las directriz con la que cuentan los docentes en temas de sexualidad es el
Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2017), que se limita mucho en
temas relacionados a la discapacidad, asi como ya se ha explicado con anterioridad
solamente en los temas de legalidad, por lo que se considerd importante tomar en cuenta
la experiencia que se produjo en Chile a traves del Ministerio de Educacion (MINEDUC)
en donde se evidencio la carencia de informacion con relacién al tema central de esta
investigacion, por lo que a través de investigaciones el MINEDUC (2006), planted lo

siguiente:

“Un aspecto central para el desarrollo de cualquier iniciativa que impulse el
abordaje de la educacion en sexualidad y afectividad con nifios, nifias y jovenes
que presenten discapacidad, se vincula necesariamente con la instalacién de un
dispositivo técnico y metodolégico de apoyo a los y las docentes. Esto, para
reparar la ausencia académica en su formacion inicial en este ambito y, entregar
informacion actualizada que les permita incorporar esta faceta de sus estudiantes

en su propio quehacer profesional”

Lo que no precisa que los docentes no estén formados para estos temas, sino mas
bien que el aprendizaje empirico juega un papel importante en ellos, puesto sus
aprendizajes se basan en la cotidianeidad de ir aprendiendo al hacer, por lo que existen
bases considerables que deberian ser tomas en cuenta para emprender un adecuado Plan

sobre educacidén sexual en nifios con discapacidad (Martinez B. 2018).

También es importante tomar en cuenta, lo realizado en otros paises puesto que
nos da una vision y un contraste nuevo, permitiéndonos aprender nuevas formas de

realizar el trabajo necesario.

Una de estas instituciones es la propuesta realizada por El Ministerio de

Educacién de Pert (2008), el cual planteo lineamientos en temas de Educacion Sexual
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Integral contribuyendo a una formacion ética de los estudiantes con discapacidad.
Promoviendo tres puntos centrales de trabajo, el primero que busca la recopilacion
contextual del pais para poder incorporar una vision transversal y contenidos en el &mbito
curricular educativo. EI segundo punto la realizacion de diagndsticos de educacion
sexual, integrando varios sectores no solo del Ministerio sino también externos al mismo.
Y el tercer punto, la creacion de un marco conceptual basado en los derechos humano,

sexuales, integrales y multidimensionales, desde el cual regir el accionar legal.

De igual manera, el Ministerio de Educacion de Colombia (2008) a través del
trabajo conjunto con el Fondo de las Naciones Unidas desarrollaron un Plan de
Intervencion de Educacion Sexual en el cual se plantean “Cuatro Llaves” que permiten
trabajar de mejor manera esta tematica. La primera llave explica la necesidad existente
de implementar politicas publicas que se adapten a las necesidades de los jovenes. La
segunda llave es el fortalecimiento en la educacién y las habilidades de la vida,
potenciandolas desde la nifiez tomando como pilar los valores y actitudes positivas. La
tercera llave es la promocion de los servicios de salud sexual y reproductiva, permitiendo
una mayor accesibilidad a los insumos, como anticonceptivos, preservativo, métodos
intrauterinos, entre otros. La cuarta llave es la busqueda de participacion y liderazgo de
los jovenes, tratando de identificar mecanismos institucionales para que se incluyan en
procesos de decision politica y de planeacion. Promoviendo la capacitacion constante en
Liderazgo para mejorar sus habilidades y que se vuelvan defensores de sus propios
derechos.

Por altimo, es importante aclarar tener en cuenta 3 acciones que favorecen a un
adecuado Plan sobre sexualidad en nifios con discapacidad, segun Lopez (2001) estas
aportaran para tener los lineamientos claros y evitar sesgo alguno. Un discurso positivo
sobre la sexualidad es ineludible puesto permite que sea un lenguaje universal y sin
tapujos, la exploracion cientifica sobre textos relacionados al tema central de esta
investigacion aporta a ampliar el espectro del conocimiento, evitando falta de
informacion y por ultimo la aceptacion de una diversidad sexual y la forma en que se

expresa, siendo responsable y sana para la sociedad comdn.

1.4.2 Programas nacionales relacionados a la sexualidad

En Ecuador han existido programas que han trabajado el area de la sexualidad en
adolescentes, por lo que existe un camino ya trazado, pero al mismo tiempo que por falta

29



de interés de la sociedad, no han sido reconocidos por la mayoria de la poblacion. Entre

los principales programas que se realizaron en Ecuador tenemos:

Plan Nacional de Educacion para la Sexualidad y el Amor (PLANESA), el cual
fue desarrollado y coordinado por el Ministerio de Educacion (MINEDUC), en el cual
se pudo encontrar contenidos que explicarian el desarrollo de la sexualidad desde la
concepcion hasta la muerte, ademas de todas las etapas y sus caracteristicas (Jerves,
2011).

Ademas de PLANESA, también se desarrollo el Programa Nacional de
Educacién Sexual y el Amor (PRONESA), el cual tenia como finalidad garantizar y
normar la Ley de Educacion, Sexualidad y el Amor, la cual regulaba la ensefianza de
estos temas en los proyectos educativos instituciones. EI programa esperaba orientar a
los adolescentes en temas de embarazo temprano, violencia de género, ademas de la
explotacion sexual. Este programa pretendio expandirse no solo al estudiante, sino
involucrar a los docentes, padres de familia y la sociedad, tomando como base los valores

y principios (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2014).

El Programa para la Democracia y el Buen Vivir, también fue desarrollado por el
MINEDUC, en donde el foco principal era, el desarrollo de promocion y participacion
en derechos. Pero ademas en su accionar, existian tematicas relacionada a la Educacion
Sexual, Ambiental, para la Salud, entre otros (Ministerio de Educacién del Ecuador,
2014).

Posteriormente, se cre6 una alianza interinstitucional entre MINEDUC, MSP y
MIES, el cual dio como resultado el Programa Estrategia Nacional Intersectorial de
Articulacion para la Promocién de los derechos Sexuales y Reproductivos. Pero este
programa al existir en ese momento, un gran indice de adolescentes embarazadas, se
trabajo temas de prevencion hacia el embarazo adolescente, lo cual produjo material
didactico y gran despliegue de estrategas y técnicas que ayudarian a que el indice

disminuyera (Prieto Donoso, 2016).

El Plan Familia, que no logré consolidar las directrices para poder ejecutar su
planificacion. Pero al igual que el anterior programa mencionado, solo se centralizo en

el embarazo adolescente, a diferencia que explico que el pilar central del desarrollo
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sexual de los adolescentes en el nucleo familiar y el rol que este juega (Coordinacion

General de Planificacion y Gestion Estratégica, 2015).

Para el MSP (2017), a través del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud

Reproductiva, la necesidad de desarrollar lineamientos acordes a las diferentes

necesidades de salud sexual y reproductiva se volvio un pilar central en su trabajo, por

lo que a continuacion se describiran los lineamientos mas afines a esta investigacion y

que ayudan a entender de mejor manera la misma:

e Lineamiento Estratégico 1: Fortalecer el ejercicio de los derechos sexuales y

los derechos reproductivos de la poblacion en general, a través de la promocion

de la salud y la prevencion de la enfermedad (MSP, 2017).

(@]

@)

o

Lineas de accion:

1.1 Brindar atencién de calidad adecuada, oportuna y sin discriminacion
a personas con orientacion sexo generico diversa.

1.2 Fomentar la participacion y corresponsabilidad ciudadana para el
cumplimiento y exigibilidad de los derechos sexuales y derechos

reproductivos.

e Lineamiento Estratégico 2: Garantizar la rectoria de la Autoridad Sanitaria

Nacional en el Sistema Nacional de Salud con especificidad en Salud Sexual y
Salud Reproductiva (MSP, 2017).

(@]

O

Lineas de accion:

2.1. Asegurar la atencion integral de Salud Sexual y Salud Reproductiva
en el Sistema Nacional de Salud, en el marco de las normativas emitidas
por la Autoridad Sanitaria Nacional.

2.2 Asegurar que los procesos formativos para talento humano en salud
estén alineados a la normativa en temas de Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

2.3 Asegurar la articulacion interinstitucional en el Sistema Nacional de
Salud en temas de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

2.4 Construir el sistema unico de informacién en Salud Sexual y Salud

Reproductiva del Sistema Nacional de Salud.
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Lineamiento Estratégico 6: Garantizar el derecho a la informacion veraz,
oportuna y a los servicios de calidad en anticoncepcion y planificacion familiar a
la poblacion en general (MSP, 2017).

o Lineas de accion:

o 6.1 Fortalecer la asesoria en anticoncepcion y planificacion familiar en el
Sistema Nacional de Salud, de acuerdo al enfoque del MAIS.

o 6.2 Garantizar el acceso a prestaciones de anticoncepcion y planificacion
familiar en el Sistema Nacional de Salud, de acuerdo al enfoque del
MAIS.

Lineamiento Estratégico 7: Garantizar la maternidad segura y la salud neonatal
a través de la promocién, prevencién y atencién integral en salud (MSP, 2017).

o Lineas de accion:

o 7.1 Fortalecer la promocion, prevencion y atencion integral para
garantizar la maternidad segura y la salud neonatal, con pertinencia
intercultural en el Sistema Nacional de Salud.

o 7.2 Garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres en
situacion de aborto terapéutico o por violacion en caso de discapacidad
mental.

o 7.3 Mejorar la vigilancia e investigacion de la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

o 7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales.
Lineamiento Estratégico 8: Fortalecer la oferta de servicios de salud amigables
y de calidad para adolescentes en el Sistema Nacional de Salud (MSP, 2017).

o Lineas de accion:

o 8.1 Asegurar a los y las adolescentes servicios de atencion en salud

integral, diferenciada, amigable y de calidad.

o 8.2 Aseguraralosy las adolescentes el acceso a servicios de salud integral

en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

1.5 LA IMPORTANCIA DE HABLAR DE LOS MITOS SOBRE LA
SEXUALIDAD

Para poder entender de mejor manera esta parte de la investigacion, es imperante

definir mito basandonos en la definicion utilizada por Un mito es un conjunto de creencias

falsas cargadas de afectividad. ““...Los mitos estigmatizan al sujeto y a la conducta a que
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se refieren. ... En torno a la sexualidad de las personas con discapacidad son capaces de
mermar drastica e innecesariamente su expresividad sexual, al tender a contaminar su

identidad y sus relaciones sociales” (Rodriguez & Moreno, 2012).

Existiendo un lineamiento ya establecido sobre el concepto de mito, también es
importante ver la relacion existente con la discapacidad, puesto que existen de por si mitos
que engloban a toda la sociedad, pero también hay mitos especificos para las personas

que presentan discapacidad.

En la actualidad existiendo tanta informacion y con la rapidez con la que se
podemos acudir a ella, es frecuente poder encontrar informacién errénea sobre la
sexualidad en personas con discapacidad, lo que provoca la creacion de mitos que rodean

y estigmatizan a estas personas.

Por lo que es importante tener en cuenta actitudes para un mejor desarrollo del
trabajo docente con nifios con discapacidad, por lo que a continuacién se describiran
recomendaciones dadas a través del libro “Es parte de la vida” desarrollado por UNICEF

(2014):

e Expresar expectativas positivas relacionadas al desempefio y su desarrollo. Hablar
con el nifio acerca del futuro y ayudar a que se proponga metas, encontrar los
caminos hacia ellos y ganar confianza en si misma. Los objetivos y suefios a futuro
sirven para ir caminando (UNICEF, 2014).

e Dar la oportunidad de movilizarse libremente y desempefiarse en forma
auténoma. Para cualquier persona, hacer sus elecciones y tomar sus propias
decisiones de la forma maéas independientemente que sea posible, es una
posibilidad de aprender, crecer y ganar confianza en si mismo (UNICEF, 2014).

e No mentir. Dar explicaciones que se puedan entender de forma simple, concreta,
oportuna y respondiendo lo que estan preguntando. Varias veces el adulto da
explicaciones muy concretas. Si preguntan por donde salen los bebes, hay que
responder por donde “salen” y permitir que vuelvan a preguntarlo varias veces si
es necesario. Cuando deseen saber como o por donde “entran” es decir “de donde
vienen los nifios”, lo preguntarén y ese sera el momento de responderlo (UNICEF,
2014).

33



e Es (til apoyarse en laminas, mufiecas, cuentos, etcétera, pues ayudan a la
comprension y a la explicacion. Hoy también se pueden encontrar interesantes
videos en internet sobre la fecundacion y el desarrollo del bebé en el Utero y el
parto, que son un recurso valioso para familias y educadores (UNICEF, 2014).

Ademas de la informacion antes mencionada es importante explicar cuales han
sido los principales mitos que se han creado alrededor de la discapacidad y la sexualidad,
puesto que es importante saber cudl es la realidad de los mismos. A continuacion, se
explicara los mitos y verdades a través de una tabla explicativa, donde la informacién
utilizada es una recopilacion del texto “Es Parte de la Vida” creado por la UNICEF
(2014):
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Tabla 3

Mitos y Realidades sobre sexualidad y discapacidad

MITO

REALIDAD

Necesitan siempre que se les proteja y
cuide.

El paternalismo y la sobreproteccion no
son una buena manera de cuidar. Cuanto
mas sepan, mejor. Y sobre todo: cuanto
mas consigan valerse por si mismos
mejor.

Las personas con discapacidad no son
deseadas.

Todas las sociedades promueven
determinadas ideas acerca de la belleza y
la perfeccion exterior de hombres y
mujeres. Olvidando asi el valor principal
de casa  persona: sentimientos,
personalidad, deseos y acciones.

Las personas con discapacidad no pueden
tener sexo.

Las personas con discapacidad pueden
disfrutar del amor, expresar su sexualidad
y también tener relaciones sexuales si lo
desean. No hay limitaciones pre-
establecidas y en la mayoria de los casos,
cada uno encuentra s propio limite a traves
de experiencias sucesivas que solo puede
Vvivir y procesar por si mismo.

Las personas con discapacidad no son
sexualmente aventureras.

Las personas con discapacidad tendran sus
preferencias para realizar un acto intimo.
Pueden tener deseos e ideas para
transmitir y vivir sexualidad.

La gente que se encuentra
institucionalizada no deberia tener sexo.

En las instituciones se pierde el derecho a
la intimidad al no tener cerraduras en las
habitaciones, sin embargo se facilitan
condiciones apropiadas para que las
personas institucionalizadas  puedan
encontrar el placer de una forma digna.

Las personas con discapacidad nunca
seran agredidos sexualmente.

Muchas veces se cree que las personas con
discapacidad no corren riesgo de ser
agredidas sexualmente. Sin embargo, la
realidad es la contraria: las personas con
discapacidad se encuentran mas propensas
a sufrir abusos sexuales y tienen menos
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posibilidades de conseguir ayuda Yy
proteccion.

1.6 CONCLUSIONES

Mediante lo antes mencionado, se puede concluir que la interpretacion tedrica de
cada uno de los autores que se tomaron en cuenta para esta investigacion aporta de manera
importante para el sustento de la misma, por lo que se debe entender que los nifios con
discapacidad también pueden expresar su sexualidad de igual forma o de forma diferente

a los nifios regulares.

Por otro lado, el trabajo del docente tiene que estar direccionado a través de los
aprendizajes que recibe desde la respectiva institucion regidora, pero ademas de la
autocapacitacion que debe tener cada persona para mejorar profesional. Puesto que es
importante entender que el docente en muchos de los casos debera servir como guia no

solo del nifio con discapacidad, sino también de sus padres.

Las regulaciones y el trabajo conjunto entre el Estado y otras instituciones no
gubernamentales también facilitan el ingreso de nueva informacién, mediante camparias,
talleres, entre otras. Permitiendo superar de a poco las barreras d discriminacion de poco

a poco.
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CAPITULO II

METODOLOGIA, PLANIFICACION Y APLICACION DEL PLAN
DE INTERVENCION
2.1 PROCESO METODOLOGICO

En el presente capitulo se pretende dar a conocer como se realizé el proceso
metodoldgico del presente trabajo de investigacion en un primer momento se estudio en
cudles serian las instituciones factibles para realizar el mismo y como conclusion se lo
realizé en 2 instituciones educativas de la ciudad de Cuenca, la primera “Unidad
Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz” y la segunda “Centro para personas con
Sindrome de Down CEDIN DOWN?”, luego se procedio a solicitar los oficios por parte
de la junta académica de la escuela de Educacion Bésica y Especial de la Universidad del
Azuay para realizar los estudios en dichas instituciones, posteriormente se aplic6 un

cuestionario.

Ademas, se considero la entrega de material informativo y didactico a los docentes
participantes de la investigacion, el cual consto de una bateria de distintos textos
compilatorios que les permitira estar preparados para los distintos retos que implica la
ensefianza de temas sobre sexualidad en Nifios, Niflas y Adolescentes (NNA) con

discapacidad, aportando a su conocimiento y preparacion.

2.2 POBLACION

La Poblacion fue seleccionada a través de la técnica de muestreo no probabilistico
denominado muestreo por conveniencia, en el cual la autora selecciona a los sujetos de
investigacion por la facilidad, accesibilidad y proximidad con los mismos. La poblacion
con la que se trabajo fue de 30 docentes, 24 de la institucion “Unidad Educativa Especial
Agustin Cueva Tamariz” y 6 del “Centro para personas con Sindrome de Down CEDIN
DOWN™.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién:

» Docentes de las instituciones educativas: “Unidad Educativa Especial Agustin
Cueva Tamariz” y “Centro para personas con Sindrome de Down CEDIN

DOWN”
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» Docentes que tengan mas de 6 meses dentro de las instituciones.

» Docentes que deseen participar voluntariamente.
Criterios de exclusion:

» Docentes que tengan menos de 6 meses dentro de las instituciones.
> Docentes que se encuentre en vacaciones.

» Docentes que no deseen participar voluntariamente.

2.4 METODOS Y TECNICAS

El estudio tuvo un alcance exploratorio — descriptivo con un enfoque cuantitativo
y cualitativo, se aplico un pre-test a los docentes que laboran en las instituciones en todos
los niveles en el cual se propusieron preguntas ligadas al &mbito educativo, sexual,
pedagdgico, analisis de conocimientos, paternal. Para de esta manera tener una amplia
vision del proceso ensefianza aprendizaje en temas de educacion sexual en discapacidad

que se lleva a cabo en las aulas.

Posterior a la aplicacion de las técnicas y métodos antes mencionados, se procedio
a desarrollar los temas que se utilizarian en las sesiones a realizar, basandose en los
enfoques y en la herramienta metodoldgica planteada para la investigacion, ademas
tomando en cuenta lo antes mencionado durante la investigacion se decidio anexar el
cuadernillo denominado “Es Parte de la Vida” creado por la UNICEF (2014),
considerando su valia durante el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion, el
cual aporta en todos los aspectos de interés de la investigacion, siendo idoneo para ser

utilizado en los talleres que se van a realizar posterior a la investigacion.

2.6 HERRAMIENTAS

El cuestionario fue la primera herramienta que se utilizo, del cual la encuesta
contendria dos partes, la primera parte del cuestionario cuenta con una ficha de datos del
docente y la segunda parte cuenta con- 18 preguntas cerradas o de opcidon maltiple y 6
preguntas abiertas. Las preguntas que se encuentran en el cuestionario fueron
estructuradas tomando en cuenta las consideraciones y las necesidades de la
investigacion, lo que permitié analizar las respuestas de manera clara, evitando cualquier

tipo de sesgo. El abordaje para la aplicacion de la encuesta se realizé personalmente a
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cada uno de los docentes, solicitando su participacion y la importancia de su aporte a la

investigacion.

La encuesta fue entregada a cada uno de los docentes contemplados en la
poblacion cautiva, permitiéndoles privacidad y tiempo adecuado para que ellos realicen
la misma, lo que evitaria que los docentes se sintieran observados o evaluados, pero
siempre con un acompafiamiento en caso de dudas sobre el cuestionario. Posterior a la
entrega y recoleccion de los cuestionarios, se procedié al analisis de la informacién como
ya se habia planificado con anterioridad, mediante programas computarizados como es
Excel para la tabulacion de datos en el caso de las preguntas cerradas y en las preguntas

abiertas se realiz6 mediante el analisis interpretativo de los mismos.

2.7 TIPO DE ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion recogida por medio de la encuesta realizada fue revisada una por
una, para su posterior analisis en digital a través del software Excel. Se empled un analisis
estadistico que consiste en codificar la informacion que ha sido transcrita, organizarla por

pregunta y asi ultimar a un tema en comun.

Ademas, se consider6 la informacion proporcionada a través del material
informativo y didactico que se entregd a los docentes participantes de la investigacion, el
cual constard de una bateria de distintos textos compilatorios que les permitira estar
preparados para los distintos retos que implica la ensefiando de temas sobre sexualidad
en NNA con discapacidad, aportando a su conocimiento y preparacion. Por ultimo, se

procede a contrastar la informacion encontrada.
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CAPITULO I

DESARROLLO DE LA PROPUESTA
3.1 FUNDAMENTACION TEORICA

Como antecedente a todo lo antes presentado y como fin Gltimo de esta
investigacion, la realizacion adecuada de un proyecto de implementacion en las dos
unidades educativas que sean mencionado anteriormente en el estudio, por lo que se
presentaran experiencias que se indican como exitosas en sus regiones y realidad,

tomandolas como referencia tedrica y empirica para la base referencial de este estudio.

Por lo que es importante tener en cuenta que la presente propuesta tuvo como
base el objetivo de Desarrollar un proceso de capacitacion a docentes sobre Educacion
Sexual en nifios con Discapacidad Intelectual y Sindrome de Down, el cual permitira que
los docentes y los padres de familia tengan una ruta de accién eficaz en el que se facilite
un adecuado trabajo en el aula, por lo que a continuacion se describen fundamentos que

son de importancia tedrica para esta investigacion.

El primero es el Proyecto “Sexualidad y Discapacidad — Construyendo
Sexualidades” impulsado por el Municipio de Los Realejos en Tenerife, Espafia. En el
cual prima el derecho de que todas las personas, indiferentemente de su condicién es
libre de practicar su sexualidad. Por lo que el proyecto promueve hasta la actualidad la
educacion sexual inclusiva, siendo uno de sus objetivos especificos, “dotar a
profesionales y voluntariado de la informacion y habilidades necesarias para contribuir
a la educacion afectivo sexual de las personas con discapacidad”. Y asi de esta manera
poder logra que la poblacidn se encuentre mas inmersa en temas relacionados a lo sexual
y a la discapacidad, siendo resilientes a estas situaciones (Sexualidad y Discapacidad,
2019).

La segunda experiencia realizada por La Confederacion Espafiola de
Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual (FEAPS, 2018),
que promueve el proyecto “Dibujando la sexualidad de las personas con discapacidad”,
sigue trabajando en la actualidad en toda la Republica Espafiola, informando sobre temas
relacionados a la discapacidad y la sexualidad, desmintiendo mitos y creando conciencia
a través de talleres semanales dirigido a toda la poblacion y a todas las edades,

promoviendo un adecuado estilo de vida en temas de sexualidad.
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La organizacion Advocates forYouth se ha dedicado a estudiar desde 1998 los
resultados positivos que han presentado estos paises en torno a la salud sexual de los
adolescentes. al mencionar estos programas se puede dos aspectos claves para que los
mismo tengan connotacidn uno es la naturalidad con la que se habla de estos temas y el
otro que son las politicas gubernamentales que se han implementado, se observa
facilmente que adherir estos dos aspectos ha sido de gran ayuda ya que al comparar cifras
sobre embarazos adolescentes las de estos paises son muy bajas por ejemplo la tasa de
nacimientos en Estados Unidos es casi ocho veces mas grande que en Holanda, con una

cifra de 39.1 por cada mil nacimientos versus 5.3 por cada mil (Pi,2017).

Otra Fundacion que trabaja en pro de los derechos sexuales de personas con
discapacidad es ASPRONA (2016), quienes promueven al estudio y promocién de los
temas de sexualidad en esta poblacion, mediante la normalizacion e integracion como
los pilares fundamentales de la educacion. Su principal técnica de trabajo es la
implementacion de talleres comunitarios, donde participan todo tipo de personas, cony
sin discapacidad, pero donde el foco central es el manejo adecuado de una sexualidad
integral, para que de esta manera se evite la vulneracion de los derechos sexuales,

procreativos y de vida regular.

Como se pudo observar anteriormente la aplicacion de proyectos relacionados a
la sexualidad y discapacidad son viables en diferentes contextos por lo cual la presente
investigacion continua un flujo de intentos de interaccionar con la sociedad para

modificar creencias y conductas relacionadas al tema antes mencionado.

3.2 ENFOQUES METODOLOGICOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

En el presente apartado se explicard dos enfoques principales en los que se basa la
metodologia de esta investigacion, puesto que es importante centrarse en una guia que nos permita
trabajar el tema en cuestion sin desorientarnos del fin y tomando en cuenta las estrategias

metodolodgicas que convienen utilizar de los enfoques.

3.2.1 Enfoque de Genero

El enfoque de género es una herramienta que nos permite llegar a una reflexion
profunda al problematizar y deconstruir ideales sociales que estan mediados por los
estereotipos de ser varén o mujer, creando cambios evidentes que garanticen una igualdad

tanto en derechos como en responsabilidades poniendo a los distintos sexos a la par. Al
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tomar en cuenta este enfoque se tiene que ser consecuente con las diferentes préacticas,

simbolos, normas y valores sociales que se manifiestan en busca de la igualdad.

Definiendo al género como “un concepto multidisciplinar, que no es homogéneo:
esta atravesado por otras categorias sociales, como la etnia, la pertenencia a una clase
social, a una comunidad religiosa, etc”” (Ministerio de Educacion, 2017). Y de esta manera
desarrollando o adaptando estrategias metodoldgicas que permitan a las personas a tener

un mayor espectro del trabajo social.

3.2.2 Enfoque Integral

Este enfoque nos permite llegar a la reflexion a través del desarrollo de
construcciones subjetivas que necesariamente se basa en la educacién. Al permitirnos
manejar la informacion y las experiencias de forma consciente en intencional los procesos

van generando espacios de intercambio a través del dialogo de necesidades.

Es necesario recalcar que el enfoque integral es el Ginico que “considera que la
sexualidad abarca dimensiones bioldgicas, socio-histéricas, culturales, psicolégicas,
afectivas, espirituales y éticas. Esta concepcion incluye las emociones y sentimientos que
intervienen en los modos de vivir, cuidar, disfrutar, vincularse con el otro y respetar el

propio cuerpo y el cuerpo de otras personas” (Ministerio de Educacion, 2017).

Integrando varias visiones del trabajo multisectorial necesario para un adecuado
trabajo. Lo que lo hace indispensable para el desarrollo de esta investigacion, permitiendo
integrar un amplio repertorio de informacion de distintas areas que pudiera ser de

importancia para la misma.
3.3 EJES TEMATICOS USADOS EN LA PRESENTE PROPUESTA

3.3.1 Discapacidad

El eje de discapacidad es uno de los ejes centrales de la investigacion, pues permite
centrar el espectro de estudio a una caracteristica especifica, lo cual permite que la misma
se pueda trabajar a profundidad y con mayor claridad. El eje de discapacidad por lo
general crea un dilema tanto a la persona con discapacidad como a la familia y al circulo
social-educativo en el que se desenvuelve. Por lo que es necesario una mayor focalizacion
en estos temas, requiriendo un apoyo mas especializado, de parte de los actores antes

mencionados. La sexualidad y la discapacidad son temas que deben ser tratados y
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manejados por cualquier grupo siendo indiferente de su edad o sexo. Ademas de que esta
es la manera mas confiable de aprender conocimientos y habilidades nuevas que ayudaran
a la persona con discapacidad a superar las barreras existentes. Y asi con el tiempo
fomentar una adecuada madurez, queriendo como fin Gltimo la realizacion afectiva méas
idonea para ellos, como es el caso de los sentimientos positivos y el rechazo a ideas
erroneas o mitos (MINEDUC, 2015).

3.3.2 Promocién y Prevencion

El plan de accion actual del MINEDUC, considera que el docente debe ejercer
como tutor regulador en temas de promocidon y prevencion sexual en todos los ambitos
en los que desempefie su trabajo, puesto que permite una interaccién directa con los
padres o representantes del estudiante. Ademas de proporcionar la informacion necesaria
para manejar metodologias y técnicas que pueden ser aplicadas en distintos programas o
campafias de prevencion dentro del aula de clases o la institucion educativa en general.
Para ser mas especificos la Guia para formadores de “Educacion de la sexualidad y

afectividad” (MINEDUC, 2015) explica este eje de la siguiente manera:

“La implementacion del Programa, se desarrollara en primera instancia una
campafia de sensibilizacion que busque llamar la atencion de padres y madres
de familia, estudiantes, docentes y medios de comunicacion. Su
intencionalidad es invitar al dialogo sobre lo que implica la sexualidad,
cuestionar por qué no se habla de este tema y si de otros, reflexionar sobre
los mitos y tables que existen, asi como generar oportunidades de hablar en

familia y en la unidad educativa.”

Ademas, el Ministerio de Educacion de Pera (2008), respalda lo
anteriormente mencionado a través de lo que ellos consideran las condiciones para
el desarrollo de la Educacion Sexual Integral, implementando un clima educativo
adecuado, que otorgue las necesidades y promueva la convivencia democratica,
respetando las normas y los deseos de la norma académica donde se enuncia la
importancia de prevenir y promocionar cualquier tipo de violacién a los derechos

de los estudiantes.
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3.3.3 Responsabilidad Paternal

Los padres al igual que los docentes tienen un papel fundamental en temas de
educacion sexual en sus hijos, puesto son el pilar central de su aprendizaje y refuerzo
educacional. Pero en muchos de los casos es necesario educar a los padres para ellos
puedan reconocer y comprender como funciona el cuerpo de una persona con
discapacidad y la relacion del mismo con la sexualidad. Para que de esta manera aporten
al que el individuo con discapacidad pueda tener ese apoyo para empoderarse de su
cuerpo y de sus decisiones de la manera mas responsables, plena y saludable. De igual
forma ayudar a que los NNA con discapacidad puedan tener un acceso mas directo a la
informacion sobre sexualidad, sin ningn prejuicio o tabd, que no permita crear una idea
real sobre lo que es la sexualidad. De esta manera contribuyendo al desarrollo del respeto
a la diversidad y asi proyectar hacia actitudes mentales abiertas, ayudando a construir
sociedades equitativas, en las que no existan los prejuicios sexistas que segregan unos de
otros (MINEDUC, 2015).

El Ministerio de Educacién Publica de Costa Rica (MEP, 2014), asumido el
trabajo con los padres y la importancia que existe en que ellos sean participes activos de
los actos y consecuencias de las acciones de sus hijos. Por lo que implemento el Programa
de Educacion para la Afectividad y Sexualidad Integral Conjunto. El cual permite a los
padres que lo requieran recibir directrices de cdmo reaccionar y que hacer en casa en
situaciones que tengan que ver con la realidad sexual de sus hijos. Puesto que el Gobierno
de Costa Rica considera que tanto el tutor académico y los representantes de los

estudiantes tienen el deber constitucional de guiarlos a mejorar su calidad de vida.

3.4 CONCEPTOS BASICOS

La presente investigacion trabaja con varias definiciones, por lo que es
importante tener encuentra cuales es la adecuada para entender de mejor manera el
trabajo realizado por lo que a continuacién se detallaran varios conceptos, que
permitirdn un mejor entendimiento del trabajo realizado. Los conceptos que se manejan

son definiciones realizadas por la OMS (2018) y por Rivera (2018):

e Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiologicas y
psicoldgico-afectivas que caracterizan cada sexo. Ademas del conjunto de
fendbmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan de

manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo (OMS, 2018).
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Sexo: El término “sexo” se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que
definen al espectro de humanos como hembras y machos (OMS, 2018).

Género: La serie de construcciones mentales respecto a la pertenencia o no del
individuo a las categorias dimorficas de los seres humanos: masculina y femenina,
asi como las caracteristicas del individuo que lo ubican en algun punto del rango
de diferencias (OMS, 2018).

Vinculos Afectivos: La vinculacion afectiva es la capacidad humana de establecer
lazos con otros seres humanos que se construyen y mantienen mediante las
emociones. El vinculo afectivo se establece tanto en el plano personal como en el
de la sociedad mediante significados simbdlicos y concretos que lo ligan a otros
aspectos del ser humano. EI amor representa una clase particularmente deseable
de vinculo afectivo (OMS, 2018).

Erotismo: Los procesos humanos entorno al apetito por la excitacion sexual, la
excitacion misma y el orgasmo, sus resultantes en la calidad placentera de esas
vivencias humanas, asi como las construcciones mentales alrededor de estas
experiencias (OMS, 2018).

Masturbacion: Es un comportamiento sexual que permite a los seres humanos,
hombres y mujeres, desde la infancia, a lo largo de toda la vida hasta la vejez,
vivenciar su propio cuerpo como una fuente de sensaciones placenteras (OMS,
2018).

Coito: Union intima entre dos sexos o copula sexual, debido a que consiste en la
introduccidn del pene en la vagina o el ano, ademas se puede decir que las parejas
heterosexuales fértiles, pueden estar presentes en fines reproductivos (OMS,
2018).

Identidad Sexual: Esta conviccion interna puede reflejar o no la apariencia
externa o el rol de género que impone la sociedad o que uno desarrolla y prefiere.
Por lo general la identidad de género y la identidad sexual van de acuerdo (Rivera,
2018).

Orientacion Sexual: Se refiere a la preferencia-atraccion erotico-afectiva de una
persona hacia otra persona, se define a partir de su identidad sexual. Los términos
homosexual, heterosexual y bisexual son los que se utilizan para clasificar las

orientaciones sexuales acuerdo (Rivera, 2018).
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Homosexual: Se refiere a aquellas personas cuya atraccion erotica-afectiva esta
orientada a personas que poseen el mismo sexo (Rivera, 2018).

Bisexual: Se refiere a aquellas personas cuya atraccion erética-afectiva esta
orientada a personas que poseen su mismo sexo o el otro, 0 ambos indistintamente.
(Rivera, 2018).

Genitalidad: se refiere al uso y funcién de los drganos genitales. Especificamente
refiere al contacto(roce) entre genitales (Rivera, 2018).

Afectividad: capacidad de vincularse consigo mismo(a) y con los(as) demas para
el autocuidado, el cuidado y el crecimiento mutuo (Rivera, 2018).
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion, se detallara los resultados de las encuestas tomadas a los

docentes de los dos centros educativos.

4.1.1 Andlisis de resultados cuantitativos

Tabla 4
Resultados demograficos
N %
Numero de profesoras 28 93,33 %
NUmero de profesores 2 6,66%
Docentes que culminaron 30 100%
estudios universitarios
Docentes que ha trabajado entre 24 72 %
1y 6 en educacion especial.
Profesores con nombramiento 17 56,66%
Docentes con contrato o de 13 43,33%
reemplazo.

Los primeros resultados encontrados en el cuestionario aplicado a los docentes de
los dos centros educativos, nos dieron como referencia que el 93,33% de la plantilla
docente son mujeres, ademas en un rango de edad entre los 35 y 50 afios. Demostrando
que los 30 docentes han culminado sus estudios universitarios relacionados a las
actividades que realizan, el 72% de los docentes han trabajado en las instituciones entre

1y 6 afios. Afadiendo que el 57,1 de los docentes tienen nombramiento. (Ver Tabla 1)

Tabla 5

Actividades presentes en centros educativos
Coordinar los contenidos que se desarrollaran 27 24.8%
Insertar nuevos contenidos 21 19.3%
Informarse acerca de la condicion académica del grupo 23 21.1%
que recibe
Coordinar la participacion en actividades como 9 8.3%

concurso, olimpiadas y/u otros

Informarse con respecto a los estudiantes que tengan una 19 17.4%
situacion diferente del resto

Implementar un proyecto de educacién sexual para los 6 5.5%
estudiantes

No se realiza ninguna reunién inicial 2 1.8%
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En la tabla 2 se puede evidenciar que el porcentaje de actividades que se realizan
en los centros educativos demuestra que el, 24,8% de los docentes consideran que al
iniciar el afio escolar se retnen para coordinarlos contenidos que se desarrollaran. (Ver
Tabla 2)

Tabla 6
Identificacion de aprendizajes previos
N %
Preguntas orales al grupo 22 37.3%
Ejercicio escrito individual 21 35.6%
Ejercicio escrito en grupo 13 22%
No se realiza 3 5.1%

Los docentes evidenciaron con el 37,3% que su principal técnica para identificar

los aprendizajes previos es mediante pregunta orales. (Ver Tabla 3)

Tabla 7
Técnicas utilizadas dentro del aula
N %

Expositiva 15 18.3%
Juegos didacticos 23 28%
Trabajo en grupos 15 18.3%
Mapas conceptuales 3 3.7%
Cuestionarios 5 6.1%
Explicacion de textos escritos 6 7.3%
Murales 7 8.5%
Otros 8 9.8%

La técnica mas utilizada por los docentes en un 28% son los juegos didacticos,

seguida por las técnicas expositivas y trabajos en grupos con un 18,3. (Ver Tabla 4)

Tabla 8
Refuerzo en los docentes para impartir sus clases
N %

Planeamiento didactico 6 12,8%
Evaluacion de los aprendizajes 3 6,4%
Metodologias y estrategias didacticas
especificas para la asignatura 13 27,7%
Manejo de la adolescencia 9 19,1%
Manejo sobre la educacion sexual 16 34,0%
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El 34% de los docentes consideran que deben mejorar su manejo sobre temas en
educacion sexual, seguido el 27,7% de los docentes consideraron que las metodologias y
estrategias didacticas especificas para la asignatura debe ser un punto a mejorar en ellos.
(Ver Tabla 5)

Tabla 9
Acciones para desarrollar una clase
N %

Reforzamiento 20 25,6%
Nivelacion 5 6,4%
Interaccién con el ambiente 21 26,9%
Implementacién de material ludico 19 24,4%
Salidas extracurriculares 9 11,5%
Otras 4 5,1%

Es evidente en la gréafica que la accion mas utilizada en un 26,9% por los docentes

es la interaccion con el medio ambiente. (Ver Tabla 6)

Tabla 10
Nivelacion sobre los temas de aula
n %

Cuando tiene oportunidad de hacerlo 2 5,3%
Cuando el horario se lo permite 2 5,3%
Sélo cuando el bajo rendimiento es muy acentuado 1 2,6%
Casi siempre lo hace 19 50,0%
Lo hace solo en contenidos que el estudiante utilizara en su
vida cotidiana 14 36,8%

El 50% de los docentes evidenciaron que casi siempre realizan reforzamiento de

conocimiento en los estudiantes. (Ver Tabla 7)

Tabla 11
Existen procesos de ensefianza sobre educacion sexual en su institucion
n %
Si 17 56,7%
No 13 43,3%

Un 43,3% de los docentes encuestados consideran que, no existen procesos de
ensefianza en educacion sexual dentro de la institucion, mientras que el 56,7% consideran

que, si existen tales procesos. (Ver Tabla 8)
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Tabla 12
Conocimientos sobre educacidn sexual

n %
Universidad 24 23,3%
Cursos Adicionales 8 7,8%
Cursos dentro de la institucién 3 2,9%
Libros 14 13,6%
Cuadernillos 7 6,8%
Textos 13 12,6%
Videos 10 9,7%
Television 5 4,9%
Programas de educacion sexual 14 13,6%
Del medio ambiente 2 1,9%
Pornografia 0 0,0%
Religién 1 1,0%
Otros 2 1,9%

Los docentes sefialan en un 23,3% que lo aprendido sobre educacion sexual fue

en la universidad. (Ver Tabla 9)

Tabla 13
Importancia sobre educacion sexual en nifios con discapacidad intelectual
n %
Muy importante 29 93,5%
Medianamente importante 1 3,2%
Poco importante 0 0,0%
Nada importante 1 3,2%

El 93,5% de los docentes consideran que es muy importante la ensefianza sobre

educacion en los nifios con discapacidad intelectual y sindrome de Down. (Ver Tabla 10)

Tabla 14

Edad en la que se debe incluir contenidos de educacidn sexual
Moda 5
Media 5
Mediana 5

Segun el andlisis de las respuestas otorgadas por los docentes se demostrd
estadisticamente que la edad que consideran para iniciar a ensefiar temas sobre educacion

sexual son los 5 afios. (Ver Tabla 11)
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Tabla 15
Formas de educar en educacion sexual

N %
A través de libros 2 31%
Usando todo tipo de material didactico 22 33,8%
Mediante el reconocimiento del propio cuerpo 28 43,1%
Mediante experiencias del dia a dia 13 20,0%

Los docentes evidenciaron que el 43,1% considera que la mejor forma de aprender

sobre educacion sexual es mediante el reconocimiento del propio cuerpo. (Ver Tabla 12)

Tabla 16
Temas a tomar en cuenta en educacion sexual
n %
Maternidad responsable 7 7,2%
Amor 6 6,2%
Acoso sexual 14 14,4%
Matrimonio 3 3,1%
Violencia sexual 15 15,5%

Métodos anticonceptivos 8  8,2%
Paternidad responsable 8 82%
Masturbacion publica 11 11,3%

Ingenuidad 9 93%
Homosexualidad 3 31%
Aborto 3 3,1%
Embarazo 10 10,3%

En su mayoria el 15,5% de los docentes consideran que el tema mas relevante a
tratar en las aulas es la violencia sexual, seguido del acoso sexual enun 14,4%. (Ver Tabla
13)

Tabla 17
Problemas ante la necesidad de la ensefianza de educacién sexual
n %
Verglienza 14 22,6%
Falta de apoyo de la institucion 5 81%
Falta de apoyo de los padres 17 27,4%
Victimizacion hacia el estudiante 3 4,8%
Miedo 8 12,9%
Falta de conocimientos 12 19,4%
Otras 3 48%

Segun los docentes el 27,4% representa la falta de apoyo de los padres para poder

mejorar la ensefianza en temas de educacion sexual. (Ver Tabla 14)
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Tabla 18
Apoyo familiar

n %
Muy bueno 2 6,7%
Bueno 5 16,7%

Regular 12 40,0%
Deficiente 8 26,7%
Muymalo 3 10,0%

El 40% de los docentes consideran que el apoyo de los padres en casa sobre temas

de educacion sexual es regular. (Ver Tabla 15)

Tabla 19
Victimas de abuso en las aulas.
n %
Si 0 0%
No 28 100%

Un 100% de los docentes encuestados supieron decir que no han tenido

estudiantes que hayan sido victimas de algun tipo de abuso. (Ver Tabla 16)

4.1.3 Interpretacion de resultados cualitativos

Los testimonios que a continuacion serdn expuestos fueron extraidos de las
encuestas realizadas durante esta investigacion las mismas que surgen de los comentarios
hechos por los docentes de la “Unidad Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz”
(UEEACT) y del “Centro para personas con Sindrome de Down CEDIN DOWN”, por lo
que son de caracter confidencial.

P23. Cuando usted presencia una conducta inadecuada (Masturbacion, Tocar su cuerpo,
Tocar el cuerpo del otro, Besos, Abrazos, etc.) dentro o fuera del aula de clases. ¢Qué

hace frente a esa situaciéon?

Rosa: “Manejo discreto sin alarmar al nifio ni al resto, informando a los PPFF, pero
pienso que necesito aprender mds al respecto” (UEEACT)

Lorena: “Depende del grado de discapacidad” (CEDIN DOWN)

Claudia: “Trato de relegar la situacion” (CEDIN DOWN)

Martha: “Se realizan actividades para desviar su atencion” (UEEACT)

Los docentes en su mayoria expresaron reaccionar con naturalidad para que el

estudiante implicado tenga la confianza para entrar en dialogo sincero, cortes, sutil y
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proceder a explicarles que las situaciones tienen su momento y el lugar adecuado indicar
del respeto a sus comparieros y este proceso podria causarle problemas en su salud a
futuro, posteriormente informar al profesional pertinente y a sus padres. Como alternativa
recomiendan aplicar actividades para que sus compafieros lo comprendan y no lo
excluyan por esa actitud si no que mas bien lo ayuden para que pueda superarlo lo antes

posible.

P24. Cuando algun estudiante tiene alguna duda sobre su sexualidad ¢Qué acciones toma

usted?

Laura: “No ha sucedido, pero considero que me pondria muy nerviosa y no sabria como
abordar el tema” (UEEACT)

Suriel: “Comunicar con el representante, para pedir su colaboracion” (UEEACT)

Manuel: “Conversar con el departamento de Psicologia y conversar con los padres para

conocer mas sobre la situacion y dudas existentes” (CEDIN DOWN)

El analisis de la informacion nos demuestra que se prefiere de parte de los
docentes tratar de aclarar la duda en el momento que el estudiante la solicita, también
buscar el momento idoneo para indagar, aclarar, explicar y orientar sobre el tema y asi
dejar clara su duda. Si la situacion lo américa hacer conocer al psicologo del

establecimiento y a sus padres, para una integracion mas completa.

P25. ¢ De qué manera considera usted que la institucion ha brindado oportunidades a los

estudiantes para que amplien los conocimientos en educacion sexual?

Ismael: “Dando charlas sobre educacion sexual” (CEDIN DOWN)

Katherine: “A través de proyectos escolares, con los Psicologos de la institucion”
(UEEACT)

Rebeca: “Entregando la informacion que da el gobierno” (CEDIN DOWN)

Hernan: “Son muy limitadas, se debe dar una orientacion adecuada” (UEEACT)

Mediante el discurso de los docentes se concibi6 que las planificaciones sobre
educacion sexual son realizadas por los mismos docentes, pero direccionados a los
objetivos de los proyectos emitidos por el Ministerio de Educacion, a través de los
recursos didacticos que proporciona la entidad. También existe un trabajo

multidisciplinario que les permite tener una orientacion méas especifica con cada
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estudiante. Ademas, los docentes consideran que las orientaciones que se dan a los
estudiantes son limitadas, por motivo que los temas sobre educacion sexual solo son

tratados cuando el Ministerio lo dispone.

P26. ¢ De qué manera considera usted que la institucion ha brindado oportunidades a los

profesores para fortalecer sus conocimientos en educacion sexual?

Emilio: “Es una debilidad institucional ya depende de la primera autoridad en liderar
este programa” (CEDIN DOWN)

Rosaura: “No ha existido interés alguno” (UEEACT)

Gabriela: “Ninguna hasta el momento a nivel institucional” (CEDIN DOWN)

Los docentes consideran que la auto-preparacién en temas de educacion sexual es
imperante para ellos, varios de ellos optan por capacitarse mediante programas que emite
el MEC. Las instituciones siguen los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Educacién y no existe la iniciativa de abordar ese tipo de falencias por lo tanto se

convierte en una debilidad.
P33. ;Como reacciond ante estas situaciones de abuso sobre sus estudiantes?

Patrick: “Se denuncia y se aborda en el drea que me corresponde y se realiza un
seguimiento de acuerdo a rutas y protocolos del MINEDUC” (UEEACT)

Roberto: “No he tenido un caso real, solo especulaciones” (UEEACT)

Sonia: “No he tenido esos casos” (CEDIN DOWN)

Los docentes supieron manifestar que en presencia de casos de abusos a los
estudiantes proceden a seguir las rutas de proteccién y protocolos legales que son
sugeridos por el Ministerio de Educacion, aunque segun los docentes, no se presentan

seguido estos casos.

4.1.4 Socializacion con los docentes

La socializacion se realizé a los maestros de la Escuela de Educacion Baésica
Especial “Agustin Cueva Tamariz” se llevaron a cabo el dia martes 17 de diciembre de
2019y el martes 07 de enero del afio en curso, con una duracion de 90 minutos cada una,
en el horario de 13:30pm a 15:00pm. En donde se procedié a la exposicion de las

diferentes tematicas desarrolladas a través del trabajo antes realizado, entre los cuales

55



estan temas sobre la masturbacion, la diversidad sexual, el embarazo entre otros. Al
comenzar cada una de las intervenciones se procedio a la explicacion de la metodologia

y normas que se iba a manejar dentro del espacio.

Durante el transcurso de la exposicion de los temas, los maestros se mostraron
desinteresados sobre el tema, existiendo poca participacion por su parte, vale recalcar que
en la primera convocatoria asistieron 25 docentes de los 30 con los que se contaba desde
el inicio, de igual forma en la segunda sesion asistieron 20 docentes, alegando enfermedad
u otras ocupaciones. Todos los docentes se presentaban ansiosos por la hora de salida, a
pesar de todos estos inconvenientes los docentes que asistieron a ambas capacitaciones
manifestaron que los temas que se trabajaron y la ejecucion de los talleres estaban bien
desarrollados, tanto asi que solicitaron que se les facilite el material para realizar replicas

con los padres de familia.

4.1.5 Limitaciones del estudio

Durante el desarrollo de la tesis, se presentaron diversas limitaciones, una de ellas
fue la falta de compromiso por parte de los docentes, razon por la cual no se pudo trabajar

de una manera idonea.

Otro inconveniente fue el cambio constante de las fechas para ejecutar los talleres

por diversos motivos que aquejan a las instituciones.

A esto se suma la falta de participacion de los docentes, se trabajo con un grupo

de docentes homogéneos y receptores.
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4.1.6 Mapa conceptual de la tematica de interés del estudio

SEXUALIDAD Y
DISCAPACIDAD

DOCENTE ESTUDIANTE ESTADO
H o |H wseooneson || sy
oo | oo | seeoma
— APOYO PARENTAL |~ DERECHO SEXUAL |“~——INTERSECTORIALIDAD
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CAPITULO V
APLICACION DE LA PROPUESTA

A continuacion, se detallaran las habilidades y destrezas desarrolladas durante las
diferentes sesiones:

SESION 1. Masturbacion y autoerotismo/ Amor, cogqueteo y enamoramiento.

Centro educativo: Unidad Educativa Especial “Agustin Cueva Tamariz”
Fecha: 7 de enero del 2020.
Duracion: 2 horas.

Participantes: 21 docentes.

En esta sesion estuvieron presentes 21 participantes entre hombres y mujeres, en el
transcurso de la sesidn se pudo observar que los docentes estuvieron poco conectados con
los temas, puesto que la capacitacion se desarrollé en horas de la tarde luego de la jornada
de los docentes, se notd claramente también la falta de participacién de los mismos, se
recalca ademas que los docentes no tuvieron ninguna duda en los dos primeros temas que
se impartieron, se realizaron también las actividades planteadas en la planificacién

durante el tiempo de socializacion.

Se socializaron los dos temas y se ejecutd las actividades detalladas con demostraciones
para que los docentes puedan aplicarlas en las aulas con los estudiantes, de la misma
forma se dio un tiempo de recreacion a los participantes. En la misma sesion surgieron
interrogantes entre los docentes, al no estar de acuerdo en si es adecuado 0 no hablar de
esta tematica con los estudiantes, sin antes haberlo consultado con sus padres, lo cual
concluye con una reflexion en donde se explico la importancia de que los padres, sean

participes activos del aprendizaje de sus hijos.

Tabla 20
SESION 1
Actividad Objetivo Recursos
Adecuacion del espacio y los Establecer un | - Movilizacién
materiales a utilizarse. espacio adecuado | - Aula
- Solicitar los espacios y preparar los| - Cartel con el
dentro de las Unidades | materiales programa
Educativas necesarios para| general u otros
- Preparar el material desarrollar el titulos.
previamente al taller taller.
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Desarrollo del taller:
- Lluvia de ideas sobre el
tema Masturbacion.

o Definicion de
Masturbacién

o Rutas adecuadas
sobre como
abordar el tema

- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.

o El autoerotismo
COmMo se presenta
en personas con
discapacidad

o Formas de evitar
y controlar
conductas
sexuales en
personas con
discapacidad

o Mitos mas
comunes

Relacionar
aspectos sobre la
masturbacion,
autoerotismo 'y
los
conocimientos
previos de los
docentes respecto
al temacon lo que
dice la teoria.

- 2 papelografos

-1 funda de
cartulinas de
colores A4.

- Cinta pequefia.

Elaboracion del arbol de
problemas:
- Plantear el
central
o Los mitos sobre
la Masturbacion

problema

Organizar las
elaciones de

- 1 papelografo
- Cartulinas  de

- El cuerpoy la manera de _causq-gfecto colores.
respetarlo |dentn_‘|cadas en| - Marcadores.
el Flujograma. - Cinta
o Aprender a
respetar mi
cuerpo y el de los
demaés
- Envio de
- Invitacion al siguiente informacion
taller. extra.
- Conversacion sobre | - Planificar
aspectos relacionados al como se | - Computadora
tema. realizaran los
o Aprendizajes siguientes
o Consultas talleres.
Desarrollo del taller: Relacionar - 2 paledgrafos

- Lluvia de ideas sobre el
tema Amor, coqueteo y
enamoramiento.

aspectos sobre el
Amor, coqueteo y
enamoramiento y

-1 funda de
cartulinas de
colores A4.
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o ldentificaciéon de
las diferencias

los
conocimientos

- Cinta pequefia.

entre los | previos de los
conceptos docentes respecto
o Como vivir un | altemacon lo que
amor sano dice la teoria.
- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.
o Los NNA con
discapacidad
como
demuestran el
amor
o Como explicar el
concepto de
amor
o Mitos mas
communes
Elaboracion del &rbol de
problemas:
- Plantear el problema | Organizar las | - 1 papeldgrafo
central relaciones de | - Cartulinas  de
o El amor y sus | causa-efecto colores.
consecuencias identificadas en | - Marcadores.
o Es positivo | el Flujograma. - Cinta
demostrar las
emociones
- Envié de
- Invitacion al siguiente informacion
taller. extra.
- Conversacion sobre | - Planificar
aspectos relacionados al como se | - Computadora
tema. realizaran los
o Aprendizajes siguientes
o Consultas talleres.

SESION 2. Diversidad sexual/ Acoso y Violacion Sexual/ Métodos anticonceptivos,

embarazo

Centro educativo: Unidad Educativa Especial “Agustin Cueva Tamariz”

Fecha: 14 de enero del 2020.
Duracién: 2 horas.

Participantes: 20 docentes.
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En esta sesidn se contd con menor cantidad de docentes presentes, puesto que cumplen
con otro tipo de compromisos relacionado con los estudiantes por las tardes y su

inasistencia se debe a visitas, gestiones, entre otros.

Se observé el mismo comportamiento por parte de docentes, en esta ocasion saltaron dos
o tres dudas en el tema de diversidad sexual, se dieron a resaltar varios tabues y la figura
conservadora de los docentes, muy por delante del compromiso que tienen con los
estudiantes esta el criterio de ellos y la forma de pensar de ellos en las capacitaciones
saltan comentarios “los nifios no entienden”, “es dificil de aplicar”, “el estado no da los
instrumentos”, entre otros. Lo cual se acompafié de una guia conceptual que les ayudase

a centrar el como trabajar y abordar estos temas, perdiendo de a poco el miedo y el sesgo

existente.
Tabla 21
SESION 2
Actividades Objetivo Recursos
., ) Establecer un | - Movilizacién
Adecuacion del espacio y los .
. . espacio - Aula
materiales a utilizarse. adecuado Cartel con el
- Solicitar los espacios reparar IoBSI oarama
dentro de las Unidades Enaferiales IOengeral u otros
Educativas necesarios para tgl’tulos
- Preparar el material desarrollar P ol '
previamente al taller
taller.
- Bienvenida Dar a conocer a
- Indicacién  de los | los participantes
objetivos del taller las actividades a
o Objetivos desarrollarse.
generales y
especificos
- Presentacion del
programa general
- Acuerdos generales
o Indicaciones
sobre los
tiempos para
cada actividad y
cada taller
Relacionar - 2 papelégrafos
Desarrollo del taller: aspectos sobre papetog
) ) -1 funda de
- Lluvia de ideas sobre el | la .
) cartulinas de
tema la | homosexualidad
. colores A4.
Homosexualidad y los Cinta pequefa
conocimientos Peq '
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o Perspectivas
sobre la
diversidad

o Conductas
diversas

- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.

o Estudios de caso
y como actuar

o Actuar en el aula

o Mitos mas
comunes

previos de los
docentes
respecto al tema
con lo que dice
la teoria.

Elaboracion del arbol de
problemas:
- Plantear el problema
central
o Ladiversidad un
reto en la
actualidad
- ldentificar relaciones de
causa-efecto.
o Relacién
Sociedad-Nifio-
Escuela

Organizar las
relaciones de
causa-efecto

identificadas en
el Flujograma.

- 1 papelografo

- Cartulinas  de
colores.

- Marcadores.

- Cinta

- Conversacion sobre
aspectos relacionados al
tema.

o Aprendizajes
o Consultas

- Envio de
informacién
extra.

- Computadora

Desarrollo del taller:

- Lluvia de ideas sobre el
tema la Violencia y
Acoso Sexual

o Conceptos
basicos
o Tipos de Apoyo

- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.

o Como evitar la
violencia y el
acoso sexual de

los NNA con
discapacidad

o Técnicas de
apoyo

Relacionar
aspectos sobre
la victimizacion
y el apoyo, y los
conocimientos
previos de los
docentes
respecto al tema
con lo que dice
la teoria.

- 2 papelografos

-1 funda de
cartulinas de
colores A4.

- Cinta pequefia.
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o Mitos mas

communes
Elaboracion del arbol de
roblemas: . ,
P Organizar  las | - 1 papelografo
- Plantear el problema . i
relaciones de | - Cartulinas de
central
o Los peligros gausg-gfecto colores.

; identificadas en | - Marcadores.
existentes en el Flujograma Cinta
temas de género 199 '

y equidad
- Conversacion sobre .

. - Envio de
aspectos relacionados al informacion
tema. - Computadora

.. extra.
o Aprendizajes
o Consultas
Desarrollo del taller:
- Lluvia de ideas sobre el
tema métodos
anticonceptivos
o Son viables
utilizarlos
o Tipos de
métodos
- Embarazo adolescente | Relacionar

con discapacidad

o Como tratar con
la familia

o Es seguro para
el/la adolescente

- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.

o Como explicar
el uso de los
métodos
anticonceptivos

o Consentimiento
familiar y del
adolescente

aspectos sobre
los métodos
anticonceptivos
y los
conocimientos
previos de los
docentes
respecto al tema
con lo que dice
la teoria.

- 2 papelografos

-1 funda de
cartulinas de
colores A4.

- Cinta pequefia.

o Mitos mas
comunes
Elaboracion del arbol de
problemas: Organizar  las | - 1 papelografo
- Plantear el problema | relaciones de | - Cartulinas de
central causa-efecto colores.
o Como tener un | identificadas en | - Marcadores.
embarazo seguro | el Flujograma. - Cinta

sin  riesgos en
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jévenes con
discapacidad
intelectual
o Es factible que
un adolescente
con
discapacidad
utilice métodos
anticonceptivos
- Conversacion sobre

. - Envio de
aspectos relacionados al informacion
tema. - Computadora
. extra.
o Aprendizajes
o Consultas

SESION 3. Masturbacion y autoerotismo/ Amor, coqueteo y enamoramiento/

Diversidad sexual/ Acoso y Violacion Sexual/ Métodos anticonceptivos, embarazo

Centro Educativo: Fundacion Huiracocha Tituven / Cedin Down
Fecha: 21 de enero del 2020.
Duracién: 3 horas.

Participantes: 6 docentes.

Por diversos factores se realizd la capacitacion en un solo dia sin embargo el
comportamiento de las docentes fue muy distinto, fueron personas interesada en conocer
la informacion, ademas de participativas, interesadas en que los estudiantes mejoren sus

habilidades sociales y las conductas de comportamiento.

Paso a paso se realizaron las actividades metodoldgicas para que los docentes puedan
aplicarlas con los estudiantes, se analizaron las mismas estrategias en varias edades y en
diferentes contextos, ademas tuvieron la oportunidad de contar algunas experiencias en
las aulas, los casos con los que ellas trabajan; también se hicieron recomendaciones para

con otros casos parecidos.

Existieron varios mitos sobre la sexualidad en las personas con discapacidad en los que
se aclararon varios puntos hay que hacer énfasis que las docentes son un grupo pequefio
que busca mejorar la calidad de vida de sus estudiantes. Los mitos fueron los mas
comunes, por lo que no existié ningln problema a la hora de explicar y resolver estas

dudas.
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Tabla 22

SESION 3
Actividades Objetivo Recursos
Adecuacion del espacio y los Establecer un | - Movilizacion
materiales a utilizarse. espacio adecuado | - Aula
- Solicitar los espacios y preparar los| - Cartel con el
dentro de las Unidades | materiales programa

Educativas
- Preparar el material
previamente al taller

necesarios para
desarrollar el
taller.

general u otros
titulos.

Desarrollo del taller:
- Lluvia de ideas sobre el
tema Masturbacion.

o Definicion  de
Masturbacion

o Rutas adecuadas
sobre como
abordar el tema

- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.

o El autoerotismo
COMo se presenta
en personas con
discapacidad

Relacionar
aspectos sobre la
masturbacion,
autoerotismo y
los
conocimientos
previos de los
docentes respecto
al temacon lo que

- 2 papelografos

-1 funda de
cartulinas de
colores A4.

- Cinta pequenia.

o Los mitos sobre
la Masturbacion
- El cuerpo y la manera de

relaciones de
causa-efecto

o Formas de evitar | dice la teoria.
y controlar
conductas
sexuales en
personas con
discapacidad
o Mitos mas
communes
Elaboracion del arbol de
problemas:
- Plantear el problema
central Organizar ~ las | - 1 papeléografo

- Cartulinas de
colores.

identificadas en | - Marcadores.
respetarlo el Flujograma - Cinta
o Aprender a 199 '
respetar mi
cuerpo y el de los
demas
o o - Envio de
- Invitacion al siguiente . -
informacion - Computadora
taller.
extra.
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- Conversacion sobre | - Planificar
aspectos relacionados al como se
tema. realizaran los

o Aprendizajes siguientes
o Consultas talleres.
Desarrollo del taller:

- Lluvia de ideas sobre el
tema Amor, coqueteo y
enamoramiento.

o ldentificacion de
las diferencias
entre los
conceptos Relacionar
o Como vivir un | aspectos sobre el
amor sano Amor, coqueteo y

- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.

o Los NNA con
discapacidad

enamoramiento y
los
conocimientos
previos de los
docentes respecto
al temacon lo que

- 2 papelografos

-1 funda de
cartulinas de
colores A4.

- Cinta pequena.

como dice la teoria.
demuestran el
amor
o Como explicar el
concepto de
amor
o Mitos mas
communes
Elaboraciéon del &rbol de
problemas:
- Plantear el problema | Organizar las | - 1 papeldgrafo
central relaciones de | - Cartulinas  de
o El amor y sus | causa-efecto colores.
consecuencias identificadas en | - Marcadores.
o Es positivo | el Flujograma. - Cinta
demostrar las
emociones
i . - Envio de
- Conversacion sobre . .
. informacion
aspectos relacionados al
extra. - Computadora
tema.
o Aprendizajes
o Consultas
Desarrollo del taller: Relacionar - 2 papelografos

- Lluvia de ideas sobre el
tema la Homosexualidad

aspectos sobre la
homosexualidad
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o Perspectivas

y los

-1 funda de

sobre la | conocimientos cartulinas de
diversidad previos de los colores A4.
o Conductas docentes respecto | - Cinta pequefia.
diversas al temacon lo que
- Explicaciéon de los | dice la teoria.
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.
o Estudios de caso
y cOmo actuar
o Actuar en el aula
o Mitos mas
comunes
Elaboracion del é&rbol de | Organizar las | - 1 papeldgrafo
problemas: relaciones de | - Cartulinas  de
- Plantear el problema | causa-efecto colores.
central identificadas en | - Marcadores.
o La diversidad un | el Flujograma. - Cinta
reto en la
actualidad
- Identificar relaciones de
causa-efecto.
o Relacion
Sociedad-Nifio-
Escuela
- Conversacion sobre | - Envio de | - Computadora
aspectos relacionados al informacion
tema. extra.
o Aprendizajes
o Consultas
Desarrollo del taller: Relacionar - 2 papelografos

- Lluvia de ideas sobre el
tema la Violencia y
Acoso Sexual

o Conceptos
basicos
o Tipos de Apoyo

- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.

o Como evitar la
violencia y el
acoso sexual de

los NNA con
discapacidad

o Técnicas de
apoyo

aspectos sobre la
victimizaciény el
apoyo, Yy los
conocimientos
previos de los
docentes respecto
al temacon lo que
dice la teoria.

-1 funda de
cartulinas de
colores A4.

- Cinta pequefia.
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o Mitos mas

communes
Elaboraciéon del é&rbol de | Organizar las | - 1 papeldgrafo
problemas: relaciones de | - Cartulinas  de
- Plantear el problema | causa-efecto colores.
central identificadas en | - Marcadores.
o Los peligros | el Flujograma. - Cinta
existentes en
temas de género
y equidad
- Conversacion sobre | - Envio de | - Computadora
aspectos relacionados al informacion
tema. extra.
o Aprendizajes
o Consultas
Desarrollo del taller: Relacionar - 2 papelografos

- Lluvia de ideas sobre el
tema métodos
anticonceptivos

o Son
utilizarlos

o Tipos de
métodos

-  Embarazo adolescente
con discapacidad

o Como tratar con
la familia

o Es seguro para
el/la adolescente

- Explicacion de los
subtemas mediante los
planteamientos de la
gente.

o Como explicar el
uso de los
métodos
anticonceptivos

o Consentimiento
familiar 'y del
adolescente

o Mitos mas
communes

viables

aspectos sobre los
métodos
anticonceptivos y
los
conocimientos
previos de los
docentes respecto
al temacon lo que
dice la teoria.

-1 funda de
cartulinas de
colores A4.

- Cinta pequenia.

Elaboracion del arbol de
problemas:
- Plantear el
central
o Como tener un
embarazo seguro
sin  riesgos en

problema

Organizar las
relaciones de
causa-efecto
identificadas en
el Flujograma.

- 1 papelografo

- Cartulinas de
colores.

- Marcadores.

- Cinta
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jévenes con
discapacidad
intelectual

o Es factible que
un adolescente
con discapacidad
utilice métodos
anticonceptivos

Conversacion sobre
aspectos relacionados al
tema.

o Aprendizajes

o Consultas

- Envio
informacidén
extra.

de

- Computadora
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se logro concluir varios aspectos entre los cuales:

Existio una apertura importante de parte de los centros especializados para poder
realizar las actividades planificadas, existiendo participacion y compromiso de parte de
los representantes de las instituciones, prestando su interés por los temas que se
trabajarian, a tal punto de solicitar la informacidn previa a las sesiones para revisarla y
también solicitar temas en especificos que deseaban que se hablen en las mismas, ademas

de otorgar espacios, tiempos y materiales.

Principalmente los docentes de la institucion “CEDIN DOWN” que es de indole
particular, demostraron mayor interés y participacion en los temas desarrollados a través
de los distintos talleres que se dieron, a diferencia de los docentes de la institucion
“Agustin Cueva Tamariz” que no fueron participativo y que disminuyeron su asistencia
de una sesion a otra, siendo conscientes que es importante tomar en cuenta que la realidad
actual en la que los estudiantes se encuentran, es preciso tocar los temas relacionados a la
sexualidad, puesto que es importante educar y de esta manera prevenir cualquier tipo de

vulneracion de los derechos de los mismos.

La préactica de la ensefianza en temas relacionados a la educacion sexual general,
segun los datos y versiones de los docentes expuestos con anterioridad, se evidencia que
aun se encuentra en desarrollo, puesto las pocas acciones relacionadas a proyectos por
parte del Ministerio de Educacion ha obligado a los mismos a auto-educarse buscando

otros medios para poder manejar de mejor manera estos temas a profundidad.

El apoyo por parte de los padres es otro punto de interés de los docentes, puesto
consideran que ellos son fundamentales en el aprendizaje y reforzamiento de los
estudiantes, por lo que mediante técnicas de ensefianza en el hogar son expuestas por los
docentes, los padres no los realizan en su totalidad y en muchos casos es nulo el trabajo
que se realiza en el hogar. Demostrando de esta manera, que los padres o tutores de los
estudiantes con discapacidad tienen poco interés en sumergir a sus hijos en temas

relacionados a la educacion sexual.

Es imperante que para los docentes los principales temas que se deberian reforzar

son la violencia sexual y el acoso sexual dirigido a estudiantes, por lo que supone que
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existe una necesidad y una falta de métodos que les permitan a los docentes una mejor
ensefianza. Lo que en un futuro pudiese ayudar a evitar cualquier tipo de vulneracion de

derechos en contra de lo estudiantes.

Los juegos y técnicas didacticas se han convertido en un pilar de aprendizaje fuerte
en los docentes, puesto como se evidencia en la informacion antes presentada, consideran
que para ellos estas técnicas facilitan el aprendizaje y reforzamiento de los tdpicos
tratados en las aulas. Segun los docentes el saber estas técnicas ha aportado a que puedan

manejar a sus estudiantes de mejor manera, sabiendo en qué momento aplicarlas.

La planificacion estratégica de los tdpicos de ensefianza es fundamental a la hora
que el docente, tiene que buscar una base académica que aporte al aprendizaje del
estudiante, siendo desde antes del inicio escolar indispensable el aporte del Ministerio de
Educacion en las directrices de planificacion, para que los docentes puedan tener idea
alguna de los temas que se deben tratar dentro del aula.

Al mismo tiempo, los docentes demostraron que, Si €S necesario seguir
actualizando sus conocimientos en estas tematicas, por lo que generalmente lo hacen de
forma independiente. Lo cual desde esta investigacion se aporté de manera positiva para
reforzar los conocimientos previos que tenian los docentes y de esta manera aportar a un

mejor aprendizaje de los estudiantes.

La formacion a docentes fue de mucha utilidad, se expusieron varios temas de
interés comun, ademas de despejar las dudas existentes. Es importante de recalcar que a
los docentes de ambas instituciones encontraron positivos y sustancial el tratar estos

temas, porque es una necesidad dentro de las aulas.

También se logro crear incidencia académica dentro de los dos centros con los que
se trabajé en la investigacion, al abrir espacios para la discusion académica y la necesidad
que existe de fusionar la academia con el ambito laboral, puesto que permite ampliar el

espectro educativo a través del aporte de nuevas técnicas y métodos que nacen cada dia.
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RECOMENDACIONES

Luego de revisar toda la informacion presentada se puede presentar las siguientes

recomendaciones:

- Persistir con estudios similares que permitan crear bases sélidas para futuros
proyectos educativos, que se funden en la realidad de los docentes.

- Trabajo conjunto entre la academia y el sector laboral, para beneficio mutuo.

- Capacitar continuamente a los docentes en temas de la problematica actual.

- Ensefiar a los padres de familia como actuar en situaciones que tengan que ver cn
comportamiento sexual.

- Utilizar técnicas de comunicacion adecuados a cada una de las etapas que tengan
los estudiantes.

- Ensefar como pilar fundamental los valores morales sociales y familiares.

- Capacitarse continuamente en temas relacionados y aplicarlos en la practica.

- Involucrar a los padres o tutores en temas de educacién sexual, para mejorar la
calidad del trabajo en la institucion.

- Ensefiar como manejar una adecuada limpieza sexual.

- Trabajar en rutas de prevencién en caso de abuso sexual dentro y fuera de la
institucion.

- Ensefiar las partes del cuerpo por su nombre sin usar ningun adjetivo.

- Concientizar a los padres de la necesidad de saber y ensefiar sobre educacion
sexual con sus hijos.

- Campafias de identificacion de caracteristicas de abuso sexual en nifios y

adolescentes.
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ANEXO# 1

Ficha de observacion

REGISTRO DE OBSERVACION

FECHA

DESCRIPCION
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ANEXO# 2

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

BIENVENIDOS

Metodologia para Educacion Sexual

UNIVERSIDAD Ob] etivos

DEL AZUAY

» Conocer diferentes formas de relaciones sexuales y
afectivas (abrazos, besos, caricias, coito), incidiendo en
el modelo de la sexualidad de la globalidad y respetando
la biografia e intereses del foro.

» Saber que es la masturbacion, incidiendo en las
diferencias de género y en los mitos que rodean a esta
practica.

» Conocer y reflexionar sobre las pautas sociales aceptadas
en relacion a las conductas sexuales (privadas,
consentidas) y algunas pautas de higiene.
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ETAPAS DE DESARROLLO
SEXUAL

Primer ano de vida

» En este periodo la relacion entre el bebé y su madre tiene
un efecto modelador de enorme importancia. Hay autores
que hablan de que la vinculacion en el contacto, el apego
y la separacion van a constituir el nlcleo de la
personalidad y la sexualidad del sujeto en el futuro.
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De los 2 a los 6 afos

» En esta etapa de la vida del nifo y la nifa hay una
serie de cambios fundamentales (motores e
intelectuales) para su desarrollo en general y que
tendran un significado especial para el desarrollo
sexual.

» El control de esfinteresy el modo de afrontar los padres y madres las
circunstancias que los rodean puede influir en el desarrollo de la
sexualidad del adulto.

» Los problemas de celos y su superacion le van a permitir ver el mundo
de las relaciones de modo menos egocéntricoy aprender que
compartir no es perder, sino ganar.

» La curiosidad que siente en esta etapa se hace extensiva también a su
sexualidad. De ahi que podamos hablar de curiosidad informativa
hacia el mundo que le rodea, curiosidad por lo fisico y lo emocional, y
también en el plano sexual.
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De los 7 a los 10 afnos

» En este periodo el nifo y la nifia son mas autonomos, se

manejan mejor en el mundo real y conocen su identidad
sexual. Por otra parte, la escuela adquiere una mayor
importancia en su desarrollo, aunque de poco sirve en
esta disciplina si el mundo académico continda sin aportar
ningun tipo de educacion sexual reglada. Es un periodo en
el que las prohibiciones en todo lo concerniente a lo
corporal y a lo sexual se hacen mucho mas explicitas. De
ahi que las conductas sexuales se hagan menos
espontaneas y abiertas, sean mas sutiles y ocultas, y
logren pasar desapercibidas a ojos de los adultos.

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

MASTURBACION Y
AUTOEROTISMO.

https: //www.youtube.com/watch?v=wjdS5XWAv44
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UNIVERSIDAD éQU e es?

DEL AZUAY

» Accidn que consiste en estimular los 6rganos
sexuales de una persona o los propios con las
manos, mediante caricias, o por otro medio, para
proporcionar u obtener placer sexual.

» La masturbacion es una practica normal en nifos
y ninas a partir de los 2 anos.

» Es algo mas que la inspeccion normal de los
genitales que realizan casi todos los ninos en el
bano, que puede comenzar desde que el nino es
capaz de agarrar objetos (5 0 6 meses) y que es
muy frecuente hasta los 2 anos de edad. §
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» En algunos ninos puede pasar de forma mas
frecuente si tienen algln tipo de discapacidad o si
se les castiga o presiona para que dejen de
hacerlo.

Edades

» En ninos regulares a una edad muy temprana, empiezan a
explorar sus cuerpos y para ello tocan, hurgan, frotan y tiran
de partes de su cuerpo, incluidos sus genitales, en algunos
casos los padres no lo notan.

» Cuando ya el nifo se convierte en adolescente ya se convierte
en algo normal.
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» En un nino con discapacidad esto puede llegar a
extenderse mas tiempo, es normal ya que el
desarrollo de ellos es diferente.

» Puede volverse un problema en la adolescencia si
el nino no tuvo reglas sociales de
comportamiento.

Masturbacion en ninos con discapacidad
intelectual/ sindrome de Down

» Una vez que el nino ha descubierto que la
masturbacion le proporciona placer, no hay que
esperar que deje de hacerlo de forma inmediata.
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» La masturbacion es una conducta positiva y
natural, y de que, por lo tanto, no se trata
de suprimirla sino de conseguir que se
practique de forma apropiada.

» Presentan una sexualidad incontrolada y excesiva

» Es importante conocer la causa concreta de la
conducta inapropiada, y descubrir asi qué es lo
que realmente necesita la persona.

» Limitado derecho a su privacidad.
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» Importantes dificultades para satisfacerse, debido
a sus limitaciones fisicas o intelectuales, o
también por la falta de formacion e informacion
adecuadas

» Una buena formacion les ayudara doblemente.
(planificar una cita medica)

;Como abordarlo en un niflo con discapacidad
intelectual/ sindrome de Down?

» Planifique una clase relacionada al tema.
» Utilice palabras adecuadas.

» Semeje la ficcion a la realidad (cuerpo humano,
espejo, munecas, entre otros.)
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» Recuérdele al nifio en cada ocasion que pueda,
que es una situacion normal.

» Mantenga informado a otros colegas del tema que
esta tratando.

» Trabaje junto con la familia del niho.

» Inserte normas de higiene.

» Es necesario que refuerce lo aprendido durante
todo el ano escolar.

» Una vez que el nino ha descubierto que la
masturbacion le proporciona placer, no hay que
esperar que deje de hacerlo de forma inmediata.
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Que hacer si se vuelve un acto publico....

» Evite el regafo en publico.

» Se puede intentar mantener al nino ocupado con
actividades que le atraigan (jugar, utilizar
material didactico, cantar), alguna actividad
inmediata para que el nino reemplace esa
conducta por la otra.

» No debe interpretarse como un problema.

Que hacer si se vuelve un acto publico....

» Se trata de educar, no de adoctrinar.
» Utilizar ejemplos del entorno que sean reales.

» En ocasiones es mejor ignorar el comportamiento
para no reforzarlo
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Que hacer si se vuelve un acto publico....

» Es fundamental “no ver con ojos de adulto las
conductas de los nifos”.

» También es un buen momento para explicarle que
hay partes de los demas que no se tocan y partes
propias que los demas no deben tocar.

Que hacer si se vuelve un acto publico....

» En ningln caso "eso no se hace", ni quitarles la
mano de los genitales con un manotazo.

» Se le debe explicar que es
un comportamiento privado e intimo que no se
debe hacer en pulblico. (espejo)

» Lo mas importante es que el nifio aprenda que se
quiere y se puede hablar de estos temas, como se
hace con otros

93



Que hacer si se vuelve un acto publico....

» La masturbacion estara relacionada con
situaciones de estrés del nifo o, incluso, abusos
sexuales por parte de adultos.

» Los padres deben tratar el asunto con la mayor
naturalidad posible y contestar a las preguntas de
su hijo siempre en funcion de su edad y
capacidades.

Causas que pueden llevar a una persona
a tener una masturbacion inadecuada

» Desconocer los limites entre lo que es adecuado y
lo que no lo es.

» Estar ansioso/a o aburrido/a.
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» Tener molestias genitales, provocadas por
infecciones, irritaciones o rozamientos con
algunas prendas.

» Buscar la atencion de los demas.

» Repetir algo aprendido en situaciones de abuso sexual.
» No poder o saber masturbarse bien por:

» utilizar una técnica inadecuada

» falta de aprendizaje

» falta de estimulacion adecuada

» falta de privacidad

» sentimientos de culpa

» limitaciones fisicas

» efectos de la medicacion
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MITO

» La Unica forma correcta y placentera de obtener
placer sexual es mediante el coito.

» Realidad: Se tiende a vincular sexualidad con genitalidady coito.
Junto a conductas como el coito y/o la masturbacion aparecen en las
PCDID otras manifestaciones de la sexualidad como fantasias,
enamoramiento, deseo de atraery ser atraido o atraida,...
Manifestaciones necesarias para su desarrollo emocional ya que
generan satisfaccion y bienestar.

» Los ninos que se masturban fueron presuntamente
violados ......

» Se puede deber a muchas circunstancias tales como: enfermedades
infecciosas, busqueda de placer, mayor atencion por parte de su
familia, entre otros.
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OBJETIVOS

»>

>

>

DESTINATARIAS: Adolescentes con discapacidad intelectual.
DURACION: 1 hora y 30 minutos.
DESARROLLO:

>

>

vV v v Y

ESTRATEGIA: YO, PUBLICO Y PRIVADO

Diferenciar entre publico/privado
Diferenciar entre apropiado/inapropiado

Conocer los espacios apropiados para las conductas privadas.

Recortar las piezas del puzle.
Realizar el puzle de manera creativa uniendo cada concepto con su definicion.

Escribir, en papel continuo, en dos zonas, comportamientos publico/comportamientos
privados.

Dar a cada participante una hoja
Recortar las acciones.
Pegar cada accion en la zona que corresponda.

RECURSOS: Puzle de conceptos publico-privado. Actividades. Boligrafos. Tijeras.
Pegamento. Colores.

AMOR, COQUETEO Y
ENAMORAMIENTO.
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;QUE ES EL AMOR?

» El amor es uno de los procesos mas
intrinsecamente interpersonales y mas relevantes
para el ser humano, el cual se relaciona con la
felicidad, la salud, el bienestar, la calidad de vida
y la satisfacciéon en general. ,

» El amor influye por tanto en nuestros
comportamientos humanos y sociales,
convirtiéndose en un aspecto
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» El amor, como el resto de constructos
psicologicos, no puede evaluarse directamente,
sino que debemos inferirlo a partir de
determinados indicadores. esencial y central en la
vida de las personas.

» El amor influye por tanto en nuestros
comportamientos humanos y sociales,
convirtiéndose en un aspecto esencial y central
en la vida de las personas. El amor (o la ausencia
de él) acarrea ciertos beneficios (o costes)
personales, al estar relacionado con la felicidad,
la salud fisica y psicoldgica, y la satisfaccion en
general

99



ENAMORAMIENTO

» El enamoramiento es un proceso del estado
emocional que se caracteriza por sentimientos fuertes
de alegria y satisfaccion con la pareja que se tiene al
lado y devocion por esa persona, alabando sus
cualidades e incluso a veces renegando de sus
defectos. Dicho de otro modo, durante el
enamoramiento, todo se ve de color rosa, todo es
perfecto.

FACTORES

» Factores psicologicos
individuales: expectativas y
proceso de idealizacion (a
mayor idealizacion, mayor
satisfaccion experimentada)
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» Factores sociodemograficos: sexo (diferencias
entre varones y mujeres en relacion con 32
distintos aspectos de la relacion), edad
(caracteristicas propias del amor en las distintas
etapas del ciclo vital), estado civil (o convivencia)

1

Y

FACTORES

» Factores referidos a la dinamica de la relacion de
pareja: habilidades de comunicacion y solucion de
problemas
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» Factores interpersonales diferentes a la propia
pareja: la familia, el grupo de referencia, el
grupo de iguales, o las redes de apoyo social.

S

NO OLVIDAR

» El amor, como el resto de constructos
psicoldgicos, no puede evaluarse directamente,
sino que debemos inferirlo a partir de
determinados indicadores. Para evaluar el amor,
los instrumentos mas ampliamente desarrollados y
utilizados han sido los cuestionarios, escalas y

v autoinformes.

&
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;Como funciona en las personas con
dicapacidad?

» Las personas con DI tienen las mismas necesidades
socio-afectivas y sexuales que el resto de las
personas, necesidades que deben satisfacerse

para su correcto desarrollo y bienestar.

» Muchos de los obstaculos que tienen las personas
con discapacidad para desarrollar su vida afectiva
y sexual arrancan de tabues de las personas que
las atienden y de las limitaciones en las
relaciones que mantienen y no tanto por sus
propios impedimentos.

103



DIFERENTES CONCEPTOS

» La diferencia basica entre el enamoramiento y el
amor es que para amar se necesita realmente
conocer a la persona durante un largo tiempo y
conocer los defectos y cualidades del ser amado.

v,

MITOS MAS COMUNES

;Es malo o un pecado? ;Masturbarse en exceso es malo?
¢Masturbarse aumenta el tamaro del pene?

¢Masturbarse causa la eyaculacion precoz?

¥ Y W ¥

¢Masturbarse antes de tener relaciones sexuales evita el embarazo? ;Si me
masturbo pierdo la virginidad?

;Masturbarse desplaza el dispositivo intrauterino (DIU)?
;La masturbacion provoca acné?
¢Masturbarse causa dolor?

¢Masturbarse afecta la menstruacion?

\ S D T

¢Masturbarse causa la aparicion de granos en mis genitales?
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MITO

No pueden tener pareja.

Realidad: La sobreproteccion hacia las PCDID lleva incluso a no querer que se
enamoren porque se ilusionan y luego vienen las frustraciones... Se les quiere
proteger tanto que les privamos de la propia vida volviendo a dirigir la Mirada
a sus limitaciones, porque no les consideramos capaces de supercar estas
situaciones. Lo que necesitan es que se favorezcan espacios, tiempos y formas
para expresarse, encontrarse, en definitiva, para que puedan vivir su
sexualidad. .

ESTRATEGIA: ENAMORANDO Y RESPETANDO

OBJETIVOS:
» Aprender a conocerse
» Estimular un comportamiento adecuado y respetuoso con los demas
» Discutir valores
» Sentirse seguro y capaz en las relaciones
DESTINATARIAS: Adolescentes con discapacidad intelectual
DURACION: 1 hora.
DESARROLLO:
» Hacer dos dramatizaciones:

» 1. Por parejas mirarse directamente a los ojos, quien primero baje o desvie la mirada,
perdera y debera hacer una caricia a la pareja.

» 2. Por parejas, se representaran modos de ligar en un lugar publico (baile, cafeteria,
parque).

» Lluviade ideas después de cada situacion. Recoger las conclusiones en un papel
continuo. RECURSOS: Sala confortable. Musica relajante para la dramatizacion primera.
Musica ambiental para cada situacion de la dramatizacion segunda. Cartulina grande.
Rotulador.
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DIVERSIDAD SEXUAL

;Qué es?

» El hecho sexual es un componente esencial y constitutivo
de todos los seres humanos. Desde el nacimiento hasta la
muerte se vive en un cuerpo sexuado a través del cual
cada persona percibe, experimenta, siente y se relaciona,
consigo misma y con otras personas. Esto va configurando
la propia biografia sexual, Unica y peculiar, en un contexto

‘ sociocultural que vierte una serie de normas,
| expectativas, valores y significados a lo sexual.
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;Como funciona?

» En la especie humana la sexualidad comporta una
multitud de significados que van mas alla de la

mera procreacion.

» A través de la sexualidad se expresa todo
un mundo de valores afectivos, emotivos,
interpersonales que hacen que la
sexualidad sea algo constitutivo de la
personalidad, que debe ser integrado en el
desarrollo de la persona.
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LOS OBSTACULOS SON EVIDENTES

» Muchos de los obstaculos que tienen las personas con
discapacidad para desarrollar su vida afectiva y sexual
arrancan de tabues de las personas que las atienden y de
las limitaciones en las relaciones que mantienen y no
tanto por sus propias limitaciones.

» Casi siempre se ha reducido al secreto y casi siempre se
aborda desde el miedo.

DIMENSION PSICOSOCIAL

» La identidad sexual, es decir, la conciencia que
tenemos de pertenecer a un sexo o a otro, forma
parte de nuestra identidad general como seres
humanos, es decir, forma parte de nuestra
psicologia. Los adultos no reaccionamos igual ante
un nino o ante una nina, los tratamos de forma
diferente.
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;COMO SUCEDE?

» Conviene distinguir lo que es un comportamiento
predominantemente homosexual, de lo que son
contactos esporadicos entre personas del mismo
sexo.

» En ocasiones es el propio medio quien las
provoca, cuando este no ofrece otras

oportunidades. e

¥
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La sexualidad, se caracteriza por tener tres
dimensiones diferentes, pero intimamente
interrelacionadas:

» Relacional: hace referencia a la interaccion, la
comunicacion, el encuentro con el otro o la otra, la
expresion de afecto, de sentimientos, de emociones, de
atraccion, etc.

» Recreativa: engloba la gratificacion, el placer, el
deseo, las fantasias, etc.
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» Reproductiva: Se refiere a todos los aspectos que
la sexualidad tiene de hecho conceptivo y
procreativo, es decir, la dimension de la
maternidad y paternidad, de tener hijos e hijas
que se deseen, en los momentos que se considere
oportuno.

LOS ESTEREOTIPOS DE GENERO

» Los estereotipos son una imagen mental muy
simplificada, por lo general, de alguna categoria
de personas, institucion o acontecimientos que es
compartida, en sus caracteristicas esenciales, por
gran niUmero de personas.
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» El proceso de socializacion de los hombres sigue

» ¢no se nace hombre ni mujer sino se llega a serlo?
» ¢Las personas LGBT quieren imponer su “estilo de vida”?

» ¢Elegir la educacidn sexual de los hijos no es un derecho de los papas de

» ¢No compartir la “eleccién de vida” de las personas LGBT es homofobia?
» ¢La Biblia condena la homosexualidad?

» ¢No serd que esos “gustos sexuales LGBT” son una moda?

implicando la represion de los afectos (excepto en su
vertiente erotica), mientras que para las mujeres la

socializacion implica, sobre todo, el desarrollo afectivo en
todas sus manifestaciones, quedado limitado su desarrollo

erotico.

MITOS MAS COMUNES

acuerdo con su moral y con sus creencias?
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MITOS

» Las personas con discapacidad no tienen sexualidad o necesidad de expresion
sexual, son asexuadas y/o no les interesa.

» Realidad: Las PCDID han sido y son a menudo privadas de sus derechos
sexuales y reproductivos porque han sido tratadas como eternos nifios o ninas.
Las PCDIDtienen intereses, ilusiones y deseos, que se expresan en
manifestaciones sexuales, también de contacto corporal e intimidad sexual.
Tienen necesidad de vinculos afectivos incondicionales, de poseer una red de %
contactos sociales, la capacidad de enamorarse, de sentirse atraidas y de ser
atractivas para otras personas. Su cuerpo tiene capacidad de sentir y de
excitarse.

ESTRATEGIA: YO ELIJO

» OBJETIVOS:
» Reflexionar sobre las cualidades que me gustan en mi pareja
» Descubrir experiencias diferentes
» Relacionar la vivencia personal con otras experiencias personales
» Aclarar conceptos y dudas
» DESTINATARIAS: Adolescentes con discapacidad intelectual
DURACION: Duracién de la pelicula y posterior debate.

DESARROLLO: Visionado de la pelicula. Realizar una exposicion de ideas,
sentimientos, dudas, diferentes opiniones.

» RECURSOS:

» Peliculas17: - “Aprendiendo a vivir” (USA 1999). Dos jovenes con discapacidad
intelectual se enamoran y quieren irse a vivir juntos pese a la oposicion de la
madre de ella).

» “No me pidas que te bese porque te besaré” (Espafha 2007). Pocos dias antes de
casarse, un chico se apunta a un curso de guitarra para personas con discapacidad.
Sus compafieros le explican un truco para saber si quiere o no a una persona)
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ACOSO Y VIOLENCIA
SEXUAL

ACOSO SEXUAL
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;QUIENES LO SUFREN?

» Los nifos y las nifias con algun tipo de
discapacidad, ya sea esta fisica, psiquica o
sensorial, tienen un mayor riesgo de sufrir acosos
sexuales que los demas ninos. Es por ello por lo
que padres, madres, educadores y profesionales
en general deben estar mucho mas alertas ante
cualquier indicador de abuso.

CAUSAS

» Son varias las causas. Entre ellas, las
circunstancias personales de los ninos
discapacitados o porque se detecta peor o porque
se tiende a no creer a los ninos cuando dicen que
han abusado de ellos o porque es mas dificil que
el nino discapacitado se dé cuenta de lo que le
ocurre y, si lo hiciera, de que se defienda y lo
pueda contar.

115



;COMO EVITARLO? '\

» Como ya se ha dicho, lo primero de todo es
siempre tomar conciencia de que su hijo puede
ser victima de esta terrible experiencia.

» En segundo lugar, mantener la calma. No
deben alarmarse ni empezar a ver
fantasmas donde no los hay. Pero tampoco
negarse a esta posibilidad.
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» Y dicho esto, los padres deberan mantenerse vigilantes,
pero sin alarma. Se aseguraran del trato que recibe su
hijo de las distintas personas de su entorno. Asi podran
detectar si el nino muestra temor a un cuidador en
concreto.

» Si rechaza estar con esa persona y no quiere
quedarse a solas con ella, por ejemplo. Y no sélo
detectarlo, sino ademas descubrir las razones por
las que su hijo se comporta asi.
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;COMO SE EXPLICA?

» Limitaciones en el juicio social que implican
sistemas de respuesta inadecuados y una

competencia interpersonal y habilidades de toma
de decision disminuidas.

ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR
HABILIDADES

Actividades deportivas. Para poder mejorar las habilidades sociales en nifios una buena idea
es inscribir a tus hijos en actividades deportivas. Aprendiendo un nuevo deporte se
relacionan de manera sana con personas de su edad y de esta manera también aprenden a
realizar actividades en equipo por medio de las cuales van a aumentar la asertividad v la
empatia.

Asistir a eventos sociales. Se debe de llevar a los nifios a que asistan a todos los eventos
sociales que les sea posible. Por ejemplo pueden ser fiestas de cumpleafios, comuniones,
fiestas de graduacion, reuniones, etc. para que aprendan a interactuar en diferentes
ambientes con otras personas.

Educar en valores por medio del ejemplo. Como se menciono al principio de este articulo,
los nifios aprenden mucho sobre todo de lo que ven ya que suelen imitar a los adultos y en
este caso a los padres o cuidadores. Por eso es importante que se les eduque en valores por
medio del ejemplo ya que no podemos pedirle a un nifio que sea amable y respetuoso con los
demas si uno como adulto no lo esta siendo también.

Fomentar una buena autoestima. Tener una buenz autoestima es esencial para
relacionarnos de la mejor manera con las demas personas. Por ello es necesario que desde
pequenos, los padres y/o cuidadores le inculquen al nifo ciertos valores como lo es el
autocuidado, la importancia de la autoimageny el amor propio.
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MITOS

» Las PCDID no necesitan Educacion Afectivo-Sexual.

» Realidad: Todos y todas somos iguales, por lo tanto necesitamos educacion,
la ignorancia en este tema crea un gran obstaculo para poder comprender su
propia sexualidad.La Educacion Afectivo-Sexual no comienza “algun dia”, sino
que esta presente durante todo el ciclo vital. Hacer Educacion Afectivo-

Sexual es educar a la persona desde la perspectiva de ser una persona
sexuada con sus derechos, apoyandonos en sus capacidades y potencialidades,

creer en ellos y en ellas y ayudarles a desarrollar su autonomia todo cuanto

podamos.

' VIOLENCIA SEXUAL
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» La violencia y victimizacion se refieren especialmente a la
dificultad para discernir en quien confiar, a quien seguir, o
cuales son las circunstancias que permiten estar seguro en
diferentes lugares y situaciones.

» Un aspecto critico para evitar la victimizacion
consiste en que las personas con discapacidad
intelectual aprendan a interactuar con eficacia y
a protegerse a si mismos.
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APOYAR ES NECESARIO

» Las personas con discapacidad intelectual
precisan de distintos grados de apoyo para
desenvolverse de manera adecuada en cada
una de sus dimensiones.

TIPOS DE APOYO
»Intermitente

» Cambios de etapas de la vida.

»Limitado

» Entrenamiento para un puesto de trabajo.

»Extenso

» Apoyo a largo plazo en actividad deportiva.

» Generalizado

» Constantes episodios de epilecsia.
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;COMO DETECTARLO?

» Los especialistas coinciden en que no existen conductas que
evidencien, a ciencia cierta, un caso de abusos sexuales. Muchas
personas con discapacidad intelectual muestran su malestar fisico o
psicoldgico mediante la conducta, debido a que tienen menos recursos
para comunicar lo que esta pasando. Por tanto, existen
ciertos comportamientos que pueden responder a un posible abuso:

» Trastorno de estrés post-traumatico. Pesadillas, flashbacks... En personas
con discapacidad intelectual suele manifestarse en forma de trastorno de
conducta.

» Ansiedad. Explosiones de ira y agresividad, quejas somaticas,
alteraciones del suefo, etc.

» Depresion. Apatia, falta de vitalidad.

» Verbalizaciones espontaneas. Debemos atenderlas bien y no pasarlas por
alto.

MITO

» Las PCDID no tienen capacidad para captar el abuso del que pueden ser
objeto.

» Realidad: Se priva a las personas con discapacidad intelectual de voluntad, de
capacidad de decision. A veces se plantea una vision de ellas como personas
pasivas, que se dejan hacer pero no que buscan, hacen o deciden. Si bien es
cierto que las PCDID son particularmente vulnerables al abuso sexual, no es
que esto sea debido a factores relacionados con su “infantilismo” o “falta de
interés sexual”, sino a factores relacionados con la estrecha dependencia y
sumision a terceras personas, junto a otros factores como la pérdida de
intimidad y falta de Educacidn Afectivo-Sexual. Las PCDID pueden tener
relaciones sexuales consentidas, deseadas y satisfactorias.
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OBJETIVOS

>

>

DESTINATARIAS: Adolescentes con discapacidad intelectual.
DURACION: 1 hora
DESARROLLO:

>

» RECURSOS: Tarjetas de cartulina de colores. Rotuladores de colores.. Soporte para ir

ESTRATEGIA: YO SOY IMPORTANTE

Lograr que reconozcan situaciones de peligro.
Reforzar la autoestima

Ayudar al chico/a a exigir respeto

Aprender a decir NO

Reflexionar sobre respuestas ante situaciones de abuso

Se reparte una tarjeta a cada miembro del grupo. Leer en voz alta la tarjeta que le ha
correspondido.

El educador o educadora escribe en la pizarra el contenido de cada tarjeta.

En grupo se decide si es una situacion de abuso o de afecto. Si es de afecto se le pone al final
un corazon. Si es de abuso, se tacha.

Se habla sobre alternativas de respuesta ante las situaciones de abuso descritas.

escribiendo lo puesto en comun. Pegamento. Tijeras.

METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y
EMBARAZO

123



¢ES NECESARIO?

» Consideraremos el tipo de vida, si es en familia o
no, si tiene pareja estable, si se mueve entre
grupos de amigos o circulos mas amplios, etc. De
esta forma nos podremos plantear si se precisa
una medida provisional o si es deseable una
solucion definitiva.

A ANNAAAA

{&v‘v
a
\

LO MEJOR SERIA

» Tratando con discapacidad intelectual debemos buscar el
método anticonceptivo que de forma individualizada
mejor encaje con esa persona. Debe ser efectivo, seguro,
que reduzca al maximo el margen de error, todo lo cual
descarta los métodos naturales

» Talleres de masturbacion ya en internet }:‘3

(

——
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» Pero si ensenamos, si educamos, es para

LOS METODOS MAS COMUNES
Y SEGUROS

DE BARRERA » INSERTOS TUBARICOS

ANTICONCEPTIVOS ORALES » INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

INYECTABLE
PARCHES, ANILLO VAGINAL
IMPLANTES SUBDERMICOS
D.l.U

PILDORA POST-COITAL
VASECTOMIA

LIGADURA DE TROMPAS

;QUE HACER?

que luego tengan sus iniciativas y puedan
llevarlo a la practica. No podemos ensenar
para luego prohibir. Si hemos insistido en su
intimidad, también deberemos
proporcionar o facilitar ese espacio de
intimidad.
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DILEMAS |

;hasta donde hay que dejarlos?, porque ;y si
se queda embarazada? Con esta pregunta
llega el bloqueo, y para desbloquearnos
debemos hacernos esta otra pregunta: ;es
real el riesgo de embarazo? La respuesta no
la puede orientar una mas: ;qué tipo de
relaciones mantienen?

|

MITO |

» Sus dificultades les impiden tener relaciones sexuales “normales”.

» Realidad: El nivel intelectual no determina la capacidad de amar, expresar
afecto y carifio, desear, compartir sensaciones corporales, enamorar,
seducir o respetar a la pareja. Lo que les impide tener unas relaciones
saludables es la sobreproteccion. Al estar siempre pendientes y querer
protegerlas tanto, es imposible que se desarrolle su intimidad. En este
caso muchas de sus conductas se producen en el tinico ambito existente: 0°
el publico. A veces ocurre que, bajo la idea de proteger a las PCDID de
cualquier dafio damos lugar a la aparicion de conductas desajustadas.
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EMBARAZO

¢CUANDO ES UN DERECHO?

» La maternidad, en las mujeres con discapacidad,
es un derecho reconocido. Sin embargo, ser
madre con una discapacidad supone para la mujer
una tarea dificil, en la que, a las dificultades
propias de la maternidad, hay que sumarle las
inherentes a su discapacidad y las derivadas de la
no aceptacion social.
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;QUE HACER?

» Reconocer que las personas con discapacidad pueden
embarazarse y embarazar, por lo tanto, necesitan conocer
su condicion fértil y tomar medidas para prevenir el
embarazo. Por lo que se debe abordar el tema con sus
parejas y sus familias. Considerando la condicion de riesgo
de esta poblacion.

\

SE DEBE EVITAR, ;CUANDO? '\

» Los supuestos riesgos frente a un embarazo de transmitir
al feto la discapacidad sin el analisis correspondiente que
aclare que no todas las discapacidades tienen su origen en
causas congénitas.
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» Limitaciones que puedan tener en el cuidado y crianza de
los nifos y nifas por su condicion de dependencia o el tipo
y grado de severidad de la discapacidad.

» Complicaciones para la condicion de salud de las mujeres
con discapacidad durante el embarazo, parto y posparto.

;COMO TRATABAJAR?

» Las personas con discapacidad son
potencialmente fértiles por lo que se aconseja
orientarlas a ellas y sus cuidadores/as y familiares
sobre la capacidad de embarazarse y embarazar,
si manifiestan su interés en la maternidad o
paternidad.

129



MITO

» La Educacion Afectivo-Sexual “incita” e incrementa las conductas sexuales.

» Realidad: Al negarles el derecho a una Educacion Afectivo-Sexual y la falta
de oportunidades para aprender a relacionarse afectivamente aumenta la
posibilidad de embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual,
impide un adecuado desarrollo de su sexualidad, conflictos entre sus deseos y
las normas sociales y les hace especialmente vulnerables a padecer todo tipo
de abusos y agresiones sexuales.

ESTRATEGIA: LOS NINOS Y NINAS VIENEN DE...

» OBJETIVOS
» Conocer la reproduccion humana y relacionarla con la madurez personal.
» Entender los procesos de fecundacién, embarazo y parto
» Entenderla anticoncepciéon como una forma de control de la reproduccion.
» DESTINATARIAS: Adolescentes con discapacidad intelectual.
» DURACION: 1 hora y 30 minutos.
» DESARROLLO:
» Explicar, mediante un Power Point, la fecundacion, reproduccion humana y sus fases.
» Aclarar dudas .Hacer una ficha.

» Recortar y pegar cada feto con cada dibujo de la mujer embarazada. Hacer practica de
uso correcto del preservativo.

» RECURSOS: Ficha Fecundacidon. Power Point.Tijeras. Pegamento. Lapices de colores.
Preservativos Platano
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