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Resumen

La presente investigacion es una propuesta de intervencion educativa dirigida a
jovenes con discapacidad intelectual, Sindrome Down, para promover a traves del
taller mejores condiciones de acceso a informacion para normalizar e integrar la
sexualidad de los (as) participantes enfocados a sus necesidades afectivas y
sexuales, se pretende que consoliden un aprendizaje significativo acerca de lo que
implica ser hombre y mujer con dos temas centrales sexo y género. Este trabajo
recepcional fundamento6 tedricamente la intervencién desde el marco referencial
relacionado con la atenciébn a las necesidades socioeducativas de los y las
jovenes con discapacidad intelectual en las condiciones lo mas normal posible: la
intervenciéon fue desarrollada en la Fundacion John Langdon Down y consto de
catorce sesiones. Durante este periodo se disefiaron dinamicas participativas y
familiares, situaciones didacticas especificas para que los (las) asistentes
pudiesen ampliar la informacion previa acerca sexualidad/género y modificar
comportamientos y actitudes que no fuesen acorde a su edad: especial atencion
se tuvo en le reelaboracién del taller tomando en cuenta las imagenes para
actividades que permitieran una participacion amplia de los las asistentes.
Finalmente los resultados obtenidos de esta intervencion evidenciaron cambios
significativos en comportamientos relacionados con su sexo y género: la rica
individualidad de las personas con sindrome Down es un reto para las los
psicélogos educativos llamados a intervenir creativamente en el disefio de
procesos de aprendizaje aprovechando las potencialidades de estos sujetos.






Introduccion

La sexualidad es un aspecto importante para la persona; es un punto de encuentro y
conocimiento de si misma, de las(os) otras(os) como seres afectivos, emocionales, como
personas completas y realizadas. El hecho de que alguna persona se encuentre con alguna
dificultad para desarrollarse no quiere decir que este privado de vivir su sexualidad. Es por
esto que se le debe dar la importancia a la educacion de la sexualidad hacia todos y todas
(Rivera, 2007).

Esta investigacibn es un estudio preexperimental que pretende redisefiar
adecuaciones y estrategias para que, durante el desarrollo del taller, puedan surgir
situaciones educativas que permitan promover mejores condiciones de acceso a informacion

y aprendizaje significativo.

El objetivo de esta investigacion es redisefiar, aplicar y evaluar un programa de
sexualidad “Sexo y Género ;A quién le importa?” dirigido a jovenes con discapacidad
intelectual (Bruyn, y France, 2001). Se identificaron contenidos y materiales didacticos
adecuados a necesidades especificas para promover un aprendizaje mas cercano a sus
experiencias. A través del disefio de un taller, con materiales, actividades y evaluacion inicial
y final se pretende lograr que jévenes con discapacidad intelectual, Sindrome de Down,

tengan informacién mas significativa entorno a sexo y género.

La sexualidad tiene que ver con la atraccion, el placer, las relaciones interpersonales
y las preferencias sexuales, por sélo mencionar algunos aspectos (Jaramillo, 2008) mismos
gue también constituyen un aspecto importante en las personas con discapacidad intelectual.
Conforme a lo expuesto adquiere relevancia la aplicacién del taller para que las(os) jovenes
tengan un conocimiento significativo acerca del tema de sexualidad y al consolidar un
aprendizaje integral ellas y ellos mejoren el punto de encuentro y conocimiento de si

mismas(0s)

En muchas investigaciones llevadas a cabo sobre la sexualidad de las(os) jovenes
con discapacidad intelectual han puesto de manifiesto que el personal educativo tiende a
rechazar cualquier tipo de educacién sexual, porque existe la conviccion generalizada de que
esto toca directamente a los padres y madres, ellas y ellos con frecuencia tan inmersos en
las preocupaciones y obligados a tantas renuncias, a veces no se dan cuenta de las

exigencias sexuales de sus hijas(os) (Verde, Govigli y Valgimigli, 2008).



La sexualidad es un tema controvertido que provoca emociones y plantea retos
cuando se convierte en un objeto de reflexiébn y con frecuencia los padres y madres de
familia eluden el tema o0 se niegan a que se trate en las escuelas. Hablar de educacién
sexual supone enfrentarse a la necesidad de buscar o difundir informacion pertinente, tanto
para la (el) maestra(o) como para la alumna y el alumno y aun para los familiares; porque
padres y madres, y maestras(os) deben asumir su papel como educadores sexuales,
siempre a partir de informacion necesaria para orientar adecuadamente la sexualidad de sus
alumnas(os) y/o hijas(os), para que sean capaces de introyectar normas y autodeterminar su
sexualidad.

Es sabido que para desarrollar una actividad educativa sexual con competencia y
efectividad, no so6lo son necesarias nociones precisas y detalladas, sino que sobre todo hace
falta ser duefios de la propia sexualidad, teniendo un conocimiento reflejo de las dificultades

y goces.

El aprendizaje que se promovera con las(os) jévenes es aquel que este motivado por
el interés, por lo tanto, cada acto de su vida cotidiana puede transformarse en una situacion
de aprendizaje para fortalecer la autonomia y la autodeterminacion. Las actividades deben
favorecer siempre el ensayo y la experiencia dentro de la realidad. Si la ensefanza
comenzara por la vivencia concreta se obtendria, ciertamente, un aprendizaje y no un

entrenamiento vacio de sentido (Familume, 2011).

En los dltimos afios se ha reconocido con mayor frecuencia la problematica de las
personas con discapacidad, entre ellas la educacidon sexual, ya que las problematicas
sociales de la sexualidad en personas con sindrome de Down y la relacion entre iguales que
se propicia con la integracion educativa, han puesto en evidencia la dificultad de las y los
jovenes con dicho sindrome para el manejo de la sexualidad, asi como demostrar que el
area de educaciéon sexual no ha sido trabajada en forma adecuada, tanto en la educacién

regular como en la educacién especial.

El presente trabajo se divide en siete capitulos: en el primero se hablar4 de los
antecedentes teérico conceptual de la discapacidad intelectual, en el cual se mencionan las
diversas clasificaciones a lo largo del tiempo. Se mencionan diferentes tipos de sindromes
haciendo mayor énfasis en el sindrome de Down, el cual, se detalla en tiempo e historia,
caracteristicas cromosomicas, fisicas, psicolégicas y sociales ya que constituye nuestro

grupo de intervencion.



El capitulo dos menciona la importancia de impartir educacién sexual en las y los
jovenes con discapacidad intelectual, se retoma la historia de la educaciéon sexual en México
y cémo ha logrado avanzar a lo largo del tiempo. Se mencionan aspectos que conforman a la
sexualidad como el sexo y el género, asi mismo se refieren derechos de educacion sexual
para personas con discapacidad intelectual; el capitulo concluye con los objetivos de impartir
educacién sexual para jévenes con discapacidad enfatizando su importancia para promover
un mejor conocimiento de la persona y que se lleve a cabo de manera activa para que los y

las jévenes sean protagonistas del conocimiento que puedan llevar a cabo en su vida diaria.

El capitulo tres se refiere a la ensefianza y al aprendizaje significativo que se emplea
para el taller de “Sexo y Género”, con la finalidad de exponer acerca de como se maneja la
informacion en esta investigacion para los y las jovenes con sindrome de Down, ya que el
manejo del tema de sexualidad con cualquier tipo de poblacion de jévenes adolescentes
debe ser dindmico, la influencia que pueda provocar el taller debe ser positiva y propiciar el

desarrollo integro, pleno del individuo, ser un vinculo de expresion y crecimiento personal.

El capitulo cuatro se refiere a la Fundacién John Langdon Down A.C. debido a la
participacién que tiene para la elaboracion de este proyecto. Instituciones dedicadas al
trabajo con personas con sindrome de Down, su historia, su mision, los objetivos y las
propuestas educativas que cada una lleva a cabo para dar una atencion integral a sus

usuarias(os).

El capitulo cinco esta formado por el método, objetivos, los sujetos, el escenario, el
instrumento y las técnicas de recoleccién de datos que serdn de suma importancia para la

realizacion plena e integra del taller que se formara por catorce sesiones.

El capitulo seis esta integrado por la descripcién detallada de la recoleccion de datos

y analisis que se obtuvo en las sesiones del taller.

El capitulo siete esta enfocado a dar las conclusiones, sugerencias, alcances y
limitaciones que se obtuvieron durante el proceso del taller para los y las jévenes con
sindrome de Down.



Objetivos
General

e Redisefar y aplicar una taller como instrumento de evaluacién del aprendizaje a
jovenes con discapacidad intelectual, sindrome de Down, con base en informacién

cotidiana y familiar respecto a los temas “Sexo y Género”.
Especificos
¢ Definir qué conocimientos tienen las(os) jovenes con discapacidad intelectual acerca

de género y sexo.

e Rediseiar el taller de “Género 0 Sexo ¢a quién le importa? Mdodulo de capacitacion
en género y salud reproductiva dirigida a jovenes y personas que trabajan con
jovenes” (Bruyn, M. France, N, 2001) para las(os) joévenes con discapacidad

intelectual.

e Aplicar el taller de “Sexo y Género ¢a quién le importa?”

e Comparar los conocimientos previos y adquiridos durante el taller.



Planteamiento del problema

La aplicacion y el disefio del taller sexo y género desde una dimension cotidiana y familiar
¢Amplia la informacién que las(os) jovenes tienen acerca de ser hombres y ser mujeres?, y

si funciona ¢ funciona para la poblacién de jévenes con Sindrome de Down?

Por lo anterior se enfatiza el hecho de que las necesidades educativas especiales
relacionadas con la sexualidad no estdn excluidas de ser objeto de intervencion

psicoeducativa.

La educacion sexual continla siendo en México, frecuente objeto de polémica y
controversia. Esté lejos de lo que deberia de ser: una vinculacion de la educaciéon sexual,
con los programas educativos de las escuelas. En este proceso, una de las quejas mas
habituales de las(os) profesionales es la carencia de materiales didacticos elaborados en y

para el medio, que contemplen la realidad social y cultural del pais (Font, 1990).

Si se tuviera la informacidn necesaria acerca de la sexualidad se podria evitar o al
menos comprender muchas de las ansiedades que surgen en el desarrollo corporal y
personal durante la adolescencia (Hiriart Riedemann, 1999). Las y los jévenes con
discapacidad intelectual segun Rivera (2007) no han sido atendidos con la informacion

apropiada a sus necesidades educativas especiales.

El desarrollo integro de las personas conlleva la aceptacion del ser humano como ser
sexuado Yy por ello, la sexualidad debe considerarse como una parte integral del desarrollo
psicoafectivo y psicoevolutivo. Esta afirmacion también debe ser reconocida y admitida para
las personas con discapacidad intelectual, grupo sobre el que, todavia, existen demasiados
prejuicios y actitudes sociales que dificultan el pleno ejercicio de sus derechos relacionados

con la sexualidad.

Los programas educativos incluyen aspectos sobre sexualidad para tratarlos de
manera formal: se habla de los aspectos biolégicos y de la reproduccién humana, que
constituyen la informacion basica. Sin embargo, dadas las necesidades especificas de las y
los jovenes y del periodo de la vida por el que atraviesan, no es suficiente, pues hay
limitaciones significativas en el comportamiento psicosocial, se debe abarcar mas temas,
como los aspectos emocionales, la atraccion fisica, las sensaciones que provocan los

cambios del desarrollo evolutivo, cémo afectan en su imagen corporal; una buena educacién



sexual integral logra que la persona vea la sexualidad como algo mas amplio que la
genitalidad y la reproduccion, es decir, que reflexione sobre el individuo de manera integral,

en sus diferentes facetas.



Justificacién

Existe pobre informacién sexual para personas con discapacidad debido a diferentes
motivos: por una parte se encuentra la angustia, temor y culpa de los padres y madres
acerca de que sus hijas(os) tengan accesos a este tipo de informacion, y por otro lado,
las(os) jévenes no tienen acceso a materiales claros y precisos acerca del tema de
sexualidad. En la actualidad se tienen muy arraigados algunas costumbres sociales
tradicionales, antiguas y supersticiones que hacen que se tomen ciertas actitudes negativas

hacia todo lo que se encuentra relacionado con la sexualidad (Garcia y Jiménez, 2010).

Segun el Centro Regional de Informacion y Documentacién Juvenil (2011) menciona
gue si la sexualidad es todavia un tabu en nuestra sociedad, pensar en lo que significa la
sexualidad de las personas con alguna discapacidad “es el tabu de los tabues”. En una
sociedad como la actual donde se presentan como modelos a seguir “modelos perfectos”,
donde se subraya que lo bueno es ser bello, joven, fuerte, apuesto, educado, limpio, tener un
buen empleo, estar casado y tener hijas(os) sanas(os), las personas con discapacidad son
"desfavorablemente diferentes”, y no es de extrafiarse que muchos se sientan incapacitados
para poder tener una relacién con las(os) demas, 6 se sientan diferentes al resto del mundo
en este aspecto, 6 como si no fueran merecedores de tener una vida sexual satisfactoria

hasta el punto de llegar a pensar que no seran aceptados.

Por lo tanto, las personas con discapacidad intelectual requieren condiciones
psicoeducativas para que el contenido a ser ensefiado permita un punto de encuentro y
conocimiento de si misma(o) y de las(os) otras(os), como individuos emocionales, afectivos y

sexuados (Rivera, 2007).

Generar que otras(os) aprendan siempre es un desafio que se intensifica cuando el
logro se espera de personas con discapacidad intelectual. La herramienta que posibilita el
aprendizaje es la adaptacion y flexibilizacion curricular, es decir, un legitimo apoyo centrado
en la persona para que el aprendizaje en las(os) jévenes con discapacidad intelectual sea un
puente que las(os) habilite para la vida adulta. La construccion de un ambiente
psicoeducativo para aprender sélo tiene sentido si representa para la y el joven algo que ya
ha experimentado concretamente con la suficiente motivacion como para querer actuar sobre

ello.



El y la docente, las(os) psicélogas(os) y pedagogas(os) ocupan un lugar de vital
importancia en la educacién de la sexualidad pues, junto con otras personas, pueden guiar a
las(os) jovenes a la reflexién y, con su actitud y sus habilidades, hacer del aprendizaje algo

significativo y de aplicacién factible en la vida real.

Para este proyecto se empleara la estrategia del taller con énfasis en el aprendizaje
significativo e integral acerca del tema “Sexo y Género”, el clima de clase ser4 promover
tolerancia, el respeto, y se procurara dar una formacion permanente y colectiva, fomentado y
favoreciendo la participacion e integracion. El propésito es que el aprendizaje sea funcional y

util permitiendo la transferencia y la generalizacion. (Angulo y cols., 2002).



Capitulo 1. Discapacidad Intelectual y Sindrome de Down

La discapacidad intelectual, antes conocida como retraso mental, es un término utilizado
cuando una persona tiene capacidades diferentes, como retraso de aprendizaje a niveles

esperados y deficiencias de comportamiento sociocultural.

En las(os) nifias(os), las(os) jovenes los niveles de discapacidad intelectual varian

ampliamente, desde problemas muy leves hasta problemas muy graves.

La discapacidad intelectual puede ser la consecuencia de un problema que comienza
antes de que la (el) nifia(o) nazca hasta que llegue a los 18 afios de edad. La causa puede
ser una lesion, enfermedad, un problema en el cerebro y la genética. En muchas(os)
ocasiones las(os) nifias(os) no se conoce la causa del discapacidad intelectual. Algunos de
los tipos de mas frecuentes de discapacidad intelectual son: el Sindrome de Down, el
sindrome de Rett, el sindrome de Asperger, el sindrome de Williams y el Autismo. Otras
causas ocurren durante el parto o poco después del nacimiento, en otros, las causas de la
discapacidad intelectual no se presentan sino hasta cuando la (el) nifia(o) es mayor, tal es el

caso de lesiones graves de la cabeza, accidentes cerebro-vasculares o ciertas infecciones.

La discapacidad intelectual no puede ser definida por un elemento Unico. Comprende
un conjunto de condiciones que la van conformando hasta expresarse en un individuo
determinado: por lo tanto las caracteristicas de una persona con discapacidad intelectual son
amplias y diversas; cada uno con puntos fuertes y débiles, por lo que es preciso identificar
las habilidades, y desde este punto disefiar los apoyos y ayudas necesarias para evitar

riesgos o exclusion.

La discapacidad intelectual de un individuo no es una entidad fija e incombinable, va
modificAndose por el crecimiento, el desarrollo biolégico del individuo y la calidad de los
apoyos que recibe, es decir, por la interaccion constante y permanente entre el individuo y su

ambiente.



1.1. Antecedentes tedrico Conceptuales de la discapacidad intelectual

Existen diversas formas de identificar a la discapacidad intelectual, en la mayoria de los
casos se hace referencia a insuficiencia del aprendizaje. A lo largo del tiempo, se han
utilizado diversas palabras para hacer referencia a las personas con discapacidad y con
capacidades diferentes. Aznar y Castafiéon (2008) mencionan que en las sociedades antiguas
la l6gica organizativa era binaria y tajante, ocultando su arbitrariedad como todo producto
social: los habitantes se dividian en, los obligados a trabajar (los validos) y los que estaban
eximidos de hacerlo (grupo que incluia a los viejos, los enfermos y los nifios: los invalidos).

La discapacidad no es estatuto fijo.

Es una condicion relacional, un producto social dindmico resultante de tres grupos de
factores: los individuales, los contextuales y los vinculares. La discapacidad no es cuestion
de injusticias ni de enfermedades, aunque a menudo se incluyen. La discapacidad y la
minusvalia s6lo se evidencian cuando se activan los mecanismos y factores que las

producen.

Se describe que la discapacidad intelectual es un problema social complejo, el retraso
mental no solo es exclusivamente un problema médico o cientifico; sino también, un

problema social.

Los primeros estudios de las enfermedades mentales pueden encontrarse desde la
época griega aproximadamente en el afilo 500.A.C. basandose en el cerebro, el cual es el
organo del cuerpo donde se captaban las sensaciones, se generaban las ideas y se permitia

el conocimiento (Portuondo, 2003).

Hipdcrates en el afio 460-377 a.C. desarrolla la idea de que los desordenes mentales
eran consecuencias de enfermedades del cerebro. En sus escritos segun Portuondo,
menciona la anencefalia, asi como otras malformaciones craneales asociadas a un severo
retraso mental. En la edad media en Europa medieval solo se podian considerar
“afortunados” los retrasados mentales cuando eran vistos como “bufones” o “abortos de la
naturaleza”. A pesar de esto, ya en esta época Avicena (980-1037), el mas célebre de los
médicos arabes, plantea una clasificacion de las enfermedades mentales, en la cual incluye

el término amnesia, para designar el retraso mental.
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Feélix Platter (1536-1614) intentdé clasificar todas las enfermedades incluidas las
mentales; puede considerarse un precursor en este sentido. En su clasificacion introduce el
término de imbecilidad mental, con diferentes categorias. Poco después, en 1667, el
anatomista y médico inglés Thomas Willis (1621-1675), introduce el término morosis para

denominar el retraso mental.

En la Revolucién Francesa (1789-1799) con ideas humanistas de igualdad y libertad,
a los enfermos mentales se les comenzé a tratar como pacientes. A finales del siglo XIX
surge la psicologia como ciencia experimental con el aleman Wilhelm Wundt. Al margen de
la psiquiatria y de la neurologia como ciencias se produjeron otros avances cientificos que

contribuyeron también a la profundizacion del conocimiento sobre el ser humano.

Con el tiempo y los avances en la medicina y la evolucién de la psicologia en el afio
de 1876, se toma un criterio mas realista en el caso de los discapacitados con retraso
mental. Eduardo Seguin (1812-1880), ideé el lamado método fisiolégico y cred una serie de
técnicas que constituian una ejercitacion intensiva acerca de la discriminacién sensorial y del

desarrollo del control motor.

A principios del siglo XX en Francia el psicologo Alfred Binet cre6 la primera escala
para la medida de la inteligencia, la cual consistia en una serie de pruebas o test que se le
presentaban al sujeto en orden creciente de dificultades, que contenian gran cantidad de
problemas en los que intervenian el juicio, la comprension y el razonamiento, que eran
para Binet componentes esenciales de la inteligencia. La calificacién otorgada se daba en

términos de edad mental (Portuondo).

Desde esta propuesta, se desarrollan pruebas y test, la persona que presenta retrazo
mental tienen un coeficiente intelectual (por debajo de 70) que explican limitaciones en
habilidades de juicio, conocimiento y razonamiento. Schorn (2003) menciona que hay varias
posibilidades al identificar el coeficiente intelectual, a continuaciéon se enlistan las mas

significativas:

@ La edad cronoldgica es la edad real-bioldgica.
@ La edad mental es el resultado del coeficiente intelectual, el cual nos dice si

una persona esta adelantada o retrasada respecto a la media.
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@ La edad de comprension, estda relacionado con habilidades sociales:
“‘comunicacion”, “autocuidado”, “vida en el hogar’, “habilidades académicas”,
“seguridad”, “tiempo libre” y “trabajo”

@ La edad emocional se relaciona con el interés, logros personales, desarrollo

psiquico y maduraciéon emocional.

Entonces, por ejemplo, un(a) nifio(a), un(a) adolecente, o un(a) adulto con
discapacidad intelectual manifiesta su sexualidad de acuerdo con su edad de comprension y
su edad emaocional: es decir su respuesta social considera sus intereses, sus gustos y sus
expresiones de ese momento de vida. Su cuerpo corresponde a una mujer o un hombre
desde lo fisico, pues tiene erecciones, eyaculaciones o menstruacion. La genitalidad es una

de la maneras de expresar la sexualidad y puede ser de comprension o emotiva.

Segun la Asociacion Americana para el Retraso Mental en el afio 1876 di6 a conocer
el concepto de discapacidad mental caracterizada por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media, junto con limitaciones asociadas en dos o0 mas de las
siguientes areas: de habilidades adaptativas comunicacion, cuidado personal, vida en el
hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad,
habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo, manifestandose antes de los 18 afios de
edad. Estas consideraciones implican una mayor complejidad acerca de lo que es la
discapacidad intelectual. En el afio 1992 la AAMR redefinié la discapacidad mental

llamandola discapacidad intelectual denominandola de la siguiente manera:
La discapacidad intelectual se refiere a limitaciones sustanciales en el
funcionamiento intelectual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
inferior a la media, que coexiste junto a limitaciones en dos 6 mas de las
siguientes areas de habilidades de adaptacién: comunicacion, cuidado propio,
vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccion,
salud y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo. La
discapacidad intelectual se ha de manifestar antes de los 18 afios de

edad. (Asproesa, 2005)
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Desde la AAMR, la discapacidad intelectual no es un trastorno médico, aunque se
codifique en la clasificacion médica de las enfermedades (CIE 10), tampoco es un trastorno
mental, aunque haya sido incluido en la clasificacién de los trastornos mentales (DSM-IV):
establece que la discapacidad intelectual no es un rasgo, aunque esté caracterizado por
determinadas capacidades personales, se trata, de cambio, en el funcionamiento en ciertos
aspectos concretos del entorno.

Este modelo funcional articula tres elementos: capacidades (0 competencias),
entornos y funcionamiento, lo que permite brindar apoyos y potenciar las capacidades. La

discapacidad intelectual es el resultado de la interaccidn de estos tres elementos.

Figura 1. TriAngulo del modelo funcional de capacidades, entornos y funcionamiento en el
retraso mental.

Funcionamiento

W

Apoyos

AAMR (como se citd en Hormigo, 2006, p. 23)

Asi, segun Hormigo (2006) menciona que las capacidades se describen como
competencias o atributos que permitir a una persona funcionar en la sociedad. El entorno o
el ambiente, se refieren a los lugares concretos en los que la persona vive, aprende, juega,
trabaja y socializa. Existen entornos positivos que pueden promover el crecimiento y

bienestar de la persona con discapacidad intelectual.

13



El funcionamiento se relaciona con apoyos/capacidades/entornos, el cual se refiere a
que la discapacidad intelectual aparecera s6lo cuando la persona no pueda responder a las
exigencias de la vida diaria en su comunidad. Este modelo marca la necesidad de apoyos, e
ir condicionando una independencia facilitadora de las personas con discapacidad

intelectual.
Ademas de lo anterior, segun Hormigo aporta cuatro primicias:

1. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y linguistica, asi

como las diferencias en los modos de comunicacion y en factores comportamentales.

2. Las limitaciones en habilidades adaptativas se manifiestan en entornos comunitarios
tipicos para los iguales en la edad de los sujetos y reflejaAndose en un apoyo

individualizado.

3. Existen a menudo capacidades en otras habilidades adaptativas o capacidades
personales.

4. Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado, el

funcionamiento de vida de una persona con retraso mental mejorara generalmente.

Este enfoque multidimensional permite describir los cambios que se producen a lo
largo del tiempo, evaluar las respuestas de la persona a su crecimiento y a las

modificaciones.

Segun AAMR, (1992) la discapacidad se caracterizada por limitaciones significativas,
tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, expresada en
habilidades conceptuales, sociales y practicas; la definicion de discapacidad intelectual
segun Voces (como se citd en Verdugo, 2002), surge por el caracter despectivo de lo que
retraso mental significa, ya que las personas con discapacidad intelectual deben ser tratadas
como cualquier otro individuo de la sociedad. Esta propuesta viene avalada por los
resultados de una encuesta sobre terminologia hecha desde la Confederacion Espafiola de
Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual (FEAPS, s/a), en la
gue participaron 958 personas (autogestores, profesionales y familiares), siendo retraso

mental el término mas rechazado y discapacidad intelectual el mas elegido.

Pero el concepto de discapacidad intelectual no es inmutable, es un concepto

dindmico y activo, es por eso que mas alla de las deficiencias e incapacidades de las
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personas, es necesario precisar los apoyos y herramientas que se les brindan a estas, para
gue puedan compartir, disfrutar e interactuar con el entorno en equidad de oportunidades

con el resto de las(os) ciudadanas(os).

La discapacidad intelectual es un término que se usa cuando una persona tiene
ciertas limitaciones en su funcionamiento mental y en destrezas tales como la comunicacion,
cuidado personal, destrezas sociales (Nichcy, 2010). Las personas con discapacidad son
integrables y cuentan con capacidades que se pueden desarrollar dependiendo en gran
parte del contexto, a consecuencia de la interaccion de las capacidades limitadas de la
persona con el medio en el que vive. Si se modifica el medio la persona puede potenciar sus
capacidades: se trata de eliminar lo que esta en disfuncion y la relacién entre la persona-
contexto; el apoyo esta para que las personas participen en las actividades cotidianas y
disfruten de una calidad de vida comun al resto de las personas, esto segun la FEAPS.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la discapacidad es
cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La discapacidad se
caracteriza por limitacién en el desempefio de una actividad rutinaria normal, los cuales
pueden ser temporales 0 permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de
la deficiencia, 0 como una respuesta del propio individuo, sobre todo en el ambiente de las

deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo (OMS, 2009).

Segun Nichcy (2010) se han encontrado muchas causas de la discapacidad

intelectual, las mas comunes son las siguientes:

@ Condiciones genéticas: a veces la discapacidad intelectual es causada por
genes anormales heredados de las madres y los padres, errores cuando
los genes se combinan, u otras razones.

@ Problemas durante el embarazo: la discapacidad intelectual puede resultar
cuando el bebé no se desarrolla apropiadamente dentro de su madre. Por
ejemplo, puede haber un problema con la manera en la cual se dividen

sus células durante su crecimiento. Una mujer que bebe alcohol o que
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contrae una infeccion como rubéola durante su embarazo puede también
tener un bebé con una discapacidad intelectual.

@ Problemas al nacer: si el bebé tiene problemas durante el parto, como, por
ejemplo, si no estad recibiendo suficiente oxigeno, podria tener una
discapacidad intelectual.

@ Problemas de la salud: algunas enfermedades, tales como tos convulsiva,
varicela, o meningitis pueden causar una discapacidad intelectual. La
discapacidad intelectual puede también ser causada por malnutricion
extrema, no recibir suficiente cuidado médico, o0 por ser expuesto a

venenos como plomo o mercurio.

La discapacidad intelectual segun Nichcy (opcit.) no se puede contraer de otras
personas, no es un tipo de enfermedad mental, como la depresion. No hay cura para la
discapacidad intelectual. Sin embargo, la mayoria de las(os) nifias(os) con una discapacidad
intelectual pueden aprender a hacer muchas cosas. Solo les toma mas tiempo y esfuerzo

gue a las(os) otros nifias(0s).

La Asociacion Post—Polio Litaff A.C. (2003) menciona que “la discapacidad intelectual
se caracteriza por que las personas sufren alteraciones neuroldgicas y trastornos
Cerebrales”, comprende un conjunto de condiciones que la van conformando, que es preciso
descubrir para poder intervenir adecuadamente, e identificar los recursos de que dispone o
las caracteristicas del entorno. La tarea primordial es la deteccion de las fortalezas y
habilidades, en funcion de su edad y de sus expectativas futuras. El fin es proporcionar los
apoyos necesarios en cada una de las dimensiones o areas en las que la vida de la persona

se expresa y se expone. (Verdugo, 2003).

16



1.2. Origen y tipos de sin

dromes

La discapacidad intelectual es compleja y engloba toda una serie de enfermedades y

trastornos, dentro de los cuales, como se habia mencionado anteriormente también se

encuentra la Pardlisis Cerebral, sindrome de Wiliams, sindrome de Rett, sindrome de

Asperger, Autismo y sindrome de Down tienen discapacidad intelectual, aun que el grado de

inteligencia varia en cada persona (Molina, A 1997).

En el esquema 1 se describen las causas que pueden ocasionar discapacidad

intelectual, los sindromes (se habla de un sindrome: cuando aparecen juntos una serie de

signos o caracteristicas) mas significativos, la especificacion del sindrome de Down, con los

tres tipos de la trisomia.

Esquema 1. Origen y tipos de Sindromes.

algunos

[

l

|

Discapacidad intelectual || sindromes _|—

l

\V—]

mundial de la salud

La define

i23ci6 antes conocido como el retraso mental ‘
la Organizacion ‘ ’ Sindrome de Rett

= Condiciones genéticas.
= Problemas durante el embarazo.

cualquier restriccion o
impedimento de la capacidad
de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que
se considera normal para el
ser humano

causas

Sindrome de
Asperger

= Problemas al nacer.
=Problemas de la salud.

existen

Sindrome de Down <

’ Sindrome de Williams %

—{ tres tipos diferentes de la trisomia 21 }7

trisomia regular

’ Trisomia en mosaico ‘

Que son

’ trisomia por translocacion cromosomica

(compilado de. Aravena, Castillo, Carrasco, Mena, Lépez, Rojas, Rosemberg, Schroter,

Aboitiz, 2002 Artigas,de Iso nifios con

Pallarés, Garcia, Garcia, Gonzalez, Rigau, 2003,

Cunningham, 1990, Fundaciéon Down 21,2010, Fundacién John Langdon Down A.C.,2009,
Marti, 2011. Segoviay Ortiz, 2005, Péo, 2006, Donato,2007).

La discapacidad intelectual, puede surgir por diversas causas como condiciones

genéticas, problemas durante el embarazo, problemas al nacer y problemas de salud.
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Algunos tipos de discapacidad intelectual son los sindromes que se clasifican por un

conjunto de caracteristicas pueden ser fisicas y sintomaticas.

El sindrome de Rett es un grave proceso del desarrollo neurolégico que afecta
exclusiva mente a mujeres. La mayoria de las veces suele diagnosticarse en manera errada
como autismo o paralisis cerebral: el diagnostico se realiza a través de la valoracion clinica
de los siguientes criterios, modificados en 1996 por Clarke: desarrollo prenatal y perinatal
normales, pérdida de habilidades previamente adquiridas como lenguaje y comunicacion,
perimetro cefalico normal al nacimiento y luego microcefalia adquirida, importante retardo en
el desarrollo, pérdida de habilidades de las manos, hallazgos autistas, marcha ataxica y

movimientos estereotipados de las manos (Avifia y Hernandez, 2007).

El Sindrome de Asperger, segun Medicina y Prevencion (2011) tiene como
caracteristica principal la dificultad en la interaccidén social y en encontrar intereses, seguido
de un comportamiento limitado y poco usual. Muchos llegan a confundir esta enfermedad
con el autismo sin retaso mental llamandolo autismo de alto funcionamiento, pero es hoy

algo complicado establecer diferencias entre ambos ya que poseen sintomas similares.

Por otro lado, el sindrome de Williams es un raro desorden genético con frecuencia
no diagnosticado, el cual esta constituido por un conjunto de signos, caracteristicas y
sintomas médicos especificos que se produce por la ausencia de una porcion de uno de los
dos cromosomas numero 7, puede ser tanto del materno como del paterno Algunas de los
sintomas mas comunes son: cara de "duendecillo”, frente pronunciada, nariz chata, labios
gruesos, boca grande, dientes separados, barbilla y cabeza pequefias, asi como depresiéon
en el puente nasal. Iris estrellado en nifios de ojos claros (los nifios de ojos oscuros no lo
tienen por lo general).Poco peso al nacer y dificultades en la alimentacion. Muchos de
estas(os) nifias(os) crecen en talla y peso muy despacio. Durante la primera infancia
presentan frecuentemente vomitos, diarreas y constipados. El tono muscular suele ser muy
bajo. Alteraciones cardiacas muy significativas. Elevado nivel del calcio. Hernias; las més
comunes son la hernia umbilical y la inguinal. Abundancia de frases hechas y expresiones
rebuscadas (ATTEM, 2011).

El trastorno autista es un trastorno complejo del neurodesarrollo, caracterizado por
impedimentos sociales, dificultades en la comunicacién, y patrones de conducta

estereotipicos, restringidos y repetitivos. El autismo es congénito (nacimiento) y se
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manifiesta en los nifios regularmente entre los 18 meses y 3 afios de edad. Los primeros
sintomas suelen ser: el nifio pierde el habla, no ve a los ojos, pareciese que fuese sordo,
tiene obsesion por los objetos 0 muestra total desinterés en las relaciones sociales con los
demas (NINDS, 2009)

Una vez comentadas algunas caracteristicas relacionadas a la discapacidad
intelectual, se detallara el Sindrome de Down, como factores genéticos, caracteristicas
fisicas y psicolégicas y cambios en el desarrollo evolutivo en jévenes con sindrome de
Down.

1.3.  Primeras descripciones médicas del Sindrome de Down.

El dato arqueoldgico mas antiguo del que se tiene noticia sobre el sindrome de Down es el
hallazgo de un craneo sajén del siglo VII, en el que se describieron anomalias estructurales
compatibles con un varén con dicho sindrome. También existen referencias a ciertas
esculturas de la cultura olmeca que podrian representar a personas afectadas por el
sindrome de Down. El primer informe documentado de un nifio con sindrome Down se
atribuye a Etienne Esquirol en 1838, denominandose en sus inicios “cretinismo” o “idiocia
furfuracea”. Martin Duncan en 1886 describe textualmente a “una nifia de cabeza pequena,
redondeada, con ojos achinados, que dejaba colgar la lengua y apenas pronunciaba unas

pocas palabras” (Granadown asociacion de Sindrome de Down, 1990).

Carrasco (1998) menciona, que el sindrome de Down fue tratado por primera vez en
1866, cuando John Langdon Down lo separ6 de otras variantes clinicas y le dio el nombre de
Mongolismo por el parecido de los rasgos fisicos con los de la raza mongolica. Para este

investigador, el mongolismo era una forma de regresién al estado primario del ser humano.

John Langdon Down fue quien descubre el sindrome de Down, el cual publicé en el
London Hospital Reports un articulo en el que presentaba una descripcion minuciosa de un
grupo de pacientes con caracteristicas fisicas muy similares y que en su opinién tenian un
aspecto parecido al grupo étnico de los mongoles, por lo que llamo a este sindrome
“mongolismo”. En este articulo describio las caracteristicas faciales, la coordinacion anormal,
las dificultades con le lenguaje, asi como la asombrosa facilidad que tienen tales pacientes

para imitar las actitudes de maestros y amigos, ademas de su gran sentido del humor.
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Posteriormente Sthutleworth, mencioné la presencia de un defecto congénito y
observo que con frecuencia estos nifios eran los Gltimos de una numerosa familia y algunos
eran hijos de madres cercanas al climaterio, ademas concluyd que el padecimiento se debia

a una reduccion de la potencia reproductora (Velasco et al., 2008)

Por lo tanto, en 1930 se iniciaron los estudios sobre las irregularidades
cromosémicas, porque no se disponia de técnicas adecuadas para esclarecer los problemas

biolégicos.

En 1938 Turpin y Caratzali comenzaron las investigaciones estadisticas sobre la edad
de la madre y el indice de frecuencia familiar, mas tarde en el afio de 1959, Lejeune, Gautier
y Turpin (como se citd en Garcia y Jiménez, 2010) demostraron que la variedad comun de
sindrome de Down se correlacionaba con la existencia de un cromosoma adicional al grupo

[Pl

g”, por lo cual se considera que el cromosoma 21 es el afectado.
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1.4. Tipos de Sindrome de Down

Béasicamente el sindrome de Down es una situacién o circunstancia que ocurre en la especie
humana como consecuencia de una particular alteracién genética. Esta alteracion genética
consiste en que las células del bebé poseen en su ndcleo un cromosoma de mas o

cromosoma extra, es decir, 47 cromosomas en lugar de 46.

El sindrome de Down, también se conoce como Trisomia 21, supone una condicion
en el material genético adicional ocasiona retrasos en la forma en la que un nifia(o) se
desarrolla mentalmente y fisicamente, esta condicion afecta a 1 de cada 800 bebés. Las
caracteristicas fisicas y los problemas mentales asociados con el sindrome de Down pueden
variar entre las(os) nifias(os), no obstante el sindrome de Down es uno de los defectos de

nacimiento genéticos (Kidshealth y Geosalud, 2011)

Existen tres tipos de alteraciones cromosomicas en el sindrome de Down durante el
proceso meidtico es cuando ocurren la mayoria de las alteraciones que dan lugar al

sindrome de Down:

@ Trisomia regular
El 95 % de las personas con sindrome de Down poseen esta trisomia simple: 47
cromosomas de los que tres completos corresponden al par 21. (Fundacion iberoamericano
Down 21, 2011)

El Down es el denominado trisomia 21, resultado de un error genético que tiene lugar
muy pronto en el proceso de reproduccién celular. El par cromosdémico 21 del 6vulo o del
espermatozoide no se separa como debiera y alguno de los dos gametos contiene 24
cromosomas en lugar de 23. Cuando uno de estos gametos con un cromosoma extra se
combina con otro del sexo contrario, se obtiene como resultado una célula (cigoto) con 47
cromosomas. El cigoto, al reproducirse por mitosis para ir formando el feto, da como
resultado células iguales a si mismas, es decir, con 47 cromosomas. Esta circunstancia es la

mas frecuente en el sindrome de Down.

@ Trisomia por translocacion en cromosémica
Alrededor de un 3.5 % de personas con sindrome de Down presentan 2 cromosomas
del par 21 completos (lo normal) mas un trozo mas o menos grande de un tercer cromosoma

21 que generalmente se encuentra pegado o adherido a otro cromosoma de otro par (el 14,
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el 22 o algun otro, aunque generalmente es el 14) (Fundacién iberoamericano Down 21,
2011).

En casos raros ocurre que, durante el proceso de meiosis, un cromosoma 21 se
rompe y alguno de esos fragmentos (0 el cromosoma completo) se une de manera anémala
a otra pareja cromosémica, generalmente al 14. Es decir, que ademas del par cromosémico
21, la pareja 14 tiene una carga genética extra: un cromosoma 21, o un fragmento suyo roto
durante el proceso de meiosis. Los nuevos cromosomas reordenados se denominan
cromosomas de translocacion, de ahi el nombre de este tipo de sindrome de Down. No ser&
necesario que el cromosoma 21 esté completamente triplicado para que estas personas
presenten las caracteristicas fisicas de la trisomia 21, pero éstas dependeran del fragmento

genético translocado.

@ Trisomia en mosaico

Aparece en el 1,5 % de los nifios con sindrome de Down (Fundacion iberoamericano
Down 21, 2011).Una vez fecundado el 6vulo formado el cigoto el resto de células se originan,
como hemos dicho, por un proceso mitético de division celular. Si durante dicho proceso el
material genético no se separa correctamente podria ocurrir que una de las células hijas
tuviera en su par 21 tres cromosomas Yy la otra sélo uno. En tal caso, el resultado sera un
porcentaje de células trisémicas (tres cromosomas) y el resto con su carga genética habitual.
Las personas con sindrome de Down que presentan esta estructura genética se conocen
como “mosaico cromosomico”, pues su cuerpo mezcla células de tipos cromosOmicos
distintos. Los rasgos fisicos de la persona con mosaicismo y su potencial desarrollo
dependeran del porcentaje de células trisbmicas que presente su organismo, aunque por lo

general presentan menor grado de discapacidad intelectual (Down Espafia, 2008).

Es importante mencionar que la discapacidad intelectual de las(os) jovenes con
sindrome Down puede variar entre leve y moderado, con un coeficiente intelectual de 50
como promedio y cerca de la tercera parte de quienes nacen con sindrome de Down, tienen
graves defectos cardiacos, lo que ocasiona la muerte de muchos ademas también se

distinguen por sus caracteristicas, fisicas y psicoldgicas (Castillo, 2010).
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1.5. Caracteristicas fisicas y psicologicas de personas con sindrome de Down.

Segun Lagunes Torres y de JesUs Lagunes Torres (1990) el sindrome de Down, es el
padecimiento genético mas comun de la especie humana, y de acuerdo con estudio llevado
a cabo en la ciudad de de México, por los doctores Salvador Armendares y Fabio
Salamanca, por cada 400 nifios que nacen uno esta afectado de trisomia 21. Al momento de
nacer en su mayoria, presentan dificultades para respirar y estan muy débiles con poca
movilidad y flacidos. El color de su piel es amoratado o reticular el peso al nacer casi siempre

esta por debajo de lo normal y su llanto es débil.

Después del periodo neonatal, el aspecto fisico es muy caracteristico, su cara
asemeja los rasgos orientales del grupo étnico de los mongoles, de ahi el término
equivocado “el mongolismo”. El craneo en realidad es mas pequefio de lo normal aunque
esta aplanado y ancho, la nuca es corta plana y ancha con exceso de piel, el cabello es
escaso y en general lacio, grueso y aspero, la cara es redonda con perfil aplanado, la frente
abombada, las cejas son escasas, las pestafias escasas y cortas, la base de la nariz es
achatada a causa de la falta de desarrollo del esqueleto de aquella, ademas esto hace que
sea corta y sus orificios visiblemente de frente. La boca es pequefia, los labios gruesos, la
lengua suele parecer grande y tiende a salir de la boca, puede haber inflamacion de la
lengua con caida de porciones de la mucosa. Las orejas son pequefias y redondas los
pabellones auriculares estan colocados por debajo de lo normal, las manos son anchas, los
dedos son cortos especialmente el mefique y el pulgar, ya que hay un acortamiento del
segundo hueso de los dedos de la mano y un curvamiento del mefiique, a veces con un solo
pliegue de flexién. Al igual que en la palma de la mano, los pies son anchos, pequefios y

planos, con dedos cortos y separacién entre el primer y segundo dedo del pie.

Los genitales masculinos tienen un desarrollo tardio e incompleto. ElI pene es
pequefio y en la mitad de los nifios los testiculos no descienden. El vello pubico es escaso, al
igual que el vello facial. La libido esta disminuida y se dice que son estériles los varones. En
la mujer, la menarquia se retrasa y es irregular ain cuando en algunos casos no existen
diferencias considerables respecto a lo normal. El vello pubico es lacio y escaso, los pechos

se desarrollan poco y la libido esta también disminuida.

Por el lado psicologico, Ortega (1997) menciona que uno de los aspectos que mas

preocupa a los padres y madres de nifias(os) con sindrome de Down es su capacidad
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intelectual. Esta puede variar desde el considerado deficiente mental profundo, hasta el
practicamente normal, el promedio en que se encuentra es entre el 30 y 60 de coeficiente
intelectual. Ortega (opcit.) menciona que en general, las(os) nifias(os) y adolescentes con
sindrome de Down, son muy sociables, simpaticos y alegres. Responden a los demas, de

acuerdo al trato que se les dé.

La sociabilidad es una actitud predominante en su caracter, asi como su peculiar
alegria y sentido del humor. Son niflas(os) llenos de afecto y sumamente agradecidos, la
reciprocidad es otra de sus caracteristicas mas destacadas. Tienen gran facilidad para imitar
y para la mimica, esta aptitud esta aunada a su sentido del humor, lo cual los hace muy
sociables. Las(os) nifias(os), adolescentes y jovenes con sindrome de Down son
perseverantes, les agrada las artes, como el dibujo, la musica, el baile, tocar instrumentos
musicales. Les agrada hacer dindmicas en grupo y en equipo, facilmente hacen amistad con
sus comparfieros, prefieren los juegos al aire libre, y su desarrollo varia por lo que

continuacion se detallara.

1.6. Desarrollo de las personas con Sindrome de Down.

El grado de discapacidad intelectual varia considerablemente. La mayoria de los casos son
de leves a moderados y, con la intervencion adecuada, pocos tendran una discapacidad
intelectual grave. No hay manera de predecir el desarrollo mental de un nifio con sindrome
de Down en funcion de sus caracteristicas fisicas. Las(os) nifias(os) con sindrome de Down
tienen mas similitudes que diferencias si se los compara con otros nifios en su etapa de
desarrollo, a medida que crecen, existe una gran diversidad entre ellos en cuanto a
personalidad, estilos de aprendizaje, inteligencia, aspecto, humor, compasioén, simpatia y
actitud (Cunningham, 1990).

Por lo general, las(os) nifias(os) con sindrome de Down pueden hacer la mayoria de
las cosas que hace cualquier nifia(o), como caminar, hablar, vestirse e ir solo al bafio. Sin
embargo, generalmente comienzan a aprender estas cosas mas tarde. No puede
pronosticarse la edad exacta en la que alcanzaran estos puntos de su desarrollo. Sin
embargo, existen programas de intervencién temprana que se inician en la infancia, los

cuales, pueden ayudarlas(os) a superar las diferentes etapas de su desarrollo.

Jasso (1991), sefala que las(os) nifias(os) con sindrome de Down se dividen en

diversas areas para su estudio: el desarrollo motor grueso permite que la y el nifia(o)
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aprenda a mover su cuerpo, utilizando sus musculos largos. Incluye habilidades como
sentarse, gatear, caminar, correr, etc. Estas habilidades conducen al nifio(a) a conocer el

ambiente y a explorar su mundo, por lo mismo, favorece el desarrollo de otras areas.

Segun Discapnet (2009): en el Sindrome De Down existe frecuencia elevada de
hipotonia generalizada, desaparicién retardada en los reflejos y de los automatismos
primitivos (reflejos palmar, plantar, de Moro y marcha automética), hay importante incidencia

de estrabismo y fallas en las respuestas a la traccién y el reflejo patalear.

El sistema propioceptivo, al igual que en el tacto, puede ser hiporreactivo en ciertos
nifios (as) con sindrome de Down, lo que les producira una disminucién en su habilidad de
notar la posicion de su cuerpo, asi como en la fuerza de los movimientos del mismo, esto
puede notarse en sus piernas y pies, de tal forma que no los usan para ayudarse en los
movimientos del “gateo” o para sentarse en una silla. Constantemente usan la misma
cantidad de fuerza para todas las actividades que realizan, en vez de modificarla

dependiendo de la actividad.

El desarrollo motor fino es el encargado de controlar los musculos pequefios, como
los dedos, las manos, los 0jos, la cara y lengua. De esta manera lograr hacer los pequefos
movimientos coordinados que se requieren para realizar actividades como garabatear,
escribir, ensartar, tomar una cuchara, seguir con los 0jos un objeto, etc. Para los(as) nifios
(as) con sindrome de Down es necesario reforzar muchas actividades para que no se pierda
la habilidad que ya consiguieron, es decir, llevar a cabo una practica constante de las

actividades.

El lenguaje es uno de los aspectos que preocupa a los padres, quienes consideran
que si el nifio(a) no es capaz de decir lo que quiere y siente no podra comprenderlo lo cual
complicara las relacionas interpersonales. El area del lenguaje ha sido descrita generalmente
como la que presenta un mayor retraso en los nifios con Sindrome de Down, sobre todo en
los aspectos expresivos, en comparacion con los niveles globales de desarrollo. El lenguaje
esta dividido en dos areas:1) el lenguaje receptivo, que es la habilidad para entender el
significado de las palabras, los gestos y los simbolos escritos; y 2) el lenguaje expresivo es

la habilidad para utilizar palabras, gestos y simbolos escritos para poder comunicarse.
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Durante el proceso de adquisicion del lenguaje, el/la nifio(a) tiene que emplear una
variedad de habilidades y destrezas cognitivas, sensoriales y perceptivas. En las(os)
nifias(os) con Sindrome de Down, se presenta un retraso en la adquisicién y expresiéon del
lenguaje, en la primera infancia prefieren ritmo de canciones de cuna o sus equivalentes,
aungue son capaces de reconocer las palabras como tal, aliin no llegan a comprenderlas. La
produccion de los sonidos de las vocales es lenta en los primeros tres meses y se

incrementa en los siguientes tres 6 cuatro meses.

Cuando la y el nifia(o) tienen un mayor desarrollo de los 6rganos de sus sentidos, su
comportamiento en cuanto al lenguaje es mas con gestos que con palabras. El balbuceo
comienza a los ocho y nueve meses. En la infancia del preescolar la imitacion espontanea
del lenguaje materno por él y la nifio(a) con sindrome de Down es similar en su estructura

gramatical al nifio que no padece el sindrome.

Las(os) nifias(os) de manera colectiva imitan sonidos o palabras que son menos
conocidas. En esta etapa segin Canepa (2010) las(os) nifias(os) con sindrome de Down
requieren que se les aclaren palabras o indicaciones verbales que no son claras o
especificas. En la edad escolar alrededor de los seis y ocho afios existe una comprension y
sobre todo se incrementa su capacidad para pronunciar mas palabras en plural y singular,
Existe un rapido desarrollo del lenguaje oral llegando a su maximo entre los ocho y los diez
anos de edad.

En cuanto se refiere a la etapa del desarrollo cognitivo, la (el) nifia(o) con sindrome
de Down requiere habilidades para razonar y solucionar problemas, en la primera infancia
sus habilidades las realiza mas lentamente y por tiempos mas breves a diferencia de un nifio
gue no presenta el sindrome. Es capaz de manifestar mayor placer o satisfacciéon cuando ha
podido concluir con éxito una tarea o actividad especifica, pero hay que tomar en cuenta
factores como el estado general de salud y la funcionalidad de sus 6rganos sensoriales, en
particular la visién y la audicion. Los problemas de visién y de audicion son frecuentes v,
sobre todo, corregibles; es evidente que su mal funcionamiento repercute negativamente en
los procesos de entrada de la informacion y en su posterior procesamiento cerebral

(Troncoso, Cerro y Ruiz, 2011).

Segun Flérez (1994) la percepcidon y memoria visuales de las personas con Sindrome

de Down son mejores que las auditivas, aunque pueden aparecer problemas auditivos y de
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vision que dificulten el aprendizaje a la hora de recibir las explicaciones del profesorado o
encontrarse alteraciones en la percepciéon del tiempo y del espacio. Se puede decir que la
memoria visual y, por ello, el aprendizaje a partir de la informacién que se les presenta
visualmente, pueden considerarse sus puntos fuertes (Buckley y Bird, 2006). Esto, puede
considerarse como uno de los motivos por los que les gusta aprender en ordenador,
presenta la informacién visualmente. Por otra parte, en cuanto a la memoria a corto plazo se
observan deficiencias para captar y memorizar imadgenes de objetos, listados de palabras,
listados de numeros y especialmente frases. Estas dificultades son mayores cuando la
informacion es verbal que cuando es visual (Flérez, 2004). La memoria a largo plazo
explicita o declarativa, por su parte, (retener, relacionar y evocar la informacion) esta
disminuida en las personas con sindrome de Down siendo mas afectada que la implicita o

instrumental.

En la etapa del preescolar el comportamiento con las(os) nifias(os) con Sindrome de
Down se basa en la imitacién y en el descubrimiento de lo que ocurre a su alrededor. Si se
les da una estimulacion y se les integra adecuadamente en su ambiente, es decir, en su
escuela y el hogar, seran capaces de explotar el potencial que les brinda dicho ambiente. Se
ha demostrado que durante el juego son capaces de visualizar varias actividades antes de
realizar su propia seleccion, y tienen la potencialidad de llevar a cabo varias actividades asi
como completar cada una de ellas antes de iniciar otra actividad. Las(os) nifias(os) en la
edad escolar no tiene dificultades para recordar ciertas habilidades, lo que se hace mas

aparente cuando han sido dadas deforma visual.

Por otro lado Jasso (opcit.), menciona que en el desarrollo social es un éarea
fundamental porque habilita al nifio(a) para madurar como miembro de un grupo. Es un area

en la que el nifio(a) con sindrome de Down tiene facilidad innata.

En los primeros afios de edad las(os) nifias(os) con Sindrome de Down son mas
temerosos, menos emotivos y se sorprenden con facilidad, pero al paso del tiempo
incrementan sus respuestas afectivas de agrado y desagrado. Por dltimo se menciona la
autoayuda como parte esencial del desarrollo de las(os) nifias(os) con sindrome de Down,
gue sirve para lograr la independencia, incluye habilidades como asearse, vestirse, utilizar

adecuadamente los cubiertos, las herramientas y otros objetos.
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Retomando lo anterior las personas con sindrome de Down presentan diferentes
cambios a lo largo de la etapa de la vida, se debe tener en cuenta que el desarrollo fisico,
motor, de lenguaje y desarrollo intelectual es mas lento de las personas que no padecen el
sindrome y requerira de una mayor estimulacién Si recibe los apoyos apropiados, durante un
periodo prolongado, su funcionamiento en la vida cotidiana mejorara favorablemente.
Dependiendo del grado de discapacidad intelectual de la persona con sindrome de Down y
del estimulo que reciba esto favorecerd o desfavorecera los cambios en su desarrollo
evolutivo, los apoyos iran disminuyendo y a veces solo seran intermitentes. Su nivel de
aprendizaje dependera del desarrollo completo de su propio potencial y de lograr un medio

ambiente amoroso y estimulante en la familia.

1.7. Cambios en el desarrollo evolutivo en jévenes con Sindrome de Down

La adolescencia es un cambio en el ser humano que puede ser lento o tumultuoso en lo que
se refiere a los deseos y aspiraciones, a los estados de animo; este cambio produce una
nueva concepcién del mundo interior y del mundo exterior, un nuevo enfrentamiento con los
conceptos éticos, religiosos y sociales, y una nueva valoracion de lo pasado y del futuro que

colocan a la adolescencia en una crisis acuciante, profunda y larga (Garibay, 2006).

Se estima que en la actual poblacion mundial 1.200 millones de personas (una de
cada cinco) son adolescentes. La adolescencia es un periodo de grandes cambios fisicos y
psicolégicos y profunda transformacién de las interacciones y relaciones sociales (OMS,
20009).

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicolégico, es la
fase del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta; esta transicion es tanto
fisica como psicol6gica por lo que debe considerarse un fenémeno biolégico, cultural y social
(OMS, 2000). Asi como también es el ciclo en la vida del ser humano que continda a la
pubescencia y la pubertad. Se inicia entre los 12 6 14 afios, segun algunos autores, y
culmina con la madurez (18 a 20 afos), la adolescencia depende del desarrollo psicolégico,
la edad exacta en que termina no es homogénea y dependera de cada individuo (Rena,
2008).

El adolescente de las grandes ciudades, psicolégicamente se encuentra en una

situacion marginal que no le permite adaptarse, porque es demasiado grande para
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desempefiar el rol de nifia(o) y aun demasiado joven como para ser considerada(o)
adulta(o). Esta etapa se caracteriza por la rapidez de los cambios corporales no
necesariamente sincronizados que pueden producir dificultad de adaptacion al propio
cuerpo. Stanley Hall describi6 a la adolescencia como un periodo caracteristico de
“Tormenta e impetu”, lleno de idealismo, de reacciones contra lo viejo, de expresién de
pasiones y sentimientos y de sufrimientos. Se asemeja a un segundo nacimiento cuando la
vida emotiva del adolescente se debate entre varias tendencias contradictorias, desde la

exaltacion extrema hasta la indiferencia y el desgano (Psicologia en la guia, 2000).

En la relaciéon a la adopcion de rol de adulta(o), o especificamente en relacién al
despertar sexual de los adolescentes con sindrome de Down, seguin Garvia (como se citd en
Arranz, 2002) muchos padres con sorpresa y ansiedad de la aparicibn de una etapa que
parece ser no entran en sus expectativas con respectos a sus hijos trisomicos, sustituyendo
la reaccion “normal” de la primera proyeccion de las(os) jévenes con sindrome Down a la
vida adulta, a una angustia que con frecuencia hace que los padres busquen informacion del

tema.

Ortega (opcit.) menciona de las primeras inquietudes sexuales en los jovenes con
sindrome de Down, es decir, cuando comienzan a conocer y descubrir que su cuerpo cambia
de la nifiez a la etapa de la adolescencia. Estos primeros cambios aparecen entre los 12 y
los 15 afos; junto con los cambios fisicos se presentan cambios psicologicos importantes.
Segun Monroy (2002) la adolescencia se define como la etapa del desarrollo humano, que
tiene un comienzo y una duracién variables, la cual marca el final de la nifiez y crea los
cimientos para la edad adulta. Estd marcada por cambios interdependientes en las

dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales del ser humano.

La adolescencia se inicia con los cambios puberales tanto en hombres como en
mujeres. El proceso de cambios fisicos que experimentan durante su pubertad se caracteriza

por cinco aspectos intimamente relacionados con:

Rapido aumento en talla
Maduracion de los caracteres sexuales primarios
Aparicion de los caracteres sexuales secundarios

Desequilibrio endécrino transitorio

R P @ @ @

Repercusién de estos cambios en el area emocional
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A la primera menstruacién se le conoce como menarquia y aun cuando no existe
edad precisa para que se presente, suele ocurrir entre los 11 y los 15 afios. Es originada por
cambios hormonales, que junto con el sangrado ocasionan cambios en el estado animico de
la nifla que a menudo se siente triste, puede llorar sin motivo aparente, prefiere estar a solas,

su apetito disminuye, o puede estar irritable e inquieta.

En los varones es comun que al principio de la adolescencia se presenten erecciones
involuntarias, sin que sean motivadas por estimulos sexuales. Ocurren de manera
inesperada y pueden darse por el ejercicio fisico, la presion de ropa ajustada, montar en
bicicleta, entre otras. Como se asocia una agradable sensacién, es probable que el joven
busque estimularse; a pesar de ello, por lo general no existen pensamientos de contenido

sexual, se repite esta accion solo por el placer que origina.

En el desarrollo sexual masculino, la primera sefial de la pubertad es el crecimiento
de los testiculos y escroto, y el principal signo de madurez sexual es la presencia de semen
en la orina, siendo este fértil tan pronto exista la evidencia de esperma (Casas y cols., 2011).
La primera eyaculacién marca el principio de la pubertad, se presenta entre los 12 y los 16
afos. Ocurre casi siempre durante la noche, por lo que se les llama suefios himedos. Mas
que una eyaculacién, se trata realmente de una descarga de semen, debido a que las
vesiculas seminales se encuentran llenas. Estas descargas se pueden presentar también

durante el dia, asociadas a una ereccion.

Segun Lagunes Torres y de JesuUs Lagunes Torres (1990), los varones con Sindrome
de Down son estériles, hasta la fecha no se conocen casos de paternidad entre jovenes con
sindrome de Down. Esto no ocurre con las mujeres, las cuales si conservan la fertilidad y

tienen un riesgo de 50 por ciento de tener hijos afectados con el sindrome.

La masturbacion tiene que ver con la estimulacion de los genitales y que la (el) joven
tengan una sensacién placentera, y esto puede propiciar a que la accién se repita. Por otra
parte, la (el) joven advierte que cuando se encuentra aburrido o angustiado, la masturbacion
le brinda una via para escapar de estos estados de animo. Estos sentimientos son naturales
y normales. El problema en las(os) jovenes con sindrome de Down se presenta cuando lo
hace en lugares poco apropiados, tal vez por la poca malicia que tienen. Asi por el hecho de
ser mas natural y sin complejos sexuales, lo hace en el momento que desea,

independientemente del lugar donde se encuentre.
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Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la aparicion
de la sexualidad. Cuando se inicia el proceso de la pubertad se acentlan los caracteres
fisicos, el despertar sexual y el comienzo de la genitalidad adulta, dichos cambios son una
parte consciente del adolescente, a pesar que este proceso se presenta emocionalmente
confuso para si mismo. A esto contribuyen las novedades fisioldgicas y psicolégicas de la
evolucion propia de la edad, el descubrimiento del placer en el trato y frecuentar a personas

de otro sexo, comenzando a definirse la identidad sexual.

Por lo tanto, el desarrollo afectivo tras el periodo turbulento de la pre adolescencia, la
conducta de las(os) jovenes suele tranquilizarse, las relaciones familiares dejan de ser un
permanente nido de conflictos violentos y la irritacion y los gritos dejan paso a la discusion
racional, al analisis de las discrepancias y hasta a los pactos y los compromisos, a partir de
este momento, el conflicto se desplaza desde la ambivalencia afectiva a la reivindicacién de
ciertos derechos personales, entre los que destacan las exigencias de libertad e

independencia, la libre eleccién de amistades, aficiones, entre otros.

El adolescente intenta experimentar sus propios deseos mas alla del estrecho circulo
de las relaciones familiares, en este segundo momento de la adolescencia, los intereses
afectivos de los jovenes abandonan masivamente el &mbito familiar estableciendo nuevas
elecciones de objetos afectivos extra familiares, como es propio de todo adulta(o), el
problema reside en que la afectividad va mas alla de la familia, pero el(la) adolescente sigue

viviendo y tal vez por mucho tiempo en el domicilio paterno.

La primera transformacién que se ha producido en las(os) jévenes con sindrome de
Down, o al menos la mas evidente, pues es percibida de inmediato por quien con ellos se
relaciona, es su apariencia exterior. Se ha abandonado el estereotipo de persona obesa, de
aspecto descuidado, con una ropa y un peinado infantiles. Actualmente se visten y se peinan
de acuerdo con su época y con su edad, igual que cualquier otro adolescente, siguiendo el
modelo de comparfieras(os) de colegio o hermanas(os) y manifestando, como ellas(os),
interés por las marcas, los pantalones vaqueros o por llevar gafas de sol, para mejorar su
estética. La influencia del grupo de iguales también se hace notar en este colectivo. La
preocupacion por su aspecto parte cada vez mas de ellas(os) mismas(0s), sin la intervencion

de las presiones y los gustos familiares (Pueschel, 1996).

El desarrollo social del adolescente empieza a manifestarse a temprana edad, a

medida que se va desarrollando empieza a ver otras inquietudes a la hora de elegir un

31



amigo, es electivo, tienen que tener las mismas inquietudes, ideales y a veces hasta
condiciones econémicas; el grupo social es heterogéneo, compuesto por jovenes de ambos
sexos, esto la mayoria de las veces trae como consecuencia la mutua atraccién entre ellos,
se inicia el grupo puberal con uno o dos amigos intimos. La identidad sexual segun Monroy
(opcit.) es uno de los elementos de la identidad total del individuo. La identidad sexual

abarca las caracteristicas siguientes:
1. Identidad de género: el cual se refiere al conocimiento y la aceptacién de
uno mismo como hombre o muijer.
2. Caracter sexual o caracter de género: se refiere a la manera de actuar o
comportarse como hombre o como muijer.
3. Orientacion sexual: se refiere a la preferencia sexual. Esta basada en los
sentimientos persistentes de atraccion sexual y emocional hacia los

hombres o hacia las mujeres o hacia ambos sexos. (p.78)

La identidad sexual, asi como la identidad social de losindividuos debe pasar un
proceso para consolidarse durante el periodo del adolescente. Las personas con sindrome
de Down tienen las mismas necesidades afectivas y sexuales que el resto de la poblacion.
Experimentan los sentimientos propios de la adolescencia, es decir, sienten afecto, carifio,
amor. Quieren sentirse queridos y queridas, deseados y deseadas, atractivos y atractivas,
amados y amadas. Se enamoran y quieren comunicarse de forma mas intima a través de
todo su cuerpo tienen necesidades socio sexuales. Tener su pandilla de amigos y amigas y
salir juntos en sus ratos de ocio, poder elegir su colonia, su ropa, su musica. Quieren
sentirse a gusto consigo mismo y disfrutar de unas relaciones personales plenas y
satisfactorias. No obstante, como todo, también se aprecian importantes diferencias
individuales porque en ésta, como en otras tantas cosas, no todos ni todas son iguales y la
diversidad es la norma. Es fundamental que estas necesidades sean reconocidas y formen

parte de su educacion (Angulo y cols., 2002).

Recapitulando lo anterior, los cambios del desarrollo evolutivo de las personas con
sindrome de Down son significativas debido a que no sélo altera y modifica gradualmente la
figura de las(os) jovenes, sino de llevarla a la configuracién del adulta(o) joven y también se

logra la maduracién del aparato reproductor y la aparicion de los caracteres sexuales
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secundarios. Todos estos cambios relacionados con el crecimiento fisico son los factores
qgue se suman a los de caracter emocional y social. Ante un cambio radical en la figura, se
debe entender y aceptar que quien sufre el fuerte mensaje de su vida infantil estd por
terminar y que irreversiblemente deberd integrarse a un proceso de cambio y desarrollo
acelerado que acontecera en su cuerpo, de forma psicolégica y en sus conductas sociales.
Como vemos, a lo largo del tiempo y a través de las distintas edades se van sentando las
bases para alcanzar objetivos posteriores. La estimulacion temprana y la estabilidad
emocional son fundamentales para el paso a la escuela y la adquisicibn de nuevos

conocimientos y adaptaciones con sus propios cuerpos y con el demas entorno.

Especial atencién se tendrd, en este trabajo, en el desarrollo evolutivo el cual pretende
consolidar un ser sexuado, en donde la sexualidad supone una percepcion de si misma(o)
de su personalidad y sus acciones. En el siguiente capitulo se detalla y reflexiona la
sexualidad en este grupo poblacion.
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Capitulo 2. Sexualidad en Jévenes con Sindrome de Down

“La sexualidad en las personas con sindrome de Down se desarrolla de la misma manera
gue en los demas, y por eso, igualmente deberan aprender a canalizar los impulsos y los

sentimientos” (Fundacién Catalana Sindrome de Down, 2002).

La sexualidad es un tema que frecuentemente preocupa a los padres y a los
maestros que estan en contacto con ellos. Sin embargo, es frecuente que sea un tema tabu
gue se conoce poco y que habitualmente es mal comprendido, Por otra parte, cuando se
discute genera una cadena de reacciones diversas entre los padres y los educadores en
las que se llegan a presentar reacciones que van desde un exagerado liberalismo hasta la

represion mas acentuada (Jaramillo, 2008).

Entonces se entiende a la sexualidad como “toda manifestacién psicoldgica y social
de los individuos, obviamente como seres sexuados, en una época, sociedad y cultura
determinada” (Aldrete, 2010)

Por otro lado Jasso (1999, p.165) menciona que:

‘Al entrar en la pubertad el individuo normal sufre una serie de
transformaciones fisioldgicas y afectivas que frecuentemente en los jévenes
con discapacidad no tienen la oportunidad de vivir planamente,
frecuentemente, porque en el medio familiar o el escolar se les tiene muy
infantilizados, ya que para muchos siguen siendo nifios aun a pesar de tener

20 afos.”

Lo anterior produce actitudes como la de ignorar en estas personas todo
comportamiento que manifieste su despertar sexual y su deseo de tener relaciones
amorosas. Es necesario mencionar que estas actitudes educativas difieren segln se trate
de un hombre o de una mujer y si muchos padres de jévenes adultos con discapacidad
aceptan que sus hijos tengan actividades heterosexuales, a condiciéon de que sean pasajeras

y no acaben en la eleccién permanente de una compafiera(o).
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Si bien es cierto que las(os) adultas(os) con discapacidad intelectual no disponen de
la capacidad de juicio que les permite hacer frente a los numerosos problemas suscitados
por una vida sexual normal, esto no disminuye la necesidad de procurarles los medios de

desarrollarse también en este cambio.

La educacién de los padres, madres y de las(os) educadores debe necesariamente
abordar los problemas de la vida sexual para favorecer la adopcién de actitudes educativas
adecuadas y no basadas en proyecciones o represiones personales ademas del derecho a
la sexualidad que el individuo, hombre o mujer, con discapacidad debe tener; esto significa
que tendra que acceder a un conjunto de facilidades que le permitirdn manifestar su
sexualidad tales como ir bien vestido, bien peinado, tener acceso al maquillaje, y poder llevar
adornos las mujeres, el derecho a diversiones en compariia de una pareja, la posibilidad de
reunirse con otros adultos, el derecho a la vida privada (habitaciones para dos personas o

individuales), etc.

No tendria ningun sentido crear los servicios que permitan a las(os) jovenes con
discapacidad desarrollarse en las mejores condiciones posibles si cuando lleguen a adultos,
estos mismos individuos no pueden continuar su desarrollo, esto no significa que se desee
verlos convertidos en padres y madres, en efecto, la procreacién hace que surjan una serie
de obstaculos y el mas importante de ellos es la necesidad en que se encuentran los
individuos con el Sindrome para asegurar la educacién de un(a) hijo(a), es dificil aceptar o
imaginarse, en las condiciones actuales, a un hombre y a una mujer como responsables de
la espera, el nacimiento y la educacién de un hijo aun cuando los ayudara un servicio

competente.

Jasso (opcit.), sefialé que al igual que ocurre con los individuos sin discapacidad, el
permitirles realizar su sexualidad lleva implicito darles los informacion para controlar sus
consecuencias, esto implica también que debemos hablar de la adolescencia ya que las(os)
jovenes con los que se trabajar estan en esta etapa que es muy complicada para los seres

humanos por los diferentes cambios que se den en los aspectos de nuestras vidas.

La sexualidad acompafia al ser humano desde que nace hasta que muere:. esta
conforma la manera en la que pensamos y entendemos el cuerpo. La sexualidad tiene que

ver con la atraccion, el placer y las preferencias sexuales (Jaramillo, 2008). La sexualidad es
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influida desde el periodo prenatal. EI sexo y medio social condiciona la educacion,
costumbres y expectativas de la vida, y se reproduce en la vida social, laboral y familiar
(Alvarez, 2001).

Es una “construccién histérica, que reune una multitud de distintas posibilidades
bioldgicas y mentales- identidad genérica, diferencias corporales, capacidades reproductivas,
necesidades, deseos y fantasias- que no necesariamente deben estar vinculadas”.
(Venegas, 2000, p.67). Todos los elementos constitutivos de la sexualidad tienen su origen
en el cuerpo o en la mente, y no pretende negar los limites planteados por la biologia o los
procesos mentales. Pero las capacidades del cuerpo y la psique adquieren significado s6lo

en las relaciones sociales.

La sexualidad tiene una importancia especial en el desarrollo psicolégico de las y los
jovenes con sindrome de Down. La curiosidad por el sexo es una manifestacion de un interés
gue madura progresivamente, y varia segun la edad, la relacién con los padres, el medio
sociocultural, la inteligencia y la personalidad. Sus expresiones van mas alla de la genitalidad,
se amplia a la esfera afectiva y de la conducta, estan sujetas a modificaciones por la
experiencia y el aprendizaje. Es una parte importante de la personalidad que se expresa en
todas las acciones que realiza el individuo en su vida, y se le reconoce su indole
pluridimensional. Las y los jovenes con sindrome de Down presentan un desarrollo
psicosexual semejante a las(os) jovenes “normales”, pero por sus propias caracteristicas es
un poco mas lento, depende del grado de afectacion intelectual que presenta el individuo, lo

cual no impide que llegue a manifestar sentimientos e interacciones sociales.

Las y los jovenes con discapacidad intelectual manifiestan emociones e impulsos
sexuales similares a los de los demas miembros de la sociedad, pero con menos
conocimientos y esto hace que se conviertan en individuos con menos posibilidades de
resolver las diversas dificultades que en este sentido puedan surgir. Las familias y el personal
especializado muchas veces dedican mas tiempo a la educacién y la rehabilitacién en sentido
general, pero no tanto a la educacion de la sexualidad. Esto mismo lo expresan asi Rueda y
Miranda (2002, pp. 69) “Cada individuo, no interesa cudl sea su discapacidad, tiene derecho
al libre acceso a la informacién necesaria sobre la sexualidad, y lo que es mas importante,
cada persona tiene derecho a la expresion de su sexualidad”. Por esto mismo resulta
importante el poder abordar temas de sexualidad dentro de las escuelas de educacién tanto

regular como especial.
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La sexualidad humana posee un componente biologico definido genéticamente; la
estructura y la disposiciéon de los 6rganos genitales responde de una forma perfecta a la
funcién reproductora, la fisiologia de la sexualidad estd destinada al mismo fin. A pesar de
todo ello, la sexualidad humana trasciende totalmente su funcién biolégica y cobra un sentido
distinto al definirse como la relacibn mas intima entre personas, siendo uno de los ambitos
donde la comunicacién y la expresiéon de afectos pueden alcanzar el maximo grado de
profundidad. En las manifestaciones individuales de la sexualidad intervienen los modelos
culturales donde valores y conceptos quedan definidos por la estructura social, las formas de

produccién y los modelos sociales.

De tal suerte que la sexualidad es una parte integral de nuestro ser, incluye las
experiencias cruciales que para crecer como nifio o nifia, hombre o mujer, se tienen que vivir.
La sexualidad incluye entonces: conductas sexuales, pensamientos, sentimientos y
emociones, nuestro cuerpo, nuestra manera de vestir Influidos todos ellos por la cultura, por el
grupo étnico al que se pertenezca, por la religién que se profese, por el nivel econémico, v,
desde luego, por el grupo familiar al que nos toco pertenecer. Luego entonces, podemos decir
que la sexualidad esta condicionada por factores de orden biol6gico, afectivo, relacional,
social y cultural, determinantes inevitables que moldean la sexualidad humana, pero que en

ocasiones pueden reprimir e incluso segar la sexualidad individual.

Weeks (1998) refiriéndose a la sexualidad menciona que “la integracion de elementos
emocionales y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y
que potencien la personalidad, la comunicacién y el amor” (p.156), es decir, la sexualidad no
es sinbnimo de relaciones sexuales, no se trata de tener orgasmos y no es la suma total de
nuestra vida erotica, la sexualidad es mucho mas que eso: “es la energia que nos motiva a
buscar amor, contacto, calidez e intimidad; se expresa en la manera en que sentimos, nos
movemos, tocamos y somos tocados; es acerca de ser sensual y ser sexual”. (Giraldo,
1983, p.108) La sexualidad influye en los pensamientos, los sentimientos, las acciones, las

interacciones y por ende sobre nuestra salud mental y fisica.
Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se

experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad se experimenta

y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos la sexualidad esta
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circunscrita por un contexto histérico y cultural concreto y, por ende, estd determinada por

costumbres, tradiciones y valores; esta, a su vez, repercute en los mismos.

Ahora bien, reuniendo estos conceptos sobre sexualidad, hemos elaborado un
concepto que intenta abarcar todas las esferas de este término: la sexualidad no sélo esta
formada por elementos bioldgicos, sino también por aspectos psicolégicos y sociales de tal
manera que podemos entender por sexualidad a la forma en que cada ser humano se
manifiesta como hombre o como mujer, de acuerdo con las normas y valores propios de la

cultura.

Asi pues, los seres humanos en todas sus acciones manifiestan su sexualidad,
gue va desde: la forma de vestir, hablar, caminar, etc., hasta aquellas en las que se busca la
intimidad. La sexualidad se va modificando en cada etapa de la vida en todos los sujetos y
esta determinada por el aprendizaje adquirido del medio que le rodea. Es por eso que de una
edad a otra los intereses sexuales van cambiando, coincidiendo generalmente con los

cambios corporales.

La investigacion realizada por Miguel y Ortega (como se cité en Arranz, 2002) es de
gran interés ya que fueron los sujetos con discapacidad intelectual (limites, ligeros y
moderados) quienes aportaron los datos obtenidos. Estos reflejaron una insatisfaccién en el
50% con la propia vida sexual, y un porcentaje superior al 60% que, aunque lo desean, no
mantienen relaciones sexuales con nadie. Las razones que de las se hablan son la dificultad
para convivir con personas de otro sexo (16.6%) y a un rechazo por parte de la persona a

quien se lo han propuesto.

Las(os) jovenes con discapacidad intelectual, tienen un proceso de representacion de
su propia sexualidad, debe aclararse que algunas(os) de ellos pueden sufrir fallas en su
educacioén y algunos trastornos emocionales que alteran su comportamiento en general, y
por lo tanto su esfera sexual (Torices, 2006). Lo anterior se relaciona con que el género de
un individuo construye su auto concepto dependiendo del contexto social e histérico en el
gue se desenvuelve. Segun Arranz parece evidente que las personas con sindrome de Down
tienen derecho a desarrollar su sexualidad de una manera sexualmente satisfactoria y lo
mas importante socialmente aceptada por el resto de la sociedad. A continuacién se hace

una reflexién acerca de lo que significa ser hombre y mujer.
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2.1. Sexo

Para empezar hablar de este tema es necesario diferenciar la palabra sexo de sexualidad ya
gue es frecuente que se utilice la palabra sexo y sexualidad como sin6nimos; sin embargo,
tienen diferentes significados. La palabra sexo se refiere al conjunto de caracteristicas
biolégicas que diferencias a los hombres de las mujeres, sus genitales y sus capacidades

reproductivas (Gobierno del Distrito Federal, 2008).

La palabra sexo es utilizada frecuentemente para designar diversas cosas. Por
ejemplo, cuando se nos pregunta cual es nuestro sexo, acertadamente respondemos
hombre o mujer; sin embargo, la palabra sexo regularmente es mal utiliza para referirse a

actividades que tienen que ver con la obtencién de placer sexual, o con el sexo coital.

Mientras que Alvarez (2001) dice que el sexo es una serie de caracteristicas fisicas
determinadas genéticamente que colocan a los individuos de una especia en algun punto del

conjunto que tiene como extremos a los individuos reproductivamente complementarios.

El sexo es determinado por los cromosomas, de los que cada célula humana pose
46, que son los portadores de toda la carga genética del individuo. Dos de aquellos son los
portadores del sexo. La estructura por la que son determinados se designa con letras que
son las “X” y “Y”. La hembra posee dos cromosomas “X”, y los varones, uno “X” y uno “Y”
tanto los 6vulos como los espermatozoides poseen un solo cromosoma sexual, ya que tienen
la mitad del numero normal de estos: 23, al unirse conforman los 46 cromosomas que son lo
normal. Esto quiere decir que la mitad de los espermatozoides son portadores de un
cromosoma “Y” y la otra mitad de un cromosoma “X”, en cambio en todos los évulos el

cromosoma siempre sera “X”.

Esto quiere decir, que cuando se une un évulo con un espermatozoide “X”, se
fecundara un nuevo ser genéticamente hembra (“XX”), pero si, el espermatozoide es un “Y”,
se habra formado un varén (“XY”). Por todo lo anterior se ha determinado que el responsable

del sexo es el espermatozoide, y por lo tanto el hombre.

Este sexo genético provoca, ya en los primeros estadios del desarrollo embrionario, la
transformacion de la gonada primitiva en testiculos u ovarios, las hormonas producidas por el

testiculo fetal hace que se desarrolle el aparato genital masculino, ya que en el embrién de
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menos de 40 dias, existen las dos posibilidades de diferenciacion sexual; si se desarrolla la

masculina se atrofia la femenina, esto gracias al testiculo que segrega hormonas.

Se tiene, otros dos aspectos del sexo: el sexo gonadal (en funcién de la aparicion del
testiculo), pero en este estudio el que tomaremos en cuenta sera el sexo genital (este es en
funcion de los aspecto externo de los genitales). En algunos casos el aspecto del sexo en
algunas ocasiones no coinciden, esto es cuando el sujeto nace con genitales al parecer
femeninos, pero sus génadas son del sexo contrario, o si hace con testiculos, y viceversa. Es
aqui, donde la importancia de nuestra concepcion toma importancia pues el psiquismo
evoluciona en uno y otro sentido en funcién del sexo aparente y de la educacion recibida.
(Salvat. 1973)

Por lo cual, el sexo de un organismo se define por los gametos que produce: el sexo
masculino produce gametos masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo
femenino producen gametos femeninos (6vulos). Los organismos individuales que producen

tanto gametos masculinos como gametos femeninos se denominan hermafroditas.

Entonces se habla de sexo como el conjunto de caracteristicas biolégicas que
diferencian al macho de la hembra y que al complementarse tienen la posibilidad de la
reproduccion. Estas caracteristicas bioldgicas no se refieren sélo a los 6rganos sexuales,
sino también a diferencias en el funcionamiento de nuestros cuerpos. Esta construcciéon
como hombres o como mujeres es fruto de un proceso bioldgico y quimico que se da a lo

largo de la vida desde la concepcion hasta la muerte. (De Dios, et al., 2006).

Nacido el nifio(a), con sus 6Organos sexuales diferenciados, recibe un sexo de
asignacion, de acuerdo con la conformacion de sus genitales externos. El simple hecho de,
quien atienda el parto indique que el bebé es “hombre” o “mujer” va a establecer las
expectativas de la familia y de la sociedad en cuanto al futuro papel sexual del recién nacido;
a partir de ese momento, los ambientes que lo rodean, especialmente el familiar, van a
moldear su conducta hacia un comportamiento “femenino” o “masculino”, determinando asi

el sexo psicologico y su expresion social.

Las(os) jovenes con discapacidad intelectual ademas de conocer su cuerpo e
identificar el sexo de asignacién correspondiente para hombres y mujeres, necesitan
promover la identificacion psicoldgica que van a desarrollar con uno u otro sexo, es decir, el
sentirse perteneciente a lo masculino o femenino que también configura una parte esencial

del tema de sexualidad.
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2.2. Género

La OMS entiende la identidad de género como el grado en que cada persona se identifica
como masculino o femenino, o alguna combinacién de ambos. Es el marco de referencia
construido através del tiempo, que permite a los individuos organizar un auto concepto y
comportarse socialmente en relacién con la percepcion de su propio sexo y género. (Arango,
2008)

Por lo tanto, se refiere a las ideas y expectativas extensamente compartidas con
respecto a mujeres y varones, estas incluyen las ideas “tipicas” consideradas femeninas y
masculinas y expectativas comunmente compartidas acerca de cémo deben comportarse
mujeres y hombres, y como estas ideas influyen en diferentes dmbitos, como la posicion

social, econémica y politica de mujeres y hombres (Bruyn y France, 2001).

El género es la categoria correspondiente al orden sociocultural configurado sobre la
base de la sexualidad. La sexualidad a su vez es definida y significada histéricamente por el
orden genérico. Género es la construccion diferencial de los seres humanos en tipos:
femenino y masculino. ElI género es una categoria relacional que busca explicar una

construccion de un tipo de diferencia entre los seres humanos.

El mecanismo cultural de asignacion del género opera en el ritual del parto: al nacer
la criatura, con la sola mirada de sus genitales, la partera o el partero menciona a la vez: es
nifa, o es nifo. La palabra, el lenguaje es la marca que significa el sexo e inaugura el
género, y durante el resto de la vida, dia a dia, el ritual se repite casi imperceptiblemente:
Cada persona reconoce a las(os) demas a través de la mirada de sus cuerpos y de la
escucha de sus voces, para constatar si son mujeres u hombres, Ademas, certifica su
percepcion inicial en las acciones, los comportamientos, las actitudes, las maneras de actuar
y de relacionarse de cada quien, y por el conjunto de lo que cada persona puede y debe
hacer, decir, pensar, sentir, desear y también, por lo que no debe ni puede hacer, pensar,
decir, desear; es decir, cada quien reconoce a los o las demas, sépalo o no, reconociendo
los limites impuestos a su ser en el mundo por esa construccion que es el género (Euro,
2005) .

El género segln Euro (2005), es una construccion imaginaria y simbdlica, y contiene
el conjunto de atributos asignados a las personas a partir de la interpretacion cultural

valorativa de su sexo. Se trata de distinciones biolégicas, fisicas, econdémicas, sociales,
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psicolégicas, erdticas, afectivas, juridicas, politicas y culturales impuestas, donde marcan

las siguientes condiciones:

® ® ® @

R R @ ®

sus actividades y creaciones, el hacer del sujeto en el
mundo

su intelectualidad y su afectividad (su lenguaje, sus
concepciones, sus valores, su imaginario, sus fantasias,
sus deseos, su subjetividad)

su identidad como sujeto, su auto identidad en tanto ser
de género:

percepcion de si mismo

percepcion de su corporalidad

percepcion de sus acciones

sentido del yo, sentido de pertenencia, de semejanza, de
diferencia, de unicidad, del estado de su existencia en el
mundo

sus bienes (materiales y simbdlicos, sus recursos vitales,
su espacio y su lugar en el mundo)

su poder real:

su capacidad para vivir

su relacién con otros

Su posicion jerarquica:

Su prestigio y su estatus
su condicién politica
el estado de sus relaciones de poder

sus oportunidades

42



@

El sentido de la vida y los limites del sujeto.

Por otra parte la sexualidad, condensada en el género, define a:

@

R ® ® ®

O]

los grupos genéricos

los sujetos particulares: las mujeres y los hombres

las relaciones sociales reguladas en torno al sexo por
edades (es decir, las relaciones de género que son
también relaciones de propiedad de bienes, de recursos,
de riqueza)

las instituciones privadas y publicas, econdémicas y
sociales, juridicas y politicas

la cultura:

los simbolos y las representaciones

el imaginario y las fantasias

las concepciones del mundo y de la vida y de cada
acontecer

las maneras de pensar y los pensamientos

la afectividad y los afectos

los lenguajes corporales, verbales y escritos, con sus
correspondientes  substratos y derivaciones (la
gestualidad, la palabra y la voz, la escritura, el arte y
todas las creaciones efimeras de la vida cotidiana, asi
como las creaciones materiales mas perdurables)

los valores circunscritos en una ética

las dimensiones variadas del sentido de la vida

las identidades personales y grupales
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@ las mentalidades individuales y colectivas.

Hablar de género es complejo, debido a los comportamientos, actitudes, gustos y
preferencias de una sociedad estan determinados por diversos factores, incluso el ambiente
puede influir en las expresiones que corresponden al género, ya que este surge 0 se asocia
con lo saocialmente establecido, por lo tanto la diferencia de género entre mujer y varén son
de gran relevancia, como en el resto del mundo, las mujeres y hombres tenemos actividades
gue son inculcadas determinadas con el tipo de sexo de nacimiento, algunas cosas han
cambiado como que en la actualidad la pareja comparte responsabilidades casi por igual,
como el cuidado de las(os) hijas(os), o el tener un empleo, y esto ha cambiado porque la

sociedades actuales nos impone estos nuevos roles que modifican a los antiguos.

En el siguiente apartado se reflexiona acerca de los derechos sexuales de este grupo
poblacional, mismos que conforman el marco referencial de las politicas y programas que se

disefian y planean para este sector.
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2.3. Derechos sexuales de las(os) jovenes con discapacidad intelectual.

El Estado Mexicano por medio del Poder Legislativo y por las obligaciones que le confiere la
Carta Magna estd obligado a velar por las necesidades de los individuos en general,
incluyendo a las personas con discapacidad, pero hay que acentuar, al decir que las
personas con capacidades diferentes tienen necesidades distintas y por ello también son
propensos a ser regidos por reglas especiales, y tratados con derechos ain mas especificos

sumados a los que le son conferidos por su nacionalidad y por el hecho de ser humanos.

En el mundo hay mas de 650 millones de discapacitados con minusvalias que
a menudo les impiden participar en la vida social. Con frecuencia esas
personas albergan pocas ilusiones de poder ir a la escuela, desempefiar un
trabajo, poseer casa propia, crear una familia y educar a sus hijos, disfrutar de
una vida social normal. La gran mayoria de ellas carece de acceso a las
tiendas, las instalaciones publicas y los medios de transporte. Por ello es
inevitable que la sociedad en que vivimos deba y tenga la necesidad de crear
regulaciones que vayan acorde a las carestias sociales antes mencionadas.

(UNESCO, 2011)

En Meéxico existen diversos derechos y obligaciones de las personas con
discapacidad ademas de las ya otorgadas en forma general, asi se reconoce en algunos
instrumentos internacionales, como la Declaracion de los Derechos de los Impedidos en
1975; el Programa de Accion Mundial para los Impedidos en 1981, en los cuales el objetivo
fue establecer medidas eficaces para lograr la igualdad y la participaciéon plena en la
sociedad; las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad, adoptadas en 1993, en las que se indican las responsabilidades de los
estados y las metas que se deben alcanzar en relacion con estas personas. En nuestro
continente existe la Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, emitida por la Asamblea General de la
Organizacién de los Estados Americanos, el 7 de junio de 1999. México ratificé esta
Convencion el 25 de enero de 2001 y fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 12

de marzo del mismo afo (Astorga, 2003).

45



Esto significa que lo dispuesto en este instrumento internacional ya forma parte de
nuestra legislacién interna. Por lo mismo, el gobierno mexicano esta obligado a poner en
practica las politicas enumeradas en este ordenamiento, asi como establecer reformas
legislativas para evitar que se continde discriminando a este grupo de poblacion y propiciar

su plena integracion en la sociedad.

Cuando se habla de personas con discapacidad se debe recabar el marco juridico
que regula la poblacion con condiciones de discapacidad en el pais, que esta integrado por
leyes, reglamentos, decretos, normas, y sus respectivas organizaciones gubernamentales,

encargadas de dar cumplimiento a la normatividad respectiva.

Para iniciar se citara La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos con
las adiciones al articulo 1, del 14 de Agosto de 2001 (Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 2010) en el cual México entra a una nueva era, donde se garantizan los
derechos de las personas socialmente débiles y, con esto el impulso para la creaciéon de
leyes secundarias encargadas de proteger y velar por los derechos de las personas con

capacidades diferentes.

Asi, el fundamento constitucional del derecho a las personas con discapacidad en
México, queda sustentado en el “Titulo Primero de las Garantias Individuales, péarrafo tercero
del articulo 1 de la (Constitucién Politica Federal vigente)”, este parrafo hace referencia a la
prohibicién de toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad,
las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religién, las opiniones,
las preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga

por objeto anular o menoscabar los derechos vy libertades de las personas.

Al observar que es una constitucion con extensa aplicacion no se le dé un articulo
especifico a las personas discapacitadas, considerando que es de trascendental
preocupacion en el pais, y que como ciudadanos reconocidos estan haciendo valer sus
derechos que por ley les conciernen. Sin embargo, cabe reconocer el valor que dan a las
personas con discapacidades con prohibicién a toda discriminacion y que se entiende que
como individuos gozan de las garantias que otorga esta Constitucion, las cuales no podran
restringirse ni suspenderse, sino en los casos y con las condiciones que ella misma
establece. Siendo la constitucidon un instrumento que obedece a la no discriminacion, es

I6gico pensar que por eso queda exenta de critica al no establecer en este orden de ideas un
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articulo en especifico para revelar la importancia de los derechos de las personas con

discapacidad.

Las siguientes clasificaciones son tipo juridico y tienen su antecedente en: El decreto
por el que se aprueban la “Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo Facultativo”. aprobados por la Asamblea General de la
Organizacién de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil seis (ONU, 2006), asi
como su ratificacién por el Senado de la Republica y la “Declaracién Interpretativa a Favor de
las Personas con Discapacidad” (CONFE, 2008). Al ratificar esta Convencion los Estados
Unidos mexicanos revalidaron su compromiso con las personas con discapacidad tanto

como en el interior del pais como en el extranjero.

Como parte de la acciones de las ONU como se mencion6 en el parrafo anterior, en
2006, aprobaron una nueva ley que establece que las personas con discapacidad tienen los
mismos derechos que cualquier otra persona. También dice que todas las personas con
discapacidad son iguales ante la ley. Asimismo, refiere que esto se aplica a todas las

mujeres, nifias y nifos que presenten discapacidades.

En la “Ley General de las Personas con Discapacidad”, su objetivo es establecer las
bases que permitan la plena inclusion de las personas con discapacidad, dentro de un marco
de igualdad en todos los ambitos de la vida. De manera enunciativa y no limitativa. Esta Ley
reconoce en las personas con discapacidad sus derechos humanos y sefala el
establecimiento de las politicas publicas necesarias para su ejercicio. En el “Articulo 29” se
menciona que el “Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad” es el instrumento
permanente de coordinacion intersecretarial e interinstitucional que tiene por objeto contribuir
al establecimiento de una politica de estado en la materia, asi como promover, apoyar,

fomentar, vigilar y evaluar las acciones, estrategias y programas derivados de esta Ley.

También es de gran importancia observar el articulo 2°, donde se sefialan los efectos

de la ley antes mencionada que en su extracto y analisis dice:

Las principales preocupaciones sociales y juridicas en el ambito de derechos

para personas con capacidades diferentes, sin duda son muchas, por esto

47



ésta ley trata de regular, algunos de los ambitos mas importantes para nuestro

estudio son:

Trabajo y capacitacion.- Con esto se pretende, establecer politicas en
materia laboral para la integracion de personas con capacidades diferentes;
otra de las finalidades en este campo serd la creacién de programas de

capacitacion en los tres niveles de gobierno.

Educacion.- En esta materia, tan importante para el sostenimiento de
cualquier estado social y democréatico, el estado se encargara de elaborar y
fortalecer programas en educacién especial, esta actividad comenzara desde
los primeros afios del infante, por lo cual todas las guarderias tanto privadas
como publicas estaran obligadas a admitir a nifios con capacidades diferentes.
Otra de las muchas necesidades sera sin duda, la profesionalizacion del
cuerpo docente y del personal que tenga intervencion directa en la
incorporacion educativa de personas con capacidades diferentes; se
estableceran programas con reconocimiento oficial en lenguaje de sefias
mexicana y sistema de escritura Braille; asi como las bibliotecas del sistema
nacional, tendran las adecuaciones humanas y tecnoldgicas, para la plena
integracion de las personas con capacidades diferentes, en este campo en
necesario advertir que la educaciéon sexual que se le puede impartir a los
jovenes para reforzar la cultura sexual y asi la informacion, tema central de la

presente investigacion”.

La educacién como parte importante dentro del desarrollo del ser
humano no puede quedar atrds en materia de discapacitados, actualmente

nos rige la Ley General de Educacion, que regula la educacion que imparte el
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Estado, sus organismos descentralizados y los particulares con autorizaciéon o
con reconocimiento de validez oficial de estudios. En su Articulo 10 “Ley
General de las Personas con Discapacidad” (Ley General de las Personas con
Discapacidad, 2005) sefala que en el sistema educativo nacional queda
comprendida la educacion inicial, la educacion especial y la educacién para

adultos.

Asi bien por lo anterior entendemos que, todas las personas del pais
independientemente de su clase social, sexo, identidad genérica, practica

sexual, etnia y edad gozan del derecho a:

a. Obtener informacién y orientacién completa, veraz y suficiente sobre
su cuerpo, sus funciones y procesos reproductivos expresados en términos
sencillos y comprensibles para que puedan tomar decisiones y favorecer el

auto- conocimiento.

b. Disfrutar de una vida sexual saludable y placentera, libre de

discriminacioén, coaccion o violencia.

c. Ejercer su preferencia sexual, libremente y sin sufrir discriminacion,

coaccion o violencia.

d. Elegir si tener o no tener hijos y con quien tenerlos, el numero de

hijos y el espaciamiento entre sus nacimientos.

e. Acceder a una atencion gratuita e integral de la salud sexual y

reproductiva.
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f. Acceder a métodos anticonceptivos seguros, asequibles y de calidad

y elegir el que mas se adapta a sus necesidades, criterios y convicciones.

g. Obtener los métodos anticonceptivos en forma totalmente gratuita.

h. La intimidad, igualdad y no discriminacion en la atencién de la salud

sexual y reproductiva.

i. Recibir una educacion sexual integral, conforme a derechos e
informacién veraz, adecuada a los niveles de desarrollo de las personas. (Ley

General de las Personas con Discapacidad 2008)

Algunos derechos universales que deben ser ejercidos con personas con
discapacidad intelectual y que abordan la educacién sexual son: La Convencién sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer (art. 10, 12, 14, 16 y 24),
(ONU, 2004); el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos (art. 2, 3, 7, 9, 17, 18,
19, 26) (OACDH,2007); el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales (art. 2, 3, 12 y 13) (OACDH, 2007); la Convencion Americana de Derechos
Humanos (art. 5, 7,11, 12, 13), (Departamento de derechos internacionales, 1969) y la
Convencion de los Derechos del Nifio (art. 2, 3, 12, 13, 14, 16, 19, 24 y 28) (OACGH, 2007),

estos derechos universales implican un trabajo en tres tiempos l6gicos:

1. El reconocimiento de los obstaculos que las personas tienen para

ejercer los derechos,

2. La necesidad de brindar informacién adecuada y

3. La necesidad de construir la capacidad para el ejercicio de los derechos (a

la salud, a la salud sexual, a la educacion).
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Con el objetivo de garantizar el pleno ejercicio de los derechos sociales consagrados
en la “Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, asegurando el acceso a toda
la poblacion al desarrollo social y dando cumplimiento con el Articulo 1° de nuestra Carta
Magna contra la discriminacion existe “La Ley General de Desarrollo Social” la cual en su
articulo 8 se sefiala que “toda persona o grupo social en situacion de desventaja tiene
derecho a recibir acciones y apoyos tendientes a disminuir su desventaja y apoyar la
educacién entre estas personas”, ademas, en el articulo 9 establece que los municipios, los
gobiernos de las entidades federativa y el Poder Ejecutivo Federal, en sus respectivos
ambitos de accién, formularan y aplicaran politicas compensatorias y asistenciales, asi como
oportunidades de desarrollo productivo e ingreso en beneficio de las personas, familias y
grupos sociales en situacién de vulnerabilidad, destinando los recursos necesarios y

estableciendo metas cuantificables.

Para las(os) menores discapacitados no hay restriccion ya que existe la “Ley para la
Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes”, (articulos 29 al 31) esta ley
reconoce los derechos de nifias, niflos y adolescentes con discapacidad y enfatiza en el
derecho a desarrollar plenamente sus aptitudes y a gozar de una vida que les permita
integrarse a la sociedad, participando en la medida de sus posibilidades, en los ambitos
escolar, laboral, recreativo, cultural, sexual y econémico. Asi mismo, sefiala que este grupo

de la poblacién no podra ser discriminado por ningin motivo (UNICEF, 2011).

Con motivo a esta investigacion se tiene en cuenta que los derechos sexuales de las
personas con discapacidad no estan alejados de los derechos de las otras personas, como
parte de la proteccién de los mismos, ya que estos derechos se adquieren por el hecho de
ser simplemente humano, debido a lo anterior, la educacion es un deber del Estado que
estd establecido en las leyes tanto nacionales como internacionales, pero es importante
subrayar que las estructuras educativas deben de regular o adecuar, la imparticién de
informacion sexual en las personas con discapacidad, ya que asi se puede crear un espacio

de bienestar en la salud sexual y reproductiva de las personas con capacidades diferentes.

En el analisis se reflexion6 acerca de algunos derechos primordiales para las
personas con discapacidad intelectual, el derecho a la educacién sexual en los(as) jévenes
con caracteristicas especiales debe tener un enfoque critico e integral. Gracias a organismos
internacionales y nacionales que se han encargado de procurar el bienestar personal,

familiar y social de las personas con discapacidad intelectual, y que han tenido como fin
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mejorar la calidad de vida de tales personas, se puede decir con certeza que paulatinamente
ha ido cambiando la concepcién de ver y tratar a las personas con discapacidad; por tanto,
las leyes y programas relacionados con discapacidad realizados en México promueven la
igualdad, la inclusion y evitando la discriminacion. Con, ello se plantea la necesidad de
integrar a las personas con discapacidad a la sociedad y brindar educacion en escuelas
regulares, asi como programas educativos en el margen de la sexualidad adecuados a sus

necesidades.

2.4. Educacién de la sexualidad a jovenes con Discapacidad Intelectual.

En una sociedad donde el sexo esta presente a nuestro alrededor, es un error ignorar y creer
gue las personas con discapacidad intelectual no tienen esas necesidades o no son como
los demas en este aspecto; por lo que debemos considerar la educacion sexual como un

elemento mas dentro de nuestra atencion a esta poblacion.

La educaciéon sexual tuvo mayor auge durante el siglo XIX y que se ha mantenido
hasta hace pocos afios en México, la educacién recibida fue mas limitadora que
potencializadora, mas vergonzosa que encaminada a favorecer la espontaneidad, con mayor
contenido moral y religioso que cientifico y en caminado a un Unico e indiscutible fin: la

reproduccion en el seno del matrimonio.

Algunas de las caracteristicas de este modelo segun Font (1990, pp. 15-16) que ha
prevalecido, durante un mayor nimero de afios, podemos resaltar las siguientes:
@ La sexualidad se considera como algo pecaminoso y sélo esta permitida
cuando su finalidad es la reproduccion, siempre en el seno del matrimonio.
@ La sexualidad se considera como un instinto peligroso que debe ser
controlado (es decir, esta ligada a los aspectos mas a animales o
primitivos de la naturaleza humana)
@ La sexualidad se entiende como sinénimo de genitalidad, o sea, limitada a

las zonas genitales y no al conjunto del cuerpo.
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@ La sexualidad (excepto en unos casos concretos) no esta presente en las
conversaciones sociales, familiares, o0 escolares, se considera
impertinente o “de mala educacién” cualquier aproximacioén o referencia al
tema.

@ La creencia de que la sexualidad es una caracteristica que se desarrolla a
partir de la adolescencia y termina al final de la madurez, en clara
coincidencia con el periodo de fertilidad (cabe resaltar que, se niega por
un extremo, la existencia de una sexualidad infantil y por el otro, el
derecho a la sexualidad en los ancianos)

@ La existencia de una doble moral para hombres y mujeres: el hombre es
depositario del instinto sexual. Su manifestacién no solo es socialmente
aceptada si no que se considera necesaria: el hombre ha de ser activo. A
la mujer se le relega a un papel pasivo, entendiendo su vinculo con la
sexualidad de dos formas diferentes; con finalidad reproductiva y como
débito matrimonial, por lo que cualquier manifestacion de interés o
cualquier muestra de placer (o de deseo del mismo) por parte de la mujer

es valorada negativamente.

Esta concepcion de la sexualidad segun Heats (como se citd6 en Font, 1990) en
muchos sentidos todavia esta vigente y ha ido evolucionando poco a poco. Recordemos que
la expresion sexualidad es relativamente reciente. Insa (2005) menciona que se puede tener
la falsa creencia de que las personas con discapacidad no pueden gozar plenamente de su
sexualidad, pero en muchas ocasiones la sociedad las(os) rechaza haciendo que su

autoestima se vea afectada.

En México, la educacion sexual, como medio de instruccion formal se trato de incluir
en los programas educativos en el afio 1930, pero esta propuesta fue retirada poco tiempo

después, debido a una protesta realizada por un grupo de madres y padres de familia que
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dio pie para terminar con el proyecto de educacion sexual en primaria, desde entonces, nada

se propuso para abordar este tema (Lépez, 2002).

Tuvo que pasar mas de medio siglo para que se volviera a hablar de sexualidad en
esta sociedad, la que ha tenido cambios fundamentales en todos los aspectos por el influjo
del postmodernismo que llego a nuestro pais. Mucho de lo prohibido y lo tradicional de estas

cuestiones, en cuanto a sexualidad se refiere, ahora es modernamente aceptado.

En los comienzos del afio 2001 se inicid en la Secretaria de Educacion Publica (SEP),
la marcha de los programas educativos. No obstante, se escuchan voces de rechazo, por la
inclusion de estos temas en los libros de texto gratuito, dentro de los cuales, dicho sea de
paso, sélo se plantean aspectos bioldgicos vy fisioldgicos de la sexualidad humana, dejando

de lado lo psicolégico, lo social y cultural, que tanto peso tiene en la educacion sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (como se citdé en Lopez, 2002) considera la
salud sexual como “la integracion de aspectos somaticos, afectivos, intelectuales y sociales
del ser sexuado”, estando “exento de problemas, enfermedades y deficiencias... que
interfieran el funcionamiento sexual y reproductor” (p.91). Por ello, dado que a numerosas
personas con discapacidad no se les brinda la informacion para la prevencion de la salud
sexual, el objetivo es acercarles o mas posible dicha informacion de manera efectiva, para
orientarles a superar posibles dificultades especificas que puedan tener en la resoluciéon de

sus necesidades interpersonales.

Serrano (como se cité en Monroy, 2002) menciona que el éxito del sistema que cuida
la salud de las(os) adolescentes y jovenes depende de conocimientos, actitudes y conducta
del personal de salud y otros sectores. La manera mas afectiva de ampliar la cobertura y
mejorar la calidad de los servicios es involucrar al y la joven como agente de promocién de

su salud y la de sus compaferas(os) de la misma edad.

La educacion afectiva y sexual de las personas con sindrome de Down se debe
afrontar en la familia y también en la escuela. Sus aspiraciones se deben respetar y atender.
Se les debe facilitar una informacién veraz y una informacion profunda que orienten sus
conductas y necesidades. Las personas con discapacidad intelectual pasan una gran parte
de su tiempo entre el hogar y el centro educativo, por lo cual, los educadores tienen un

protagonismo esencial en la formacién de los jévenes en multiples planos de la vida.
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Siguiendo a Angulo (2002), los nifios y nifias que estan en la escuela inclusiva y que
se relacionan todo el dia con otros nifios y nifias de su edad van a tener unas necesidades
parecidas a sus compafieros y compafieras. Crecen, como crecen sus compafieros y
companferas; sus cuerpos cambian, como el de los demas y las demas. Experimentan los
mismos sentimientos que el resto; sentimientos que conducen y condicionan sus relaciones
interpersonales. Es fundamental que estas necesidades sean reconocidas y formen parte de
su educaciéon. El objetivo basico de la educacion debe acercarse a la necesidad y
conveniencia de normalizar e integrar la sexualidad de las personas con sindrome de Down
donde sus necesidades afectivas y sexuales deben ser reconocidas. Educar los
comportamientos psico-sexuales mediante el aprendizaje de habilidades sociales es, por
tanto, una practica ineludible.

El objetivo de la educacion sexual es ayudar a que hombres y mujeres se conozcan,
se acepten como tal y aprendan a expresar sexualidad de forma que se sientan y vivan con
felicidad y satisfaccion. De Dios, Garcia y Suarez (2006) mencionan que, hacer educacién
sexual es educar a la persona con discapacidad intelectual desde la perspectiva de ser una
persona sexuada con sus derechos, apoyandonos en sus capacidades y potencialidades,

creer en ellas(os) y ayudarles a desarrollar su autonomia en todo cuanto se pueda.

La educacién y la ensefianza de la sexualidad en nuestra sociedad es una necesidad
gue no ha recibido la respuesta merecida por ignorancia, desconocimiento, prejuicios o
malas interpretaciones de lo que constituye la sexualidad. La sexualidad como proceso
formativo, es parte de la educacién en general y se da por la influencia del medio ambiente y
la interaccién con los otros de tal forma que se puede decir que si se da la educacion sexual,
pero de manera informal a través de la familia, amigos, medios de comunicacion, etc., por lo
gue puede tener mitos, tables o ser incorrecta, por lo tanto no se adquiere una comprensién

plena, equilibrada y exacta de la sexualidad.

A pesar de que se adquiere una educacién informal acerca de la sexualidad, es muy
importante que se dé una educacion formal. Mialaret (como se citdé en Bekman, 1994) opina
que la educacién de la sexualidad, es una parte importante de la educacién completa del
individuo y que no se limita a proporcionar informacion y explicaciones cientificas, sino que
ésta la integra normalmente a la educacién de la sensibilidad, del sentido social y del sentido

de responsabilidad.
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La sexualidad no se reduce a la genitalidad exclusivamente. Se puede ayudar a
las(os) jovenes con sindrome de Down a que vivan su afecto, el amor, la atraccion, el
enamoramiento, el placer de forma normalizada, positiva y gratificante, en un plano de
igualdad, responsabilidad y respeto mutuo. Es importante que el nifio y la nifia, la y el joven
con Sindrome de Down conozcan su cuerpo, aprendan a cuidarlo y entiendan los cambios

gue le han de ocurrir.

Segun Ortega Tamez (1997) en la educacién sexual del nifio(a) con Sindrome de

Down se pueden enlistar los siguientes objetivos:

@ Proporcionar informacién necesaria para que entienda, dentro de sus
posibilidades, los cambios fisiolégicos que su organismo tendrd; que
aprenda a aceptarlos como parte de su desarrollo (la menarquia en la
mujer y los suefios hUmedos o las primeras eyaculaciones en el varon).

@ Preparar a los padres, madres y a la familia para que acepten también
estos cambios.

@ Ensefar una adecuada higiene sexual.

@ Preparar a la familia para afrontar eventos como la masturbacién, la
menarquia, etc.

@ Mostrar la importancia y el valor de su cuerpo, para que aprenda a

respetarlo y cuidarlo. (pp. 154 y 155)

La CONAPO (como se citd en Bekman, 1994) en la reforma educativa que emprendio
el gobierno de México en 1972 incluyé por primera vez en el libro de texto gratuito, los
aspectos relacionados con la sexualidad, referentes a la familia, la comunidad y la poblacion.
Su impacto se sinti6 inmediatamente después tanto en la Secretaria de Educacion Publica,
como entre los padres y madres de familia y las(os) adultas(os) en general. Padres, madres,
maestras y maestros no se sentian capacitados para dar este tipo de informacion, por lo que
solicitaron capacitacion en el tema. Esto llevo a las autoridades a implementar el Programa
Nacional de Educacion Sexual, que respondia a las exigencias y demandas de la poblacién,

se puede considerar esto como el inicio de la educacidn de la sexualidad formal en México.
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En el siguiente apartado se reflexiona acerca de los objetivos que formaran parte de
la educacion de la sexualidad tanto en el ambito escolar como extraescolar: especial
atencion se tendra en lo relacionado con la promocion de la salud sexual y de la idea de

elaborar planes para la vida futura de la familia con el hijo y la hija con discapacidad.

2.5. Objetivos de la educacion sexual.

Para ensefiar de manera formal la sexualidad del plan de estudios como en cualquier otra
asignatura debe ser una experiencia de aprendizaje graduada, con objetivos planificados a
diferentes niveles, de tal forma que pueda ser asimilada por los estudiantes de diferentes
edades. (Garcia y Jiménez, 2010). La educacion de la sexualidad es un tema amplio, que la
imparticion de esta logra la comprensién de los procesos culturales que dan lugar a los
conocimientos y organizacion de temas en el &mbito de la sexualidad. En dicha educacion
para personas con discapacidad intelectual se debe tener en cuenta diversos objetivos para
disefiar y crear pertinentes adecuaciones para la comprension de los temas y que los

jovenes puedan aplicarlos a su vida cotidiana.

A fin de poder desarrollar intervenciones educativas para la promocion de la salud

sexual en México, Katz y Lazcano-Ponce (2008), consideraran las siguientes prioridades:

a) los profesionales de la salud mental deben tener los conocimientos o recibir capacitacion

a fin de poder llevar a cabo un programa de asesoramiento y educacién sexual.

b) las intervenciones educativas para los individuos con discapacidad intelectual deben estar

adaptadas a las distintas etapas de la vida (infancia, adolescencia y edad adulta).

c) durante la infancia, la intervencién educativa debe enfatizar el concepto de conductas

publica y privada.

d) en la adolescencia, la intervencion debe tomar en cuenta la edad mental real y no la edad

cronolégica de los individuos que reciben intervencion.

e) la expresion de la sexualidad en el adulto con discapacidad intelectual depende de la

previa incorporacion de factores promotores de inclusion social.
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f) para que las intervenciones educativas tengan éxito, es esencial que los educadores y
asesores en lo sexual, ademas de trabajar con los clientes, trabajen también con sus padres

y con otros miembros cercanos de la familia.

g) los programas de intervencion deben establecer objetivos de desarrollo para la creacion
de actitudes positivas hacia la sexualidad y una mejora en la autoestima de las personas con

discapacidad intelectual.

h) en los individuos con discapacidad intelectual se debe tomar en cuenta su nivel de
comprension linguistica y se deben utilizar técnicas para discusion abierta asi como

educacioén no inductiva.

i) los programas de integracién social deben adecuarse a las necesidades de los paises en
desarrollo y sus individuos, ya que no es posible importar programas del exterior debido a las
diferencias en infraestructura y a la ausencia de politicas publicas para promover el
desarrollo.

i) se deberd promover ampliamente una sexualidad integral en los individuos con

discapacidad intelectual dentro de un programa de vida independiente.

k) tanto en México como en la regién deberan instaurarse politicas publicas para la
administracion de programas de vida independiente para personas con discapacidad
intelectual que proporcionen el poder social, familiar y econdmico que les permita ser

productivas.

De esta manera las personas con deficiencias mentales en los paises en desarrollo

podran aspirar a la integraciéon social y laboral para expresar apropiadamente su sexualidad.

La nifiez y la juventud con diversas capacidades segun Nufez (2007) tienen la
necesidad de reconocerse como seres sociales, buscar un espacio de realizacion para toda
su personalidad incluyendo la esfera de su sexualidad. Sin embargo, la sociedad, la familia e
incluso la propia institucion escolar ignoran o hasta reprimen abiertamente este importante
aspecto de su existencia humana. Por tanto, en el proceso de la etapa de la adolescencia y
juventud, se busca mantener contactos con grupos de amigos, se desarrollan nuevos
intereses por establecer relaciones con el otro género. Es comun que el adolescente con
discapacidad quede marginado de estas experiencias y comience a afectarse seriamente su

autoestima, siendo notable la falta de socializacion.
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Siguiendo a Garcia Carrillo y Jiménez Santillan (2010), la familia con hijas(os) de

discapacidad intelectual, tiene dificultades para encarar su educacién, comenzando por el

proceso de reconocimiento de las limitaciones reales del hijo(a) y concluyendo con la

elaboracion de planes para la vida futura de la familia y del hijo(a). Estos autores proponen

unos principios de la educacién sexual para personas con discapacidad que son:

@

R @ @ @

Ofrecer al nifio(a) la oportunidad de conocer su propio cuerpo y los de otros(as)
nifios(as).

Ofrecer al niflo(a) la oportunidad de gratificacion oral y exploracion de su cuerpo.
Evaluar la imagen que el nifio(a) tiene de si mismo como hombre o como mujer.
Ayudar al nifio(a) a desarrollar su propia imagen positiva como ser sexual.

Instruir al nifio sobre la forma de controlar sus respuestas ante el rechazo social o las
reacciones y observaciones impropias de los demas.

Valorar la capacidad para cuidar de si mismo(a) dentro del contexto de las
actividades diarias.

Adiestrar al puber en los cuidados personales y en la higiene de los 6rganos sexuales
pélvicos.

Instruir al adolescente en el control de las interacciones sociales que implican otro
género.

Proporcionar informacion e intervencion para el control de las articulaciones
dolorosas y otras limitaciones fisicas y sensoriales que puedan interferir en
expresiones de intimidad tales como acariciar y besar.

Desarrollar la educacién de la sexualidad como parte de todo el proceso de
transformacion de su personalidad, de su ajuste e integracién social.

Dar la educacion de la sexualidad dentro de todo proceso escolar y familiar.

Que dicha educacion se lleve a cabo de manera activa, tomando al adolescente como
un sujeto protagénico

Desarrollar la sexualidad principalmente a través de acciones grupales, como el
aprendizaje inter-relacional.

Impartir la educacion de la sexualidad respetando al sujeto, sus vivencias y sus
valores. Asumir que cada persona tiene un desarrollo psicosexual Unico y respetarlo

como condicién para propiciar su desarrollo.
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@ Brindar al adolescente toda la informacién de la vida sexual y la orientacién
psicologica necesaria para que pueda decidir su vida sexual de una manera
auténoma y responsable.

@ Enfocar para orientar y prevenir. Adelantarse a los problemas que podrian

presentarse si no estuvieran en cada edad adecuadamente preparado.

El problema de la persona con discapacidad no consiste s6lo en aceptarse y
adaptarse a sus limitaciones, sino en descubrir sus posibilidades humanas y potenciarlas.
Segun Castro (como se cité en Reyes y Villasana, 1997) los adolescentes con discapacidad
tienen como toda persona, el derecho a vivir su propia experiencia y aprender de ella,

aungue sea de sus equivocaciones.

Aungue ha comenzado a existir un crecimiento y aceptacion de los derechos de la
sexualidad y privacidad en los ciudadanos con discapacidad intelectual, aun persiste la idea
contraria de Swanson y Garwick (1990). Los autores Huntley y Benner (como se citd en
Reyes y Villalva, 1997) afirman que este aspecto en la persona con discapacidad sigue
siendo en gran parte ignorado por muchos de sus padres, la sociedad en general y algunos

profesionales del area.

La importancia de la educacion de la sexualidad radica en que promueve un mejor
conocimiento de la persona misma, contribuye a desarrollar la aceptacién de si, y facilita los
sentimientos de autoestima, el ejercicio de la responsabilidad; elementos que sirven de base
para la vida afectiva y sexual posteriores. La educaciéon de la sexualidad esta orientada a
promover valores de respeto mutuo y al desarrollo afectivo pleno, lo que constituye un aporte

fundamental al mejoramiento de la calidad de vida.

Para poder lograrlo es necesario que las personas con discapacidad intelectual
obtengan informacion sexual a distintos niveles, empezando por conocer su propio cuerpo, lo

que ayuda directamente a formarse una imagen mas completa de ellas y ellos mismas(0s).

La importancia de que el taller de sexualidad “sexo y género ;A quién le importa?” se
imparta de una manera significativa, radica en que se ubique a la educacion de la sexualidad
no como un tema mMAas que se tiene que impartir en forma tradicional, sino como aquella

educacién que, en forma socializadora, le permita a las(os) alumnas(os) desarrollarse lo méas
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plenamente posible en las etapas de sus vidas para establecer estructuras sélidas que los
preparan para la entrada a la adolescencia, periodo que les planteara nuevas situaciones e
interrogantes que tendran que enfrentar. Para el caso de las(os) jovenes con discapacidad
intelectual, sindrome de Down, se propone una ensefianza y un aprendizaje significativo en
el contenido de sexualidad: ellas y ellos ademas de los procesos relacionados con su
desarrollo evolutivo y los cambios psicosociales, los cuales se enmarcan en ritmos diferentes
y diversos. En el siguiente capitulo se reflexionara sobre el enfoque que se propone para

enmarcar las situaciones educativas que se proponen al tema de sexo y género.
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Capitulo 3. Aprendizaje y enseflanza significativa de la sexualidad en jévenes con
Sindrome de Down

El manejo del tema de sexualidad con cualquier tipo de poblacién de jovenes debe ser
dindamico, la influencia que pueda provocar el taller debe ser positiva y propiciar el desarrollo
integro, pleno del individuo, ser un vinculo de expresion y crecimiento personal. Esto les
podra ayudar a tomar decisiones responsables que los lleven a cumplir sus metas. Segun
Miranda (1993) la sexualidad asumida y ejercida en libertad y con responsabilidad contribuye

a la plenitud del desarrollo personal.

Por tanto, segun Carrera (1991), la educacion sexual ayuda a que los individuos se
sientan mejor respecto de su propio cuerpo y del de las(os) demas, aumenta su seguridad,
confianza y comodidad en las relaciones interpersonales. Se facilita un proceso de
comunicacion mas abierto, en el cual la relacion entre padres e hijos, 0 entre alumnos y

docentes, se beneficia.

Al dar educacion de la sexualidad se busco informacion sobre el tema, se idearon
algunas estrategias de manejo para abordarlo, lo cual fue importante; en muy pocas
ocasiones las(os) docentes se detiene a pensar en las propias actitudes y en la importancia

del papel que se desempefia frente al grupo.

En la sexualidad pueden existir algunos obstaculos que puedan bloquear que se
suscite el tema, dichos obstaculos pueden relacionarse con mitos y tables y con la
verglienza que suele causar tratar estos temas en el grupo, en especial si es mixto (Hiriart
Riedemann, 1999). Para que el proceso de aprendizaje tenga buenos resultados es
necesario que se dé gradualmente, yendo de lo mas simple a lo mas complejo; el taller
puede iniciarse con preguntas de las dudas que existen sobre la sexualidad y algunas

sensaciones que se perciben como adolescentes.

El proceso de aprendizaje se puede guiar empleando una metodologia participativa
cuyo objetivo sea lograr que el individuo exprese sus opiniones, las comparta con los demas
y reflexione al respecto. De este modo es posible examinar las situaciones desde una
perspectiva mas concreta y real para el y la joven. Para que los(as) jovenes con sindrome
de Down se comprometan con su propio aprendizaje, es necesario que se sientan
responsables del proceso y que reconozcan su funcién activa en él, en lugar de verse como
un mero receptor. Sus expectativas, opiniones, sentimientos y experiencias son, por

consiguiente, de suma importancia.
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Se propone que las(os) jovenes participen en situaciones y dinamicas, como
sociodramas o los juegos roles, los cuales ayudan a ensayar nuevas opciones, que pueden
promover que el y la adolescente llegue a sus propias conclusiones, en lugar de que sea el
docente quien le diga de manera “correcta” de actuar (Hiriart, 1999). El papel del facilitador,
segun Hiriart, es esencial; no es necesario que intervenga todo el tiempo, pero su presencia,
su sensibilidad, su capacidad de contener al grupo y por supuesto, sus conocimientos con el
tema son basicos. Su papel es justamente, facilitar y guiar el aprendizaje, lo cual difiere de

instruir o transmitir informacion.

En la educacién de los alumnos y alumnas con sindrome de Down es necesario
introducir nuevas estrategias didacticas, respetando su ritmo y de forma gradual. La
intervencion educativa requiere una atencion permanente, ajustada a sus necesidades y a su
individual capacidad de progreso. Es conveniente planificar un curriculo accesible, que no se
focaliza tanto en la reduccién de contenidos, sino en adoptar procedimientos educativos

adecuados.

Uno de los conceptos fundamentales en el moderno constructivismo, responde a la
concepcion cognitiva del aprendizaje, segun tiene lugar cuando las personas interactian
con su entorno tratando de dar sentido al mundo que perciben. Es un proceso mediante el
cual se construyen las representaciones personales significativas y que poseen sentido de
un objeto, situacion o representacion de la realidad, al que se le conoce como aprendizaje. El
aprendizaje significativo es un aprendizaje con sentido: basicamente esta referido a utilizar

los conocimientos previos de la alumna(o) para construir un nuevo aprendizaje.

El (Ia) profesor(a) se convierte solo en el mediador entre los conocimientos y los
alumnas(os), estos participan en lo que aprenden; pero para lograr la participacion del
alumna(o) se deben crear estrategias que permitan que la (el) alumna(o) se halle dispuesto y

motivado para aprender.

Por lo tanto, desde el enfoque del aprendizaje significativo y con una estrategia
motivacional que promovera la informacién, previamente planeada y programar la situacién
educativa, que favorezcan un aprendizaje integral y brinde ayuda a las necesidades
educativas especiales: la sexualidad y las(os) alumnos, el taller, puede considerarse una

herramienta o estrategia de apoyo para el aprendizaje significativo (Soria, 2011)
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El papel de la (el) alumna(o) en esta propuesta es totalmente esencial, es decir, la
(el) alumna(o) reacciona a las actividades realizadas por el maestra(o). Porque normalmente,
los cursos tienen un gran énfasis en la adquisicion de conocimientos, el (la) profesora
supone que el reconocimiento a sus alumnas(os) y a su trabajo esta en funcién de cuanto
aprenden. Mientras que en la actualidad se impulsa un modelo educativo que se centre, no
en el profesor, como en el modelo tradicional, tampoco en la(el) alumna(o) como se lleg6 a
proponer en algunas escuelas de tipo activo, hoy se busca centrar el modelo educativo en el
aprendizaje de la persona, destrezas, fortalezas y necesidades educativas especiales,
asociadas en esta propuesta, a jovenes con sindrome de Down que presentan discapacidad
intelectual, en el cual el papel de las(os) psicologas(os) educativas sera el de propicia y guia
las actividades. (Davila S, 2011)

Segun Diaz Barriga (1998) la funcion del trabajo docente no puede reducirse ni a la
de simple transmisor de la informacion, ni a la de facilitador del aprendizaje. Antes bien, la
(el) docente se constituye en un mediadoren el encuentro del alumna(o) con el
conocimiento. En esta mediacion la (el) psicéloga(o) orienta y guia la actividad mental
constructiva de las(os) jovenes, a quienes proporciona ayuda psicopedagdgica ajustada a su

competencia.

Se debe favorecer el aprendizaje autébnomo, evitando la permanente dependencia del
maestro o maestra o de los compafieros o compafieras. Se deben utilizar estrategias de auto

aprendizaje que les permita trabajar de forma autonoma en el aula.

Asi la propuesta psicopedagdgica relacionada con la educacion sexual y dirigida a

jovenes con discapacidad intelectual, sindrome de Down, requiere:

@ Promover la participacion de las(os) jovenes a desde experiencias
representativamente cotidianas y significativas.

@ Disefiar una estrategia motivacional en funcion de las(os) escolares.

@ Disefiar las intervenciones en funcién del desarrollo cognitivo del escolar, para que el
contenido sea psicoldgicamente comprensible.

@ Detallar la programacion esta correlacionando los objetivos-estrategias de

aprendizaje-ensefianza, vinculando la informacion disponible y la nueva informacion.

64



Con base en lo anterior Shuller (como se citdé en Diaz Barriga 1998) distingue tres
fases del aprendizaje significativo, las cuales estan definidas por una serie de actividades
significativas que ejecuta la (el) aprendiz y la (el) docente guia las actividades que le
proporcionan experiencia. A su vez producen un cambio relativamente permanente en sus
contenidos de aprendizaje. Shuller recupera y desarrolla la idea de que el aprendizaje
significativo ocurre en continuo. Postula que el aprendizaje significativo comprende una serie

de fases, que dan cuenta de una complejidad y profundidad progresiva.

FASE INICIAL FASE INTERMEDIA FASE FINAL

* Formacion de
estructuras a partir de las
partes de informacion
aisladas.

» Comprension mas
profunda de los

*Hechos o partes de
informacion que estan
aislados conceptualmente.
*Memoriza hechos y usa
esquemas Preexistentes
(aprendizaje por

*Mayor integracion de
estructuras y esquemas.
*Mayor control automatico
en situaciones

*Menor consciente. La
ejecucion llega a ser

acumulacion).
» El procedimiento es global.
-Escaso conocimiento
especifico del dominio
(esquema preexistente).
-Uso de estrategias
generales independientes del
dominio.
-Uso de conocimientos de

contenidos por aplicarlos
a situaciones diversas.
*Hay oportunidad para la
reflexion y recepcion de
realimentacion sobre la
ejecucion.
*Conocimiento mas
abstracto que puede ser

automatica, inconsciente y
sin tanto esfuerzo.

*El aprendizaje que ocurre
en esta fase consiste en:
a) Acumulacion de nuevos
hechos a los esquemas
preexistentes (dominio).

b) Incremento de los niveles
de interrelacién entre los

generalizado a varias
situaciones (menos
dependientes del
contexto especifico).
*Uso de estrategias de
procedimiento mas
sofisticadas.

* Organizacion.

* Mapeo cognitivo

elementos de las
estructuras (esquemas).
*Manejo habil de estrategias
especificas de dominio.

otro dominio.

» La informacion adquirida es
concreta y vinculada al
contexto especifico (uso de
estrategias de aprendizaje).

* Ocurre en forma simple de
aprendizaje.

» Condicionamiento.

» Aprendizaje verbal.

+ Estrategias mnemonicas.

* Gradualmente se va
formando una vision
globalizada del dominio.

* Uso del conocimiento
previo.

* Analogias con otro dominio

Estas fases proponen en un principio los elementos mas simples, generales y
fundamentales del contenido y después se pasa a detallar cada uno de ellos mediante la

introduccion de informacion detallada y cada vez mas compleja, y cada vez que se elabora o
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se alcanza un nivel, se toma como referencia con el fin de ampliar el panorama (Coll y
Rochera, 1990, p.391) se trata de que en las situaciones escolares las(os) alumnas(os)
amplien su informacién en tanto a sexualidad, se promueva, su participacién y valla
consolidando autodeterminacién en ser hombre y ser mujer. En el siguiente apartado se

aborda lo relacionado a las situaciones escolares.
3.1. El aprendizaje significativo en situaciones escolares.

No todos las(os) alumnas(os) tienen la misma predisposicion hacia todos los contenidos. El
aprendizaje es significativo porque el contenido es de interés para el alumno. El interés debe
entenderse como algo que hay que crear y no simplemente como algo que "tiene" la (el)
alumna(o). El interés surge como resultado de la dindmica que se establece en la clase. No
hay que intentar disfrazar los contenidos para que no sean aburridos, sino que deben

suponer la posibilidad de comprender e intervenir en la realidad. (Pefia, 2011)

Como Ausubel (como se cité en Diaz Barriga, 1989) menciona, el aprendizaje implica
una reestructuracion activa de las percepciones, ideas, conceptos y esquemas que la (el)
aprendiz posee en su estructura cognitiva. Podriamos clasificar su postura como
constructivista (el aprendizaje no es una simple asimilacion pasiva de informacion literal, el
sujeto la transforma y estructura) e interacionista (los materiales de estudio y la informacion
exterior se interrelacionan e interactian con los esquemas de conocimientos previo y las

caracteristicas personales del aprendiz).

En el aprendizaje significativo se concibe al alumno(a) como un procesador activo de
la informacién y donde el aprendizaje es sistematico y organizado, pues es un fenémeno
complejo que no se reduce a simples asociaciones memoristicas. Aunque esta concepcion
sefala la importancia que tiene el aprendizaje por descubrimiento (dado que el (la)
alumno(a) reiteradamente descubre nuevos hechos, forma conceptos, infiere relaciones,
genera productos originales, etc.), considera que no es factible que todo el aprendizaje

significativo que ocurre en el aula deba ser por ese medio.

De acuerdo con Ausubel (opcit.) hay que diferenciar los tipos de aprendizaje que
pueden ocurrir en el salén de clases. Se diferencian en primer lugar dos dimensiones

posibles del mismo:
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1. La que se refiere al modo en que se adquiere el conocimiento.

2. Larelativa a la forma en que el conocimiento es subsecuentemente incorporado en la

estructura de conocimiento o estructura cognitiva del aprendiz.

Dentro de la primera dimensién encontramos a su vez dos tipos de aprendizaje
posibles: por recepcion y por descubrimiento: y en la segunda dimensiéon encontramos dos
modalidades: por repeticién y significado. La interaccion de estas dos dimensiones se
traducen en las denominadas situaciones del aprendizaje escolar: aprendizaje por recepcion
repetitiva, por descubrimiento repetitivo, por recepcién significativa, o por descubrimiento

significativo.

En muchas ocasiones, en los centros en donde se ha optado por el respeto a la
actividad sexual espontanea de discapacitados adultos la practica mas usual consiste en
evitar cualquier manifestacion publica y a tolerar tales practicas mas o menos discretamente
lejos de la observacion y posibilidad de aprendizaje por imitacion por parte de los demas

compaferos(as).

En otras ocasiones, determinados programas de caracter conductual consiguen
también ciertos efectos de aprendizaje, tendientes a reprimir la conducta sexual objetiva, o
cuando menos a ensefar que se realice en privado, y no en publico (Clemente, A 2011).
Pero sin lugar a duda, la mayoria de los estudios que se han realizado acerca del tema
busca ayudar al individuo en su proceso de crecimiento, a descubrir sus potencialidades y a
conocer su entorno, de tal modo que se convierta en un adulto y pueda determinar su propia

vida con la maxima autonomia de que sea capaz.

A lo cual Amor (2011) menciona que:

La sexualidad es uno de estos aprendizajes. Una visién global de la
persona y de la accion educativa incluye la educacién sexual. Esta es un
derecho de los educandos y deberia ocupar un papel relevante en el conjunto
de los esfuerzos educativos, la educacién sexual en los planes formativos de
la persona con sindrome de Down en crecimiento es una prioridad. Esta
educacién sexual tiene un objetivo general que debe guiar tanto los

contenidos como los métodos y actividades, la maduracion del alumno,
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proporcionandole los conocimientos y habilidades que le permitan orientar lo
mejor posible sus decisiones en esta materia y que refuercen las actitudes
necesarias para vivir una sexualidad sana, positiva, evolutiva y prevenir los

problemas que puede ocasionar la falta de formacidn e informacion. (p.23)

Recapitulando las(os) jovenes con discapacidad intelectual deberan sentirse
convocadas(os) a usar la nueva informacion, psicolégicamente hablando, asi descubrir y
reconocer lo que es ser hombre o mujer. Las estrategias para ensefiarles estas dimensiones

requieren, principios que las caracterizan, a continuacion se reflexiona entorno a ellas.
3.2. Estrategias de ensefianza para el aprendizaje significativo

Las(os) jovenes con discapacidad intelectual tienen, como toda persona, el derecho a vivir su
propia experiencia y aprender de ella, aunque sea de sus equivocaciones. La influencia de la
escuela, la familia y la sociedad son decisivas para el desarrollo del nifia(o) y del adolescente
con discapacidad. Es por ello es necesaria una verdadera y continua formacion que
contribuya a que entiendan su sexualidad en un ambito de consideracion y afecto para con

ellos mismos y la comunidad que integran (Familume, 2011).

En materia de ensefianza, en diversas ocasiones, solemos preocuparnos demasiado
por tratar de atender de la mejor manera posible el problema de qué ensefar; es decir,
platear con claridad las competencias y contenidos curriculares que consideramos valiosos,
para que por medio de éstos los alumnos alcancen metas educativas tales como: tener un
optimo desarrollo personal de un modo apropiado, a fin de que puedan participar de forma

critica en las distintas practicas culturales. (Diaz Barriga, 2010)

Mayer y Woolfolk (como se cit6 en Diaz Barriga, 2010) sefialan que las estrategias de
ensefianza son procedimientos que el agente de ensefianza utiliza en forma reflexiva y
flexible para promover el logro de aprendizajes significativos en los alumnos(as), por tanto
podemos decir que, las estrategias de ensefianza son medios 0 recursos para prestar la
ayuda pedagégica ajustada a las necesidades de progreso de la actividad constructiva y

significativa de los alumnos.

Se puede realizar una marcada distincion entre las “estrategias de aprendizaje”, la
cual se trata del alumno, porque sirven al propio aprendizaje autogenerado del alumno; si en

cambio se trata del docente se le denominan “estrategias de ensefianza” las cuales también
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tienen sentido solo si sirven para la mejora del aprendizaje del alumno, el cual se debe
fomentar, promover y orientar como consecuencia de la actividad conjunta entre el docente y

los(as) alumnos(as).

Para facilitar el tratamiento del tema de sexualidad, que para muchas personas
resulta muy complejo, se pueden establecer algunas ideas o pautas de actuacion
gue faciliten el afrontamiento de las situaciones que se generan de manera mas habitual.

(Educacion sexual 2009).

De acuerdo con Coll (1990, p.450) “el profesor gradua la dificultad de las tareas y
proporciona al alumno los apoyos necesarios para afrontarlas, pero esto solo es posible
porque el alumno, con sus reacciones, indica constantemente al profesor sus necesidades y
su comprension de la situacion”. Esto significa que en la interaccién educativa no sélo se
propicia una asistencia del profesor al alumno, sino que el docente y los alumnos(as)
gestionan de manera conjunta la enseflanza y el aprendizaje en un proceso de interaccién

guiada y negociacién conjunta.

Por tanto, segun Diaz Barriga, Castafieda y Lule (1986) mencionan que una
estrategia de aprendizaje es un procedimiento, es decir, un conjunto de pasos o habilidades
gue un alumno(a) adquiere y emplea de forma intencional como instrumento flexible para
aprender significativamente a solucionar problemas y demandas académicas. Los objetivos
particulares de cualquier estrategia de aprendizaje pueden consistir en afectar la forma en
gue se selecciona, adquiere, organiza o integra el nuevo conocimiento, o0 incluso la
modificacion del estado afectivo o motivacional del aprendiz, para que éste aprenda con

mayor eficacia los contenidos curriculares o extracurriculares que se le presentan.

De acuerdo a Rogoff (como se cité en Diaz Barriga, 2010) hay cinco principios
generales que caracterizan a las situaciones de ensefianza-aprendizaje, en las que se da un

proceso de participacion guiada con la intervencién del profesor:

1. Se proporciona al alumno(a) un puente entre la informacion disponible (sus
conocimientos previos) y el nuevo conocimiento.

2. Se ofrece una estructura de conjunto para el desarrollo de la actividad o la realizacién
de la tarea.

3. Se traspasa de forma progresiva el control y la responsabilidad del profesor hacia el

alumno(a).
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4. Se manifiesta una intervencion activa de parte del docente y del alumno(a).
5. Aparecen de manera explicita e implicita las formas de interaccién habituales entre
docentes y alumnos(as), las cuales no son simétricas, dado el papel que desempefia

el profesor como tutor del proceso.

Pero ademas es necesario que el docente incorpore actividad reflexiva, que le
permita hacer frente a las situaciones diversas que se le demandan durante el proceso de
ensefianza y aprendizaje. Segun Angulo Dominguez (2002, p. 44) hay que analizar los
factores que se pueden considerar cuando se disefa estrategias y aprendizajes significativos

gue a continuacién se enlistan:

@ La atencidn a la diversidad da respuesta a las necesidades que presentan
todos y cada uno de los escolares. Es necesario creer que puede
aprender y confiar en sus capacidades y posibilidades.

@ Es conveniente planificar un curriculo accesible con estrategias didacticas
adecuadas a la forma de aprender del alumnado con sindrome de Down.

@ La mayor facilidad visual reclama la utilizaciéon de los recursos visuales,
como el ordenador (PC).

@ Se debe desmenuzar la informaciéon y descomponer los contenidos en
pasos intermedios. La informacién debe ser corta, clara, concreta y bien
pronunciada. Es necesario hablar, escuchar y actuar con paciencia y
constancia.

@ En las operaciones abstractas se necesita mas apoyo, mas practica y mas
tiempo.

@ Es necesario trabajar areas como la comunicacién y el lenguaje en las
personas con sindrome de Down.

@ Hay que adaptar la accién educativa a las formas de ser y de aprender de
estos alumnos y alumnas con estrategias metodoldgicas innovadoras y

acordes al alumnado.
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Hay que fomentar el desarrollo de los aprendizajes mas limitados (puntos
débiles) y aprovechar en los que esta mejor dotado (puntos fuertes).

Hay que respetar su ritmo de aprendizaje y darles méas tiempo, pero
exigiéndoles tareas y comportamientos adecuados.

Hay que darles oportunidades de éxito y evitar el fracaso.

La autoestima del alumno o alumna crece enormemente cuando
interviene, contesta y ademas acierta.

El proceso de aprendizaje se realiza paso a paso. Las tareas se deben
graduar segun su nivel de dificultad.

Hay que promover un aprendizaje mas autébnomo, que permita trabajar por
si solo al alumnado.

Reforzar los aprendizajes con ejemplos de situaciones reales.

Familia y Asociaciones de personas con Sindrome de Down deben
coordinarse con el centro educativo para la mejora de la inclusién y del
aprendizaje.

El aprendizaje cooperativo es una metodologia que puede dar respuesta a

alumnos o alumnas diferentes.

De acuerdo con Ausubel en 1976 propone la importancia de los conocimientos

previos en la construccién del conocimiento; simple y sencillamente la actividad constructiva

y significativa no seria posible sin conocimientos previos que permitan entender, asimilar e

interpretar la informacidn nueva, para luego, reestructurarse y transformarse hacia nuevos

Las estrategias didacticas de ensefianza, segun Cooper (1990) deben emplearse al

inicio de cualquier secuencia didactica, o bien antes de que los aprendices inicien cualquier

tipo de actividad de indagacién, discusién o integracion sobre el material de aprendizaje

propiamente dicho, ya sea por via individual o colaborativa.
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A continuacién se mencionan algunas estrategias que se deben tomar en cuenta para

hacer un buen uso de estas:

a) ldentificar previamente los conceptos centrales de la informacion que van a aprender
los alumnos(as), en este trabajo los puntos centrales giran en torno a los temas de
sSexo y género.

b) Tener presente qué es lo que se espera que aprendan los alumnos(as) en la situacién
de ensefianza aprendizaje.

c) Explorar los conocimientos previos pertinentes de los alumnos para decidirse por
activarlos (cuando existan evidencias de que los alumnos los posean), o por
generarlos (cuando se sepa que los alumnos poseen escasos conocimientos previos
pertinentes o que no los tienen), la intervencién comenzara con la aplicacion de un
pre-test, para identificar los conocimientos previos que poseen los alumnos respecto

al tema.

Los objetivos y las intenciones de las estrategias de ensefianza educativa deben
describir con claridad las actividades de aprendizaje y los efectos esperados, que se
pretenden conseguir en el aprendizaje de los alumnos al finalizar una experiencia, sesién,

episodio o ciclo escolar.

Los objetivos tienen un papel central en las actividades de planificacién, organizacién
y evaluacion. En primer instancia se debe contextualizar las actividades de los alumnos
dentro del contexto e intencion educativa que sé esta buscando, para ayudarles a obtener
sentido de lo que van a hacer. Para Perkins y Stone (como se cit6 en Diaz Barriga, 2010)
resulta muy pertinente compartir los objetivos con las(os) alumnas(os), por tanto, es
necesario formular los objetivos si se quieren utilizar como estrategia de ensefianza, de tal
modo que sean comprensibles y que estén orientados hacia los(as) alumnos(as) deben ser
elaborados en forma directa y clara utilizando una adecuada redaccién y vocabulario

apropiados para el alumno.

Las actividades de dichos objetivos, deben perseguir el logro de aprendizajes
significativos, con lo cual Perkins (1999) sefala que los “aprendizajes con comprensién”

deben mostrar el uso inteligente y flexible de lo aprendido ante situaciones novedosas.

A continuacion se presentaran algunas de las estrategias de ensefianza que la (el)

docente puede emplear con la intencién de facilitar el aprendizaje significativo de los(as)
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alumnos(as). Las estrategias seleccionadas por Diaz-Barriga y cols. (1986) han demostrado

en diversas investigaciones su efectividad al ser introducidas como apoyos en textos

académicos, asi como en la dinamica de la ensefianza (taller, exposicién, negociacién,

discusion, etc.) ocurrida en la clase. Las principales estrategias de ensefianza son las

siguientes:
Enunciado que establece condiciones, tipo de actividad y forma de
Objetivos evaluacion del aprendizaje del alumno, generacion de expectativas
apropiadas en los alumnos.
Resumen Sintesis y abstraccién de la informacién relevante de un discurso oral

0 escrito. Enfatiza conceptos clave, principios, términos y argumento

central.

Organizador previo

Informacién de tipo introductorio y contextual. Es elaborado con un
nivel superior de abstraccion, generalidad e inclusividad que la
informacion que se aprenderd. Tiende un puente cognitivo entre la

informacion nueva y la previa.

llustraciones Representacién visual de los conceptos, objetos o situaciones de una
teoria o tema especifico (fotografias, dibujos, esquemas, graficas,
dramatizaciones, etcétera).

Analogias Proposicién que indica que una cosa o evento (concreto y familiar) es

semejante a otro (desconocido y abstracto o complejo).

Preguntas intercaladas

Preguntas insertadas en la situacion de ensefianza o en un texto.
Mantienen la atencion y favorecen la practica, la retencién y la

obtencién de informacion relevante.

Pistas topogréficas y

discursivas

Sefalamientos que se hacen en un texto o en la situacién de
enseflanza para enfatizar y/u organizar elementos relevantes del

contenido por aprender.

Mapas conceptuales y

redes semanticas

Representacion grafica de esquemas de conocimiento (indican

conceptos, proposiciones y explicaciones).

Uso de estructuras

textuales

Organizaciones retoricas de un discurso oral o escrito, que influyen en

su comprension y recuerdo.

Diversas estrategias de ensefianza pueden incluirse antes (pre instruccionales),

durante (construccionales) o después (post instruccionales) de un contenido curricular

especifico, ya sea en un texto o en la dinamica del trabajo docente.
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Las estrategias pre instruccionales por lo general preparan y alertan al estudiante en
relacion a qué y como va a aprender (activacion de conocimientos y experiencias previas
pertinentes) y le permiten ubicarse en el contexto del aprendizaje pertinente. Algunas de las

estrategias pre instruccionales tipicas son: los objetivos y el organizador previo.

Las estrategias construccionales apoyan los contenidos curriculares durante el
proceso mismo de ensefianza o de la lectura del texto de ensefianza. Cubren funciones
como las siguientes: deteccidn de la informacién principal; conceptualizacién de contenidos;
delimitacién de la organizacion, estructura e interrelaciones entre dichos contenidos y
mantenimiento de la atencién y motivacion. Aqui pueden incluirse estrategias como:

ilustraciones, redes semanticas, mapas conceptuales y analogias, entre otras.

A su vez, las estrategias post instruccionales se presentan después del contenido que
se ha de aprender y permiten al alumno formar una visién sintética, integradora e incluso,
critica del material. En otros casos le permiten valorar su propio aprendizaje. Algunas de las
estrategias post instruccionales mas reconocidas son: post preguntas intercaladas,

resumenes finales, redes semanticas y mapas conceptuales.

Recapitulando, es importante comentar que la intervencion psicoeductaiva, hacia
jovenes con discapacidad intelectual debe optar por una metodologia participativa, en donde
las(os) y alumnas(os) utilizan-crean-construyen contenidos relacionados con género y
sexualidad: las estrategias de ensefianza deberan promover la adquisicion del aprendizaje lo

cual se reflexionaré a continuacion.
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3.3. Adquisicidn de las estrategias de aprendizaje

Las experiencias cotidianas que se van presentando dia a dia en nuestra vida son
significativas y relevantes para la apropiacién de nuevos conocimientos, lo cual exigen la
transformacion paulatina de las capacidades cognitivas, metacognitivas y autorreguladoras,

sin excluir las afectivo-emaocionales vinculadas con el aprendizaje escolar.

A partir de las investigaciones realizadas por Flavell (como se citd en Nishet y
Schucksmith, 1987) y su grupo, a principios de los setenta, dirigidas a indagar lo que los(as)
niflos(as) pequefios eran capaces de hacer respecto al uso de estrategias de memoria,
encontraron algunos asuntos de relevancia, por ejemplo, se demostré que desde etapas muy
tempranas (aproximadamente desde los 7 afios) las(os) nifias(os) parecian ser capaces de
utilizar, sin ningun tipo de ayuda, estrategias de repaso de la informacion ante una tarea que
las demandaba. También se demostré que unos afios después (a los 9 o 10 afios) los(as)
nifios(as) son capaces de utilizar, de forma espontanea, una estrategia de categorizacion

simple para recordar listas de cosas y objetos.

En los estudios de Flavell, menciona que pueden ocurrir tres grandes momentos en la
adquisicion de toda actividad estratégica: primero, cuando no se tiene la competencia para
producirla y utilizarla; segundo, cuando ya se es capaz de producirla pero no de utilizarla
espontaneamente salvo por la ayuda de alguna actividad instigadora o inductora externa y

tercero, cuando se es capaz de producirla y utilizarla a voluntad.

Segun Flavell, las diferencias en la edad existentes en la capacidad metacognitiva, se
deben a que los(as) nifios(as) mayores poseen un caudal mayor de conocimientos, una
mejor organizaciéon de la capacidad, pero sobre todo, mas destreza para utilizar esa
informacion estratégicamente para fines especificos, porque se va estableciendo una

vinculacion cada vez mas estrecha entre lo que se sabe y el conocimiento metacognitivo.

De igual manera Vygotsky (1979), menciona que las estrategias son instrumentos
socioculturales, y que las actividades de aprendizaje y estudio son inicialmente mediadas
socialmente para luego, en la medida en que se van interiorizando y haciéndose parte del
repertorio de los aprendices, pasen a ser medidas de forma individual con las capacidades

cognitivas, metacognitivas y autorreguladoras ya adquiridas.
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Recapitulando lo anterior algunas de las orientaciones que se debe tener en cuenta a
la hora de realizar adaptaciones curriculares son: los aprendizajes deben ser significativos
para el alumno, que potencie la motivacion hacia los mismos. Ademas se debe valorar las
capacidades y apoyar en ellos la ensefianza (canal visual, habilidades manipulativas...), se
deben plantear objetivos que incluyan la superacion de dificultades, proporcionando el
tiempo suficiente para la realizacién de las actividades. Es conveniente realizar sesiones de
repaso en cuanto a contenidos trabajados anteriormente y mas alun cuando se vayan a
ensefiar nuevos contenidos apoyados en los anteriores. Rodriguez (2010) menciona que se
debe propiciar que el alumno sea el protagonista de su propio aprendizaje, permitiéndole
elegir entre diferentes opciones y evitando las actividades mecéanicas. El aprendizaje
significativo es aquel donde la persona logra asimilar e integrar, y no que se queda
meramente en el plano intelectual. Lo aprendido resulta util en la practica o en la vida

emocional y personal.

3.4. Disefo Curricular del Taller: Estrategia educativa para el aprendizaje significativo.

Partiendo del hecho de que este trabajo tiene como propdésito el redisefio de un médulo
relacionado con salud, género, sexo y sexualidad dirigido a jévenes con sindrome de Down,
las adaptaciones curriculares constituyen un elemento metodol6gico de gran valor en la
oferta educativa a la poblacién con discapacidad intelectual, pues permiten dinamizar la

atencion, sin perder de vista el objetivo de formacién propuesto en el modelo institucional.

Cuando se habla de adaptaciones curriculares se esta hablando sobre todo, y en
primer lugar, de una estrategia de planificacién y de actuacién docente y en ese sentido, de
un proceso para tratar de responder a las necesidades de aprendizaje de cada estudiante
fundamentado en una serie de criterios para guiar la toma de decisiones con respecto a qué
es lo que el alumna(o) debe aprender, como y cuando, y cuél es la mejor forma de organizar

la ensefianza para que todos salgan beneficiados.

Las adaptaciones curriculares se realizan también, ajustando extension y complejidad
de las responsabilidades, esto consiste en tomar como referencia el nivel de desempefio
del(a) estudiante en situacion de discapacidad cognitiva, el o ella desarrolla la tarea completa
que pueden ser o mas corta 0 en menor cantidad que la de los compafieros(as). A nivel del

curriculo se requiere seleccionar lo que se les va a ensefiar, estableciendo prioridades. Se
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ha de tener claro cudl es el objetivo educativo fundamental e incluir variedad de estrategias y

recursos para alcanzarlo.

Se programan los objetivos a mediano plazo. Si por ejemplo se ha establecido
estrategias de lectura comprensiva y la escritura funcional como objetivos bdsicos en el
primer grado, pueden ser objetivos adecuados a corto plazo, el que escriba su nombre o que
lea carteles. Utilizacion de pistas visuales, por ejemplo: en computacion se pueden elaborar
unas tarjetas (pistas visuales) que orientan al estudiante al manejo del teclado, si olvida
ejecutar un paso (ejemplo, “tabular’ o “cortar texto”), puede referirse a la pista, esto le da

independencia al estudiante y no interrumpe la actividad de los demas.

En los procesos de ensefianza que se dan entre los sujetos sociales, es importante
considerar aspectos ideolégicos y metodologicos que sustentan las propuestas educativas.
En este sentido el taller, se consideran como una alternativa valida para la generacion de

espacios de intercambio, reflexién y toma de decisiones en la educacion de la sexualidad.

Coll y Colomina (como se citd en Diaz Barriga, 2010) sefialan que cualquier situacion
educativa se caracteriza por tener una cierta intencionalidad y no es la excepcion para los
jovenes con sindrome de Down. Por lo tanto, en la situacién didactica, uno o varios agentes
educativos, desarrollan una serie de acciones o practicas encaminadas a influir o provocar
un conjunto de aprendizajes en las(os) alumnas(os), con una cierta direcciéon y con uno o

mas propoésitos determinados.

“El taller es una estrategia participativa, como un espacio donde se recrea el
conocimiento en si mismo y en los demas, propiciando el dialogo, la reflexion
y la creatividad, promoviendo procesos individuales y colectivos que permiten
intercambiar vivencias, que propician el fortalecimiento de la red vincular entre
los miembros del grupo, y facilitan la visualizacion de mitos, prejuicios y
tables culturales que inciden en la resistencia al cambio y adquisicion de

conductas saludables.” (Sosa, 2002, p. 16)

Asi mismo, Sosa (opcit.) dice que el taller es una estrategia educativa reciente

empleada por pedagogos(as), capacitadores(as), asesores(as) e investigadores(as), con el
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propésito de generar aprendizajes significativos, en los diferentes grupos poblacionales

donde se desarrolla.

El taller es una estrategia educativa, para generar aprendizajes significativos tanto
individuales como colectivos. Esto implica que se dan cambios de actitud, conocimientos y
emociones en las personas al respecto de algo, llAmese problemas tedricos, practicos o
sociales. El presente taller permite el aprendizaje y desarrollo de habilidades, destrezas,
capacidades y se construye en grupo, teniendo como propa@sito transformar la realidad y asi

mismo, se realiza en un tiempo determinado.

La primera instancia del taller busca que las(os) participantes expresen sus ideas,
sentimientos y emociones sobre la sexualidad, generalmente con una carga emotiva en
relacion a sus historias de vida. El grupo como contexto de aprendizaje permite desarrollar

un pensamiento critico y reflexivo promoviendo el conocimiento de contenidos cientificos.

Durante la elaboracion y confeccién de producciones grupales se puede apreciar el
trabajo cognitivo individual y colectivo que cada sujeto realiza, manifestandose en
expresiones verbales, corporales, gestuales, que dan marco al analisis de la experiencia
vivida. Las(os) coordinadoras(es) acompafian y guian la tarea durante todo el proceso y

realizan una lectura conceptual y procesal de la experiencia en la instancia final del taller.

Al finalizar el taller, el plenario se centra en la reflexion de las ideas y pensamientos
expuestos por todos las(os) sujetos involucrados contrastados con los conocimientos
cientificoS, estimulando al pensamiento critico y la ruptura cognitiva de matrices construidas

a partir de mandatos sociales.

De esta manera, se considera al taller como un modelo para producir cambios de
conducta en los participantes en el cual se explicitan vivencias individuales y grupales, que
posibiliten anticipar situaciones de riesgos. El taller constituye una experiencia social, en la
medida que las(os) participantes interactian entre si en torno a una tarea que puede

favorecer distintos aspectos tal es el caso de:

El respeto a otras(os) a través de la escucha
Permite expresar ideas, sentimientos y emociones sobre el tema
Favorece el registro de la diversidad de emociones y pensamientos

Permite una mejor asimilacion de los contenidos cientificos

R @ @ @ @

Estimula la investigacion personal
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@ Promueve el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico

@ Facilita el desarrollo de la autonomia

Mediante el taller las(os) alumnas(os) en un proceso gradual o0 por aproximaciones,
van descubriendo los problemas socio-culturales que se encuentran a través de la accién y

la reflexion inmediata.

La rica individualidad de las personas con sindrome de Down es un reto para las(os)
psicologas(os) educativas(os) llamadas(os) a intervenir creativamente en el desarrollo de
los procesos de aprendizaje y aprovechar al maximo sus potencialidades. Estos han de ser
los pilares béasicos de la accion educativa. Es necesario, por tanto, ir descubriendo el camino
mas adecuado para responder a sus necesidades, desarrollar sus potencialidades y al

mismo tiempo fomentar su autoestima, tan poco reforzada en el ambiente social de hoy.

Se trabajard con jévenes con sindrome de Down, desde un aprendizaje significativo
gue fomente un entorno familiar, en el cual las(os) jévenes comprenden qué es lo que estan

aprendiendo y lo que adquieren puedan llevarlo a situaciones de su vida cotidiana.

Al tener las(os) sujetos de estudio una inteligencia diferenciada, el trabajo que se
realizara deberan hacerse a partir de adecuaciones curriculares para que las(os) jovenes
puedan adquirir la informacion: se prestara especial atencion en diagnosticé (pre-test) acerca
de la informacién que tienen las(os) jovenes (anexo 2, preg.7) para después elaborar el
disefio instruccional. Los materiales y actividades deberan ser relevantes y claras: cada
sesion sera descrita detalladamente para que las y los jovenes participen, expresen y usen la
informacion nueva. La ensefianza supondrda desde exposicion, explicacion, ejercicios

guiados, autbnomos, imitacion y modelado de las vestimentas adecuadas para cada género.

La metodologia y actividades de ensefianza que se requieren en este taller deberan
permitir a las y los jovenes con discapacidad intelectual, sindrome de Down, participar en
situaciones grupales como estrategia para incrementar su desenvolvimiento social, los
cuales deberan permitir una interaccion participativa que aminore las dificultades asociadas a

la discapacidad intelectual.
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Capitulo 4. Integracion Educativa en la Fundacion John Langdon Down, A. C.

La primera integracion de las personas en un ambiente social promedio es en la familia,
después el entorno escolar y finalmente en a&mbito social y laboral. Es importante que las(os)
jovenes con Necesidades Educativas Especiales (N.E.E.) puedan desarrollarse y cuidarse
por si solas(os), evitando que la discapacidad les aislé de la sociedad, por lo tanto la

integracion socioeducativa mejora la calidad de vida de las(os) jovenes con discapacidad.

En el ambito social, se ha desarrollado una sensibilidad ante la normalizacion y, de
manera especifica, ante la integracion de las(os) jovenes con discapacidad intelectual a la
educacién -la escuela publica y privada- y se han realizado con éxito estas experiencias de
educacion integradora, en la medida de lo posible seguin las caracteristicas sociales,
culturales y econémicas. El fin a alcanzar, es que cada vez mas personas con discapacidad
puedan y accedan a escuelas regulares, para fomentar la cultura de la escuela integradora y
lograr que ésta sea una practica recurrente, porque si bien es cierto, la mayoria de los
fracasos escolares estan estrechamente ligados con aspectos de tipo social, cultural y

pedagdgico, (Garcia, 2000).

La integracién socioeducativa segun Jiménez y Vila (1999) y Lopez (1990) (citados en
lllan et al., 2005) tiene que ver con un nuevo cambio de valores sociales, donde la
heterogeneidad y la diversidad de las personas, nos induce a compartir los espacios,

vivencia y experiencias, que resultan beneficiosos para toda la comunidad.

Es importante realizar actividades que fomenten la integracion socioeducativa
incluyendo a las(os) jovenes con discapacidad: la recuperacion e integracion en el espacio
escolar debe dar atencion primordial a la adaptacion social, en situaciones de vida cotidiana,

agradable para promover la integracion. (Villasana, 1992).

La integracion no es aceptacion, Gotlierb (1981) menciona que es un proceso para la
reinsercion de las personas con discapacidad: el objetivo es alcanzar los maximos niveles
posibles de integracion socioeducativos para las(os) jovenes con discapacidad (Heward et
al., 1992). Estos programas plantean una intervencién simultdnea sobre la familia y su
entorno, claramente mas educativos o psicoeducativos que meramente terapéuticos y

guiados por una intervencién global (Sanchez, 2002).
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Estos programas se llevan a cabo con atencion educativa basada en un enfoque
multidimensional, cefiida a los principios de integracion escolar y social. Para ello, se realiza
una evaluacion integral, pedagégica y psicoldgica, para todas(os) las(os) jévenes, y adultos
gue desean iniciar el proceso de integracion escolar en la institucién, con el fin de determinar
sus habilidades y potencialidades y poder establecer estrategias metodolégicas especificas.
(Gonzalez, 2001).

A través del tiempo la educacién especial ha tenido diversos cambios que han
ayudado a la consolidacion de dicha educacion y que no sdlo involucra la creacion de
instituciones, sino también la manera mejorar el entorno de los sujetos con discapacidad

intelectual, lo que propicia avances en la educacion especial.

México ha permitido unificar criterios para el diagndstico, identificando claramente las
capacidades y debilidades de personas con discapacidad intelectual para prestarles los
apoyos necesarios. La federacion Cubana ha realizado una difusion nacional del nuevo
concepto a través de los distintos medios de informacion. Es importante apreciar como han

coordinando este paradigma con el concepto de integracion (Portuondo, M 2003).

Se puede ver como se han implementado programas y estrategias, para que las
personas con discapacidad intelectual sean incluidas en un contexto socioeducativo de
manera adecuada, sin dejar de lado las limitantes que hasta el momento se dan en nuestro
pais. A continuacion se detalla de manera mas amplia como en México se da la intervencion
socioeducativa en la Fundacién John Langdon Down, A. C., la cual ha trabajado en la
integracion social de nifios(as), jévenes y adultos por mas de 30 afos, fungiendo siempre
como una institucion dedicada a brindar oportunidades de educacién, capacitacion, empleo y

vida independiente a personas con discapacidad intelectual.

La Fundacion John Langdon Down, A. C. fue creada el 3 abril de 1972, siendo la
primera institucién en su género a nivel mundial. Se fund6 por la maestra Sylvia Garcia
Escamilla, con el objeto de resolver la necesidad de atender y educar a nifios, jévenes y
adultos con sindrome de Down, alteracibn cromosomica con la que naci0 Eduardo, el
primero de sus cinco hijos, en 1967, cuando no existian en México ni en América Latina
instituciones privadas ni gubernamentales para tales fines. De igual forma, cre6 la Escuela
para Padres con el objeto de brindar asesoria, informacion y orientacion a madres, padres y

familiares de personas con sindrome de Down (Pérez, sin afio)
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Asi mismo, inici6 al programa de Educacién Continua, a través del cual ha capacitado
y asesorado a padres y profesionales que han iniciado programas similares en la Republica
Mexicana y en el extranjero. Cabe sefialar que gracias al apoyo y asesoria de la Fundacién,
se han abierto multiples asociaciones especializadas en sindrome de Down, en lugares tales

como:

@ 20 Instituciones en la Republica Mexicana
@ 15 paises de América Latina (Argentina, Venezuela, Puerto Rico, Ecuador, Panama,
Colombia, Bolivia, Chile, El Salvador, Costa Rica, Brasil, Republica Dominicana, Cuba, y

Perq).

Desde su creacién a la fecha, la fundacién ha atendido a miles de personas, en su
mayoria de escasos recursos econdmicos. Actualmente atiende a més de 500 beneficiarios
directos y 2,000 indirectos anualmente, tanto del area metropolitana como del interior del

pais (Fundacién John Langdon Down, A. C 2009)
4.1. Misién

La mision de la Fundacién John Langdon Down es promover los derechos humanos, la

dignidad y el potencial de las personas con sindrome de Down mejorando su calidad de vida.
4.2. Objetivos
Objetivo general

Ofrecer a las personas con sindrome de Down y sus familias programas educativos y de
salud especializados para promover el méaximo desarrollo de sus capacidades fisicas,

intelectuales y sociales.

Objetivos especificos

@ Brindar educacién de calidad adecuada a sus necesidades educativas
especiales, a través de su Programa Educativo Integral.

@ Atender a familias del interior de la Republica Mexicana, a través
del Programa Foraneo.
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Proporcionar actividades deportivas, recreativas y culturales que
enriquezcan y complementen el desarrollo integral.

Desarrollar habilidades sociales que promuevan la autonomia personal y
la vida independiente.

Orientar e informar a padres, hermanos, abuelos y otros familiares a
través de la Escuela para Padres.

Brindar atencion médica y psicologica en la Clinica de Sindrome de Down.
Disefiar, desarrollar e implementar programas de capacitacion vy
actualizacién a instituciones publicas y privadas a nivel nacional a través
del Programa de Educacién Continua.

Proporcionar una formacion integral en Artes Plasticas a través de
la Escuela Mexicana de Arte Down.

Organizar y promover eventos académicos, cientificos y culturales de
difusion nacional e internacional.

Desarrollar investigacion sobre el tema (opcit.).

4.3. Servicios Educativos y Médicos

La fundacion cuenta con un comedor el principal objetivo del servicio es proporcionar una

alimentacion balanceada y equilibrada, esto se logra brindandoles un aporte cal6rico

adecuado y especifico para cada alumno. De esta forma se cubren las necesidades

energéticas, para lograr un desempefio 6ptimo en las actividades escolares ademas de

fomentar habitos alimenticios adecuados, todo en un ambiente agradable que favorezca la

buena nutriciéon de los alumnos.

Otro de los servicios con los que cuenta la fundacion es el transporte escolar con

diversas rutas para llevar a los alumnos(as) a sus casas, el servicio cuenta con tres

unidades, una con cupo de 23 alumnos y dos con cupo de 13. Este servicio es con la
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finalidad de ayudar a los padres y madres de familia transportar a sus hijas(os) a la

Fundacion.

La fundacion cuenta con un programa de Educacion Continua, el cual brinda asesoria
y apoyo a padres y a profesionales de la educacion con la finalidad de informar y actualizar
en todos los temas relacionados con el desarrollo de las personas con sindrome de Down.
Asi mismo, se organizan conferencias, simposios, congresos y cursos de capacitacion con el
objetivo de crear nuevos espacios de atencidn en otras partes de la Ciudad de México y de

la Republica Mexicana.

La Fundacion John Langdon Down tiene una videoteca, hemeroteca y biblioteca
especializadas en el tema de sindrome de Down, asi mismo, cuenta con diversos materiales
audiovisuales que son excelentes auxiliares didacticos para apoyar y promover la

capacitacion de profesionales en el tema del sindrome de Down.

La fundacion cuenta con diversos departamentos que conforman la Clinica de Salud
Integral para alumnas(os) como para usuarios externos que lo soliciten. El primer
Departamento es el Médico que se cred en el 2003 bajo los lineamientos de la Guia de la
Salud. El departamento pretende ofrecer una guia para que en forma preventiva se detecten
oportunamente los problemas de salud y ofrecer una atencién integral individualizada y de
calidad a los pacientes, asi mismo para informar a padres, médicos y sociedad en general

sobre los aspectos de salud mas importantes.

La Guia de Salud, que se menciond anteriormente, surge de la necesidad de contar
con un protocolo de referencia Util para los profesionales de la salud, padres y poblacién en
general para diagnosticar en forma oportuna padecimientos médicos asociados al sindrome
de Down. Es un programa integral de atencion a la salud que tiene como objetivos

fundamentales:

Prevencion.
Diagndstico oportuno.

Tratamiento adecuado.

R A ® ®

Valoracion del crecimiento y desarrollo.
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Las personas con sindrome de Down pueden presentar una serie de padecimientos
médicos asociados, cuyo riesgo de aparicion es mas alto que en la poblacion general. En su
mayoria tienen solucion si éstos son diagnosticados a tiempo y reciben tratamiento
adecuado. Debido a estos padecimientos frecuentes que se asocian al sindrome de Down,
surgio la necesidad de crear la Guia de Salud, que contiene un programa de seguimiento por

edades.

La fundacion John Langdon Down cuenta con un departamento de psicologia, el cual
es el primer contacto con los padres y madres, a través de las entrevistas e informes de
primera vez, brindan a la familia orientacion sobre aspectos generales acerca del sindrome
de Down, asi como informacién relacionada con el funcionamiento de la propia Fundacion. A
los padres y madres que asi lo requieran, y en particular a los de bebés que se encuentran
en crisis, se les brinda apoyo emocional, para enfrentar mejor la noticia de la llegada de un

bebé con sindrome de Down.

Otra de las actividades que realizan el departamento es un programa de educacion
sociosexual este tiene como objetivo un taller que promueve relaciones sanas y evitar el
abuso sexual de cada uno de sus alumnos. Proporcionando a las(os) alumnas(os)
informacion acerca de su cuerpo, asi como de las conductas adecuadas e inadecuadas, con
el fin de favorecer una mejor adaptacion a su entorno social. En este se realizan talleres,
con temas de los diferentes tipos de relaciones, como son la amistad, el noviazgo vy el

matrimonio, y la cercania emocional y fisica con las diferentes personas que los rodean.

La fundacién mediante el programa de Educacion Continua, brinda asesoria y apoyo
a padres, madres y a profesionales de la educacién con la finalidad de informar y actualizar
en todos los temas relacionados con el desarrollo de las personas con sindrome de Down.
Asi mismo, se organizan conferencias, simposios, congresos y cursos de capacitacion con el
objetivo de crear nuevos espacios de atencidn en otras partes de la Ciudad de México y de

la RepuUblica Mexicana.
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4.4. Programa educativo

Los programas educativos atienden todas las areas del desarrollo en niveles que van
desde la iniciacion escolar hasta talleres en la capacitacion socio-laboral. El objetivo escolar
es lograr la integraciéon plena de las(os) alumnas(os) al medio social y laboral en el que
viven. Este programa ofrece oportunidades educativas acordes a los requerimientos
individuales, con un enfoque integral. Se considera de gran importancia brindarles un

ambiente de afecto y de estimulos constantes, como son:

@ Terapia de Lenguaje

Tiene como objetivo principal facilitar la comunicacién de los
alumnos y darles la oportunidad de expresar sus ideas y
pensamientos a través de técnicas que favorecen la
adquisicion del lenguaje y que mejoran su articulacién y
estructuracion. La terapéutica de lenguaje incluye el trabajo
individual y grupal

@ Ludoteca

Espacio en el cual los preescolares asisten para favorecer
habitos y habilidades sociales, asi como para reforzar el
conocimiento adquirido dentro del salén de clases. Al mismo
tiempo, es un espacio en el cual los alumnos se
desenvuelven de manera natural como lo hacen dentro de su
dinamica familiar, con ello se pueden identificar conductas
que incidan en su desarrollo.

@ Educacion Fisica

Como parte de las actividades adicionales al programa
educativo, los alumnos de la Fundacién practican diversos
deportes, tales como basquetbol, volibol, fatbol, beisbol y

atletismo, entre otros. Practicar éstos deportes requiere de
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una buena coordinacion psicomotora, ademas de favorecer
la socializacion al integrarse a los juegos en equipo Yy
adaptarse a sus normas Yy reglas. Estas actividades
promueven una base de dominio postural y capacidad motriz
optima.

@ Natacion

Los deportes acuaticos representan una actividad ideal para
el desarrollo fisico e intelectual y son un excelente elemento
de estimulacién, ya que favorecen el desarrollo social y
psicomotriz. Estas cualidades hacen de la natacion una
herramienta de gran utilidad para el fortalecimiento de las
capacidades en las personas con sindrome de Down.

@ Mudsica, Danza y Teatro

Las actividades de mulsica, danza y teatro son
indispensables y forman parte del programa educativo
integral del alumno en la escuela. Estimulan las senso-
percepciones, fomentan la capacidad de comunicacion y
creatividad y apoyan ritmica y melédicamente la terapia de
lenguaje.

@ Taller de Vida Independiente

Se lleva a cabo mediante actividades que favorecen la
formacion de los jévenes y adultos con el objeto de
ofrecerles las herramientas necesarias para que se
desenvuelvan familiar y socialmente de manera adecuada.
Dentro de ellas estan la practica de calle, la higiene y el
cuidado de la apariencia personal y los héabitos de
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alimentacion. Asi mismo, cuentan con preparacion en cocina
y reposteria, uso y manejo de dinero y la seleccion de
ingredientes para la elaboracion de pasteles y galletas.

@ Computacion

El objetivo es ensefar al alumno el uso de la computadora,
al considerarse una herramienta Util para reforzar los
conocimientos vistos en clase, favoreciendo asi una
adaptacion a los avances tecnolégicos. (Fundacion John

Langdon Down, 2011)

Esta fundacion se centra en el apoyo de la potencializacion de habilidades adaptativas,
procurando dar bienestar y participacion activa a la comunidad, se atiende la demanda
educativa de nifios, niflas y jovenes con diagnéstico diferencial de necesidades educativas

especiales asociadas a sindrome de Down.

4.5. Escuela Mexicana de Arte Down

Dentro de la Fundacién se encuentra la Escuela Mexicana de Arte Down, esto es de gran
importancia para el estudio, debido a que la poblaciéon de jévenes con sindrome de Down
pertenece al grupo de la Escuela Mexicana donde se dedican a la pintura y a la preparacion

de alimentos.

La Escuela Mexicana de Arte Down se creé como una aventura para promover una
educacién basada en el desarrollo de la comprensién, la expresién y la creacion simbdlicas.
Primero surgié como una actividad recreativa, mas tarde en forma de talleres y por altimo,

como una educaciéon formal para la creacién de artes plasticas.
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4.5.1. Mision

La Mision es Promover la integracion social, reafirmar la identidad y elevar la autoestima de
las personas con sindrome de Down a través de la educacion artistica.

4.5.2. Objetivos

@ Fomentar el desarrollo del pensamiento abstracto a través del trabajo artistico.

@ Promover la expresion y la comunicacion a través de las artes plasticas.

@ Fomentar la participacién plena de las personas con sindrome de Down en la
sociedad.

@ Sensibilizar a la sociedad con relacion a la capacidad artistica de las personas con

sindrome de Down.

La Escuela Mexicana de Arte Down de la fundacion es Unica y no tiene paralelo en
todo el mundo. Las pinturas, litografias y grabados han sido expuestos en importantes
museos y galerias de América, Europa y Asia. La obra ha sido reconocida y aclamada por
importantes maestros de la plastica. A través de la Escuela Mexicana de Arte Down se ha
descubierto que la educacion abre las puertas a un mundo pleno y de grandes realizaciones,
gue promueve el desarrollo de todas las capacidades del ser humano donde las habilidades

artisticas no son la excepcion.

Si bien el estudio de esta investigacion se llevara a cabo en la Fundaciéon John
Langdon Down, A. C., la eleccion de esta surgié por caracteristicas particulares mas

adecuadas para el estudio, por el gran nimero de asistentes a esta fundacion.

Otra de los potenciales que se pueden obtener de esta institucion es por las clases de
educacién socio-sexual, debido a que son fundamentales para que el taller funcione, y para
la realizacion del mismo ya que en diversas instituciones no se permite hablar del tema. Y
como un beneficio extra se puede observar la cercania con la Universidad Pedagdgica

Nacional.

En el siguiente capitulo se detallara lo relacionado con el método, tal es el caso del
tipo de estudio, el escenario, las y los sujetos, descripcion de la poblacién, adecuaciones que
se llevaron a cabo para la reelaboracién del taller de catorce sesiones y, los instrumentos y
las técnicas empleadas.
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Capitulo 5. Método
5.1. Objetivos
Objetivos

General

e Redisenar y aplicar una taller como instrumento de evaluacion del aprendizaje a
jovenes con discapacidad intelectual, sindrome de Down, con base en informacion

cotidiana y familiar respecto a los temas “Sexo y Género”.
Especificos

o Definir qué conocimientos tienen las(os) jovenes con discapacidad intelectual acerca

de género y sexo.

e Redisenar el taller de “Género 0 Sexo ¢a quién le importa? Modulo de capacitacion
en género y salud reproductiva dirigida a jovenes y personas que trabajan con
jévenes” (Bruyn, M. France, N, 2001) para las(os) jovenes con discapacidad

intelectual.

e Aplicar el taller de “Sexo y Género ¢,a quién le importa?”

e Comparar los conocimientos previos y adquiridos durante el taller.
5.2. Tipo de estudio.

Para esta investigacion se eligié el estudio preexperimental, pues su grado de control es
minimo, no emplea muestras aleatorias (al azar) y los grupos de comparacién no son
homogéneos (Pasten, 2011). Se realiz6 una preprueba con fines diagndsticos para
identificar las adecuaciones curriculares y los conocimientos de los sujetos acerca del tema

de sexualidad y una postprueba con fines evaluativos para verificar el impacto del taller.

Esta investigacion se realiz6 ambiente natural de los sujetos (Fundacion John
Langdon Down) y la caracteristica principal fue que existe un punto de referencia
(diagndstico) para el seguimiento del grupo. (Jiménez, Mendiola, Hernandez, et al., 2009.,
Avila, 2011., Baptista, Fernandez y Hernandez, 2001).
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5.3. Supuesto de trabajo

Las y los jovenes con sindrome de Down pueden comprender temas de género y sexo si se
les proporcionan las herramientas necesarias de acuerdo a sus posibilidades de
comprension y mediante el uso de materiales visuales, didacticos, con imagenes familiares y

cotidianas que sean representativas para ellas(os).
5.4. Sujetos

Las(os) sujetos de esta investigacion fueron 18 hombres y 6 mujeres con sindrome de Down,
pertenecen a un programa educativo que depende de una organizacion no gubernamental y
(ONG) sus edades oscilan entre los 21 a los 59 afios de edad. Para esta investigacion se
tomaran en cuenta a los jovenes de 21 a 31 afios de edad debido a que el resto no cumple

con el rango de edad requerida.
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El 25% de la poblacion corresponde al sexo femenino y el resto de la poblacion con 75%

son de sexo masculino, dando un total de 24 participantes, siendo 6 mujeres y 18 hombres.
5.5. Escenario

La investigacion se realizé en la Fundacion John Langdon Down, ubicada en la delegacion
Coyoacan: se dedica desde hace 39 afos a facilitar la integracién y participacion activa en la
comunidad de nifias(os), adolescentes y adultas(os) con sindrome de Down y a sus
familiares, para el ejercicio de sus derechos. Dentro de las instalaciones de la fundacién se
encuentra la escuela Mexicana de Arte Down, en donde las(os) jovenes toman clase de

pintura y una clase de educacion socio-sexual.

5.6. Instrumento y Técnica.

El Instrumento (pre y postprueba) se compone por un conjunto de preguntas precisas que
requieren una respuesta breve, limitadas por una opcién ya proporcionada. Algunas ventajas
para la utilizacion de este instrumento son en primer lugar posibilitar un seguimiento
individualizado del aprendizaje del alumna(o), la segunda es facilitar el establecimiento de
una evaluacién continua durante el proceso de aprendizaje, reducir el tiempo de su disefio y,
por ultimo, proporciona una respuesta inmediata de los resultados de los ejercicios
preprueba: la codificacion de los resultados facilita la creacién de informes y andlisis de
datos tanto a nivel de un alumna(o) o de un grupo de alumnas(os) para identificar si existio
un cambio significativo en el aprendizaje (postprueba) (Soubirén y Camaran, 2006., Garcia,

Martinez, Jaén y Tapia 2011)

92



A continuacion se presenta en la tabla 1 las especificaciones de la preprueba y

postprueba y en la tabla 2 se describen los contenidos y el nimero de items por cada

categoria.
Tabla 1. Especificaciones del instrumento
items
Qué es sexo Qué es Género NUmero
_ total de
Contenido .
items
Conocer los 8 12
conceptos
(2,3,5,6,8,9, 10, 12) 1, 4,7,11)
Tabla 2. Preguntas
Preguntas Sexo Género
1. Diferenciacion hombre y
mujer segln roles sociales.
2. Diferenciacion de los
genitales
3. Diferenciacion de los
cambios en la pubertad
4, Diferenciacion hombre y
mujer segun roles sociales.
5. Diferencias bioldgicas en
hombres y mujeres.
6. Diferenciacion de los
genitales
7. Vestimenta determinada por
el género
8. Distincion de sexo
masculino y femenino
9. Diferencias bioldgicas en
hombres y mujeres.
10. Diferencias bioldgicas en
hombres y mujeres.
11. Vestimenta determinada por
el género
12. Distincién de sexo masculino

y femenino
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Este instrumento fue validado por 11 académicas(os) de la Universidad Pedagdgica

Nacional y se le realizaron las siguientes modificaciones de acuerdo a las sugerencias que

proporcionaron:

@

@

@

Redaccion.

Lenguaje adecuado a la poblacion.

Opciones de respuesta.

Eliminar algunas preguntas debido a su duplicacién.
Agregar elementos visuales o imagenes a ciertas preguntas.

Instrucciones claras y breves.

Esta investigacion utilizara como técnica, durante la aplicacion del taller investigacién, un

diario de campo para recolectar datos relacionados con la identificacién del impacto: se

anotan las observaciones de forma completa y precisa detallando el ingreso a la institucion,

el desarrollo de las actividades disefiadas, la actitud de las(os) sujetos, el numero de

asistentes y las dificultades que se presentaron. Esta técnica, segun Taylor y Bogdan, 1987,

le dard a esta intervencién mas rigor en los procesos relacionados con la interpretacion de

los resultados.

5.7. Procedimiento

Esta intervencion estuvo dividida en cuatro fases:

1. Evaluacion inicial preprueba diagnéstica.

@

@

@

Repartir a cada alumna(o) el instrumento y solicitar a las(os) jovenes que contesten

segun la respuesta que crean correcta.
Recolectar los instrumentos

Analizar las respuestas para identificar las necesidades de informacion y redisefar

el taller.
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2.- Redisefio de la intervencion psicoeducativa.

v Identificar las necesidades educativas para elaborar las modificaciones del taller

género y sexo, ¢A quién le importa? Médulo de capacitacion en género y salud

reproductiva dirigida a adolescentes y personas que trabajan con jovenes. (Bruyn y
France, 2001) (Anexo 1).

Algunas orientaciones basicas que seran retomadas son:

a)

b)

c)

d)

e)

Diferenciar entre sexualidad y genitalidad: se debe tener en cuenta que
la sexualidad tiene una gran variedad de formas de expresion, tanto en

un momento dado como a lo largo de la vida.

Utilizar un lenguaje adecuado: el lenguaje utilizado por las(os)
educadores es uno de los aspectos que debe cuidar en la intervencion.
El objetivo fundamental es que alumnas y alumnos adquieran un
vocabulario adecuado.

Trabajo previo de clarificacién personal: es importante que cualquier
educador(a) efectué, previamente a sus intervenciones, un trabajo de
clarificacién personal sobre aquellos aspectos que puedan resultar
conflictivos.

Objetividad como premisa: sera fundamental que la (el) educador(a)
haga de la objetividad un instrumento de trabajo. No se trata de
transmitir criterios éticos, religiosos o morales, sino de ensefiar a
pensar, respetando a aquellas opiniones que, a su vez, sean también

respetuosas, aunque diferentes.

Fomentar el respeto por la diferencia: es importante tener claro que
uno de los principales objetivos de cualquier programa de educacion
sexual es la extincién de la discriminacion, fomentando el respeto por
la diferencia y valorandolo.

Metodologia activa: se debe procurar utilizar una metodologia de
trabajo activa y flexible para que los(as) alumnos(as) participen en el
proceso de aprendizaje. Se trata de utilizar diferentes técnicas

didacticas, tal es el caso de desempefiar diferentes roles, o el
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programar actividades de dialogo/reflexion, o disefiar situaciones de
aprendizaje en donde intervenga el cuerpo y el uso de nuevas
tecnologias, para que las situaciones de ensefianza y aprendizaje se
enmarquen desde un enfoque relacionado con el aprendizaje

significativo.

El taller redisefiado tiene como marco referencial el enfoque del
aprendizaje significativo, ya que este enmarca el proceso de
enseflanza y aprendizaje en entornos flexibles, participativos y
promoviendo habilidades relacionadas con la construccién de
significados para el (la) alumno(a): los(as) participantes del taller no

son la excepcion.

g) Educar en la confianza: las(os) psicologas(os) educativas(os) deben
estar abiertas(os) a tratar los temas individualmente si ello es
necesario. Para un o una joven puede ser interesante escuchar una
explicacién en el aula, en una situacién anénima, o por el contrario
puede no atreverse a preguntar sobre algun aspecto relacionado con
sus propios sentimientos, delante del resto de sus comparfieras(os),
por temor a risas o rechazo (Font, 1999): se trata de que, en la medida
de lo posible y de acuerdo al nivel de desarrollo cognitivo detectado en
los asistentes, se preste atencion a las necesidades educativas

detectadas en las(os) participantes al taller.

En las adecuaciones curriculares que se elaboren se retomara las ilustraciones,
fotografias y dibujos, porque son un recurso utilizado para expresar un relacion
representativa de objetos, procedimientos o procesos cuando no se tiene la oportunidad de

tenerlos en su forma real o tal y como ocurren. (Diaz Barriga, 2010).

Segun Diaz Barriga para utilizar ilustraciones se debe plantear las siguientes
cuestiones: a) qué imagenes se quieren presentar (de qué tipo y con qué calidad); b) con
gué intenciones, ya sea para decorar, divertir, explicar, complementar, consolidar); c)
asociadas a qué explicaciones o descripciones verbales y d) a quiénes seran dirigidas
(caracteristicas de los alumnos(as) como conocimientos previos, hivel de desarrollo
cognitivo, etc.). En todas estas consideraciones la propuesta es disefiar situaciones

didacticamente flexibles, comprensibles para las(as) asistentes y en consideraciones
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relacionadas con la individualizacion didactica para favorecer procesos de adquisicion y uso

de nuevos conocimientos.

Se emplearan ilustraciones centradas en las funciones interpretativas Yy
transformacionales (Diaz Barriga, 2010): la primera debido a que permite acotar y
comprender los fendmenos y eventos intangibles o de dificil observacion. Este tipo de
ilustraciones ofrecen un relevante visual a las(os) alumnas(os), para que sobre el mismo
interpreten mejor la situacion a la que se refiere y puedan tematizarla. La segunda,
ilustraciones transformacionales, pretende ilustrar cambios o modificaciones de un objeto en
el tiempo, también sirven para dar cuenta graficamente de procesos de diverso tipo, tal es le

caso de cambios bioldgicos y evolutivos de distintas especies en la dimension temporal.

A continuacion se comenta, en la tabla 3, el supuesto principal del redisefio del
taller: la adecuacién mas significativa que se realizo fue la incorporacion de imagenes para
disefiar situaciones de aprendizaje que favorecieran la interpretacion, el andlisis y dialogo de
las(os) asistentes.

Tabla 3. Razones

Tipo

Imagenes El 70% de las(os) jovenes con sindrome de Down en la fundacion no
como sustituto | tienen una lectura integral o les cuesta trabajo leer a cierta distancia del
de conceptos. | pizarrén: cuentan con una lectura basica, lenta y no comprensible, por lo
tanto las imagenes que serdn empeladas para el taller tienen una
finalidad asociada con explicaciones verbales y escritos ya que se ve al
dibujo como primera escritura. Son fundamentales para la explicacion de
los conceptos, que les son familiares y cotidiana para que asi las(os)
sujetos tengan la oportunidad de asimilar nuevos conceptos Yy

relacionarlos con sus conocimientos previos.

A continuacion se presentan las cartas descriptivas en las cuales se pueden
identificar el nimero de sesion, tema, objetivo, estrategias de aprendizaje, estrategias de

ensefianza, evaluacién y material que se necesitaran para el taller.
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2.2.  Cartas descriptivas.
v El disefio de las cartas descriptivas fue realizada con los resultados (anexo 3) que
arrojo la preprueba.
Sesion Tema Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje enseflanza
1 Presentacion Reconocer a las Exposicion Se muestran dibujos Preguntas donde Imagenes
de las psicélogas y Se reuniran por que tienen que ver todos las(os)
psicélogas y establecer criterios | parejas para el con las relaciones participantes
gg;rgig:r?eie para llevar a cabo | conocimiento interpersonales para | interrogan a todos
Interpersonales el tgller. mutuo, l_realizarén descgbrirse para aprqximarse a
(anexo 4) *Brindar a las(os) por equipo de dos | ampliamente entre. un conocimiento
participantes que parejas un dibujo individualizado.
ya se conoce, que represente a
conocerse mejor los miembros del
entre sf. grupo respectivo y
se realizard una
presentacion
plenaria de cada
equipo.
Sesion Tema(s) Obijetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
2 Introduccion Identificar la Lluvia de ideas. Exposicion del temay | Actividad Plotter
del taller diferencia que es preguntas previas y programada
(anexo 5) lo que los sujetos posteriores.
sabe de “sexo”y
“género”.
Sesién Tema(s) Obijetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
3 Sexualidad, Identificar los Acrostico de la Se les pedira a las(os) | Actividad Rotafolio
Sexoy conceptos de palabra sexualidad | participantes que programada letras de foami
genitalidad sexualidad, sexoy | en sentido vertical. | digan palabras que plumones
(anexo 6) genitalidad. empiecen por cada diurex
una de las letras de
sexualidad,
relacionadas con
sexo, genitalidad o
sexualidad.
Sesion Tema(s) Obijetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
4 Sexoy Reconocer los Comparacion y Preguntas Actividad Rotafolios
género: (qué conceptos de diferenciacion de intercaladas, y programada dibujos
(S;?]”e')f('ga?'; Sexo y Género las palabras “sexo” | exposicion de lo que diurex

y “genero”.

significa “sexo” y
“genero”.
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Sesion Tema(s) Obijetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacién Material
aprendizaje ensefianza
5 El marciano Reconocer las Explicarle al Pedir a los Actividad Papel china
(anexo 8) diferencias fisicas | “marciano” las integrantes las programada. limpiapipas
y psicoldgicas del | diferencias entre diferencias entre sexo lentes
sexo masculinoy | hombres y mujeres. | masculinoy extravagantes
femenino. femenino.
Sesion Tema(s) Obijetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacién Material
aprendizaje ensefianza
5 Cuando era Describir como el Exposicion. Realizaran preguntas | Contestar las Hojas con las
joven género ha influido a las(os) jovenes preguntas. preguntas.
(anexo 9) en sus relacionados con el
experiencias de tema.
vida.
Sesion Tema(s) Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
6 Vistiendo-Me Reconocer Diferenciacion Reconocer las Actividad Recortes de
(anexo 10) vestimenta de prendas de vestir prendas de vestir programada. mufiecos y
mujeres y para cada sexo en segun el sexo del vestimentas de
hombres. un mufieco de mufieco. sexo masculino y
papel. femenino
pegamento
Sesion Tema(s) Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacién Material
aprendizaje ensefianza
7 Aprender sobre Identificar que es el | Identificar Pregunta al grupo Plotter para llenar Plotter con los
el sexo sexo. cuales son los que acerca del medios de
(anexo 11) mejores medios | significado de sexo. informacion
de informacion plumones
para hablar diurex
sobre sexo.
Sesion Tema(s) Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
8 Género, no Identificar las Identificacion Preguntas Actividades Imégenes
Sexo diferencias entre caracteristica de las | intercaladas con programada diurex
(anexo 12) “sex0” y “género”. | “mujeres” y ilustraciones para pizarron
“varones” ayudar a las(os)
dependiendo de las | jovenes ala
imagenes. identificacion.
Sesion Tema(s) Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
9 Juego de Mencionar lo que Lectura en voz alta Realizacién de listas Contestar las Imégenes
género saben acerca de de preguntas con y apoyo con preguntas en forma | diurex
(anexo 13) género y sexo. imagenes. imagenes durante la | grupal. pizarrén
actividad.
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Sesion Tema Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
10 Nos vamos a *Respetar la *Respetar la *Lectura de los *Las(0s) Dibujos
lavar intimidad propia y intimidad propia y enunciados para participantes deben representativo
(anexo 14) ajena ajena debatir a nivel grupal prestar atencion y de tache para
*Desarrollar una *Desarrollar una las respuestas a cada | respeto a la negar y palomita
higiene adecuada | higiene adecuada | uno. respuesta del para afirmar
de los érganos de los 6rganos enunciado de sus
genitales genitales compaferas y
*conocimiento de *conocimiento de compafieros.
falsos mitos y falsos mitos y
creencias sobre creencias sobre
sexualidad. sexualidad.
Sesion Tema Obijetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
11 Un cuerpo como | *Conocer el *Se dividira a las(os) *Otorgarles el *Actividad Papel craft
los demas nombre de las participantes en dos papel craft conla | programada crayolas
(anexo 15) distintas partes del | equipos, se tendra en silueta humana gises
cuerpo papel la silueta humana | para que plumones
*Desarrollar una ya sea femenino o identifiquen y
actitud positiva masculino, las(os) dibujen las
hacia los 6rganos participantes de cada partes del
genitales equipo deberan pintarle | cuerpo humano
masculinos y las diferentes partes del | femenino o
femeninos, cuerpo, asi como otros masculino.
entendiéndose atributos, como
éstos como una por ejemplo, el vello
parte mas del corporal
cuerpo.
Sesion Tema(s) Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
12 El lenguaje del Identificar que eslo | Se hace un Exposicion de Ubicar los términos | Plumones
sexo que conocen de breve términos para el uso relacionados con pizarron
(anexo 16) sexualidad después | recordatorio de | y nombramiento Sexo y género. plotter con
de algunas las sesiones correcto para definiciones
sesiones. anteriores. referirse a la
Propiciar la Pegar sexualidad.
utilizacion de los definiciones de
términos correctos diversos
para referirse a los términos
genitales referentes al
masculinos y sexo femenino y
femeninos. masculino.
sesion Tema(s) Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacion Material
aprendizaje ensefianza
13 Analizar Describir de que Las(os) Explicacion acerca de | Contestar las Imagenes
imagenes de manera mujeres y participantes que son los preguntas que se
publicidad varones son eligieran 4 estereotipos. realizaran.
(anexo 17) representados en imagenes y
los medios de contestaran a
comunicacion. tres preguntas.
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Sesion Tema(s) Objetivo Estrategias de Estrategias de Evaluacién Material
aprendizaje ensefianza
14 El arbolito Reforzar la Las(os) participantes Dibujar o Actividad Pellén con la
(anexo 18) autoestima a través | elaboren con hojas de disefiar un programada figura de un arbol

del reconocimiento papel frutas, que se les | arbolito
entregara y en ellas
deberan escribir un
pensamiento positivo.

plumones

en forma de frutas

v' Reunir a las(os) participantes del taller en el sal6n de clase dentro de la ONG.

v' Impartir el taller en 14 sesiones, cada sesion constara de una hora

aproximadamente.
3.- Evaluacién final, postprueba.

v Reunir a las(os) participantes del taller en su salon de clase dentro de la ONG.

v" Repartir a cada una(o) una postprueba vy pedir a las(os) jovenes que la contesten

segun la respuesta que crean correcta.
v" Recolectar los instrumentos.
4.- Analizar y evaluar las respuestas para la comparacion de la preprueba y postprueba.
v" Analizar y evaluar las respuestas de las(0s) sujetos.
v' Comprobar si el taller tuvo un impacto significativo en las(os) jévenes.

En el siguiente capitulo se comenta la recolecciéon de datos y el andlisis del impacto del
taller, para lo cual se hara una breve descripcion de las(os) participantes como su nombre,

edad, sexo y el diario de campo con cada una de las sesiones del taller: el diario de campo

detall6 lo ocurrido en el salén durante la aplicacion del taller.
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Capitulo 6. Recoleccién de datos y analisis
6.1. Descripcidn de las(os) integrantes.

A continuacion se describen a las(os) participantes en cuanto a sus caracteristicas
cognitivas, verbales y se presentan gréaficas de los resultados de la preprueba y postprueba

para describir lo relacionado con el impacto del taller

Se clasificaron a las(os) participantes de a cuerdo a su nivel cognitivo (alto, medio y
bajo) y se identificd el nivel verbal (fluido medio, bajo y nulo): el propdsito de esto fue el
identificar las fortalezas y debilidades de las(as) asistentes y determinar cuestiones
relacionadas con criterios psicoeducativos, mismos que fueron significativos para el disefio
de las situaciones de ensefianza y aprendizaje. A continuacion se enlista la informacion

recolectada.
Nombre: Participante 1 Edad: 21 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven que tiene un nivel cognitivo alto en
comparacion con sus compafieros de grupo y de otros jévenes con sindrome Down, tiene un
lenguaje medio, presenta memoria a largo plazo; cuenta con mucha facilidad para
expresarse corporalmente y participar en clase. Su atencién es prolongada, en todas las

sesiones se mostrd participativo y entusiasta.
Nombre: Participante 2 Edad: 21 afios. Sexo: Femenino.

Caracteristicas generales: Es una joven que tiene un nivel cognitivo medio, presenta
un lenguaje oral medio; su atencién es prolongada, sabe leer y escribir de forma pausada,
suele retener conceptos con mucha facilidad, y con un periodo de tiempo prolongado, tienen

iniciativa propia, es extrovertida.
Nombre: Participante 3 Edad: 22 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: El participante es un joven con un nivel cognitivo bajo,
cuenta con un nivel de lenguaje bajo, le cuesta trabajo clasificar y discriminar conceptos

basicos, sabe leer y escribir con apoyo, es introvertido.
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Nombre: Participante 4 Edad: 24 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven que tiene un nivel cognitivo alto en comparacién
con sus comparferas(os) de grupo, tienen un lenguaje verbal medio, cuando no tiene
intenciones de trabajar es dificil integrarlo a las dinamicas. Es un joven timido y sélo

participa en los temas que son interesantes para él.
Nombre: Participante 5 Edad: 24 afios. Sexo: Femenino.

Caracteristicas generales: Es una joven que se comunica verbalmente sin embargo
algunas palabras, no son entendibles por lo que se le pide que repita las palabras, para
verificar la respuesta que emite; tiene un lenguaje bajo, pone atencién en clase y participa
poco en las actividades o con respuestas que no tienen que ver con la dinamica, tiene un

nivel cognitivo medio.
Nombre: Participante 6 Edad: 24 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Tiene un nivel cognitivo alto, es importante que se le refuercen
los conocimientos ensefiados, suele mostrar atencion a situaciones que le sean interesantes,
es un joven extrovertido debido a que le cuesta trabajo participar y expresar sus opiniones
frente al grupo a menos que sean actividades individuales participa, presenta un nivel de

lenguaje nulo.
Nombre: Participante 7 Edad: 25 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven con un lenguaje verbal fluido: se comunica
facilmente con sus compafieras(os) y con las psicélogas, presenta un nivel cognitivo alto,
pone atencién y participa en las dinAmicas y logra prestar atencién por un periodo largo,

tiene una lectura y escritura fluida.
Nombre: Participante 8 Edad: 25 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven con un nivel lenguaje bajo: pronuncia pocas
palabras y con tartamudeo; quiere llamar la atencion y le gusta participar a través de gestos
y sefias: es complicado que ponga atencién a cualquier tema pues se distrae con facilidad,

tiene un nivel cognitivo bajo y no presenta lecto-escritura.
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Nombre: Participante 9 Edad: 25 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven que tiene un nivel cognitivo medio, su lenguaje es
verbal medio: se le tienen que pedir que repita las palabras, suele mostrar interés hacia las

dinamicas y le gusta participar.
Nombre: Participante 10 Edad: 25 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven extrovertido: le gusta participar en las dindmicas,
su nivel cognitivo es medio, se esfuerza por realizar las actividades, su lenguaje es medio:
algunas palabras le cuestan trabajo, puede identificar y clasificar conceptos béasicos de

acuerdo a su edad mental, sabe leer y escribir y es una persona sociable.
Nombre: Participante 11 Edad: 26 afos. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Tiene un nivel cognitivo medio, su lenguaje es medio, pone
atencion a las dinamicas y trata de participar, su periodo de atencién es corto, se le dificulta

la escritura y la lectura: es necesario brindarle apoyo en las diversas actividades.
Nombre: Participante 12 Edad: 26 afios. Sexo: Femenino.

Caracteristicas generales: Es una joven con un nivel cognitivo medio, presenta un
lenguaje oral medio y le cuesta trabajo pronunciar muchas palabras, puede retener
conceptos con facilidad y con un periodo de tiempo prolongado, es introvertida y casi no

participa.
Nombre: Participante 13 Edad: 26 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Tiene un nivel cognitivo bajo, presenta un lenguaje nulo
debido a que se expresa con sefias 0 sonidos, su atencién es corta, no sabe leer ni escribir,
le cuesta trabajo retener conceptos y es necesario brindarle a poyo para integrarlo a las

actividades.
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Nombre: Participante 14 Edad: 27 afos. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven extrovertido: le gusta participar en las dinamicas,
ayudar a las psicélogas con el material, es carifioso y carismatico. Es un joven con nivel
cognitivo alto, presenta un lenguaje oral fluido y entendible, presta atencion de forma
prolongada y no es necesario brindarle apoyo para realizar diversas actividades: tiene
iniciativa propia.

Nombre: Participante 15 Edad: 27 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven poco participativo, necesita de apoyo para poder
escribir, su lectura es pausada, presenta un nivel cognitivo medio, su lenguaje bajo y poco
entendible.

Nombre: Participante 16 Edad: 27 afios. Sexo: Femenino.

Caracteristicas generales: Es una joven con un nivel cognitivo bajo, presenta un
lenguaje oral nulo, sabe escribir pausadamente, le cuesta trabajo retener conceptos por un

tiempo prolongado, le cuesta trabajo participar y poner atencion.
Nombre: Participante 17 Edad: 28 afos. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven que se comunica verbalmente, presenta un
lenguaje verbal medio, sin embargo, algunas palabras no son entendibles por lo que se le
pide repetirlas para poder comprender sus respuestas, presta atencion y participa con temas
gue son interesantes para él, presenta un nivel cognitivo medio y le cuesta trabajo poner

atencion por periodos prolongados.
Nombre: Participante 18 Edad: 28 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven con un nivel cognitivo alto, se desenvuelve
ante el grupo con mucha facilidad, presenta periodos de tiempo prolongados, es extrovertido,
presenta una fluidez verbal, su atencion es prolongada en las actividades, sabe leer y
escribir, retiene conceptos, tiene una discapacidad fisica al no tener una extremidad superior
izquierda.
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Nombre: Participante 19 Edad: 28 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven que le dedica tiempo a sus trabajos, tiene un
nivel cognitivo alto, es introvertido, presenta un lenguaje nulo, su atencién es prolongada y

se le necesita brindar apoyo para que patrticipe en las actividades.
Nombre: Participante 20 Edad: 31 afios. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Tiene un nivel cognitivo bajo, presenta un lenguaje verbal
nulo y casi no se comunica ni con sefiales ni con sonidos, no participa a menos que se le

apoye.
Nombre: Participante 21 Edad: 33 afos. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven participativo: debido a que tiene muchas
dudas respecto al tema, tienen un nivel cognitivo medio, su lenguaje es medio y hay palabras

a las que no se le entienden, sabe leer y escribir, presta atencion por periodos prolongados.
Nombre: Participante 22 Edad: 43 afios. Sexo: Femenino.

Caracteristicas generales: Tiene un nivel cognitivo alto quizas el mas alto con
respecto al grupo, cuenta con un lenguaje fluido, puede identificar, clasificar y diferenciar
conceptos bésicos en todas las dinamicas, tiene sentido del humor, es extrovertida, le gusta
ayudar a las demas personas y es una persona muy sociable, aun que a veces le

desesperan sus compafieras(os) ya que ella siempre termina las actividades primero.
Nombre: Participante 23 Edad: 44 afos. Sexo: Masculino.

Caracteristicas generales: Es un joven que presenta un nivel cognitivo bajo tiene un
lenguaje nulo y le cuesta trabajo prestar atencién a las actividades, necesita de apoyo, para

poder participar es introvertido y se distrae facilmente con estimulos externos.
Nombre: Participante 24 Edad: 59 afos. Sexo: Femenino.

Caracteristicas generales: Es una participante con un nivel cognitivo bajo, tienen un
lenguaje nulo, no sabe leer ni escribir, no participa, le cuesta trabajo poner atencion, se ve

ensimismada, no tienen mucha relaciéon con sus compafieros.
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En el siguiente apartado se describen las actividades realizadas durante la aplicacion

del taller: diario de campo.
6.2. Aplicacion del taller

Este diario esta organizado por sesién, fecha, duracién, participantes, objetivo y descripcién

de la actividad
6.2.1. Diario de campo

SESION DE APLICACION DE PRE-TEST
Fecha: octubre 2011

Duracion: 1 hora'y 15 minutos

No. de participantes: 24

Objetivo: Identificar qué conocimientos tienen las(os) jovenes con discapacidad intelectual

acerca de sexoy género.
Descripcion de la actividad: se ingresé a la fundacion a las 8:50 am.

Presentacion de las educadoras y se les proporcioné el cuestionario de diagnéstico: se dio
la instruccion de que nadie podia adelantarse y que se iria leyendo pregunta por pregunta,
ya la mayoria de las(os) participantes no tienen una lectura integral. Se les pregunté que
guién sabia escribir su nombre, todas(os) levantaron la mano en sefial de que sabian

escribirlo.

Para cada pregunta se destinaba aproximadamente un tiempo de 5 a 8 minutos: las
preguntas causaron inquietud en las(os) jévenes, manifestando risas, comentarios entre

ellas(os) y algunas(os) mostrandose apenadas(os) o confundidas(os).

Durante esta sesion hubo entusiasmo, ganas de trabajar y seguir aprendiendo de
este tema. Por el tipo de necesidad educativa se tendrd especial atencion en evitar
distracciones, ruidos fuertes, ya que la mayoria de los(as) participantes no tienen tiempos
prolongados de atencion, y es fundamental disefiar dinamicas cortas. Se determino, desde
esa sesion, que el material educativo deberia de tener imagenes lo mas cotidiano y familiar

posible.
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Al terminar se recolectaron los cuestionarios, se les agradecié y la sesion culminé a
las 10:15 am.

SESION 1

Fecha: octubre 2011
Duracion: 1 hora

No. de participantes: 24

Objetivo: establecer criterios para llevara a cabo el taller y brindar a las(os) participantes la

posibilidad de conocerse mas entre si y a las psicélogas educativas.
Descripcion de la actividad: Se ingres6 a la fundacion a las 9:00 am.

Las(os) participantes acomodaron las sillas de tal forma que quedaran en un circulo.
Al inicio de la actividad se promovi6é fomentar el respeto y compafierismo entre todas(os)

las(os) integrantes.

Se les explic6 a las(os) jévenes que una larga convivencia no implica siempre el
conocimiento del otra(o), pues es posible conocer muy poco a alguien que hace tiempo
convive con nosotras(os). Las psicélogas educativas preguntaron que si ya se conocian bien
entre todas(os), nos respondieron con un si, pero se les dijo que tal vez habian cosas que no

sabian uno(a) del otro(a) en diferentes situaciones.

Se fueron leyendo los 10 enunciados mientras se mostraban imagenes que las
representaran: cada una de las psicélogas educativas leia un enunciado, mostraba una
imagen, fue dando un ejemplo personal para cada frase que fuese facil para identificar
alguna posible respuesta. Las(os) jovenes que desearon, fueron participando una(o) por
una(o) y los demas prestaban atencién a sus respuestas. En esta primera actividad, el
propésito fue fomentar dialogo/reflexion de las(os) participante e identificar lo relacionado

con la comunicacion.

Al final se coment6 en el grupo que aunque todas(os) somos diferentes, todas(os)
podemos convivir en el mismo espacio y asi como hay cosas que nos gustan habra veces
en las que estemos en desacuerdo: lo importante es poder hablarlo sin lastimar a nadie y

llegar a un acuerdo.
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Durante esta sesion las imagenes fueron un buen elemento para llamar la atencion
de las(os) jovenes y hacerlas(os) participes de las actividades, para que tomen conciencia de

lo que se esta hablando y pueda estimular su autoestima.

En esta dinamica, el grupo se mostré cooperador y participaron todos(as) las(os)
integrantes, todos(as) escucharon y mostraron respeto cuando alguien mas daba su punto

de vista. La actividad concluy6 a las 10:00 am.
SESION 2

Fecha: octubre 2011

Duracion: 1 hora.

No. de participantes: 24
Objetivos: Presentacion del taller.

Descripcion de la actividad: las(os) participantes ya estaban acomodando las sillas para
iniciar la sesién. Se explicé que el taller tiene como objetivo que todas(os) trabajen
juntas(os) y que las(os) participantes se familiaricen con el tema de “genero” y “sexo”
especial atencion se tuvo en la lectura de los objetivos pues tuvo que realizarse con ritmo
lento y explicando detalladamente lo que iba a suceder a lo largo de las semanas. Este
encuadre de curso fue muy significativo, ya que permiti6 mantener el entusiasmo y la

participacion.

Se concluy6 a las 10:08 am. Se comenta que durante la lectura se procurd propiciar
didlogo/reflexion como principal recurso didactico para promover participacion en la sesion:
se observd lo relacionado con la comunicacion verbal y el uso de lenguaje para las

siguientes actividades del taller.

SESION 3

Fecha: octubre 2011

Duracioén: 40 minutos.

No. de participantes: 24

Objetivos: Identificar los conceptos de sexualidad, sexo y genitalidad.

Descripcion de la actividad: en circulo, frente al pizarron, se organizé la sesion entorno a los

conceptos de “sexo”, “sexualidad” y “genitalidad”.
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El material didactico que consistié en un papel rotafolio de un metro, donde venian
unas letras de foami pegadas al rotafolio formando la palabra sexualidad. Las psic6logas
educativas escribieron las palabras que las(os) jévenes iban diciendo que empezaran con
cada una de las letras que conforman la palabra “sexualidad”. Por cada letra las(os) jovenes
levantaban la mano para ir completando el acrdstico; por cada letra hubo un aproximado de
tres participantes, habiendo algunas(os) jévenes que aportaron mas palabras que otras(os):

cada palabra elegida supuso una relacién con el cuerpo, los nombres, o los gustos.

Al final se comenté que la palabra sexualidad abarca muchos conceptos y términos,
en la actualidad se ha reducido sélo a genitalidad o el sexo coital, pero la sexualidad no tiene
solo que ver con el aspecto de los érganos genitales o la diferencia entre hombres y mujeres.
Se les explicd a las(os) jovenes que la sexualidad es nuestro cuerpo y la forma en cémo
interactuamos con los demas. Con el ejercicio de palabras se pretendié ejemplificar con
palabras las diferentes dimensiones que componen a la sexualidad. Durante la actividad se
observd que el analisis/dialogo con las(os) jovenes fue significativo para aclarar dudas y
aspectos que para ellas(os) no lo era. La actividad concluyo sin imprevistos a las 9:45 am.

SESION 4

Fecha: octubre 2011

Duracion: 50 minutos

No. de participantes: 24

Objetivo: Reconocer los conceptos de sexo y género.

Descripcion de la actividad: en forma de circulo, frente al pizarrén, se les explico que al ir
participando se les daria una estampa, en forma de estrella y al final, quien tuviera mas

estampas, seria premiado, respondieron de forma positiva y la dindmica inicio.

El rotafolio se pego en el pizarrén, con la palabra “sexo”, a manera de titulo en la
parte superior del lado izquierdo, y “género”, en la esquina derecha. Se les presentaron
imagenes que tuvieran que ver con estos dos conceptos y las(os) jévenes tenian que pedir la
palabra para decidir en cual de las dos secciones iba cada imagen: las estampas motivaron

la participacion.
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Mientas esto sucede se iba explicando cada uno de los dibujos y se motivaba a la
reflexion/diadlogo de los(as) participantes: el desarrollo de la actividad fue fluido, el temay las

imagenes fueron significativos para ellas(os), toda vez que se logro una amplia participacion

SESION 5

Fecha: noviembre 2011
Duracion: 1 hora

No. de participantes: 24

Objetivo: reconocer las diferencias fisicas y psicolégicas del sexo masculino y femenino, e

identificar como el género ha influido en sus experiencias de vida.

Descripcion de la actividad: la primera actividad consistié en que un marciano llega al
planeta (una psicologa educativa se disfrazo) se pintd la cara con color azul, naranja y se
puso unos lentes extravagantes con un ojo en la nariz. La psicéloga que no estaba
disfrazada explicé a las(os) jévenes que este marciano no sabe las diferencias fisicas ni de
gustos entre hombres y mujeres, se les pide a las(os) participantes que ayuden al marciano

a identificar como es el comportamiento en este planeta.

Se les pide a las(os) jovenes que vistan al marciano como una mujer 0 como un
hombre para explicarle mejor al marciano de las vestimentas: las(os) participantes eligieron
vestirla s6lo de mujer, con brassier, falda, aretes, mofio y blusa escotada. Mientras iban
comparando las diferencias de vestimentas entre hombres y mujeres, el marciano pregunté
al grupo ¢,qué cosas no cambian ni se modifican con el tiempo?: las(os) jovenes no supieron
muy bien, algunos contestaron que el cuerpo no cambia, las psicélogas mencionaron que el
cuerpo cambia entre hombres y mujeres en las diferentes etapas de la vida. El marciano
agradecié su ayuda para entender las diferencias que existen entre hombres y mujeres en el

planeta tierra.

La segunda actividad consistié6 en que el marciano pregunt6 a las(os) jévenes como
se dieron cuenta que eran diferentes los hombres de las mujeres, se les dio un ejemplo: los
hombres pueden orinar parados. Uno de los jovenes explicé porque los hombres podian
hacer parados, “las mujeres no tienen algo que nosotros tenemos, que es un p...pene”. El
marciano comentd que sabia que en la tierra se usaban toallas, uno de los jovenes mencioné

“que las toallas humedas servian para limpiarse la cara”; la psicéloga mencioné que son las
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toallas que usan las mujeres: una joven dijo “saba” (refiriéndose a toallas sanitarias),

mientras otra se tocaba el vientre tratando de explicar donde se colocaba.

Después entre las psicélogas preguntaron el porqué se tenian que utilizar las toallas y
otra joven contesté “por los célicos y la sangre”, a lo que se explicd que para los célicos se
necesitaba medicamento, mientras que las toallas... interrumpiendo otra participante dijo
“absorben la sangre”, se sigui6 indagando a los(as) participantes del tema, hasta explicar

gue este proceso en las mujeres se le llama menstruacion.

El marciano volvié a lanzar otra pregunta “;qué pasa cuando los varones estan
emocionados?” y un joven comentdé “cuando juego futbol me pongo muy feliz’, una
instructora les explicé que ese sentimiento era muy importante, la psicéloga pregunté ¢qué
sentian cuando estaban con una chica que les gustaba, o veian una chica guapa en la tele?:
uno de los participantes respondié timidamente “se nos para”, otro comenté “cuando estoy
con mi novia y la besé se me para el pene”. Las psicélogas explicaron que a esto se le llama

ereccion.

Se les preguntd acerca de las ventajas que existian por haber nacido mujer o varén:
las jovenes respondieron que podian comprarse mas ropa, accesorios para usar en la

cabeza, pulseras, etc. y los jovenes dijeron que podian jugar futbol.

Se les preguntd si existian diferencias por ser mujeres u hombres y ellas y ellos
exclamaron que si: se les pregunta cuales eran esas diferencias, las(os) participantes
dijeron que si en el cuerpo, se les explico que aunque habian diferencias fisicas todos y

todas teniamos el mismo derecho de realizar cualquier actividad que nos guste.

Durante esta sesion se logro una amplia participacion por parte de las(os) jévenes, a
pesar de los problemas relacionados con el lenguaje oral: el recurso didactico (marciano) fue
muy significativo no sélo por lo sorpresivo si no que permitid que la sesion fuese amena,

cordial y reflexiva con todas(os) las(os) participantes.

SESION 6

Fecha: noviembre 2011
Duracion: 1 hora y 15 minutos
No. de participantes: 24

Objetivo: reconocer vestimentas pertenecientes al sexo masculino y femenino.
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Descripcion de la actividad: el material para la actividad fueron imagenes de mujer y hombre
para vestir previamente recortados. Se les proporcion6 un mufieco de hombre o una muijer,
tenian que ponerle nombre y la tarea era vestirlo, con la ropa, que estaba colocada en una
mesa al centro: al ver la ropa se entusiasmaron, eran 40 cambios de ropa, mezclada la de

hombre y mujer sin incluir los accesorios.

En esta actividad las(os) participantes se entusiasmaron mucho y les llevé mucho
tiempo el elegir las prendas adecuadas para cada una de sus imagenes, algunas(os) de
las(os) participantes pidieron ayuda para las vestimentas. Cuando todas(os) las(os) jovenes
tuvieron las prendas correspondientes a sus mufiecos y mufiecas se les pidié que pasaran

por pegamento y fijar la vestimenta.

Cuando todas(o) terminaron se les pidié que pasaran a explicarnos el nombre de sus
mufiecos y porqué habian elegido las vestimentas que tenian cada uno de sus mufecos.
Uno de los participantes pas6 al frente con gusto y explicé que su mufieco hombre tenia el
nombre de Paco y su muiieca se llamaba Francisca, lo cual causé risa a él y a los(as) demas
participantes: se comento que un nombre se puede adecuar, como en este caso a ambos

SeXxos.

Otra participante explicé que ella habia elegido pants y patines para sus personajes,
ya que su mufieco iba a correr y la mufieca también iba a hacer ejercicio. Las psicélogas
educativas preguntaron a los(as) participantes si existia ropa que pudieran utilizar tanto
hombres como mujeres y en este caso era una gorra: las(os) jévenes respondieron que no,
pero se explico que hay cosas que pueden utilizar ambos sexos, como gorras, chamarras,
tenis y que en algunos paises los hombres utilizan falda, lo que causé risa en las(os)

participantes.

Se obsequio el material: las psicologas de la fundacion reflexionaron acerca de la
utilidad de este tipo de material, ya que observaron una amplia participacion y comentaron la
posibilidad de utilizarlo con otros(as) jévenes. Se reitera que al captar el interés de los(as)
alumnos(as), ellos(as) participan con entusiasmo, se construyen explicaciones significativas
y se hace funcional la informacion que se les proporciona: los jovenes de la ONG no fueron

la excepcion. La sesion concluy6 a las 10:27 am.
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SESION 7

Fecha: noviembre 2011

Duracion: 1 hora con 10 minutos.
No. de participantes: 21

Objetivo: Identificar que es el sexo.

Descripcion de la actividad: se comenzé con el rotafolio y se hicieron preguntas muy
concretas, para identificar cdmo es que ellas(os) aprenden sobre sexo: una pregunta estuvo
relacionada con la confianza para hablar con papa y mama, acerca de este tema.
Comentaron que si y que les explicaban que el sexo es “usar condén con sus novias”, 0
algunas cosas referidas sobre el cuerpo; algunas(os) se adelantaron a lo siguiente diciendo
gue ellas(os) hablaban de sexo con otras(os) familiares, tal es el caso de tias(os),

primas(os) o hermanas(os) y se fue llenando el cuadro poco a poco.

Después se hizo la pregunta de que si algunos de ellas(os) hablaban con sus
amigas(os) con respecto al tema y la mayoria dijo que “no”: una de las psicélogas de la
fundacién, les pregunt6é que si estaban seguras(os) a lo que un participante dijo: “que él si
hablaba con sus amigos y companferos”; entonces entre todas(os) se identificé que tipo de
informacion era la que recibian de sus amigas(os). Se llegd a la conclusién de que las(os)

amigas(os) algunas veces pueden saber pero que no siempre lo que nos dicen es verdadero.

Durante la discusion las(os) participantes reflexionaron acerca de espacios
institucionales para hablar sobre sexo: el primer lugar sobre el que se reflexioné fue la iglesia
donde se concluyé que es un area donde se relaciona el sexo con el matrimonio. Se
continud con la informacion que reciben de la escuela y de las(os) docentes: en la fundacion
se comento que, en las clases socio-sexuales, se les da informacion y que, en general, en la

escuela es un lugar adecuado para proporcionar informacion sobre ese tema.

La discusion contintdo con la musica: fue algo controversial por que la reflexion fue
sobre el género de musica de reggaetdn. Las(os) participantes mencionaron que de este se
puede aprender mucho sobre el sexo; las psicélogas educativas agregaron que quizas el
baile del reggaetén es muy bueno para bailar, pero que en realidad no es un buen lugar para
aprender del tema de sexualidad. Con relacién a la televisién y radio se reflexioné con
relacion a las novelas y se explicd que éstas tampoco les brindan informacién adecuada: hay

programas de radio y canales en la televisién en los cuales hay estudios cientificos y la
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informacion que brinda es correcta. Al hablar sobre los avisos publicitarios y libros se
concluyé que hay algunos que no brindan ninguna informacién pero que hay otros que
pueden ser muy utiles. Con relacion a la experiencia no hubo mucha respuesta, pero de los
otros medios de comunicacion como el internet si, debido a que la mayoria tiene acceso a

éste.

La conclusién fue que hay muchos medios de comunicacién y que existe mucha
informacion acerca del tema, pero que se debe de tener cuidado sobre la informacién que
se utiliza: platicar con los padres, madres y amigas(os) puede proporcionar conocimiento
acerca del tema, pero no todo lo que nos dicen es correcto. Si hay duda respecto al tema se

debe aclarar por medio del apoyo de las psicélogas de la ONG.

Uno de los jovenes preguntd ¢qué es el amor?, se le contestd que el amor se
expresa de diferentes formas, segun para quien este dirigido: padres, madres, amigas(0s),
mascotas y que todos esos sentimientos de amor son diferentes para cada una(o); también
se comentd del amor hacia la pareja y que se expresa con algunas caracteristicas diferentes

como besos en la boca, caricias, etc.

Durante esta sesién se favorecié a la reflexién y los didlogos entre los(as) asistentes:
ellas(os) participaron debido a que las imagenes mostraron experiencias que se les han

presentado en los diversos contextos en los que se desenvuelven.
La sesién concluyo a las 10:10 am.

SESION 8

Fecha: noviembre 2011

Duracion: 40 minutos

No. de participantes: 22

Objetivos: Identificar las diferencias entre “sexo” y “género”.

Descripcion de la actividad: la actividad comenzo colocando la palabra mujer en el pizarron,
con distintas imagenes en el suelo para que ellas(os) decidieran cuales eran adecuadas para
describir a una mujer: las(os) participantes fueron pasando de una(o) por una(o) para pegar
la imagen que describiera las caracteristicas de una mujer, comenzando con las
caracteristicas fisicas como la vagina y los senos. Al terminar las caracteristicas de mujer se

pego en el pizarrén la palabra varon y se ponen algunas imagenes en el piso para que
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ellas(os) decidieran cuales son las caracteristicas que correspondian a los varones

igualmente comenzando con las caracteristicas sociales y fisicas como pene o testiculo.

Para concluir esta actividad se pega la palabra sexo y se le pide a las(os) jovenes
que decidan cual de las caracteristicas eran necesarias para definir a mujeres y varones:
algunas(os) de las(os) jovenes pasaron a despegar las imagenes y, a los que no elegian la
imagen adecuada, era apoyado por parte de las psicOlogas educativas mientras se

reflexionaba al grupo porgue esa imagen no correspondia.

También se reflexion6 acerca de los cambios que ha habido en relacién a lo que
pueden hacer ambos sexos: esto permiti6 concluir que no debe haber rigidez en esto del
“poder hacer” y que el compartir, apoyar y acompanar es mas significativo en los roles de ser
hombre o mujer. Se reitera que hubo una amplia participacion toda vez que si se centra el
interés de los(as) asistentes, éstos(as) se comportan de manera participativa y fluida. Las
imagenes disefiadas fueron muy significativas y favorecieron que las situaciones de

aprendizaje fuesen significativas al promover analisis y reflexion de parte de los(as) jévenes.
La actividad concluyé a las 9:55 am.

SESION 9

Fecha: noviembre 2011

Duracion: 1 hora.

No. de participantes: 24

Objetivo: mencionar lo que saben acerca de género y sexo

Descripcion de la actividad: la sesién inicio con los(as) participantes sentados en semicirculo,
con hojas, con preguntas e imagenes que tenian que ver con Sexo 0 con género: a través de

reflexion/didlogo decidian cudl de las dos era correcta.

Se fueron leyendo, a ritmo pausado y cuidando la atencién de los(as) participantes,
las oraciones y mostrando las imagenes. Las oraciones se enlistan a continuacion:
e la mujer da a luz a los hijos.
¢ los hombres no dan a luz.
¢ las mujeres son delicadas.

e |os hombres son toscos.
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e lavoz del hombre cambia en la pubertad.

e lavoz de la mujer no cambia en la pubertad.

¢ las mujeres pueden amamantar a los bebes.

e |os hombres pueden alimentar a los bebes con biberones.
e el hombre puede embarazar a la mujer.

¢ la mujer no puede embarazar al hombre

Las(os) jovenes podian pasar a colocar recuadros con la palabra sexo y género
debajo de cada afirmacién: el participante que alzara la mano podia pasar al frente y colocar
la palabra que quisiera: si su respuesta no era correcta, se le apoyabay sele explicaba al
grupo, porque esa respuesta no era la adecuada. Al tener las diez afirmaciones se repasa
cada una para reafirmar lo aprendido: esto Ultimo pretendié reforzar e integrar informacion.
Se logro una amplia participacion por parte de las(os) jovenes ya que las imagenes fueron
significativas y familiares, las cuales lograron ejemplificar de manera acertada las

afirmaciones de la sesion.
La actividad concluyé a las 9:58 am.

SESION 10

Fecha: noviembre 2011

Duracion: 58 minutos.

No. de participantes: 19

Objetivo: respetar la intimidad propia y de los(as) demas, propiciar a una adecuada higiene

de los 6rganos genitales y el conocimiento de falsos mitos y creencias de la sexualidad.

Descripcion de la actividad: se comenzd con una breve introduccidn acerca de la higiene
personal, la importancia de bafio diario, como hay que lavarnos los érganos genitales para
tener una adecuada salud y no lastimarlos: se les explico acerca de la menstruacion de
cdmo ocurre, algunos sintomas previos al periodo, cémo las jévenes deben de tener una
higiene adecuada, eliminar mitos y errores que muchas participantes tenian por ejemplo de

bafiarse tres veces al dia, o de no poder comer helado en su periodo menstrual.
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Una de las participantes menciond que ella, se cambiaba la toalla sanitaria muchas
veces al dia y que usaba toallas de marca “kotex”; otra joven mencioné que era importante el

” W

bano diario y mas cuando estaban en “sus dias” “porque si no olian feo”. Se pregunta al
resto del grupo si los hombres tenian menstruacion, muchos de las(os) jovenes con cara de

asombro contestaron que no y esto provoco risas en ellas(os).

El desarrollo de la dindmica comenzé con preguntas donde se les dio a las(os)
participantes la instruccion que debian de contestar verdadero o falso con una palomita y un
tache (si la respuesta era correcta o incorrecta). Las(os) jévenes pusieron atencion a cada
una de las preguntas: cada pregunta tenia ejemplos, la forma adecuada de lavarse el pene,
0 como se tenia que limpiar cuando se iba a hacer del bafio, la importancia de lavarse las
manos antes y después de ir al bafio, ¢como evitar las infecciones o transmitir alguna
infeccién? y se explico la importancia de utilizar un jabon que no irrite la piel debido a que

también puede ocasionar alguna infeccion.

Todas(os) las(os) jovenes participaron contando experiencias de como se lavaban las
manos, coOmo se aseaban los érganos genitales y la importancia que debe tener el cuidado
de todo el cuerpo, al final se hablo de la importancia de asistir peri6dicamente al doctor para

revision y verificar que todo en el cuerpo esté libre de alguna enfermedad.

Las actividades programadas propiciaron reflexion/dialogo entre los(as) jovenes. La

sesion concluyo a las 10:10 de la mafiana.
SESION 11

Fecha: noviembre 2011
Duracién: 1 hora y 15 minutos.
No. de participantes: 21

Objetivo: desarrollar una actitud positiva hacia los 6rganos genitales masculinos y femeninos,
entendiéndose estos como una parte mas del cuerpo.

Descripcion de la actividad: las(os) jovenes se fueron incorporando a la actividad del dia que
consistia en trabajar en equipo ya que el grupo seria dividido en dos, (equipo A y equipo B).
Se acomodo el papel craft en el piso donde todas(os) trabajarian: muchas(os) de las(os)
participantes ayudaron a colocar el material en el piso y a pegarlo, otras(os) ayudaban a

repartir crayolas y plumones a cada integrante del equipo.
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La instruccion que se les fio fue que uno o una de los(as) integrantes se acostara
sobre el papel y que las(os) demas trazarian su silueta para dibujar caracteristicas propias,
al sexo masculino o femenino, y segun el equipo en el que estuvieran (el equipo “A” se
encargo del sexo masculino y el equipo “B” del sexo femenino). En el equipo “B” no se
ponian de acuerdo para ver quién seria la joven gue se acostaria para trazarla en el papel y
el equipo “A” se llegd rapido al acuerdo de quién seria el que prestaria su cuerpo para trazar
la silueta.

Se les pidi6 a cada equipo que nombraran a su mufieco dependiendo del sexo que
correspondia: los equipos comenzaron por dibujar los genitales, tanto para el hombre como
para la mujer, hicieron una interpretacién de cada parte del cuerpo correspondiente para el
hombre o para la mujer. Las mujeres que estaban en el equipo B dibujaron accesorios
(como zapatos de tacOn, pulseras, aretes, collares, cabello largo, los o0jos como si tuvieran
maquillaje) y por otro lado en el equipo A las(os) participantes decidieron que los hombres
deben ser musculosos (por lo que hicieron muasculos pronunciados a su mufieco para
hacerlo notar) le pintaron barba, cabellos, orejas y sin ninglin accesorio con excepcion de los

tenis.

Las(os) jovenes pudieron observar los dos dibujos, notaron diferencias tanto
corporales como de accesorios entre cada uno de los mufiecos y se le pidié a un integrante
de cada equipo que explicara la razén de los accesorios que les dibujaron a su mufieco:
las(os) participantes comenzaron a dar diferencias entre cada sexo como los genitales, los
vellos, el nombre de los mufecos, los masculos, el cabello, los senos de la mujer. Al final se
concluyd que aunque todos somos diferentes, tenemos un cuerpo parecido, con dos manos,
una nariz, dos piernas, cabeza, ojos y genitales, que nos hacen ser de la misma especie
humana y que debemos respetar el cuerpo que es ajeno a nosotros y el propio cuerpo. La

sesion concluyd a las 10:25 am.

SESION 12

Fecha: noviembre 2011
Duracion: 1 hora

No. de participantes: 24

Obijetivo: practicar el uso de palabras que son necesariamente indispensables para discutir el
tema de sexualidad.
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Descripcion de la actividad: la sesién comenzé con los diferentes niveles de lenguaje que se
conocian y los cuales todos habldbamos para llamarles a los genitales correspondientes de
cada sexo, se lanzo la pregunta de ¢,a quién le da pena llamar a los genitales por su nombre
correcto?: no todas(os) levantaron la mano pero las(os) participantes que lo hicieron
reflexionaron acerca de verglenza y afirmaron que si les daba pena llamarle a las “cositas”

por su nombre.

Se dio la introduccién al tema con la explicacion de los tres niveles que existen para
denominar a las palabras del lenguaje: “soez”, el lenguaje “infantil” y el lenguaje cientifico. En
el pizarrén se coloco nombres como: pene, vagina, senos y gllteos, las(os) participantes que
tenian que dar ejemplos para nombrar a las palabras escritas en el pizarrén: se llevo a cabo
una dinamica del juego la papa caliente y una de las psicélogas cantaba la cancién de “...la
papa caliente estaba en un sartén tenia mucho aceite ¢quién se quemé? Una, dos y tres...”

y quien tuviera la pelota tendria que dar un ejemplo de cédmo se nombra a los genitales.

Se dio un ejemplo que fue pene por pajarito y se comenzé a oir las diversas formas,
por ejemplo de cdmo les decian a las nifias sus papas y mamas cuando eran chiquitas; es
decir, que se lavaran la “colita” o el “pajarito”. Un participante menciond que entre las(os)
jovenes es comun decirle al pene “verga”, esta participacion fue una buena forma de
ejemplificar las distintas formas que han ido adoptando las(os) jovenes de nombrar a los
genitales: Durante esta actividad se trato de evitar/corregir errores, eliminar aspectos
infantiles y tratar de consolidar, en la medida de sus posibilidades comunicativas, un
lenguaje mas cientifico. A lo largo de las sesiones los(as) jovenes se fueron mostrando mas

participativos y menos temerosos al hablar del tema de sexo
La sesion concluyd a las 10:07 am.

SESION 13

Fecha: diciembre 2011
Duracion: 1 hora y 15 minutos
No. de participantes: 24

Objetivo: analizar imagenes de publicidad en la cual se ve como mujeres y varones son
representados por los medios de comunicacion y como estas imagenes puede reforzar los

estereotipos de género y la aplicacion de la postprueba.
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Descripcion de la actividad: al estar todas(os) las(os) participantes reunidos en circulo se
explic6 que los estereotipos son creencias 0 suposiciones que parecen ser normales y
ocultan procesos de discriminacion. Se fue pegando el plotter, algunos(as) de los(as)
participantes comenzaron a decir que los policias eran malos y que tenian patrullas para
atrapar a los malos, o gente que robaba, se comenzd con las preguntas, ¢cual es el
mensaje? La respuesta fue complicada comenzaron diciendo que el policia se veia muy
malo; se explico que esta imagen es un estereotipo.

Se reflexion6 acerca de como los estereotipos hacian pensar cosas que quizas no
son las correctas, como que los policias son rudos y malos, por ejemplo. Se les pregunto
¢las mujeres pueden ser policias?: muchas(os) dijeron que no, pero algunos dijeron que si:
se coment6 que las mujeres policias, como los hombres, son entrenados para desempefiar
esta actividad y que ellas también pueden ser rudas. También se reflexiono acerca de que
no todos los policias son violentos 0 malos, pero que puede haber gente buena y mala.
Interesa reiterar el hecho de que no se trata de juzgar de manera rigida en esto del ser y
estar: si se promueva la reflexion/dialogo entre los(as) participantes hay posibilidades de

fomentar situaciones de aprendizaje, los(as) jévenes de esta ONG no son la excepcion.

La otra imagen fue de un cocinero: no fue tan conflictiva para las(os) jovenes porque
ellas(os) en la fundacién han visto como sus compafieras(os) trabajan en la cocina y en la
cafeteria. Se concluy6 que la misma imagen puede significar cosas diferentes para algunas
personas y que esto tiene que ver con sus experiencias y que las mujeres y los varones

pueden realizar la actividad que deseen, pero al mismo tiempo no todos trabajan igual.

Se les pidié que sacaran una pluma para contestar la postprueba: se les dio tiempo
para que pusieran su nombre, se puso la fecha en el pizarrén, se verifico la edad de cada

uno y se leyeron las preguntas. Estas actividades fueron realizadas por todos (as.).

La actividad concluy6 a las 10:27 am.
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SESION 14

Fecha: diciembre 2011
Duracion: 2 horas

No. de participantes: 24

Objetivo: reforzar la autoestima a través del reconocimiento de sexo y género y despedir al

grupo agradeciendo su participacion en el taller.

Descripcion de la actividad: las(os) jovenes que estaban acomodados en sus sillas se les
repartid el cuestionario para que lo terminaran. Al terminar las(os) jévenes con la ultima

pregunta se recolect6 el instrumento y se pregunto si habia dudas.

Se pididé a las(os) jovenes que escribieran un pensamiento positivo acerca del taller
en unas fruta (manzana, pera, mango y banana) como algunas(os) de ellas(os) no escriben
bien se proporcion6 para escribir su pensamiento: se pidié que pasaran a pegar una(o) por

una(o) y que explicaran porqué esa palabra.

El primero de ellos dijo hombre porque recordé el cuerpo humano del hombre que se
estuvo dando durante todo el taller, después pasé una participante y dijo que ella era una
mujer que habia aprendido de la menstruacion de su cuerpo, de los senos: hubo dificultades
para explicar, sin embargo bien las palabras fueron significativas. También se coment6 que
los temas del taller les habian gustado. Reiteraron la idea de que la sexualidad se debe
aprender en sitios seguros, o con las psicélogas de la ONG. Uno de los jovenes puso que él
era un mango Y todas(os) le aplaudieron. Al pasar a hablar acerca de pene o vagina, uno de
los jévenes explicd que su papa y el tenian pene por que los dos son hombres; otro comento

que los hijos son una responsabilidad y que una decisién que hay que planearla muy bien.

Un joven sefialé que tenia musculos y se les preguntd a las(os) demas participantes
gué si las mujeres también podian tener musculos a lo que respondieron que si, se concluyé

la actividad enfatizando que muchas actividades pueden ser realizadas por ambos sexos.

Se reflexiono/didlogo con la idea de que el sexo tiene que ver con el cuerpo, el
género y las actividades sociales. Se menciono que esta era la Ultima sesion: las psicélogas
de la ONG agradecieron la participacién y que habian logrado mantener una amplia
participacién de las(os) jovenes participantes. Al final se tomo una foto grupal y se les dio las

gracias por su participaciéon y entusiasmo al taller.
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La sesion concluyd a las 11:15 am.
Recapitulado con el conjunto de las sesiones del taller se concluye que:

e Los criterios psicoeducativos para diferenciar a las(os) participantes desde el
nivel cognitivo (alto, medio y bajo) y el nivel verbal (fluido medio, bajo y nulo)
para identificar las fortalezas y debilidades de las(os) asistentes  fueron

significativos para el disefio de las situaciones de ensefianza y aprendizaje.

e El énfasis fue el fomentar un aprendizaje significativo en las(os) jovenes de la
fundacion y disefiar situaciones de ensefianza con una propuesta

constructivista.

e El material elaborado fue el adecuado, pues no sélo ayudo a mantener la
atencion, sino que también sirvié de ejemplo para que las psicélogas de la

fundacion vayan elaborando otro tipo de materiales.

e La participacion se mantuvo constante y con tendencia a incrementarse, sobre
todo las sesiones en las que habia una actividad poco convencional, tal fue el
caso del marciano y de cuando no se ponian de acuerdo en quién se tiraba en

el piso para ser calcado, por so6lo ejemplificar con dos situaciones.

e A pesar de las dificultades relacionadas con el lenguaje, ellas(os) lograban
expresar intereses, gustos y dudas. Se reitera la idea de que si se centra el
interés es posible ir consolidando avances en los procesos de adquisicion de

informacion.

e Hubo restricciones por parte de la fundacion a dar informacién mas amplia

sobre sexualidad.

En el siguiente apartado se describe lo relacionado con la evaluacién de lo aprendido
en el taller.
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6.3. Tabla comparativa

Para identificar los cambios en los conocimientos adquiridos sobre género y sexo de cada
participante se presenta en la tabla 4 una grafica que muestra la diferencia de los datos

obtenidos en la preprueba y postprueba.

Los resultados demuestran que hubo una mejoria en los temas de género
incrementando las respuestas correctas a casi el 100%. Para el caso de sexo. (cambios en
la pubertad y diferencias biologicas) hubo un menor nimero de aciertos: la informacion
resulto ser compleja y requerira de mayar reforzamiento en los(as) jovenes: saben lo que
ellas(os) son, les cuesta trabajo ordenar y clasificar algunos de los conceptos respecto a este

tema.

Tabla 4. Tabla comparativa de respuestas correctas del instrumento

Tabla comparativa de respuestas
correctas del instrumentro
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A pesar de que las preguntas relacionadas al tema de sexo no tuvieron el 100% de
respuestas correctas en el postest cabe mencionar que el objetivo del taller se cumplio, ya
gue se abordaron temas de cambios corporales en la pubertad y cambios biologicos entre
mujeres y hombres en algunas sesiones pero estaban consideradas como un complemento

del tema sexo.
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Tabla 5. Porcentajes de la preprueba y postprueba de conocimientos sobre sexo.

Sexo Preprueba Posprueba
Diferenciacion de los 88% 100%
genitales
Diferenciacion de los 79% 96%
cambios en la pubertad
Diferencias bioldgicas en 63% 96%
hombres y mujeres.
Diferenciacion de los 92% 100%
genitales
Distincion de sexo 86% 100%
masculino y femenino

Tabla 6. Porcentajes de la preprueba y potsprueba de conocimientos sobre género.

Género Preprueba Posprueba
Diferenciacion hombre vy | 96% 100%
mujer segun roles sociales.

Vestimenta determinada por | 86% 100%

el género

Los resultados que demuestran las tablas 5 y 6 son favorables en cuanto a que se dio
en las(os) jovenes un cambio significativo, respondieron sus dudas en las sesiones, se
mostraron participativas(os), reflexionaron lo relacionado con el ser hombre y ser mujer, lo
gue demuestra el impacto de las adecuaciones correspondientes: las imagenes, el lenguaje,

y dinamicas en las que todas(os) se vieron inmersas(os) y lo aplicaron a su vida cotidiana.
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De acuerdo al diario de campo las(os) jévenes mostraron cambios en sus actitudes de

grupo entre los que se destacan:

@

Mayor integracién al realizar actividades de grupo: el 95% de las(os) jovenes que
participaron en el taller lograron una mejor integraciéon a las actividades, ya que al
inicio del taller ellas(os) no presentaban mucha disposicién y habia desacuerdos en

las participaciones.

Se identificé que la retroalimentacion entre compafieras(os) tiene efectos positivos en
la dimensién afectiva, ya que las y los jévenes lograron ayudar, comprender y reforzar
las participaciones de aquellas(os) que se habian mantenido al margen y si alguien
cometia algun error entre todas(os) se ayudaban para que quedara concluida la tarea

de mejor manera y fuese significativa para todos(as)

Respeto a las opiniones de sus compafieros(as). En el transcurso del taller se
consolido el respeto entre las y los jovenes cuando daban su opinién o tenian alguna
duda respecto al tema del que se estuviera hablando: en un inicio habian algunas
burlas de lo que alguna(o) de los integrantes comentara, al finalizar todas(os)
mostraron respeto y seriedad ante las participaciones de cada uno(a) de sus

compaferas(os).

Respeto de turno. Se logré al final de la aplicacion del taller que el 90% de las(os)
participantes respetaran su turno para tomar la palabra, participar o hacer alguna

pregunta a las psicélogas.

Mayor fluidez al hablar de los temas de sexualidad. Al inicio del taller a las(os)
jovenes les daba verglienza hablar de ciertos temas relacionados con su sexualidad;
sin embargo se cre6 un ambiente de confianza, confidencialidad, respeto y libertad
para que participaran activamente en todas las sesiones: en el transcurso de las
sesiones todas(os) los participantes pudieron expresar sin temor a la burla o a ser

criticados por sus preguntas o participaciones.

Comprension y manifestacion de los privado: de 24 participantes al taller 22
alcanzaron identificar las actividades de la vida cotidiana que debian realizar en
privado, como por ejemplo bafiarse, cambiarse de ropa, tocar su cuerpo, entre otras,
y que ninguna persona podia estar con ellas(os) cuando las realizaran a menos que

ellas(os) se sintieran a gusto y seguras(os).
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Con respecto a lo cualitativo existen cambios en las actitudes hacia los(as) otros(as),
son favorables y reiteran los efectos positivos del aprendizaje grupal, en entornos
respetuosos de las diferencias: muchas consideraciones deben detallarse para lograr que
este sector de la poblacion tenga un trato de adulta(o). La fundacién estuvo muy pendiente
de lo que se decia acerca de tema de sexualidad, ya que se limito el taller a reflexionar sdlo
sobre higiene y, en caso de otro tipo de situacién, canalizar al joven con las psic6logas de
la fundacion.

En lo sustancial este taller pretendié apoyar a la fundacién en sus actividades socio-
sexuales y se puso como marco de referencia una intervencién psicoeducativa que podra
relacionarse con esfuerzos preventivos y reeducativos, toda vez que estas(os) jovenes
formaran parte de la sociedad mexicana. Se propone que las actividades psicoeducativas
gue se disefien sean lo suficientemente flexibles y significativas para permitir que éstas
jovenes vayan consolidando el sentido de pertenencia con impactos positivos en las

relaciones interpersonales.

La psicologia educativa, como disciplina, puede ser un ingrediente para ir
consolidando agentes de cambio, capaces de promover, en torno a actividades
psicicoeducativas, acciones socialmente responsables que favorezcan el desarrollo
humano y faciliten la integracion y comunicacion en linea preventiva y reeducativa: se trata
de que el (la) profesional actué responsablemente, tanto en el diagnéstico, disefio y

evaluacion de la intervencion.

Se reitera la necesidad de que la intervencion determine y clarifique las ventajas de
una identificacién temprana de la situacion problema, toda vez que los(as) jévenes con
discapacidad intelectual pueden ser objeto de abuso y acoso sexual, y que se disefien
actividades psicoeducativas continuas a partir del supuesto de un curriculo para el

desarrollo del pensamiento de las(os) jévenes con sindrome Down.

Especial atencién se tendra en consolidar un trabajo mas integral entre la fundacion y las
familias de origen, toda vez que se trata de identificar los apoyos y ayudas que daran

consistencia a la integracion e inclusion psicoeducativa.

En el siguiente apartado se reflexiona acerca de las conclusiones y sugerencias de este

trabajo de intervencién psicoeducativa.

127



Capitulo 7. Conclusiones y sugerencias

Durante esta intervencién se consider6 que el rol del psicélogo(a) educativo se enmarca
dentro de un entorno sociocultural y que hay distintos elementos interactuando en el
ejercicio profesional, tal es el caso de disefiar un taller de género y sexo hacia jovenes con
discapacidad intelectual, asociada a sindrome Down: se insiste en que el(la) psicologo(a)
educativo debe tener una actitud reflexiva y critica que le permita elaborar instrumentos

analiticos para intervenir de manera integral y responsabile.

Las y los jévenes con sindrome de Down tienen las mismas necesidades afectivas y
sexuales que el resto de la poblacion. Experimentan los sentimientos propios de la
adolescencia y juventud, sienten afecto, carifio y amor, quieren sentirse queridas y queridos,
deseadas y deseados, atractivas y atractivos, amadas y amados. Se enamoran y quieren
comunicarse de forma mas intima a través de todo su cuerpo, tienen necesidades
sociosexuales. Les gusta pertenecer a un circulo de amigos y amigas, salir juntos en sus
ratos libres, poder elegir su ropa, su musica. Quieren sentirse a gusto consigo mismo y

disfrutar de unas relaciones personales plenas y satisfactorias.

Se aprecian importantes diferencias individuales debido a que no todos ni todas son
iguales y la diversidad es la norma. Es fundamental que las necesidades sean reconocidas y

formen parte de su educacion.

Es muy comun que se crea que las personas con discapacidad intelectual son seres
gue no tienen inquietudes o dudas en lo que se refiere al tema de la sexualidad pero se
observo durante la interaccién con las y los jévenes con sindrome de Down que existe una
gran necesidad de que se les brinde una educacion sexual formal: esta idea lleva consigo un
gran reto y un largo camino por recorrer para que llegue a institucionalizarse y a crear
conciencia en el campo de la educacién especial.

Para lograr este fin es necesario que se propongan programas que contengan
actividades y dinamicas que ayuden a este tipo de poblacion a desarrollar una vida sexual lo
mas normalmente posible sin pensar en que el objetivo final sea la procreacion, ya que en la
mayoria de las ocasiones se relaciona el término de la sexualidad exclusivamente con la
genitalidad.
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Durante la aplicacion del taller se observd que las(os) jovenes tuvieron logros
significativos, como por ejemplo mayor apertura al hablar de temas de sexualidad, mejor
comprension de los procesos y cambios que ocurren durante el crecimiento y
especificamente en la adolescencia y la juventud: se puede suponer que las y los jovenes
adquirieron conductas que les permitiran interactuar; asi como ejercer y manifestar su

sexualidad de una manera sanay con respeto hacia su cuerpo y de los(as) demas.

Es importante enfatizar que la sensibilizacion e informacioén acerca de educacion
sexual para cualquier poblacion debe ser un trabajo constante que necesita trabajarse dia a
dia: se debe tratar con respeto, afecto, una educacion adecuada a su necesidad y la

concientizacion de los derechos que merecen como tal.

El proceso de elaboracion y redisefio de esta intervencion abarco la construccion del
instrumento, la validacion y un proceso continuo de adecuaciones, ya que las(os) jévenes en
su mayoria tenian una lectura basica o aun no adquirian la lectura: los criterios
psicoeducativos fueron una guia contante para adecuar y evaluar cada sesidn, cada
actividad y cada material. Se redisefiaron diez sesiones para el taller Género y Sexo ¢A
quién le importa? y para complementar este se incluyeron cuatro sesiones que desde
nuestro punto de vista eran necesarias, toda vez que este sector suele requerir de mayores

cuidados y precauciones en esto de le sexualidad

Para este taller fue necesario utilizar un lenguaje adecuado sencillo pero confiable,
las dudas que surgian en las(os) jévenes fueron expresadas por ellas(os), esto tuvo lugar
gracias al primer acercamiento que tuvimos con ellas(os) ya que se les dio la confianza para

preguntar sin ningun problema.

El trabajo con las(os) jovenes con discapacidad intelectual, sindrome Down, fue una
experiencia Unica ya que en la institucion pudimos ver los diferentes tipos de trisomia 21 y
como varia de un sujeto a otro el sindrome, las capacidades, limitaciones y el grado de
discapacidad intelectual, logramos percibir que en personas con una discapacidad
intelectual minima los conflictos pueden ser mayores porque son mas conscientes de que
desean una vida como la de cualquier otra persona, cuando algo llama su atencion se
esmeran y ayudan a sus comparfieras(os), en otras ocasiones pueden desesperarse por
esperarlas(os), en las diferentes sesiones se les veia muy participativas(os), atentas(os) y

cooperadoras(es), al parecer las adecuaciones del taller fueron muy significativas para
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ellas(os) y los resultados del taller que se realizaron con las(os) jovenes son favorables para

ellas(os) en su vida cotidiana y para esta investigacion.

Al mismo tiempo se puede ver como en los lugares en los que se promueve la
“‘integraciéon” y el tema de sexualidad se tienen que limitar a conceptos muy basicos, que aun
que indispensables no terminan de ser complementarios para tener la informacién basica del
cuidado acerca del tema de la sexualidad las necesidades de afecto y de intimidad son
esenciales a la naturaleza humana. Su satisfaccion contribuye a mantener el equilibrio

psicolégico y emocional de la persona.

Se sugiere que la Secretaria de Educacién Publica asi como instituciones privadas
introduzcan en el curriculo el tema de la sexualidad como una materia mas, ya que de esta
manera se dejaria de verla como un tema tabu y la consideraria como parte esencial del ser
humano. En la actualidad es dificil creer que la discriminacion se da en las instituciones que
trabajan con las(os) jovenes con alguna discapacidad, segun las observaciones detecto que
la discriminacion puede detectarse en las instituciones mas prestigiosas como es el caso de
la fundacion: tratar a las(os) jovenes como un espectaculo con el objetivo de ganar fondos
monetarios para la institucion y ver a estudiantes pintando y bailando la misma cancién una y
otra vez, ser fotografiados, por personas que hacen el recorrido a la instituciébn o a
donadores que puedan aportar fondos para los servicios que la fundacién otorga a los

usuarios

Tener una educacion sexual formal es importante, porque la sexualidad es una parte
fundamental del ser humano. Aun cuando no se hable de sexo entre madres, padres e
hijos(as), las(os) jovenes aprenden por medio de roles que establecen entre ser hombre o
ser mujer, la forma de tocarse entre padres y madres con sus hijos(as), los besos, los
abrazos, etc., todos estos mensajes y actitudes, transmiten valores, creencias y
comportamientos hacia las(os) hijas(os: sera de transcendencia para el desarrollo de las
potencialidades genéricas, eréticas, reproductivas y de vinculacién que haya un curriculo
integral hacia la sexualidad de los(as) jovenes con discapacidad intelectual para su
integracion sociocultural en entornos democraticos e inclusivos propiciando un ambiente
basado en el respeto, aplicando aprendizaje participativo para asi transmitir un conocimiento

de calidad el cual les pueda servir a las(os) jovenes en sus vidas cotidianas.

El material didactico que se empled para el taller fue imprescindible, ya que después

del diagnostico y las observaciones previas se visualizd la dificultad que tienen las(os)
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jovenes con respecto a la lectura, por lo que se adecuaron las sesiones con la finalidad de

favorecer la adquisicion de la informacién del tema de género y sexo de manera significativa,

agradable y respetuosa para las y los jévenes.

Las sugerencias que a continuacibn se exponen reconocieron con base a la

experiencia durante el trabajo, el redisefio de las sesiones y acuerdo a las necesidades de

las y los jovenes con sindrome de Down, hay diversos aspectos en diversas areas que se

pueden ayudar en la obtencion de resultados éptimos en el proceso ensefianza-aprendizaje

de la sexualidad. A continuacion se enlistan.

Sugerencias a las instituciones:

v

v

Se necesita una verdadera integracion.

Las escuelas publicas y “regulares” necesitan sensibilizar a la comunidad para que

las personas con alguna discapacidad puedan ser integradas y no etiquetadas.

Difundir cursos de sensibilizacion para docentes y padres en torno al tema de la

sexualidad.

Es importante que el tema de sexualidad se imparta desde niveles de educacion

basicos pues esto ayudaria a que el tema deje de ser tabu.

Se debe tratar la sexualidad de una forma positiva que les facilite a las y los jovenes
con sindrome de Down sentirse mejor como personas, sentirse mas contentas(os)

con ellas(os) mismas(os), y mejor con las(os) demas.

La sexualidad no se reduce a la genitalidad exclusivamente. Las(os) psicélogos
educativos podemaos ayudar a los chicos y chicas con sindrome de Down a que vivan
su afecto, el amor, la atraccion, el enamoramiento, el placer de forma normalizada,

positiva y gratificante, en un plano de igualdad, responsabilidad y respeto mutuo.

Debemos proveer a las y los jovenes con sindrome de Down las diferencias entre la

amistad, el noviazgo, la pareja y las relaciones que se establecen en cada situacion.

131



v" Los contenidos de la sexualidad se deben tratar de forma entendible, explicita y
positiva, propiciando un clima de expresién sexual saludable, real y socialmente

aceptable en el contexto de toda relacion interpersonal.

v' Todas(os) las(os) jovenes con sindrome de Down tienen diferentes aptitudes para
aprender, diferente estabilidad emocional y capacidad para relacionarse socialmente
o para llevar una vida independiente. Cada persona es un mundo, y lo importante es
favorecer, a través de las estrategias educativas, opciones lo mas auténomas

posibles.

v' Debemos ensefiar que las conductas sexuales siempre se realizan en un clima de
intimidad y privacidad. Las y los jévenes con sindrome de Down deben aprender a
tener comportamientos socialmente aceptables y a protegerse a si mismos. Se debe

hacer énfasis en la ensefianza de evitar conductas inapropiadas.

Sugerencias Didacticas:

v" En la educacion de las(os) alumnas y alumnos con sindrome de Down es necesario

introducir nuevas estrategias didacticas, respetando su ritmo y de forma gradual.

v' La intervencion educativa requiere una atencién permanente, ajustada a sus

necesidades y a su individual capacidad de progreso.

v' Es conveniente planificar un curriculo accesible, que no se focaliza tanto en la
reduccion de contenidos como en adoptar unos procedimientos educativos

adecuados.

v' Se puede trabajar sobre los objetivos minimos, de acuerdo con las necesidades

educativas del alumno o alumna con sindrome de Down.
v Los aprendizajes deben ser eminentemente funcionales y Utiles para desenvolverse

en la vida cotidiana. En el aprendizaje debemos tener en cuenta la transferencia y la

generalizacion de lo que aprenden.
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v Es necesario creer en sus capacidades y posibilidades de aprendizaje, valorar
positivamente los éxitos conseguidos y trasmitir esta confianza a los compafieros y
compaferas del aula. Si no creemos en sus capacidades no les proporcionaremos
oportunidades reales de aprendizaje. Cada alumno o alumna responde segun las
expectativas y confianza que se pone en él o en ella. Si el equipo educativo
desconfia de lo que el alumnado puede conseguir, el nivel de exigencia caera ante

los primeros fracasos, no insistiendo mediante un cambio inteligente de estrategias.

v Se debe proporcionar la informacion acerca del desarrollo sexual de las(os)
alumnas(os) en las distintas edades, y evolucionar a temas que estén mas
vinculados con las relaciones que en este momento se dan con las(os) integrantes

del grupo.

v' Aumento de recursos y estimulos visuales para el tema de sexualidad, se debe
explicar las veces que sea necesario el tema en forma clara y complementarla con
una actividad significativa, se puede emplear material didactico concreto y
manipulable para facilitar el aprendizaje de las(os) jévenes y asi se generara mayor

participacién del grupo.

Sugerencias hacia la educacion sexual:

v" La educacion sexual es un derecho de todas(os), debe ser transmitida a toda la
poblacidn, con la informacién necesaria y completa, adecuada a las circunstancias

gue se susciten.

v' Se deben romper los estigmas que tienen la sociedad, hay que tener precaucion al
hablar del tema ya que algunas personas quizas aun no estén dispuestos a cooperar

de inmediato al acceso de la informacién de tipo sexual.

v Los beneficios de proporcionar educacion sexual en grupo nos hacen darnos cuenta
de que las dudas que tenemos, en la mayoria de los casos son compartidos por otras

personas.

v Brindar confianza y crear un ambiente de libre expresion sin miedo a burlas o

represiones.
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La finalidad de educar a las(os) personas acerca del tema de sexualidad es que
todas(os) tengamos una mejor calidad de vida y podamos disfrutar de esta sin
remordimientos. Esto quiere decir que nos debemos adelantar a los problemas que

puedan presentarse.

Se necesitan crear espacios especificos para la ensefianza del tema de sexualidad,

en los cuales no intervengan prejuicios.

Dar una introduccion a los padres y madres acerca del tema de sexualidad, para que

ellos(as) puedan brindar apoyo también a las dudas que puedan surgir.

La familia es el medio y soporte principal del desarrollo y de la expresion de la
sexualidad.

La familia puede ayudar o detener las condiciones de las(os) jévenes segun las

exigencias familiares respecto al tema de sexualidad.
Adecuar tiempos de convivencia familiares, ya que esto fortalece la autoestima.

Apoyo del sujeto para la realizacién de actividades.

Sugerencias a futuros trabajos:

v

Hacer una observacién previa.

Tener en cuenta que hay muchas limitaciones y es un tabu el hablar del tema se

sexualidad

Familiarizarse con el entorno de las(os) sujetos de estudio para que el taller tenga
mejores resultados.

Identificar la muestra o poblacién de interés y ver si lo que ustedes quieren hacer se

puede realizar en la institucién o con la poblacién en la que han elegido.
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ANexos






Anexo 1



Taller Género o0 Sexo ¢ A quién le importa?

Modulo de capacitacion en género y salud reproductiva dirigido a adolescentes y
personas gue trabajan con jovenes.




PARA COMENZAR

Método Resultados esperados — Tiempo Materiales necesarios
participantes: minimo
Discusién en Conocen los objetivos del taller |5 minutos - Papeldgrafos o transparencias con:
sesién plenaria | y concuerdan con las reglas que » Objetivos del taller (p.21)
lo regirdn « Reglas del taller (p.22)
DEFINICION DE GENERO Y SEXO
Lluvia de ideas | Comienzan a distinguir los con- 10 minutos - Papeldgrafos
y discusién ceptos “‘sexo” y “‘género” - Plumones y cinta adhesiva
- Definiciones en papelégrafo o
transparencia (p. 24)
Lluvia de ideas | Comienzan a identificar los |0 minutos - Papelégrafo o transparencia
y discusion estereotipos de género que se con refranes y dichos (p. 26)
promueven en diferentes
culturas
Trabajo en Reconocen cémo el género ha |5 minutos
parejas y influido en su experiencia
compartir temprana y cémo continda
experiencias influyendo actualmente en
con todo el su manera de pensar
grupo
Lluvia de ideas | Comprenden las diferencias 25 minutos - Papeldgrafos
y discusién entre “sexo” y "género’ y apren- - Plumones y cinta adhesiva
den a reconocer los estereotipos - Papelégrafo o transparencia
de género con definiciones relacionadas
con la orientacién sexual
(p.30)
Exposicion de Comprenden por qué es impor- 15 minutos - Papeldgrafo o transparencia
- l@s facilita- tante entender la influencia de con los puntos centrales del
dor@s y los factores de género resumen |-8 (p.33)
didlogo grupal

APRENDIENDO SOBRE GENERO Y SEXO
Dinamica Método Resultados esperados — Tiempo Materiales necesarios

participantes:

minimo

Introduccion al
trabajo en gru-
pos pequefos

Exposiciéon de
I@s facilita-
dor@s

Se informan acerca de las 4
dindmicas de la sesion y forman
pequefios grupos de trabajo

10 minutos

4. Juego de
género*

Reflexién y
andlisis grupal

Demuestran lo que saben acerca
de los conceptos de género y
sexo

25 minutos®

- Gufa de apoyo con las afirma-
ciones y preguntas (pp. 35-36)
- Ldpices y/o lapiceros

5. El lenguaje
del sexo®

Reflexidn y
andlisis grupal

Se dan cuenta de lo dificil que
resulta hablar sobre sexualidad y
SSR de manera abierta, y practi-
can el uso de palabras que son
necesarias para discutir estos
temas y sus consecuencias

25 minutos®

- Guia de apoyo con palabras y
preguntas (p. 38)
- Hojas; lapiceros y/o lapices

6. Aprendiendo
sobre
sexo*

Reflexién y
andlisis grupal

Identifican cémo aprendieron
sobre el sexo y comprenden la
importancia de contar con
fuentes de informacién confiables

25 minutos®

- Gufa de apoyo con fuentes de
informacion (p. 41)

- Hojas; lapiceros y/o lédpices

7. Anidlizando
imdgenes de
publicidad®

Reflexién y
andlisis grupal

Analizan de qué manera mujeres
y varones son representad@s en
los medios de comunicacion y
cémo estas imdgenes pueden
reforzar o desafiar los estereoti-
pos de género

25 minutos®

- Gufas de apoyo con preguntas
(p- 43)

- Recortes de pericdicos, revis-
tas, etc.

- Papeldgrafos, lapiceros y/o
ldpices

Presentaciones
en plenaria y
resumen

Los grupos
pequefios
presentan su
trabajo y l@s
facilitador@s
hacen un
resumen

Toman conciencia acerca de las
diferentes maneras en que se
aprende sobre el sexo

60 minutos
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APLICANDO EL CONCEPTO DE GENERO A LA SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

Dinamica Método Resultados esperados — Tiempo Materiales necesarios
participantes: minimo
Introduccion al | Exposicion de Se informan acerca de las 6 5 minutos
trabajo en gru- | I@s facilita- dindmicas de la sesién y forman
pos pequefos dor@s pequefios grupos de trabajo
8.;Quéesla Trabajo en Elaboran definiciones de violencia 30 minutos - Papeldgrafo y plumones
violencia? pequefios y exploran la presencia de ésta en - Guias de apoyo o transparencias
grupos y pre- sus propias vidas con las definiciones de violencia
sentaciones en (pp. 46-47)
plenaria
9. Experimen- Juego de roles | Identifican algunas de las formas en | 30 minutos - Guias de apoyo con las escenas y
tando la y presenta- que se maltratan a los varones y a preguntas (p. 49)
violencia ciones en las mujeres, y cémo ello afecta la
plenaria SSR
10. Historia del | Lluvia de ideas, | Analizan los problemas de SSR 30 minutos* - Papeldgrafos con la linea de vida
ciclo vital* dibujo y dis- que pueden tener varones y y plumones
cusion mujeres a lo largo de su vida, asf - Guia de apoyo con las preguntas
como los factores que pueden (p.51)
incrementar o reducir la vulnerabi-
lidad frente a ellos
I'l.Juego de Juego de roles | Analizan situaciones que implican 30 minutos* - Gufas de apoyo con las pregun-
roles: jpor y discusion normas Y relaciones de género y tas (p. 53)
quér* el sexo, y las formas en que se
pueden reducir los posibles riesgos
12. Arbol de Lluvia de ideas, | Analizan los problemas de SSR en | 30 minutos* - Papeldgrafos con el dibujo de un
problemas* | dibujo y dis- varones y mujeres adolescentes, drbol y plumones
cusién incluidas las causas, consecuencias - Guias de apoyo o transparencia
y posibles soluciones con ejemplos de respuestas
(p.58)
I3.Diseflando | Lluvia de ideas | Analizan de qué modo los servi- 30 minutos* - Guifas de apoyo con preguntas
servicios de |y discusién cios de SSR pueden sintonizar con (.59)
SSR amiga- I@s jévenes y ser apropiados para - Hojas; lapiceros y/o lapices
bles a I@s ell@s
jévenes*
Presentaciones | Los grupos Analizan situaciones, riesgos y 90 minutos - Cinta adhesiva para sostener los
en plenaria, pequefios pre- | problemas de SSR asociados papeldgrafos
resumen, con- | sentan su tra- especificamente a factores de - Guias de apoyo con ejemplos de
clusiones y bajo y I@s faci- | género y comienzan a pensar en medidas e intervenciones sensi-
evaluacion Iitador@s hacen | posibles soluciones; plantean ideas bles al género
un resumen para el seguimiento del taller y, - Formularios para la evaluacion

evallan éste

* Estas dindmicas pueden realizarse simultdneamente en grupos pequefos
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TALLER DE UN DIA COMPLETO (9 HORAS)

Tiempo

8:00 — 8:15 am.
815~ 835 am.
8:35 — 845 am.
8:45 — 900 am.
9:00 — 925 am.
9:25 — 940 am.
9:40 — 10:00 am.
10:00 ~ 10:10 am,
10:10 - 10:35 am,
10:35 — 11:35 am.
11:35 - 12:35 pim.
12:35 — 12:40 pm.
12:40 — 1:10 pm.
1:10 - 1:40 pm.
1:40 — 2:00 pm.
2:00 — 2:30 pm.
2:30 — 3:00 pm.
300 — 430 pm.
4:30 — 5:00 pm.

Introduccion

Dindmica de Presentacidn

Dindmica |A o IB

Dindmica 2

Dindmica 3

Resumen a cargo de facilitador@s

Refrigerio

Introduccion al trabajo en grupos pequerios

Dindmicas 4,5, 6 y 7 realizadas simultdineamente:
Presentaciones de los grupos y resumen de facilitador@s
Almuerzo

Introduccién al trabajo en grupos pequenos

Dindmica 8

Dindmica 9

Refrigerio

Dindmicas 10, | I, 12 realizadas simultaneamente
Dindrmica 13

Presentaciones de los grupos y resumen de facilitador@s
Conclusiones y evaluacion del taller

todo el grupo
todo el grupo
todo el grupo
todo el grupo
todo el grupo
todo el grupo

todo el grupo
Erupos pegquenos
todo el grupo

todo el grupo
grupos pequeniositods el grupe
grupos pequenios/todo el grupo

grupos pequenos/todo el grupo
grupos pequenosftodo el grupo
todo el grupo
todo el grupo

Sesién | (1.5 horas)

£:00-6:15 pam. Introduccion
6:15-6:25 pm. Dindmica |
6:25-6:40 pm. Dindmica 2
6:40-7:10 p.m. Dindmica 3

7:10-7:25 pm.
7:25-7:30 pam.
Sesién 2 (2.5 horas)
600-6:20 p.m.
6:20-6:30 pm.
&30-7:00 pm.
7:00-7:30 pm.
7:30-7:45 pm.
7:45-8:05 pm.
8:05-825 p.m.

Refrigerio

DOS SESIONES EN DIAS SEPARADOS

Tiempo Actividad Realizarla con

Sesion | (3 horas, 5 minutos)

600-6:15 pm. Introduceidn todo el grupo.

6:15-6:25 pm. Dindmica 1A o IB todo el grupo

625-6:40 pm. Dindmica 2 todo el grupo

6:40-7:05 pm. Dindmica 3 todo el grupo

7:05-7:20 pm. Resumen a cargo de facilitador@s todo el grupo

7:20-7:30 pm. Refrigerio

7:30-7:40 pm. Introduccién “Aprendiendo sobre género y sexo!' todo el grupo.

7:40-8:05 prm. Dindmica 4 todo el grupo.

8:05-8:30 pm. Dindmicas 5-7 realizadas simultineamente grupos pequefios

8:30-9:00 pm. Presentaciones en plenania/resumen de facilitador@s todo el grupo

9.00-9:05 pm. Asignacién de tareas para la casa todo el grupo

Sesion 2 (3 horas)

6:00-6:30 p.m. Revisidn de las tareas asignadas todo el grupo

6:30-6:40 pm. Introduccién “Aplicando el concepto de género a la SSR” todo el grupo

6:40-7:10 pm. Dindmica 8 Zrupos pequenos/todo el grupo

7:10-7:40 pm. Dindamica 9. grupos pequefios/todo el grupo

7:40-8:10 pm, Dindgmica 10-13 realizadas simultdneamente Srupos pequenos

8:10-8:45 pm. Presentaciones en plenaria/resumen de facilitador@s todo el grupo

8:45-9.00 pm. Condusién y evaluacion del taller todo el grupo
CUATRO SESIONES EN DIAS SEPARADOS

Realizarla con

Resumen de facilitador@ds
Asignacién de tareas para la casa

Revisién de las tareas asignadas

Introduccién “Aprendiendo sobre género y sexa’’
Dindmnicas 4 y 5 realizadas simultineamente
Presentaciones plenarias/resumen de facilitador@s

Dindmicas 6 y 7 realizadas simultdineamente

P
8:25-8:30 pm.
Sesion 3 (2 horas)
6:00-6:30 pm.
6:30-6:40 pm.
640-7:10 pm.
7:10-7:20 pm,
7:20-7:50 p.m.
7:50-8:00 pm.

Sesion 4 (3 horas)

Dindmnica 8
Refrigerio
Dindrnica 9

8:45-9:00 p.m.

umen de facili @s

Asignacién de tareas para la casa

Revision de las tareas asignadlas
Introduccicn “Aplicando el concepto de género a la SSR™

Asignacion de tareas para la casa

6:00-6:20 pm. Revisién de las tareas asignadas

6:20-6:50 pm. Dindmicas 10-12 realizadas simultiéneamente
6:50-7:30 pm. Presentaciones plenarias/resumen de facilitador@s
7:30-7:45 pm. Refrigerio

745-8:15 pm. Dindmica |3

8:15-8:45 pm.

Presentaciones plenaria/reésumen de facilitador@s
Conclusion y evaluacion del taller

todo el grupo
todo el grupo
todo el grupo
todo el grupo
todo el grupo
todo el grupo.

todo el grupo
todo el grupo
Brupos pequefios
todo el grupo

Erupos pequenos
todo el grupo
todo el grupo

grupo
todo el grupo
todo el grupo

rupos pequefios/todos
todo el grupo

todo el grupo
grupos pequefios
todo el grupo

grupos pequenos
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Introduccién del taller

Resultado esperado

Las participantes conocen los objetivos del taller y concuerdan con las reglas que lo regirdn

Indicaciones

a Comnen-ce dando fa tl:lenv_ﬁstjwida a las parjt@pantes ¥ Objet:lvos
agradeciéndoles su disposicion para participar en el taller,

para adolescentes

L0 Mencione que este taller no incluird ponencias, sino
que mas bien lgs facilitadorzs y las participantes
trabajardn juntos, de manera participativa, para
realizar las diferentes dindmicas. El éxito de las
actividades dependerd de la buena disposicion de
las participantes de contribuir voluntariamente
con sus ideas y comentarios.

Q1 Para las adultes y las educadonas entre pares de
mayor edad: explique que el taller busca introducir
el tema de género y salud sexual y reproductiva. N puede afectar
Invite a las participantes gue sienten que ya manejan reproductiva
estos conceptos a compartir con el grupo sus
conocimientos y a aprender de los aportes de las Objetivos

demds participantes. para adult@s y

0O A las participantes que estin poco educador@s entre pares
familiarizados con el término “génera’”
expliqueles que el taller busca NiNos y género
introducir el tema para empezar a [) Experimentar el Uso de algunas Herrdm

comprender de qué manera las para tratar el t
expectativas sociales sobre varones y a
mujeres afectan la salud sexual y.
reproductiva.

QO Presente los objetivos del taller con
la ayuda de un papelégrafo o
transparencia.

Género o sexo: ;A quién le importa?

O Proponga al grupo las siguientes reglas que Reglas del taller

regirdn durante el taller (éstas deben presentarse
en un papeldgrafo o transparencia); se deberd

preguntar a las participantes si estdn de acuerdo
con ellas, mano para he

0O Pregunte a las participantes si desean afadir Si una persor
alguna regla © acuerdo a la lista presentacla. o que ¢

uchar con r

mundo,

aun

Hablar en primera persona (Yo pienso

cialidad: s

nal, no

5 para expre-
entime

orrectas

Género o sexo: ;A quién le importa?
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Dinamica | A:

Sexo y género: ;qué significan?

Si se tienen dudas acerca de si es culturalmente apropiado realizar las actividades en gru-
pos mixtos (ya sea de varones y mujeres adultoas o adolescentes), divida a kes partici-
pantes de acuerdo al sexo y luego redna a los dos grupos para que compartan sus
respuestas.

Resultado esperado
Lezs participantes comienzan a distinguir los conceptos 'sexo’” Definiciones de
v “"género’ sexo y género

Indicaciones

0 Escriba la palabra 'sexo’ a manera de titulo en la
parte superior del lado izquierdo de la pizarra o
en un papelsgrafo.

0O Pida al grupo que mencione en qué palabras

piensan o qué asocian cuando escuchan la palabra

“sexo!’. Enfatice que en este taller se pueden

mencionar sinénimos de la palabra sexo, asi como

palabras tabud.

Escriba sus respuestas debajo de la palabra sexo.

Si las participantes se sienten timidas o sienten

verglienza, incitelos a reaccionar dando 3 5 o

algunos ejemplos (placer; tabd, intimidad, : npartidas

mamas).

0 Luego escriba la palabra “‘génerc'’
hacia la esquina derecha de la pizarra
o papeldgrafo abriendo una nueva
columna y pregunte qué palabras le c e las mujeres y Ic n diversas situacione
vienen a la mente cuando escuchan as 3 2 se aprenden de la familia, I
la palabra “género'’.

0 Escriba las respuestas debajo de la
palabra “género’’.

iz

(EE}

fiferentes roles, pos| social, poder econdmico

y politico que tienen las mujeres y los

Vi =

Género o sexo: (A quién le importa?

Ejemplos de respuestas para

la dinamica Resumen
Sexo Género a s s que & han
Masculino Masculino 1isociado con la palabra s = vincula:
Mujer Mujer principalme > E
Amor Aprendido
Intimidacd Desigualdad
Placer Social
Coito Valores
Pene Socializacion
Mamas Machismo

de

s términos. En
haciend

cienc

Género o sexo: (A quién le importa?
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Reglas del taller

m | @s facilitadores no solicitardn a l@s participantes que contesten
preguntas, excepto en el caso de que muchas personas levanten la
mano para hacer llegar un aporte al grupo.

B Si una persona se siente incémoda, Nno es necesario que conteste
preguntas durante el taller:

B Escuchar con respeto las opiniones de todo el mundo, aun si no se
comparten estas opiniones.

M Hablar en primera persona (Yo pienso....,Yo creo...., No me gusta/me
gusta. ..., etc.) en vez de usar frases que empiecen con “td"" (tU estds en
un error cuando dices eso....; tu no deberfas pensar de ese modo, etc.).

W Respetar la confidencialidad: si alguien comparte algo personal, no se
repetird fuera de la sala de manera que pueda ser posible identificar a la
persona.

B Dejar a un lado nuestros temores para expresar lo que realmente
pensamos y sentimos sobre un tema; no hay respuestas correctas o
incorrectas, las experiencias de cada persona son valiosas por si mismas.
Aunque debemos reconocer que algunas experiencias pueden haber
sido dolorosas para quienes las vivieron (p. ej.,, sufrir violencia o
discriminacion).

B Aceptar el uso de términos o frases ‘‘sensibles’ o ““‘tabd’’ vinculadas a los
temas del taller; ya que cuando hablamos de la sexualidad, puede que sea
necesario usar esas frases.

B Regresar a tiempo del trabajo grupal y del refrigeriol

Género o sexo: jA quién le importa?

Objetivos para adolescentes

m Aprender la diferencia entre ‘“'sexo’ y los “roles de mujeres y varones en
la sociedad’ (género)

M Permitir a le@s participantes reflexionar sobre cédmo se dieron cuenta de
las expectativas en relacién a mujeres y varones en la sociedad

m Brindar a les participantes una oportunidad para compartir su
experiencia de ser mujeres y varones

m Ayudar a la@s participantes a identificar como el ser varon o mujer puede
afectar su salud sexual y reproductiva

Objetivos para adult@s y educador@s entre pares

Llegar a una definicién compartida de los términos sexo y género

Experimentar el uso de algunas herramientas prédcticas para tratar el

tema de género en el trabajo que realizan con adolescentes en el campo

de la SSR

M Mostrar cédmo los temas de violencia, VIH/ITS, embarazos no deseados y
sus consecuencias pueden estar interrelacionados y cdmo se afectan
mutuamente

m Brindar a lé@s participantes la oportunidad de compartir sus experiencias

y metodologias de trabajo en el tema de género y SSR

Género o sexo: ;A quién le importa?
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Dinamica |IB:

Apareando refranes y dichos

Resultado esperado

L@s participantes comienzan a identificar los esterectipos de género que se

promueven en diferentes culturas

Indicaciones
O Muestre una transparencia o pegue en la pared un
papeldgrafo con refranes y dichos populares que

previamente han sido divididos en dos grupos. (Véase

el elemplo de refranes en el dorso de esta ficha).
0O Diga a kas participantes que los refranes y dichos

han sido divididos en dos, de tal modo que ahora

las dos partes no estdn apareadas correctamente.
0 Pida a l@s participantes que apareen las dos partes

para armar nuevamente los dichos y refranes, y que

luego digan qué significado transmiten los dichos.

0O Si k@s participantes no saben el significado correcto de

los refranes y dichos, sefdlelo usted.

Apareando refranes y dichos

Los hombras son coma ol ore & menudo estin poseidas por
espiritus malignos
Los maridos da mujeres faas

Losh £ s 50 103 llama esclavo de I esposa
autos y

laz mujeres son como fa tef
Los marldos que ayudan a sus

Aipasds s lavanean siempre asustdos
Las mujeres son como Ia cocina

Una casa sin duenio es como al esdércol del antiope

Aquel gue mzcucha a una mujer s e
El tipo da amor que hay entre
marido y mujer en el primero.
dempa de casados

e3ti cosechando hambre
para después
Si lax horas de trabajo son muchas  TOIPEN I lefa menuda

y el salario es poce, algulen dira g i s

1 s como ol ?
Se rwe qua fas mujores estin it pdsipaiioi
gobernadas por Mestrelias’

debiles; por ello, desaparcce después del nacimicnto
El nifio que o= cobarde da e W

Vientos fuertes y mujaras foas deberia llevar ajorcas en sus manos

En las manos de fa mujer queda se trata del trabajo de una mujer

Geénero o sexo: ;A quién le importa?

institucion

publicidad v

Definiciones de
sexo y género

El sexo ibur

identifican E Orne

prenden de la familia,

trabajo, la

n. Estas ide.

El hugar da fa mujer esta an influy

Ejemplo de refranes y dichos y sus significados

Los hombres son como el oro. las mujeres son como
la tela:
diche usado en Camboya nifica que la mujer comao
una tela blanca, es fdcilmente ensuciada por el sexao
mientras que el vardn de tener experiencias
sexuales repetidas y estar siempre brillante y limpio,
como el oro en todo momento

=

Los maridos de mujeres feas se levantan siempre
asustados:
refidn usado en Brasil significa que los hombres pien-
san mal de las mujeres que no son bellas

Las mujeres son como el estiércol del antilope:
refran "bemba’’ usado en Zambia: significa que las mujeres
son tan nuMmerosas comeo el estidreol de un antilope; si su
esposa se porta mal, bdtela y busquese otra

Aquel que escucha a una mujer esta cosechando
hambre para después:
refidn “tonga’l de Zambia: significa que no se debe dar
mucho peso a las palabras de una mujen porque eso
puade llevar despudés a lios
Los hombres son como los autos y las mujeres como el
espacio para estacionar:
expresion de un pafs de Asia: significa que |os hombres
pueden elegir a sus parejas (espacios para estacionar)
mientras que las Mujeres no tienen posibilidad de elegir
Ceualquiera puede estacionarse en ellas en tanto son
espacios fijos'")
A los maridos que ayudan a sus esposas se les llama
esclavo de la esposa:
dicho usado en India: significa que los hombres que
ayudan a las mujeres no son ‘‘verdaderos hombres'"

» a leps participantes

/ nifios y var

s para las mujer

N con la inte
5 cue
mijere
as. En
—tativas

Distribuya |las

pParticipant

El tipo de amor que hay entre marido y mujer en el
primer tiempo de casados desaparece después del
nacimiento de I@s hij@@s:
diche usadeo en India: significa que el amor romdantico
cambia cuando la pareja debe cuidar a leps hijcas
Si las horas de trabajo son muchas y el salario es poco,
alguien dira se trata del trabajo de una mujer:
refirdn suajfli en Africa: significa que las mujeres ge-
neralmente tienen que trabajar méds dure vy ganan
menos dinero due los homisres
Se cree que las mujeres estan gobernadas por Uescrellas’
débiles; por ello, a menudo estan poseidas por espiritus
malignos:
refrdn usado en India: significa que las mujeres tienden
a ser mas inestables que los hombres
Una casa sin duefio es comeo una mujer sin marido:
refidn bilingle (sumeriano y alkadiano): significa que una
mujer sola no estd completa comeo ser humano
El lugar de la mujer esta en la cocina:
refidn de EE.ULL: significa que la mujer debe quedarse
en casa y dedicarse solo al trabajo doméstico
Vientos fuertes y mujeres feas rompen la leina menuda:
dicho usado en Brasil: ambos causan problermas
En las manos de las mujeres queda la dignidad de la casa:
dicho usade en India: significa que lo que la gente piense
de la familia depende del comportamiento de la mujer
El nifio que es cobarde deberia llevar ajorcas en sus
manos:
dicho usade en India; significa que (65 nifos que son
temerosos o que no les gusta la violencia son como las
mujeres o las nifas

s pueden tener Liveos par
cuttur: ARt tacior

cho

das en caracteristica
nifas, los varones 55 + palals

ille atard c I g icd

para el taller

sunte a @

Género o sexo: (A quién le importa?
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Aparean refranes y dichos

Los hombres son como el oro a menudo estan poseidas por
i ” espiritus malignos
Los maridos de mujeres feas - =

se les llama esclavo de la esposa
Los hombres son como los

aut ;
oSy las mujeres son como la tela

Los maridos que ayudan a sus

se levantan siempre asustados
esposas

& la cocina
Las mujeres son como

Una casa sin duefio es como el estiércol del antilope
Aquel que escucha a una mujer una mujer sin marido

El LR de amoldue hay. entre estd cosechando hambre para
marido y mujer en el primero después

tiempo de casados

y b rompen la lefia menuda
Si las horas de trabajo son muchas

y el salario es poco, alguien dira la dignidad de la casa
El lugar de la mujer esta en las mujeres como el espacio para

Se cree que las mujeres estan estacionar

gobernadas por ‘“‘estrellas”

débiles; por ello, desaparece después del nacimien-

to de I@s hij@s

El nifo que es cobarde
deberia llevar ajorcas en sus

Vientos fuertes y mujeres feas manos

En las manos de la mujer queda se trata del trabajo de una mujer

Género o sexo: ;A quién le importa?

Definiciones de sexo y género

El sexo se refiere a los atributos fisioldgicos que identifican a una persona
como varon o mujer:

m El tipo de Srganos genitales (pene, testiculos, vagina, Utero, senos)

m El tipo de hormonas predominantes que circulan en el cuerpo (p. €j.
estrogeno, testosterona)
M | a capacidad de producir semen u Svulos
m | a capacidad de dar a luz y de amamantar:
Género se refiere a las ideas y expectativas (normas) extensamente
compartidas con respecto a mujeres y varones. Estas incluyen las ideas
sobre caracteristicas y habilidades ‘‘“tipicamente’’ consideradas femeninas y
masculinas y expectativas comunmente compartidas acerca de cdmo deben
comportarse las mujeres y los varones en diversas situaciones. Estas ideas y
expectativas se aprenden de la familia, lées amigas, s lideres de opinicn, las
instituciones religiosas y culturales, la escuela, el trabajo, la publicidad y los
medios de comunicacién. Estas ideas influyen y se reflejan en diferentes
roles, posicién social, poder econdmico y politico que tienen las mujeres y
los varones en la sociedad.

Género o sexo: (A quién le importa?
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Dinamica 2: Cuando era joven

Resultado esperado
L@s participantes reconocen come el género ha influido en su experiencia
temprana y céme continda influyendo actualmente en su manera de pensar

Indicaciones Eiemplos
0 Si hay suficiente espacio, pida a las participantes cque de res:)uegtas para
caminen un poco en la sala por 30 segundos; luego la dinamica

pidales que formen parejas, indicandoles que se
sienten espalda con espalda.

0 Sino dispone de espacio suficiente, pida al grupo
emparejarse con un@ companer@ al otro lado
de la sala, colocando dos sillas espalda con
espalda

0 Seguidamente diga:"Ahora van a cerrar los ojos e
imaginarse en un sitio muy bonito y tranquilo,
quizd escuchando una musica suave que les gusta;
pueden también recordar a alguna persona a la que
admiran mucho. Ahora vamos a retroceder poco a
poco en el tiempo, primero a su juventud, luego van
a recordar su ninez. Ahora que estan recordan-
do cuando eran nif@s van a tratar de acor-
darse de cudndo se dieron cuenta por
primera vez gue eran nifios (varones) o
nifas (Mujeres) o de algin evento o
situacion que los puso frente al hecho
de que ser nifios o nifias era
diferente, o algo que les ensefid una
persona que Uds. admiraban, en
relacién con ser varén o mujerVamos
a reflexionar sobre esta experiencia:
:s6lo tuvo que ver con algo bioldgico
(p. €. la primera menstruacién o el
suefo himedo) o con comentarios/
reacciones de otras personas (lo que nifias y

Tuve o ruacion,

do mi

Género o sexo: ;A quién le importa?

nifios deben o no deben hacer)? ;Fue una
experiencia positiva o negativa? ;O quizd les <
parecié una experiencia ni buena ni mala?** mediante las cuales

L Deje que l@s participantes piensen en estas reconocimos nuUestio sexo esta ociadas
preguntas en silencio durante 3 minutos. con |

0 Invite a l@s participantes a compartir algo de sus
recuerdos mds tempranos con su companera/o.

0 Después de un par de minutos, pida que algunas
personas voluntarias compartan sus experiencias
en plenaria, mencionando si éstas fueron positi-
vas, hegativas o neutras (ni positivas ni negativas). Promueva que
Si ningdn participante se anima a compartir sus alla de la
recuerdos, ks facilitadorés deberdn dar algunos
ejemplos sobre sus propias experiencias, general-
mente esto ayuda a que el grupo se anime a

que la mens

mujer’').

compartir sus propias vivencias. > J y a las m
O Hablar sobre las experiencias vividas para identi- que no necesitan la educa
ficar cudles de éstas tienen que ver con el sexo 2 cuando N se quedardn en la ¢

(p. €], ver los genitales de un nifo © nifa y darse
cuenta de que eran distintos, tener el primer
periodo menstrual o suefio hidmedo) y cudles
estdn mads relacionadas con el género (p. ej.,
actividades que estaban prohibidas © no eran
permitidas para varones y mujeres). Si ninguno
de l@s participantes menciona alguna vivencia en
la que se sefalen las caracteristicas sexuales,
proporcione un ejemplo.

que a muic

n los limites que

imponian ¢
nplo, las Mif den jugar deport
s vivencias
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Dinamica 3: Género, no sexo

Resultado esperado
L@s participantes comprenden las diferencias entre ''sexo’’ y ''género'' y aprenden a
reconocer los esterectipos de género

Indicaciones

0O Use un papelégrafo grande. Haga tres columnas y ponga como
titulo “Mujer'’ dejando las otras dos columnas en blanco.

0 Pida a l@s participantes identificar caracteristicas
personales, habilidades y roles (“atributos’) que se
asocian generalmente con las mujeres; pueden incluir
los estereotipos mds relevantes de sus comunidades
© sus propias ideas.

Q0 Enseguida titule la tercera columna 'Varén'' y pida a
l@s participantes hacer nuevamente una lista con

Orientacion
sexual e identidad

Heterosexual n la c
una persona s a f te por

las caracteristicas personales, habilidades y roles usado para homos
que se asocian generalmente con los varones. Leasbiana:
L Silas pal‘t_ICIpanFes no menc-lf:)nan nlngtjlna g HS =
caracterfstica, atributo o habilidad negativa o positiva hombre: - definen a si mismc

para varones y mujeres, ofrezca algunas sugerencias mosexuales
para garantizar que las dos columnas incluyan palabras
positivas y negativas.

O Si l@s participantes no mencionan ninguna
caracteristica biolégica (como senos, barba, 7 SPnRE
pene, vagina, menopausia), ahada algunas a e “as de
cada columna.

QO Seguidamente cambie los titulos de la oD
primera y tercera columna, escribiendo
Varon arriba de la primera, y Mujer arriba
de la tercera columna. Revise la lista con
el grupo y luego pregunte: jSeria posible S do ™ S a pa tirparse
para los varones mostrar las caracteristicas
y los comportamientos atribuidos a las ! C tly
mujeres y, las mujeres podrian mostrar v SN
aquellos atribuidos a los hombres? Aquellos e AL Rt r )
atributos que usualmente se consideran no e A e e A
intercambiables se colocaran en la columna del transextales 2 la
medio y en dicha columna se colocard el titulo 'Sexo'".

1 sexual en

Transexual: pers

1. También se usa este

Género o sexo: ;A quién le importa?

L3 No es necesario discutir cada termino de la colum- ; puede resolverse diciendo que los terminos

na por separado: se puede limitar simplermente a hacen referencia a la paternidad, un papel cue
pPreguntar a lces participantes si algunos de los tér pueden asumir tanto varones como mujeres. Tambien
minos de las listas no se pueden intercambiar Sin se puede pedir a leps participantes que especifiquen
embargo, asegurese de que se discutan todas las si elleps se estdn refiriendo a la paternicdad bioldgica
palabras relacionadas con la columna 'Sex<o' ', (Bestacicon, proveer esperima).,

2 Se espera que leps participantes debatan sobre ol

significado de algunas palatsras; uno de los obje- Resumen
Ltivors de esta dindmica as demaostrar que las per-
sonas asighan diferentes significados para la mayo- 2 Sh’ 2 A s ] eae:
Ha de caracteristicas cue se basan en ol gdnoro. o llene e ver con aspec
L} Es necesario que esté preparada para manejar <G Y G e S A
discusiones en relacicon con diferentes formas 1 > se 1 e as socia cultural
de ecpresar la sexualidad. En este sentido serd de 5 1 >ara rmujeres varone
mucha utilidad hacer la distincicon entre “orienta- a soc e > sta razdn, el concepto
cicn sesxual’ y 'gdnero’. Si se considera necesaric, p A de cultura en cultur
brinde a léps participantes definiciones sencillas
con respecto a la orientacion sexual, usanco un
papelsgrafo o transparencia. Resaltar la idea de
que sea cual sea la orientacicon sexual de la per-
sona, &l o ella estd iInfluidén por las expectativas manera inapropiada al s
sociales asociadas con sU sexo, y se esparan corm- el concepta de

portamientos ¥y papeles de acuards a éste. gunta a las
e

plicjue cjue tod las palabras en las colurmr

Ejemplo de posibles respuestas
despusécs de reversar los titulos de E
Ias colurmnas e 2 S5 atributos e Ones ¥ et

2= clafinas E -clicla en que limitan

Vardn Sexo Mujer
Suave senos Fuerte S

(para rmamar)
Cultes Uitesro Sensible
Responsable pene Agresiva
Llamador sueno humedo Licler : Ge manidas R
Maestra Mmenopausia Maclura > )z je (como cuidar a leas hijcs)
Faldas embarazo Pantalones ‘ = =N S 2 i ol i
Protector testiculos Proveedora S & ‘rmas C ¢ steactiar irmg
Es importante llegar a conclusiones. Por si algunos

- que 5 significa que puece

participantes proponen cue los varones tienen senos TRkice
mientras otros dicen que sdlo los tienen las mujeres,
s debe preguntar si se estan refiriendo a la positili-
dad de dar de marmar; en ase caso, los senos puadaen
ubicarse en la columna 'sex<o''. Bl debate tambien
podria girar alrededor de termines comao “madre’’ o

roles usualmente
rclc
que toe

Género o sexo: (A quién le imporea?
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Dinamica 4: Juego de género

Resultado esperado
L@ds participantes demuestran lo que saben acerca de los conceptos de género y sexo

Indicaciones

O Tome la guia de apoyo con la lista de afirmaciones numeradas, que presentan situa-
ciones referidas a varones y mujeres y pida a un miembro del grupo que lea cada afir-
macién. (Observe que la lista a continuacion tiene las respuestas correctas entre
paréntesis; jentregue a l@s participantes la lista que se presenta en la
transparencia y que no contiene las respuestas!).

I. La mujer da a luz a los hijos, el hombre no. (S) =

3 3 i) afirmaciones

2. Las nifas son delicadas, los nifios son toscos. (G)

3. Entre los trabajadores agricolas de la India, las dicionales de un ta_‘“er
mujeres reciben entre el 40% y el 60% del salario piloto en Malaui
que les corresponde a los hombres. (G) @ La mujer llevz

4. De acuerdo a los resultados del estudio apoyo;

Mejoramiento de la Situacién de la Mujer de
Zonas Rurales, realizado por las Naciones
Unidas en 1999, las mujeres del Afiica sub-
Sahariana contribuyen en un promedio de 70%
en las labores relacionadas con la produccidn de
alimentos para el mercado y la casa; sin embargo, @ El hombre puede embarazar a la mujer; la
las mujeres rurales son mads pobres que los hombres o >uede embarazar al hombre.
y presentan un menor nivel de escolaridad, salud y ( )

nutricion. (G)

5. Muchas mujeres no pueden tomar decisiones con
autonomia y libertad, sobre todo en el plano de la I anos reproduc
sexualidad y las relaciones de pareja. (G) os del hombre

6. La voz del hombre cambia en la pubertad, la de la / sintomas cl
mujer no. (St la voz de la mujer, si bien puede cam- IO IGHEASSIC
biar levemente, no cambia en la misma magnitud 8 No se permite a la muj
que la del hombre; en ambos casos se trata de un matrimonio al hom
fendmeno bicldgico.) =)

7. El riesgo de la infeccion porVIH en las mujeres estd excitarse cuando hace el amc
determinado por el comportamiento sexual de su (genero)
pareja. (S y G: la mujer es mds vulnerable fisioldgica-
mente frente a la infeccién — sexo; también su compor-

Ejemplos de

Q0 El hembre cava tumbas; la mu,
que asiste al funeral.

@ La mujer llora en voz alta durante un fune
tras que el hombre apenas ic

Geénero o sexo: (A quién le importa?

tamiento ¥y el de su pareja sexual puede con- son varones. (G porque los varones ge-
tribuir a acentuar | riesgo — genero). neralmente son alentados a correr riegos)
8. Las mujeres pueden amamantar a los bebas, L Pida a los miembros del grupo que escriban la
los varones pueden alimentarios con letra G al lado de las afirmaciones que consideran
biberones. (S ¥y G sSlo la mujer puede arma- hacen referencia al génaro; 'S, al lado de aquellas
mantar a su bebd — sexo; tanto el hombre Que piensan se refieren al sexo;y G y S al lado
como la mujer puede dar leche en biberdn de las afirmaciones cue consicderan hacen
— género) referencia tanto al sexo como al género,
9. En el antiguo Egipto, los varones se queda- L Luego, pida a leas participantes que discutan las
ban en la casa y tejfan. Las mujeres maneja- siguientes preguntas:
ban los negocios de la familia. Las mujeres I. iles sorprendic alguna de las afirmaciones?
heredaban la propiedad y los varones no. Por que si o por queé no?
(C=)) 2. (Por qudé piensan Uds. cque los roles de
10. En Gran Bretana, la mayoria de las personas genero varfan en diferentes sociedades y a lo
que trabajan en la construccién son largo de la historia?
varones. () 3. (Camo se relacionan la edad y el génaro
1. El hombre debe tener hijos varones para para determinar nuestros roles sociales?
dar continuidad a su familia. () 4. Come influyen los roles de género en la
12, En un estudio, cuyos resultacos fueron pu- vivencia de la sexualidad de varones y
blicados en marz=o de 2000, se encontro mujeres?
que los adolescentes varones en Uganda 5, (Cudles son algunas de las desventajas que
pensaban que tener un/a hije puede alevar conllevan los roles de género para las
su status ¥y probar su masculinidad: “Nos mujeres?
susta fecundar a las mujeres'’.""Es normal 6. JCudles son algunas de las desventajas que
tener hij@s!" (G3) conllevan los roles de género para los
13, De 6 a 7 millones de personas alrededor varones?

del munde que se inyectan drogas, el B8O

Explicue cue | e

pusden afectar la vivend de e lict Por ejemplo, cuande una mujer

o del condan en tanto t

riesrc

Enfatice cjue la inf ¢ e - > significa

tible de carmibi > s las sociedacle
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Juego de género

|I. La mujer da a luz a los hijos, el hombre no.
Las nifas son delicadas, los niflos son toscos.

3. Entre los trabajadores agricolas de la India, las mujeres reciben entre el 40% y el
60% del salario que les corresponde a los hombres.

4. Las mujeres del Africa sub-Sahariana contribuyen en un promedio de 70% en las
labores relacionadas con la produccién de alimentos para el mercado y la casa;
sin embargo las mujeres rurales son mds pobres que los hombres y presentan un
menor nivel de escolaridad, salud y nutricidn.

5. Muchas mujeres no pueden tomar decisiones con autonomia y libertad, sobre
todo en el plano de la sexualidad y las relaciones de pareja.

6. La voz del hombre cambia en la pubertad, la de la mujer no.

7. El riesgo de la infeccién porVIH en las mujeres estd determinado por el
comportamiento sexual de su pareja.

8. Las mujeres pueden amamantar a los bebés, los varones pueden alimentarlos con
biberones.

9. En el antiguo Egipto, los varones se quedaban en la casa y tejian. Las mujeres
manejaban los negocios de la familia. Las mujeres heredaban la propiedad y los
varones no.

10. En Gran Bretafa, la mayoria de las personas que trabajan en la construccidn son
varones.

I 1. El hombre debe tener hijos varones para dar continuidad a su familia.

12. En 1999, en un estudio se encontrd que los adolescentes varones en Uganda
pensaban que tener un/a hij@ puede elevar su status y probar su masculinidad:
“Nos gusta fecundar a las mujeres’."'Es normal tener hij@s.”’

13. De 6 a 7 millones de personas alrededor del mundo que se inyectan drogas, el
80% son varones.

Género o sexo: ;A quién le importa?

Juego de géEnero: preguntas

Jles sorprendic alguna de las afirmaciones? ;Por que si o por que mo?

2. Por que piensan Uds. que los roles de gaenero varfanm en diferenmtes
sociedades y a lo largo de la historia?

3. CTohmo se relacionan la edad y el género para determinar nuestros roles
sociales?

4. jComo influyen los roles de género en la vivencia de la sexualidad de
varones y mujeres?

5. (Cudles son algunas de las desventajas que conllevan los roles de género
pPpara las mujeres?

6. jCuidles son algunas de las desventajas que conllevan los roles de género
Para los varones?

Género o sexo: ;A quién le imporca?
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Dinamica 5: El lenguaje del sexo

Resultado esperado

Las participantes se dan cuenta de lo dificil que resulta hablar sobre sexualidad y SSR
de manera abierta, y practican el uso de palabras que son necesarias para discutir estos
temas y sus consecuencias

Indicaciones 4

0O Expligue que muchas personas sienten vergiienza al Term nos
hablar de temas relacionados con el sexo, la sexuali- relacionados con el
dad y sus consecuencias. Dado que no hay vacuna sexo y la r'el:’|""-7N:ll-lc‘:i(')“
ni curacion para la infeccién porVIH y que hom-
bres y mujeres contraen ITS y enfrentan
embarazos no deseados, debemos tener la
capacidad de hablar sobre las actitudes y com-
portamientos sexuales, y sobre las consecuen-
cias del sexo no protegido.

Q1 Pida a l@s participantes que durante esta activi-
dad dejen de lado el temor de decir palabras
tabu, y explique que debemos hablar sobre las
partes sexuales del cuerpo y los diferentes actos
sexuales para proteger nuestra SSR.

L0 Dé al grupo una guia de apoyo con la lista de palabras en
los circulos. Pida al grupo que elija dos palabras de la lista (o
asignelas si se muestravtfmido). una pz.nlabm relacionada con Términos
el sexo 24 la reproduccicén y una relacionada con las con- relacionados con las
secuencias del sexo.

O Pida al grupo que escriba en un papeldgrafo los
sinénimos (términos alternativos) que usan en la
comunidad para nombrar la palabra elegida/

> anal

ruacién

consecuencias del sexo

asignada. Algunos ejemplos: VIH/SIE
1) pene = platano, pipf, aparato, pincho, falo; E padre solter
2) menstruacion = regla, perfodo, ciclo menstrual, estar Sl NI

enferma, estoy con Andrés: el que viene cada mes.
0 Pida al grupo que conteste las siguientes preguntas:
. ;Cudles sinénimos para cada palabra son mds aceptables
para usarlos en “publico’ y cudles son menos aceptables?
2. ;Qué palabras utilizan l@s jovenes con mayor frecuencia cuando
hablan entre ellos?

Género o sexo: (A quién le importa?

3. (2ue palabras utilizan lgas jovenes con mayor respeto a mujeres y varonaes?
frecuencia cuando hablan con sus padres y 7. (Para adultces): ;CoUéE barreras encucntra en
otieps acultens? usted para usar un lenguaje (terminologia)
<. ;ue palabras tienen connotaciones negati- que sea eficaz en la comunicacicon con laps
vas para mujeres y varones? adolescentes?
Udls, piensan cue las palabras que tienen @O Al momento de realizar las presentaciones gri-
connotaciones negativas puecen ser hirientes pales en plenaria, coloque los papealdgrafos corn
cuando se usan para avergonzar o insulttar a Ios sindnimos en la pared de manera cue sean
las personas? Si es asf, jpor queé las utilizan? o ael e el e A e e )

6. JPor queé usan palabras que implican falta de

Resumen para adolescentes
s que debermos adaptar el E 5 i nos

cierto tipo de palakbi: E ' E i ¥ maesiie

splicitas cuando hablame

cos para ol L
cidn o ayuda, p. e 2 un

hiriente

e ek

sra clel prat

| comportarmient
en Una connotacion o
= sualcac
Giltirme, res - acuellas

(V2

> la vielenc

sntes en su P Sio i
de tal modo cjue

hablar del =

s lugar
del matrimenio (
que tienen s . i
. mache, viril, - tipo de
e an leal

1 LErrminos alternati

Por dltime S - alabiras - Jas listas pr
olpe / & , basitc S para nomit

puade contribuir a formaentar
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reguntas

|. ;Cudles sindnimos para cada palabra son mds aceptables para usarlos en
“publico” y cudles son menos aceptables?

2. ;Qué palabras utilizan l@s jovenes con mayor frecuencia cuando hablan
entre ell@s?

3. ;Qué palabras utilizan l@s jdvenes con mayor frecuencia cuando hablan
con sus padres y otr@s aduhlt@s?

4. ;Qué palabras tienen connotaciones negativas para mujeres y varones?

5. ;Uds. piensan que las palabras que tienen connotaciones negativas
pueden ser hirientes cuando se usan para avergonzar o insultar a las
personas? Si es asi, jpor qué las utilizan?

6. (Por qué usan palabras que implican falta de respeto a mujeres y
varones?

7. (Para adult@s): ;Qué barreras encuentra en usted para usar un lenguaje
(terminologia) que sea eficaz en la comunicacién con las adolescentes?

Género o sexo: ;A quién le importa?

El lenguaje del sexo

T érminos relacionados con el sexo y la reproducciéon

m Srganos reproductivos m coito
masculinos M| sexo oral

m Srganos reproductivos M| sex<o anal
fermeninos m orgasmo

m pene B masturbaciddn

m vagina Hm retirada (coito

m senos iNnterrumpido)

m menstruacion m anticonceptivos

m semen o esperma m condones

Términos relacionados con las consecuencias del sexo

m placer B madre soltera

m embarazo deseado m padre soltero

m embarazo no deseado m mujer que tiene Mudltiples
m aborto parejas sexuales

m TS M varon que tiene mudltiples
m  VIH/SIDA parejas sexuales

Género o sexo: ;A quién le importa?
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Dinamica 6:

Aprendiendo sobre sexo

Resultado esperado
L@s participantes identifican cémo aprendieron sobre el sexo y comprenden la impor-
tancia de contar con fuentes de informacion confiables

Indicaciones

O Pregunte al grupo qué han aprendido sobre sexo de las
siguientes fuentes de informacicon: padres, otros fami-
liares, amig@s, Ia religion, escuela y docentes, la musica, P
la TV y radio, la publicidad, libros, sus propias experi- N e
encias, otras fuentes (mirando animales, Internet).

1 Pidales que piensen en los diferentes temas
especificos sobre los que aprendieron, p. ej.,
pubertad, sexo oral, sexo anal, masturbacicon,
creencias tales como que el sexo es malo fuera
del matrimonio o que uno se puede quedar ciego
por masturbarse.

0 Luego pida al grupoe que llene el formulario que
tienen en sus guias de apoyo (ver la transparencia),
trabajando tod@s junteps.

2 Enseguida, pida al grupo que decida cudl(es)

Ejemplos de

urbacién pt

de la(s) fuente(s) de informacion para nE s s Aerar
aprender sobre sexualidad, que existe(n) elacione ’ an uede \U-\\,

en la comunidad, son las mejores para azac

musies avarenes adolescentes: 8. El esperma de un a SN todavia n
Pidales que expliquen las razones de adure; por tant > e ar a una chics

su eleccion.
S 3 < 2 llaridad,

¥ lue

que

quiere decir qu

Género o sexo: ;A quién le importa?

> diversas; pc

Slicue que todas de informacién pueden tene

motiv. S persiguen (p.

uello que apr va a influir
en Nuestro compo 5 - &j. los juicios de ve neral
maneras de ver la se dentro
altamente valorada, la maternidad fuera del matrimonico rechazacla).
5N correcta al

s adolescentes (jy tambicn le ultes!) manejen
ital den tr

n en diversos mitos (p. &, elle ben que las relaci
> Mo sen que es imposible que una Mmujer

5n sexual). Es impc nte contrastar

lencia un embarazo p
barazada la prim Le tiene una relac
udiendo a aquellas Was que tienen inforrr N correcta sobre |los temas
ialiclad.
le que muchas vec mn m S S Ttradictorios, 2
atrimonio, mientras > para el +

(pal¥)} tener I cior ales fuera 5 =
J]
contribuye

sita ganar experi jal antes del matr
en la toma de

ualdad en relacién con la valoracion de varon

s buenas fuente:

La informa
rciona la inf valor (evita cue
2ta aver
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Analizando imagenes

preguntas

I. ;Cudl es el mensaje principal que la imagen da acerca de mujeres o
varones?

2. ;La imagen representa a mujeres/varones de manera positiva o negativa?

3. jLa imagen refuerza o desafia los esterectipos de género?

4. ;A Uds. les gustaria ser representad@s de esta manera (o que su
padre/madre, herman@ lo sean) ante el publico? jPor qué si o por qué
no?

Fuentes de
informacion

La
informacion
mas negativa

Lo que he aprendido sobre el sexo

La

informacion

Mas correcta

Género o sexo: ;A quién le importa?

La
informacion
mas
“confiable’

La
informaciéon
mas atcil

No
brindaron
ninguna
informacién

miembros
de la familia

Religicdn

Escuela y
docentes

Musica

V v radio

Avisos de
publicidad

Libros

La propia
experiencia

Otros

Género o sexo: ;A quién le importa?
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Dinamica 7: Analizando
imagenes de publicidad

Resultado esperado

Léps participantes analizan de queé manera mujeres y varones son

representackas en los medios de comunicacion y cémo estas imdgenes
ipos de género
pueden reforzar o desafiar los esterectipo: = Se+r sexy e G

covv zapatos de avrcoe X1

Indicaciones

L Explique que los esterectipos son creencias o suposiciones cue
parecen ser “naturales’ y, por tanto, Nno las cuestionarmos. Aun si
conscientemente no le damos valor a estas creencias, las
escuchamos, y observamos como se manifiestan en la vida diaria, por
ejemplo a traves de los medios de comunicacidn. Necesitamos
entender de queé manera los estereoctipos pueden afectar nuestras
actitudes y comportamientos.

0 Reparta los recortes (avisos, dibujos animados) de revistas v
periddicos que ha seleccionado previamente. Debe incluir tanto
imdgenes que refuerzan los esterectipos comeao imdgenes que los
desafian. Tenga en cuenta que en esta dindmica muchas
veces lgps participantes tienden a criticar todas las
imdgenes, sin reconocer que también hay
imdgenes positivas!

L2 Pida a kas participantes que elijan 3 imagenes
y conteste las siguientes preguntas para cacla Mensaje principal: La mujer puede <
una de las imdgenes: la mujer ~sa teritac

I. ;Cudl es el mensaje principal que la
imagen da acerca de mujeres o ; ! i s T
varones? 7 R

2. ¢La imagen representa a mujeres/
varones de manera positiva o
negativa?

3. ;La imagen refuerza o desafia los
estereotipos de género?

“H A Uds. les gustaria ser representadees
de esta manera (o que su padre/madre, B S
hermane o sean) ante el publico? ;Por queé si (R Y T o i Gy il .
o por qué Nno? tip> publicidad

Ejemplo de un
posible analisis de una
imagen de publicidad

Cjernmplos de respuestas a las suntas

f
' : tipo de ropa e

re.
ctuar con autoconfian:

Género o sexo: (A quién le importa?

Resumen

ale que esta c ica brinda la oportunidad de analizar el impacto de
cidn en particular: los medios de comunicacién esc

ible interpretar las misrr ima scle difere
jes'. Podemos recibir mensajes diferentes
dujeron la imagen. La experiencia que tod@s cc mpartimos es que est:
influyen — muchas veces sin darnos cuenta en stras ideas ac 1 de las caractert:

comportamientos “‘apropiados’’ ' para varones y mujeres.

lanto la @)
cuales de ine mManera significativa

como las consecuencias de esos comportami

Muck iméger an Lereotipo: son buenas p- €j., los avisos de publici
dad que mues M uj s practicando deportes ar cuidando nifics demuestran que
tanto la mujer como el hombre pueden desempefiar esas actividades mds alld de su sexc

Los avisc iblicidad buscan que las p onas compren productos y muchas veces hacen ec
reforzando los estereotip de género. Sin embargo, en tanto las ideas acerca de los roles de

varon Y mujeres cambian en la sociedad, los med de comunicacién también pueden desafiar |

otipe Zenero pero en forma dafina. Por ejemplo, los avisos publicidad < arros que
enen comeo grupo objetivo a la mujer;, apelan al deseo de ‘' “independencia’ que
pueden tener éstas, para convencerlas. Por ello, nec il ia de las consecuenci
que tienen para la salud los mensajes que vemo:! otipos de género

que qu m cambia

Género o sexo: ;A quién le importa?
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Dinamica | I:
Juego de roles: ;por qué?

Resultado esperado
Lé@s participantes analizan situaciones que implican normas y relaciones
de género y sexo, y las formas en que se pueden reducir posibles riesgos

Indicaciones
0O Pida al grupo que elija una situacién de la lista que se presenta a continuacion o que sugiera situaciones
que son pertinentes para la comunidad:
= Una adolescerite es presionada por su familia para casarse a edad temprana;
dado que es menor de edad, se requiere el consentimiento de sus
padres.
= Un adolescente es presionado por sus amigos para tener sexo, Ejemp os de
aunque €l quiere aplazar ese momento. protagonistas y
= Una adolescente fue victima de un abuso sexual cuando escenas de tal
era nina, y ahora un hombre mayor la tienta con dinero u
obsequios.

* Un adolescente estd en un bar y se le a acerca una mujer
que quiere tener sexo con &€l; €l estd dispuesto pero no
tiene condones.

= Una mujer joven es trabajadora sexual y quiere usar conddn
femenino con su cliente, pero &l no quiere hacerlo.

= Un adolescente joven quiere usar un condon, pero teme que su
paregja pierda confianza en la relacion si €l sugiere usarlo.

= Una esposa joven quiere tener un hijo; su esposo visita
con frecuencia a las trabajacdloras sexuales, y ella teme
adquirir una ITS.

) joven

sndén pero

* Una mujer recién casada quiere postergar la mater—
nidad, pero a su esposo no le gustan los métodos
anticonceptivos que “toman tiempo' (condones,
espermicidas).

L Pida al grupo que prepare un juego de roles de 3 mi-
nutos usando palabras, cancienes, danzas o Unicamente

el movimiento del cuerpo, que describan qué palabras o

acciones llevaron a que ocurriera el sexo en las escenas.

Genero o sexo: (A quien le importa?

LB D= 2 o= meermoros ded grupo que todias deben cual podria evitarse el embarazo o el VIH y
Sar oo en & escena: e personaje principal. las otras ITS? ;Por que si o por qué no?
Personas con &s cuales efla/él debe tratan sus 4. ;Qué factores influyeron en la capacidad de
=waSs, =f pacre. la madre. etc. control o falta de control sobre la situacidn

3 Fost=rormente, e grupo representa su escena por parte de los personajes principales?
¥ &2 o=cote a la luz de las siguientes preguntas, 5. ;Qué podran haber hecho los personajes
—yas respuesias deberd presentar a k@s demds principales o las personas alrededor de elléas
parsopantes: para reducir los riesgos asociados con la

1. (Qué elementos de la escena pusieron en SSR2
situaciones de riesgo asociadas con la SSR a 0O Después que el grupo pequefio presente el juego
los principales personajes de la escena? de roles y las respuestas a las preguntas, pida a

2. Por qué los personajes tuvieron sexo o No leps demds participantes cue sugieran algunas
lo tuvieron? jCudles eran los aspectos posi- medidas que podran haber tomado los perso-
tivos ¥y negativos (si los hubo) al tener sexo? najes principales para garantizar que él/ella no

3. ;La escena ilustra una situacion de sexo en la hiciera algo que ne querfa hacer:

ralmente tienen menos

a iados con la actividad sexual, aun

ventajas de postergar el matrimonio.

v much s factores que pueden influir

quiene
sUs o Ndic = tomar dec
sal. |
cuenten c
cono
sal para contrae
julteas ) apoyc
e tipo de apoyo de incluir
en la comuni
ad requerida para
W a miembre
stos tema

: cuando brindamos orientacion a ks adole:
- de mucha utilidad in
acion que le Vds re = - a la préctic

su situs

Género o sexo: (A quién le importa?

4.
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Anexo 2



Nombre:

Fecha:

Edad:

A continuacion se presentan unas preguntas, encierra en un circulo la
respuesta correcta y colorea.

1.- Encierra en un circulo cual de estos personajes se llama Maria:

2.- Encierra en un circulo el dibujo que le corresponde al genital
femenino
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3.- Cual de estos personajes cambia de voz en la pubertad:

4.- Encierra en un circulo cudl de estos personajes se llama Juan:
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5.- Encierra en un circulo la persona que se puede embarazar:

6.- Encierra en un circulo el dibujo que le corresponde al genital
masculino
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7.- Tacha las prendas que corresponden al género masculino:

=2

e
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8.- identifica cual de estos dos personajes es de sexo masculino y
enciérralos en un circulo
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9.- Encierra en un circulo cual de los dos personajes tiene
menstruacion

10.-Encierra en un circulo cual de estos personajes presenta
eyaculacion.
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11.- Tachalas prendas que corresponden al género femenino:

=2

e
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12.- identifica cuél de estos dos personajes es de sexo femenino
y colorea:
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Anexo 3

Diagndstico de necesidades educativas de las y los participantes del taller

A continuacion se presenta el analisis de las respuestas de la preprueba y las
adecuaciones que se llevaron a cabo para la organizacion del taller, las sesiones y
objetivos destinados a cada una de las necesidades de las(os) jévenes que participaran

en el taller “género y sexo”.

En cuanto al contenido de género se tienen las preguntas: 1, 4, 7 y 11. Se presentan unas

gréficas de respuestas correctas e incorrectas para cada pregunta.

1.- Encierra en un circulo cual de 4.-Encierraen un circulo cual de
estos personajes se llama Maria: estos personajes se llama Juan:
30 30
20 —— 20
CORRECTO CORRECTO
10 — 10 ——
M INCORRECTO W INCORRECTO
0 0
CORRECTO INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO
7.-Colorealas prendas que 11.- Colorealas prendas que
corresponden al género masculino: corresponden al género femenino:
20 30
20 ——
10 —— CORRECTO CORRECTO
10 ——
B INCORRECTO m INCORRECTO
0 I 0
CORRECTO INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO

Las respuestas que contestaron de manera correcta las(os) participantes, esta relacionada con
conocimientos previos y se retoman para el redisefio de 4 sesiones encaminadas a hablar de
género, principalmente a identificar la diferencia entre ¢qué significa género?, ¢qué significa
sexo?, ¢cudles son las diferencias que existe entre un término y otro?, ¢de qué manera influye
en hombres y mujeres?, ¢cémo la sociedad ha ido cambiando la forma de verse, sentirse y

pensarse como hombre o mujer?.

Se sugieren las siguientes adecuaciones y dos nuevas sesiones: Que las(os) participantes

reconozcan como el género ha influido desde que son pequeiias(os) en su vida cotidiana vy
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como se transmite por la familia y la cultura la forma de relacionarnos y comportarnos con los

demas.

Las nuevas sesiones gque se adaptaron al taller para complementar las sesiones gque se

redisefiaron se adaptaron a reconocer las prendas correspondientes a cada sexo, las diferencias

entre la ropa, como pueden cambiar de un pais a otro y la ropa que puede usar tanto hombres

como_mujeres, esta sesion fue pensada debido a que los errores de la preprueba fueron en

identificar las prendas del sexo masculino y colocar otras prendas que no correspondian al

s

genero.

Se adaptaron a situaciones reales, donde las(os) jévenes identificaran que correspondia a roles

de género y que situacién tenia que ver con el sexo, por decir el embarazo se da sélo en el sexo

femenino, pero también los hombres pueden alimentar con biberones a los bebés v tiene que ver

con una cuestion social, por tanto corresponde a género. Se adaptaron circunstancias en las dos

sesiones donde pudieran identificar situaciones que correspondieran a género y sexo a la vez.

Se utilicen imagenes familiares, retomando la idea de cédmo los hombres y mujeres han sido
representados por vias de los medios masivos de comunicacién y los estereotipos que pueden

existir entre uno y otro sexo: se trata de que esta identificacién permita utilizar imagenes

familiares en esto del reconocimiento de diferencias.

En cuanto al contenido que tuvo mas respuestas incorrectas de sexo, en la preprueba se
destinaron las preguntas: 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10 y 12. Se presentan unas graficas con las respuestas

correctas e incorrectas para cada pregunta.

2.-Encierra en un circulo el dibujo 3.- Encierra en un circulo cual de
que le corresponde al genital estos personajes cambia de voz en
femenino: la pubertad:
40 20
20 CORRECTO 10 CORRECTO
0 s MINCORRECTO 0 B ®mINCORRECTO
CORRECTO INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO

6.- Encierra en un circulo el dibujo

5.-Encierraen un clrculo la persona que le corresponde al genital

que se puede embarazar:

masculino:
30 40
20 CORRECTO 20 CORRECTO
12 B INCORRECTO 0 B INCORRECTO

CORRECTO INCORRECTO

CORRECTO INCORRECTO




8.-ldentifica cual de estos dos 9.-Encierra en un circulo cudl de
personajes es de sexo masculino y estos personajes tiene
encierralo en un circulo: menstruacion:
20 20
10 CORRECTO 10 CORRECTO
0 [ ] ® INCORRECTO 0 - ® INCORRECTO
CORRECTO  INCORRECTO CORRECTO  INCORRECTO
10.- Encierra en un circulo cual de 12.-ldentifica cual de estos
estos personajes presenta personajes es de sexo femenino y
eyaculacion: encierralo en un circulo:
20 40
10 .: CORRECTO 20 CORRECTO
0 B INCORRECTO 0 B INCORRECTO
CORRECTO  INCORRECTO CORRECTO  INCORRECTO

En las preguntas relacionadas con sexo, las(os) jévenes les cuesta trabajo identificar los
cambios corporales que existen en la adolescencia, los cambios que ocurren en cada sexo, la
menstruacion y el embarazo a los varones aun no les queda claro cdmo ocurre, de qué manera

y en quién se presenta estas posibilidades.
Se sugieren las siguientes adecuaciones y tres nuevas sesiones:

El redisefio de una sesion para abordar el tema de “sexo”, entre las sesiones que se redisefian

fue “sexualidad, sexo y genitalidad” para adentrar a las(os) jévenes a que reconozcan gue no

sélo la sexualidad tiene gue ver con tener relaciones sexuales y con los genitales, también tiene

que ver con situaciones de género y de pensarse, sentir y actuar como hombre y muijer.

Se agreg6 una sesion llamada el “marciano” para diferenciar caracteristicas fisicas que existen

entre hombres, mujeres y puedan comprender las diferencias entre cada uno de ellas(os)

Se redisefio otra sesion encaminada a de qué lugares se puede obtener informacién adecuada,

cientifica vy verdadera que hable del sexo, se mencionan diferentes medios como la familia, la

television, la escuela, la iglesia entre otras, para que reflexionen acerca del bombardeo de

informacién que hay en la actualidad respecto al tema el sexo.

Se agreg6 una sesion destinada a la higiene adecuada del cuerpo incluidos los genitales, al

respeto del cuerpo y respeto por el cuerpo de los demas, se ejemplifica con aspectos de su vida

cotidiana para que respondan a afirmaciones y tengan en cuenta de las enfermedades e

infecciones que pueden adgquirir si no tienen una higiene adecuada. 180




Se redisefid una sesion para que la expresién sea adecuada cuando se habla acerca de
los genitales tanto los masculinos como los femeninos, ya que las(os) participantes
presentan temor, angustia o miedo de que los repriman a nombrarlos como se debe, por

eso se adecuo la sesion del lenguaje del sexo para diferenciar los diferentes niveles que

existen para denominar a los genitales y cual es la forma adecuada de llamatrlos.

Se redisefio en una sesion que fomentara al respeto por el cuerpo mismo y hacia los

demés, diferencias entre cada sexo tanto masculino como femenino; en la preprueba

las(os) jovenes tuvieron confusion en identificar las partes de los genitales por esto se

redisefiaron mas de dos sesiones para reforzar lograr que identificaran las(os)

participantes las partes que corresponden a cada sexo.

Se disefid una sesion de introduccion para que las(os) jovenes se familiarizaran con
nosotras y darles a conocer la dinamica del taller, explicandoles asi la importancia del

respeto hacia las opiniones y preguntas de sus comparieros.

Se termina con una sesién llamada el arbolito, donde las(os) jévenes escriben cosas
positivas hacia ellas(os) o hacia el taller con la intencion de que se sientan valorados y por

nuestra parte hacerles sentir nuestro agradecimiento por su participacion al taller.
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Anexo 4

Enunciados de relaciones interpersonales

Resultados | Fomentar al respeto mutuo para que el taller se imparta de una
esperados forma respetuosa, las(os) participantes conoceran situaciones que
no sabian de sus compafieras(os).

Indicaciones | *Explicar que una larga convivencia no implica siempre
conocimiento del otro, pues es posible conocer muy poco a
alguien que hace tiempo convive con NOsotros.

*Se iran presentando enunciados uno a uno para que los
chicas(os) que deseen contesten a cada uno.

*Los y las demés patrticipantes escucharan de forma atenta las
respuestas de sus compafieras(os).

Resumen *Explicarles a los y las participantes la importancia de conocer a
sus compafieras(os) de trabajo y escuela para una mejor
convivencia, a partir de esto se presentaran en tarjetas diferentes
enunciados que las(os) jovenes iran respondiendo para
completarlos y las(os) demas participantes escucharan con
atencion. Al final se argumentara que aunque todos somos y
pensamos diferente merecemos respeto.

Enunciados de relaciones interpersonales:

1.Estoy contento cada vez que. .. 2. Nada me aburre mas

que...

3. Sinofueseyo me gustaria ser. .. 4. Para mi el amor es
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5. Algo que me hace sentir bien con mis

compari er@s es. .. 6. Lo que mas me gustade mi

mismo es. ..

7. Sientoinseguridad cuando. .. _
8. Loguenome gusta de mi mismo es. ..

9. Cuando ocurre un conflicto en 10. Pienso quelasoledad es...
el grupoyo...
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Anexo 5

Introduccion al taller

Resultados | Las(os) participantes conocen los objetivos del taller.
esperados

Indicaciones | *Se da la bienvenida a las(os) participantes y agradecemos su
disposicion para participar en el taller.

*Se explica que en este taller no sera dado solo por las facilitadoras, ya
gue el objetivo es que todos trabajen juntos.

*Este taller tiene el ideal de que las(os) participantes se familiaricen con
el tema de “género” y “sexo”

*Se presentara el objetivo del taller.

v Aprender la diferencia entre sexo y género (los roles de mujeres y varones en la
sociedad).

v Permitir a las(os) participantes a identificar como el ser varén o mujer puede ser
determinante para su salud sexual.
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Resultados
esperados

Indicaciones

Resumen

Anexo 6

Sexualidad, sexo y genitalidad
Las(os) participantes diferenciaran los conceptos de los tres términos,

debido a que en nuestra cultura “el sexo” y la “sexualidad” se han
reducido a la genitalidad.

*Las psicologas escribirdn en un rotafolio de manera vertical la palabra
“sexualidad”.

*Se les pedira a las(os) jovenes que digan palabras que empiecen por
cada una de las letras de la palabra “sexualidad”, especialmente
aguellas que tengan que ver con sexo, genitalidad o sexualidad. Por
ejemplo:

sentir, sabroso, satisfaccion, senos...

expresion, existencia, emocion, excitacion...

xil6fono, xuxa, Xavier...

unioén, uretra, usado...

amor, amistad, anhelo, ansias, antojo...

— > C X m

locura, libertad, libido, labios...

inmenso, igualdad, intenso, iluso...

D deseo, ducha, dolor, dicha, derecho...

A anillo, abrazo, acostarse...

D dedo, dormir, desear...

*Las expositoras iran anotando en el rotafolio cada palabra a lado de la
letra que le corresponde.

*La palabra sexualidad abarca muchos conceptos y términos, en la
actualidad se ha reducido solo a genitalidad, pero la sexualidad no tiene
solo que ver con el aspecto de los 6rganos genitales o la diferencia
entre hombres y mujeres; debemos explicarles a las(os) jévenes que la
sexualidad es nuestro cuerpo y la forma en como interactuamos con los
demas, con el acréstico se pretende que se ejemplifiquen con muchas

palabras las diversas dimensiones que componen a la sexualidad.
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Anexo 7

Sexo y género: ¢qué significa?

Resultados | Se reforzaran los conceptos de “sexo” y “género”.
esperados

Indicaciones | *Se escribe (pega) la palabra “sexo” a manera de titulo en la parte
superior de el lado izquierdo del rotafolio.

*se pide al grupo que mencione (escoja) en que (figura) palabra piensa
en la palabra “sexo”.

*se escriben (se pegan) las respuestas debajo de la palabra sexo.

*luego escriba (pegue) la palabra “género” en la esquina derecha del
rotafolio.

*se pide al grupo que mencione (escoja) en que (figura) palabra piensa
en la palabra “género”.

*luego escriba (pegue) la palabra “género” en la esquina derecha del
rotafolio.

Resumen *Si los términos que las(os) participantes han asociado con la palabra
(figuras) sexo estan vinculados principal mente a aspectos fisicos,
biolégicos y genéticos, y las otras estédn asociadas a la palabra genero
se relaciona con factores sociales, felicite al grupo por sus participacion.

*Se presentaran las definiciones del término “Sexo y Género”
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Genero

Definiciones

Se refiere a los atributos fisiolégicos que identifican a una persona como
varén o como mujer.

*tiene que ver con el tipo de 6rganos genitales (pene, testiculos, vagina,
atero, senos).

*la capacidad de producir semen y 6vulos.
*|la capacidad de dar a luz y de amamantar

Se refiere a las ideas y expectativas compartidas respecto a mujeres y
hombres. Esta incluye las ideas sobre caracteristicas y habilidades
“tipicamente” consideradas masculinas y femeninas.

*estas ideas se aprenden de las familias, las(os) amigas(os), las
instituciones religiosas, la escuelas y los medios de comunicacion.
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Anexo 8

El marciano

Resultados
esperados

Los y las jévenes deben reconocer las diferencias fisicas y psicolégicas

del sexo masculino y femenino

Indicaciones

*Una de las facilitadoras representara a un marciano que acaba de
llegar a nuestro planeta y quiere saber las diferencias entre el hombre y

la mujer, porque en su planeta estas diferencias no existen.

*El marciano pide a los integrantes que mencionen toda clase de
diferencias: fisicas, psicologicas, modo de sentir, pensar, actuar y

manifestar emociones.

*Después, él dice que ya sabia todas esas diferencias porque ha viajado
a varios lados de nuestro planeta. Ahora al marciano le gustaria saber
las diferencias que no cambian ni con el tiempo, ni con el lugar, ni la

cultura, ni nada.

*Después se reflexiona con los integrantes sobre cémo, a partir de una
diferencia fisica, la socializacién que recibimos toda la vida se encarga
de ensefiarnos modos diferentes de comportarnos para hombres y

mujeres.

Resumen

Consiste en que las(os) participantes le expliqguen a un marciano las
diferencias entre hombres y mujeres tanto fisicas y psicoldgicas, que
pueden o no ser modificables con el tiempo, a partir de lo cual las

mujeres y los hombres juegan un rol definido en la sociedad.
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Anexo 9

Cuando erajoven

Resultados
esperados

Las(os) participantes reconoceran como el “género” ha influido en su
experiencia temprana y como continua influyendo actualmente en su
manera de pensar.

Indicaciones

* Se les pide a las(os) jévenes que describan como el género ha influido
en sus experiencias de vida.

*Ahora respondan las siguientes preguntas
@ ,existen ventajas por haber nacido mujer o varén?

@ ,existen diferencias entre mujeres o varones?

Resumen

*Es importante sefialar que aun si la experiencia mas temprana mediante
las cuales reconocemos nuestro sexo estan diferenciadas bioldgicas, con
frecuencia realmente a prendemos a ser mujeres y varones apartar de
las reacciones y comentarios de la gente que nos rodea.

Note que los nifios podian orinar parados, pero las nifias tenian que
sentarse.

Ejemplos de respuestas para ladinamica

Queria jugar con mufiecas pero mi padre me dijo que tenia que jugar
fatbol.

Tuve mi primera menstruacion.

Tuve un suefio himedo.
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Anexo 10

Vistiendo-Me

Resultados | Obtener un conocimiento elemental del cuerpo humano (incluidos los

esperados 6rganos genitales)

Indicaciones | *Se les daran a las(os) jévenes unos mufiecos de sexo masculino y

femenino para representar el cuerpo humano.

*En una mesa se colocaran vestimentas para cada mufieco.

* Se les pedird a las(os) chicas(os) que pasen a la mesa de las

vestimentas.

* Cada uno escogera diferentes vestimentas para sus mufiecos y

mufecas.

*Se les pedird que los vistan y les otorguen un nombre.

*Al final cada participante pasara a pegar al pizarron su mufieca y

mufeco.

*Comentaran con el resto del grupo el nombre que hayan elegido y por

gué decidié esa vestimenta.

Resumen * Cada joven para el sexo masculino o femenino, elegiran las prendas
gue concuerden con el sexo del mufieco que hayan elegido, y las(os)
participantes argumentaran la vestimenta. Los mufiecos de papel se
pegaran en el pizarron para que todas(os) puedan distinguir las

diferencias entre cada uno y al finalizar se los llevaran a casa.
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Anexoll

Aprendiendo sobre el sexo

Resultados
esperados

Las(os) participantes identifican cémo aprendieron sobre el sexo y
comprender la importancia de contar con fuentes de informacién
confiable.

Indicaciones

*Preguntas al grupo que han aprendido sobre el sexo de las siguientes
fuentes de informacién: padres, madres, otros familiares, amigas(os), la
religion, la escuela y docentes, la musica la TV y radio, publicidad,
libros, sus propias experiencias, otras fuentes.

*Se les pedird que piensen acerca de lo que han aprendido por estos
medios.

*Luego entre todos se llenara el formulario (tamafio rotafolio).

*Después se le pide al grupo que decida cual es de las siguientes
fuentes de informacién son las mejores.

Resumen

*Se explicara que todos los medios de informacién pueden tener
aspectos positivos y negativos.

*Es posible que algunos jévenes tengan informacion adecuada acerca
del tema de sexualidad.

*Se describira las cualidades que deben poseer las buenas fuentes de
informacion, asi las(os) jévenes podran reconocerlas.

@ Lainformacion se puede entender con facilidad.
@ La informacion es completa.

@ Proporciona la informacién sin hacer juicios.

@

Da la oportunidad de hacer preguntas y responde a ellas.
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Lo que he aprendido sobre el sexo

Fuentes de informacion

La
informacion
mas
positiva

La
informacion
mas
negativa

La
informacion
mas
correcta

La
informacion
mas
completa

La
informacion
mas util

No brinda
ninguna
informacion
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Anexo 12

Género, no Sexo

Resultados Las(os) jovenes comprendan las diferencias entre “sexo” y “género”.
esperados

Indicaciones | *En un rotafolio, se haran 3 columnas y se pondra (pegara) como titulo
“mujer” dejando las otras dos columnas en blanco.

*Se pide a los participantes identificar caracteristicas personales,
habilidades y roles (“atributos”) que se asocian con las mujeres.

*Enseguida se titulara la tercer columna “varén” y se pide de nuevo
identificar caracteristicas personales, habilidades y roles (“atributos”)
que se asocian con las mujeres.

*Las columnas deben tener caracteristicas positivas y negativas para
varones y mujeres.

*Si no mencionan ninguna caracteristica biol6gica (como senos, barba,
pene, vagina, menopausia) se afiade una en cada columna.

*Se cambian los titulos de la primera y tercera columna, luego se
preguntara.

@ ¢seria posible para los varones mostrar las caracteristicas y los
comportamientos atribuidos a las mujeres?

@ ¢seria posible para las mujeres mostrar las caracteristicas y los
comportamientos atribuidos a los varones?

*Los atributos que usual mente se consideran no intercambiables se
colocaran en la columna de en medio y en dicha columna se colocara
el titulo “sexo”.

Resumen *Se explicara que las palabras “varén” y “mujer” hacen referencia al
género, que esta construido socialmente y que puede variar de cultura
a cultura.

*El Sexo tiene que ver con el aspecto biolégico.

*Se enfatizara que esto no significa que no se puede desempeiar
roles desempefiados al propio sexo, lo importante es que todas(os)
tomemos nuestras propias decisiones sobre lo que queremos hacer.
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Sexo

Varon

Sensible Sensible §

Responsable Responsable

Agresivo Agresivo

Meesta Maestro

Embarazo

S
Vestido

Testiculos

Traje
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Resultados
esperados

Indicaciones

Resumen

Anexo 13

Juego de género

Las(os) participantes demuestran que es lo que saben acerca de los
conceptos de sexo y género

*Con la guia de apoyo (en tamafio rotafolio) con la lista de afirmaciones,
numeradas se presentaran situaciones referidas a varones y mujeres.

*Se pide al grupo que coloque la palabra “género” en las afirmaciones
que crean que hacen referencia a este, y la palabra “sexo” aquellas que
piensen que corresponden al sexo.

1.- la mujer da a luz a los hijos

2.- los hombres no dan a luz.

3.-las mujeres son delicadas.

4.-los hombres son toscos.

5.- la voz del hombre cambia en la pubertad.

6.-la voz de la mujer no cambia en la pubertad.

7.-las mujeres pueden amamantar a los bebes.

8.-los hombres pueden alimentar a los bebes con biberones.
9.- el hombre puede embarazar a la mujer.

10.- la mujer no puede embarazar a el hombre

*Después de que el grupo seleccione sus respuestas, se discutira sobre
las afirmaciones que no fueron contestadas apropiadamente y por qué
sucedio esto.

*Se explicaran las desigualdades que muestran las afirmaciones.

*Enfatizar que la influencia del género difiere de lugar y a lo largo del
tiempo, ello quiere decir que es susceptible a cambiar.
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L-lamujer daa luz a los hios.

2.~ l0os hombres no dan a luz.

4
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3.-las mujeres son delicadas.
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5.- la voz del hombre cambia en la 6.-fa voz de la mujer no cambia en
adolescencia, [a adolescencia.
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1.-{as mujeres pueden amamantar alos
bebés,

8.-10s hombres pueden alimentar a los
bebes con biberongs.
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9.- ¢l hombre puede embarazarala  10-lamujer no puede embarazar al
mujer. hombre

Sexo
Género
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Anexo 14

Nos vamos a lavar

Resultados
esperados

Respetar la intimidad propia y de los demas, propiciar a una adecuada
higiene de los 6rganos genitales y el conocimiento de falsos mitos y

creencias de la sexualidad.

Indicaciones

*Se les explicara la importancia de mantener una higiene intima diaria y
correcta.

*A continuacion se les explicara en que consiste el periodo menstrual,
duracioén, sintomas y el significado que tiene para la mujer.
*Seguidamente, se les leeran unos items donde deberan contestar con
verdadero o falso de manera grupal

Y asi ir debatiendo las respuestas.

Resumen

Mediante unas afirmaciones las(os) participantes responderan las
opciones que crean que son correctas o falsas para el cuidado intimo de
los genitales y el conocimiento de falsos mitos y creencias de la

sexualidad.

¢ VERDADERO O FALSO?

- Es adecuado ducharse diariamente. . .. ........... ... ... ... ... ...
- Me tengo que lavar bien mis partesintimas. . . . ............ .. .. . ...
- Cuando tengo lareglano puedo ducharme. . ........................
- Cuido mas mi higiene durante laregla. . . ......... ... ... ... ... ......
- Cuando tengo la regla no puedo comer helados. . . ...................
- Si me lavo en exceso o bruscamente puedo lesionarme. . . .............
- Cuando defeco me limpiopordetrds. . ........... ... ..
- Cuando defeco me limpiopordelante. . ................ .o,
- Antes de tocarme mis partes intimas, lavaré mismanos. . .............
- El pene también necesita una correcta higiene diaria. . . . ..............
- Para la higiene del pene se retira el prepucio y se limpia el glande con cuidado de no

lesionarme. . . .
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Definiciones

Higiene La zona genital externa, tanto femenina como masculina, posee una

‘E'e los ubicacion, morfologia y funcionalidad que hacen que requiera de una

22?(32?685 higiene y cuidados especificos. Sus estructuras, formas y caracteristicas
son diferentes de un sexo a otro, no obstante también presentan ciertos
puntos de convergencia que hacen que en ciertas situaciones puedan
requerir cuidados similares.

Periodo La menstruacion (el periodo) constituye una etapa fundamental de la

menstrual

pubertad en las nifias y es uno de los muchos indicios fisicos que sefialan

gue una nifia se esta convirtiendo en mujer.

El primer periodo recibe el nombre de menarca. La menarca no aparece
hasta tanto todas las partes del aparato reproductor de una nifia hayan

madurado y estén funcionando en conjunto.

La duracion del periodo también varia. Algunas jévenes tienen periodos
gue duran soélo 2 6 3 dias, mientras que otras tienen periodos de 7 dias o

s

mas.

Algunas jovenes quiza perciban cambios fisicos 0 emocionales durante su
periodo. Los dolores colicos menstruales son bastante comunes; pueden
producir un dolor leve y constante, o uno agudo e intenso, y en ocasiones
se sienten en la espalda y los muslos, ademas de en el abdomen. A
medida que la joven crece, estos calambres suelen volverse menos

molestos y, en ocasiones, llegan incluso a desaparecer por completo.
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Anexo 15

Un cuerpo como los demas

Resultados
esperados

Desarrollar una actitud positiva hacia los 6rganos genitales masculinos y

femeninos, entendiéndose estos como una parte més del cuerpo.

Indicaciones

*Se dividira al grupo en dos subgrupos.

*Cada uno de ellos tendra un pliego de papel craft desplegado en el
suelo.

*El subgrupo uno escogera una mujer entre sus miembros y esta se
tumbara encima del papel, mientras el resto de los miembros dibujan su
silueta.

*Cuando esta se levante, terminaran el dibujo pintandole las diferentes
partes del cuerpo, asi como otros atributos, como por ejemplo, el vello
corporal.

*El subgrupo dos, hara lo mismo pero con el cuerpo del hombre.

*Después cada grupo expondra las caracteristicas de cada dibujo.

Resumen

Con la silueta de algun integrante de cada equipo se dibujaran las
partes del cuerpo humano, para asi reconocerlas y que las(os) jovenes
sepan que los érganos genitales masculinos y femeninos son parte
esencial del cuerpo humano y después cada equipo expondra las

caracteristicas de cada dibujo.
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Resultados
esperados

indicaciones

Resumen

Anexo 16

El lenguaje del sexo

Las(os) participantes se dan cuenta de lo dificil que es hablar sobre
sexualidad de manera abierta, y practicar el uso de palabras que son

necesariamente indispensables para discutir el tema de sexualidad.

*Explicar gue muchas personas sienten vergiienza al hablar de temas
relacionados con el sexo, debemos tener la capacidad para hablar sobre

las actitudes y comportamientos sexuales.

*Se pide a las(o0s) participantes que en esta actividad no sientan temor

al hablar de sexo.

*De las palabras que se tienen, pida al grupo que elija dos palabras de
la lista (0 asignelas si se muestran timidas(os)), una palabra relacionada

con el sexo y una relacionada con las consecuencias del sexo.

*Pida al grupo que escriba en un rotafolio los sinGnimos que usan en la
comunidad para nombra la palabra elegida.

*Se pide al grupo que conteste las siguientes preguntas.
@ ¢ Cudles sindnimos son mas aceptables para cada palabra?
@ ¢Cudles son los menos aceptables?
@ ¢Cuales usan las(os) jovenes con mayor frecuencia?

*Se coloca los sinbnimos de manera que sean visibles para todos.

*Es importante estar preparadas(os) para decir palabras que hacen

clara la informacién sobre sexo.
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Lenguaje

Lenguaje
correcto

Lenguaje
infantil

Lenguaje
soez o
vulgar

Definiciones
Existen tres tipos de lenguaje para referirse a muchos aspectos de la

sexualidad: el lenguaje correcto, el lenguaje infantil y el lenguaje soez.

También es conocido como lenguaje “cientifico”, es decir el lenguaje
correcto de mencionar a los genitales y la actividad de los mismos. Cuando
usamos la palabra “tobillo” o “dedos” no decimos que estamos utilizando un

lenguaje “cientifico”, sino el correcto.

Los lenguajes mas utilizados por nifios, jovenes y muchos adultos son el
“‘infantil” y el “soez, vulgar o grosero”.

Respecto al lenguaje infantil, los nifios se ven reforzados por la utilizacion
gue de él hacen los adultos, sobre todo cuando hablan de sexualidad con
ellos.

Muchas veces las nifias(os) inventan palabras para designar los genitales y
esto hace gracia a que los padres que se las refuerzan. Los prejuicios
sexuales de los adultos les impiden corregir los términos infantiles, algunos

ejemplos son para pene “pajarito”, para la vagina “colita”.

Los prejuicios sobre el sexo y la sexualidad son la principal causa del
lenguaje vulgar que es utilizado por los adultos, y en muchas ocasiones se

replica por los jovenes y adolescentes.
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Términos relacionados con
el sexo y la reproduccion

Organos genitales Organos genitales
Masculinos Femeninos
Pene Vagina semen o esperma
Senos Sexo oral
Coito Masturbacion
Sexo anal Condones
Menstruacion

Anticonceptivos

Términos relacionados con
las consecuencias del sexo

Embarazo no
deseado

Embarazo
deseado

Madre soltera Padre soltero

Placer
Mujer que tiene multiples parejas

Varon que tiene multiples parejas
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Anexo 17

Analizando iméagenes de publicidad

Resultados
esperados

Las(os) participantes analizaran de que manera mujeres y varones
son representados en los medios de comunicacién y como esta
imagen puede reforzar o desafiar los estereotipos de género.

indicaciones

*Explicar que los estereotipos son creencias o0 suposiciones que
parecen ser “naturales” y por lo tanto, no las cuestionamos. Y
debemos entender de qué manera los estereotipos pueden afectar
nuestras actitudes o comportamiento.

*Con imagenes, se incluyen imagenes que los desafien.

*Se pide a |@s participantes que contesten las siguientes
preguntas para cada una de las imagenes:

@ ¢Cudl es el mensaje?
@ ¢laimagen es un estereotipo?

@ ¢representa a las mujeres y hombres de manera positiva?

Resumen

*La misma imagen puede ser vista desde distintas.

*Hay muchas imagenes que desafian los estereotipos,
demostrando que tanto mujeres como varones y mujeres pueden
desempefiarse en actividades mas alla de su sexo
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Anexo 18

El arbolito

Resultados
esperados

Las(os) jovenes escribiran un pensamiento positivo de ellos, del grupo,
de su cuerpo, del taller o de lo que gusten para fortalecer y valorar su
autoconcepto y asi las facilitadoras les agradeceran por su valiosa

participacién durante todas las sesiones del taller.

Indicaciones

*Las facilitadora colocaran en el pizarrén un arbol de tamafio grande.
*Se les entregard a cada participante del taller una figura de una fuerte
que ellas(os) elijan.

*Escribirdn un pensamiento positivo para ellas(os) o para las(os) demas
participantes en relacion al taller de sexo y género o en relaciéon a su
cuerpo.

*Pasara uno a uno a leer el pensamiento y lo pegaré en el arbolito

*Las facilitadoras cerraran el taller con agradecimientos y felicitando a

las(os) jévenes por su labor tan valiosa en el taller.

Resumen

Las facilitadoras creardn un arbolito para que se llene de frutas de
buenos pensamientos creados por las(os) chicas(os) que asistieron al
taller, se les agradecera y felicitard por su labor y trabajo en las

sesiones de todo el taller.
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