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Resumen

El objetivo de esta intervencion es brindar informacion a jovenes con sindrome de Down sobre la
sexualidad, destacando la importancia que esto conlleva, es decir, como parte de una etapa en su
vida. Asi mismo, se analizard el impacto que se tiene en su vida, teniendo como sustento tedrico
la teoria de Ausubel donde su propuesta pedagdgica es abordar la ensefianza a partir del

aprendizaje significativo.

El procedimiento para llevar a cabo esta intervencién fue principalmente considerar las
necesidades educativas de los jovenes con sindrome de Down plasmadas en un taller llevadas a
cabo de manera online en 10 sesiones con una duracion de 45 min cada una, dicho taller consto
de 5 participantes con sindrome de Down con Cl moderado, es decir, tienen lenguaje fluido, no
presentan dificultad para el entendimiento de instrucciones y sus lapsos de atencion son

significativos.

Los resultados obtenidos de esta intervencidn fueron que los jovenes presentaron adaptabilidad al
medio de interaccién, su aprendizaje fue significativo pues al finalizar cada sesion comparten

alguna experiencia relacionada al tema visto ese dia 0 metas a corto plazo que quisiera cumplir.
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Introduccion

Esta tesis tiene como objetivo disefiar y aplicar un taller para jovenes con sindrome de Down,
exponiendo el tema de la sexualidad, y brindar informacion actualizada y oportuna, haciendo
hincapié que la sexualidad esta presente en todas las etapas del desarrollo humano, analizando el
impacto que tiene en la vida de cada individuo y en la sociedad. Es importante educar, promover,
fomentar y desarrollar este tema; dando lugar a las inquietudes y creencias de estos jovenes. Esta;
intervencion profesional se llevo a cabo a través de un taller de educacion sexual, dirigido a
jévenes con sindrome de Down, cuyo objetivo fue promover una cultura de salud sexual, al
proporcionar informacion que sea de su entendimiento e interés asi mismo que cumpla con el
propdsito de prevenir situaciones de riesgo, todo esto a través de ejercicios vivenciales que les

resulten en aprendizajes significativos.

Al hablar sobre la educacion sexual alude a situaciones o circunstancias tanto individuales como
colectivas, que, si bien es producto de la vida cotidiana, y a pesar de que se dé informacién sobre
sexualidad se presentan conductas y actitudes inadecuadas que puede significar un riesgo para

otras personas, por lo que es muy importante y necesaria la educacion sexual.

Recordando la carta de derechos sexuales de las personas con discapacidad de Shaked (1981),
cabe destacar el derecho que tienen las personas a ser informadas sobre su sexualidad, de una
manera apropiada, utilizando técnicas de ensefianza-aprendizaje las cuales faciliten la adquisicion
de conocimientos; es necesario que a todas las personas, sin discriminacién alguna, se les
proporcione informacién suficiente sobre temas de sexualidad, ya que los nifios 0 jovenes son
quienes estdn mas expuestos a los riesgos de conductas sexuales inadecuadas y se han

identificado como un problema.

En la opinion de Goddar (2010), nuestra sociedad aln conserva prejuicios y tables acerca de la
sexualidad en personas con sindrome de Down, es comun escuchar, que no tienen sexualidad, que
son nifios eternos y que la sexualidad en ellos no debe despertarse, que no tienen sentimientos

sexuales como el resto de la poblacion; estos prejuicios limitan el desenvolvimiento de estos



jévenes desde el punto de vista social generando temores, desconocimiento y rechazo hacia ellos

mismos.

El significado de la sexualidad para personas con sindrome de Down tiene el mismo principio
que para el resto: la posibilidad de desarrollo, la expresion de sentimientos la comunicacion y el

amor, pero la sexualidad y la familia no se encuentran totalmente orientadas.

El contenido de esta tesis esta dividido en cuatro capitulos, los cuales se presentan a

continuacion.

En el capitulo uno, se abordan temas sobre el concepto del sindrome de Down, los tipos de
sindrome de Down que existen actualmente, las caracteristicas fisicas propias de los individuos
con sindrome de Down, sus procesos cognitivos y el desarrollo educativo, su comunicacion y

lenguaje, afectivo-social y por Gltimo su desarrollo sexual.

En el capitulo dos se describe como es el desarrollo sexual de los jovenes con sindrome de Down,
se tratan temas sobre sexualidad, genitalidad, el desarrollo sexual y finalmente la educacion

sexual que reciben los jovenes con sindrome de Down.

El capitulo tres, explica el sustento tedrico de esta intervencion profesional donde se hace
referencia al paradigma cognitivo, mencionando las dificultades de aprendizaje que tiene las

personas con sindrome de Down.

El contenido del capitulo cuatro, habla sobre el procedimiento que se llevo a cabo para la
realizacion de esta intervencion, asi mismo se menciona como fue la deteccion de necesidades,
sus participantes, el escenario de como se llevo a cabo y los resultados obtenidos de dicha

intervencion.



Capitulo 1. ASPECTOS GENERALES DEL SINDROME DE DOWN

En este capitulo se encuentra la definicion de sindrome de Down descrito por primera vez en
1866 por el Dr. John Langdon Down resaltando algunos antecedentes historicos, se aborda el
tema de los tipos de sindrome de Down que existen en la actualidad mencionando a los autores

Lambert y Rondal, (1989), mostrando a detalle las caracteristicas de esta discapacidad.

De igual manera se describen las caracteristicas fisicas de las personas con sindrome de Down,
dentro de este capitulo se encuentran temas como el desarrollo educativo, presentando sus
procesos de aprendizaje destacando la importancia sobre la estimulacion temprana para mejorar
sus habilidades cognitivas esto en palabras de Florez (2016).

Uno de los temas clave y de importancia es el desarrollo de su comunicacién y lenguaje, ya que
les permite tener un vinculo de dialogo entendible con personas ajenas a su condicion, esto
permitiéndoles desenvolverse de una manera normal, asi mismo dentro de este tema se hace la

distincion entre habla y lenguaje, como lo declaran Troncoso y Del Cerro (1998).

Se detalla su desarrollo socio activo enfatizando que son personas sociables y la importancia de la
socializacion desde edad temprana, que esta impulsada por los padres de familia como lo
menciona el autor Guerrero (1995), quien ademas revela la importancia de establecer normas

sociales.

Por ultimo, también se incluyen aspectos relacionados con su desarrollo sexual mencionando lo
importante que es vigilar que estas manifestaciones de la sexualidad se den realmente de una

forma natural y espontdnea como lo menciona Carrasco (2009).



1.1 Concepto sindrome de Down

El sindrome de Down fue descrito por primera vez en 1866 por el Dr. John Langdon Down, que
es a quien se debe su nombre, aunque fue hasta 1959 donde se conocieron la causas gracias al Dr.
Jerome Lejuene quien descubrio que las personas con sindrome de Down tenian material genético
extra, es decir un cromosoma 21 de mas, de ahi también se le denominé como trisomia del par
21.

En lo particular, la mayor parte de la poblacion saben o identifican cuando alguien habla sobre el
sindrome de Down; y lo primero que llega a su mente es la imagen de nifios con bajo nivel
intelectual, movimientos torpes, con una apariencia fisica similar a la poblacién mongdlica,
haciendo referencia a estos individuos como “mongolitos”; termino que hoy en dia, fue

remplazado por el sindrome de Down, siendo este el mas apropiado.

Si bien el sindrome de Down es la causa méas frecuente de una discapacidad intelectual, sin
embargo, el sindrome de Down es una alteracion cromo somaética, caracterizado por una

alteracion genética.

Con el término sindrome quiere decir que, las personas que estan en esta condicion, presentan
diversas caracteristicas tanto cognitivas (bajo nivel intelectual), fisiondmicas (ojos rasgados,

nariz pequefia, lengua ancha, etc.) y médicas (por ejemplo: cardiopatias).

De acuerdo con Jerome (1968), el exceso de material genético origina un desequilibrio en el
sistema biol6gico del individuo; como cada cromosoma estd implicado en el desarrollo de varios

organos, la alteracion de uno de ellos afectara a varias funciones.

Por ultimo, actualmente el sindrome de Down no tiene cura, sin embargo, si desde los primeros
afios de vida del individuo reciben la atencién adecuada, en la que abarque todos los aspectos
relacionados con el desarrollo cognitivo, psicomotriz, afectivo, educativo y social, se lograran
grandes mejoras en su bienestar y calidad de vida, potenciando las habilidades y posibilidad de

desenvolverse en la vida autbnoma.



1.2 Tipos de sindrome de Down

Existen tres tipos de sindrome de Down, por lo general no se puede distinguir entre un
tipo y el otro sin observar los cromosomas porque las caracteristicas fisicas y los
comportamientos son similares. A continuacion, se presentan detalladamente cada uno de

ellos.

1.2.1Trisomia Regular

La trisomia regular es el caso mas frecuente. Segiin Lambert y Rondal, (1989) esta condicién
aparece en el 90% de los sujetos afectados por el sindrome de Down. En este caso concreto, el
error de distribucion de los cromosomas del par vigésimo primero se produce antes de la

fertilizacion, 0 bien durante la primera division celular.

También llamada trisomia por no disyuncion, la trisomia 21 regular es una falla en la separacion
de un par de cromosomas (meiosis), lo que da lugar a que ambos cromosomas nimero 21 se unan
en una de las células hijas.
A medida que el nuevo embrion se divide y duplica, también copia y transmite este cromosoma
adicional a cada nueva célula, de tal manera que cada una de las nuevas células contienen el

cromosoma 21 adicional.

Su expresion genética es 47 XX +21 (mujer) y 47 XY +21 (hombre).
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Figura 1. Distribucion normal del cromosoma 21.



La Fig. 1 ilustra la distribucion del cromosoma 21 a partir de un évulo y un espermatozoide
normales; en este caso el huevo fecundado poseeré dos cromosomas 21, uno de cada padre, y las
sucesivas divisiones de éste daran como resultado células hijas con dotacién cromosémica

normal para este par.
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Figura 2. Distribucion anormal del cromosoma 21

La Fig. 2 Muestra lo que sucede cuando la distribucion errénea del autosoma 21 ha tenido lugar
durante la formacion del ovulo o del espermatozoide, encontrdndonos entonces con una
alteracion en uno de los dos gametos; en dicha figura se observa que el évulo contiene dos
cromosomas 21 en lugar de uno, que es lo que debiera haber si no hubiese habido fallos en la
reparticion del material genético durante la meiosis. Este error de distribucion, que puede afectar
también al espermatozoide, hace que después de la concepcidn el huevo fertilizado contenga tres
cromosomas 21, dos del gameto defectuoso y uno del gameto normal. Estos tres cromosomas se
encontrardn en cada una de las células restantes de las divisiones posteriores, dando como
resultado final un embrién con un cromosoma de mas en el par 21 de todas sus celulas

corporales.



1.2.2 Trisomia por Translocacion

La translocacion es la causa del sindrome de Down en el 5% restante de los casos Lambert y
Rondal, (1989). El término translocacion hace referencia al hecho de que la totalidad o una parte
de un cromosoma estan unidas a la totalidad o a parte de otro. Los cromosomas mas afectados
por esta alteracion son los pares 13, 14, 15, 21 y 22. En la mayoria de los casos de translocacion,
el error se produce en la formacion del 6vulo o del espermatozoide, o también durante la primera
division celular. En el primer supuesto, el huevo fertilizado reunira un cromosoma 21 del gameto
normal y hasta dos del defectuoso, que se encontraran distribuidos de la siguiente manera: uno
estard libre en la célula y el otro, parcialmente o en su totalidad, adherido a otro cromosoma
perteneciente a un par distinto del 21, como, por ejemplo, el 14. Cuando el embrion se desarrolle,

todas sus células corporales contendran, generalmente, 47 cromosomas (véase la Fig. 3).

TRASLOCACION ENTRE LOS CROMOSOMAS
14 v 21

CROMOSOMA 14 [l
= _\\—\_ NUEVO CROMOSOMA
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CROMOSOMA 21
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Figura 3. Distribucion errénea del cromosoma 21 por translocacion
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En la trisomia 21 por translocacion, el cromosoma 21 también esta presente en el triplicado. La
diferencia es que el cromosoma adicional se une con otro cromosoma, generalmente es el nimero

14 0 con el 19.

Aproximadamente la cuarta parte de las translocaciones ocurren de manera espontanea durante la

fertilizacion. Las translocaciones restantes son heredadas de uno de los progenitores.



1.2.3 Mosaicismo

El mosaico aparece en el 5% de los sujetos afectados por el sindrome de Down Lambert y
Rondal, (1989). En este caso, el error de distribucién de los cromosomas del par 21 se produce en
la segunda o tercera division celular. En la Fig. 4 representamos un ejemplo de trisomia en

mosaico, en el que la alteracion se origina durante la segunda division celular.

ovuLO
FERTILIZACION
CONCEPCION ]—~‘”-—o —
CELULA NO
VIABLE
ESPERMATOZOIDE MOSAICISMO: MEZCLA DE

CELULAS NORMALES Y DE
CELULAS TRISOMICAS

Figura 4. Distribucion errénea por mosaicismo.

Es la variante menos frecuente, se presenta s6lo en 2% de los casos,
esta alteracibn se produce tras la concepcion, por lo que la trisomia no
esta presente en todas las células del individuo.

Es la presencia de dos o mas lineas celulares, que difieren de la constitucion cromosémica (con
distintos genotipos) pero que se originan de un solo cigoto. En el caso de la trisomia 21 puede
estar causado por la no disyuncion en la mitosis temprana, lo que da como resultado la pérdida de
un cromosoma en algunas células. Expresandose genéticamente como un porcentaje de células

con 47 cromosomas Y otro porcentaje con células normales, es decir, con 46 cromosomas.



1.3 Caracteristicas fisicas del sindrome de Down

De acuerdo con los distintos autores como Smith y Berg (1978) y Lambert y Rondal (1989), se
presenta una lista con las caracteristicas fisicas, que son mas distintivos de la mayoria de los
sujetos con sindrome de Down, centradas principalmente en la morfologia facial y destacando
aquellos aspectos que estan presentes desde el nacimiento o que se hace evidente durante los
primeros meses de vida. Seguidamente, asi mismo se mencionara el problema de la hipotonia

muscular y de otros trastornos biomédicos que padecen estos sujetos.

71 Los ojos pueden presentar estrabismo o temblor fino al enfocar. Los parpados tienen una
hendidura caracteristica, los conductos lagrimales son estrechos y con tendencia a la
obstruccion.

0 Lanariz luce plana, con el puente nasal ancho y narinas amplias.

1 Los oidos pueden tener pabellones con formas irregulares o apéndices pre-auriculares.

7 El maxilar inferior y la cavidad oral son pequefias, sin embargo, las piezas dentales y la
lengua conservan sus dimensiones, de modo que los dientes o la lengua suelen
proyectarse hacia el exterior.

71 Los signos fisicos bajo ninguna circunstancia se deben considerar como especificos del
sindrome, es decir, su presencia no confirma el diagndstico, y su ausencia no lo descarta.

0 Presentan talla baja, sus extremidades y cuello son mas cortos.

= Los primeros dos afios de vida pueden presentar peso bajo o desnutricion y durante la
adolescencia se presenta tendencia a la obesidad por una tasa metabolica reducida.

71 Los dos signos caracteristicos del sindrome de Down son el bajo tono muscular (hipotonia
muscular) y la discapacidad intelectual.

0 Las vias respiratorias altas en su conjunto son mas estrechas de lo habitual.

= El bajo tono muscular provoca que haya mas flexibilidad en todo su cuerpo, por lo que los
arcos de movimiento suelen ser muy amplios, ademas en el abdomen los musculos suelen

ser débiles y son susceptibles a presentar hernias.



1.4 Procesos cognitivos del sindrome de Down

Los nifios que nacen con sindrome de Down presentan ciertas limitaciones en su desarrollo fisico
y cognitivo, empleando la palabra de Lambert (1981), se podria decir que presentan dificultades
sensoriomotrices que obstaculizan su aprendizaje, y su lenguaje avanza con lentitud con

tendencia a ser imperfecto por lo que deben estimular su progreso desde temprana edad.

Los problemas de aprendizaje del nifio necesitan compensarse considerando la forma de presentar

la informacion en la comunicacion diaria y en la organizacién de las experiencias educativas.

Existen varias maneras de enfocar el estudio del funcionamiento y el desarrollo cognitivo; se
hablan de problemas con caracteristicas cognitivas de las personas con sindrome de Down, las
cuales se refieren a la capacidad interna del sujeto y a su experiencia mejor conocida como

inteligencia.

Con base en Guerrero y Ldpez (1995), de acuerdo a sus investigaciones que han realizado sobre
el desarrollo cognitivo, se sefiala que ellos pasan por los mismos estadios que los nifios regulares
notando un desarrollo méas lento, también mencionan que se ha demostrado que las personas con
sindrome de Down manifiestan un déficit en el area cognitiva, debido a que necesitan mas tiempo

para reaccionar ante los estimulos.

De acuerdo con un estudio realizado por Ludlow y Allen, (1979), se reveld que mas del 50% de
los jovenes que presentan sindrome de Down logran conseguir un buen nivel de competencia en

el dominio de conductas de autosuficiencia para su vida cotidiana.

Con esta investigacion realizada por Ludlow, y Allen, (1979), se podria decir que la mayoria de
los jovenes puede lograr conductas de autosuficiencia, un lenguaje funcional y una variedad de

actividades de acuerdo con sus intereses.

Como lo expresa Troncoso, Del cerro y Ruiz (1999), la mayoria de las personas con sindrome de
Down en la actualidad funcionan con un nivel cognitivo alto o moderado; donde existe una
minoria en la que su nivel cognitivo es alto llegando al limite de la “normalidad™y otra en la que
la deficiencia es mayor, pero eso es asociado a una enfermedad neurologica complementaria o

porque la persona se encuentra en un total aislamiento y privada de ensefianza académica.



1.5 Desarrollo en el sindrome de Down

En este apartado se va a describir como es el desarrollo de la persona con sindrome de Down,
empezando por lo educativo, los conceptos psicopedagdgicos de alto impacto que deben de ir
enfocados en sus necesidades educativas, al igual que la adaptacion del curriculum que le

permitira un aprendizaje oportuno y significativo.

En el tema del desarrollo de la comunicacion y lenguaje se expone la dificultad que presentan las
personas con sindrome de Down para comunicarse con las personas de su entorno, por lo que se

hace énfasis en el trabajo de estimulacién del habla.

En el desarrollo afectivo y sexual se mencionan aspectos donde es evidente que la persona con
Sindrome de Down es sociable y sin problemas de adaptacion para la convivencia, mientras que

en el ambito sexual es importante ser parte de su educcion sexual y no reprimir su sentir.

1.5.1 Desarrollo educativo

Respecto al desarrollo educativo, es evidente que los sujetos con sindrome de Down tienen
necesidades educativas especiales muy significativas y permanentes, derivadas de la discapacidad
intelectual. Pero son precisamente estas peculiaridades de su estilo de aprendizaje las que nos han
de orientar sobre cuales son esas necesidades. Ello nos permitira, a su vez, tomar las medidas
oportunas para dar respuesta a estas necesidades, con grandes probabilidades de éxito. Ruiz,
(2007).

De acuerdo con lo anterior, Lopez (1986), menciona que las estrategias pedagogicas deben ir
enfocadas en adaptar la necesidad de planificar e integrar adecuaciones curriculares,
considerando las habilidades de nifio con sindrome de Down y esto para poder conseguirlo deben
dar las mismas oportunidades de desenvolvimiento, con los medios educativos apropiados, ya
gue con ello se comprueba que alcanzan un nivel de formacion y socializacion adecuados para

una vida autonoma y autosuficiente.



Se considera un problema la falta de utilizacion de estrategias para organizar y adecuar
contenido, para impartir en el aula generando un aprendizaje significativo Kramer y Engle,
(1981). Por otra parte, en investigaciones como la de Florez (1995), considera que la capacidad
en la memoria de nifios y jovenes con sindrome de Down de sebe a que los mecanismos de
procesamiento de la informacion utilizan las areas en las que se encuentra mermada la accion de

la corteza cerebral.

De acuerdo con el autor Pueschel (1988), menciona que los problemas de memoria auditiva
secuencial de algun modo le bloguean o dificultan al sujeto con sindrome de Down mantener la
atencion durante el tiempo preciso, ya que adquiere la experiencia de incapacidad para retener
mucha informacion secuencial. Se dice que a veces es el propio cansancio organico, o los
problemas de comunicacion sindptica a nivel cerebral, es que impide la llegada o el
procesamiento de toda la informacion. En ocasiones el periodo de latencia en dar respuesta, que
en general es mas largo en comparacion con otros nifios de su misma edad mental, se interpreta

por parte del educador como falta o como pérdida de la atencion.

De igual manera los nifios con sindrome de Down generalmente presentan dificultad para
mantener la atencion sobre todo durante periodos prolongados. Con facilidad se distraen frente a
la presencia de casi cualquier estimulo. Sin embargo, conforme pasa el tiempo pueden adquirir

esa capacidad si se utilizan las estrategias adecuadas para ello.

El autor Pueschel, (1988), indica que en el sindrome de Down existen alteraciones cerebrales que
dificultan el complejo proceso del desarrollo y mantenimiento de la atencion. No es de extrafiar,
por tanto, que observemos precozmente una dificultad, torpeza o demora en la capacidad de
dirigir la mirada hacia un estimulo y de interactuar con otras miradas, en la capacidad de
mantener el organismo -mente y cuerpo- receptivo y respondiente hacia los estimulos; cuanto
mas en la capacidad de mantener el nifio la atencién durante un tiempo prolongado, para que

tenga iniciativa en la busqueda.

Cada persona con discapacidad intelectual dispone de un perfil de inteligencias mdaltiples

particular, que es preciso identificar y aprovechar para su mejor desarrollo personal. De acuerdo



con Florez (2016), en el fondo de la cuestion debemos abordar la neurodiversidad de la

discapacidad intelectual como una fructifera via de conocimiento e intervencion.

En concreto, la inteligencia intrapersonal contiene tres componentes principales: el
autoconocimiento, la gestion de las emociones y la regulacion de la propia conducta. Las
personas con discapacidad intelectual disponen de inteligencia intrapersonal en niveles muy

diversos; y son capaces de desplegar esta inteligencia en contextos variados.

Los sujetos con sindrome de Down presentan deficiencia intelectual, que suele ser de leve a

moderada por ejemplo:

1 Esdificil para él generalizar lo que aprenden y necesitan mas tiempo para
aprender y responder a ciertos estimulos.

71 Es complicado entender y seguir varias instrucciones a la vez pues presentan
lentitud para procesar y codificar la informacion, asi como dificultad para
interpretarla.

1 Les resulta dificil realizar los procesos de conceptualizacion.

"1 Su memoria visual es mejor que la memoria auditiva.

Los autores como Fernandez y Flores, (2019), explican que las personas con sindrome de Down
muestran dificultades para retener informacion, tanto por limitaciones al recibirla y procesarla
(memoria a corto plazo) como al reforzar y recuperarla (memoria a largo plazo). Se menciona
gue ademas, las personas con sindrome de Down muestran mayores dificultades para retener la
informacién verbal que la visual, sobre todo, en la memoria a corto plazo. Este aspecto no es
exclusivo de las personas con sindrome de Down sino que también aparece en otros grupos de

poblacion con discapacidad intelectual

Por ultimo, la educacion sexual que debemos ofrecerles a estos jovenes debe de ser adecuada, es
decir, seleccionar la informacion pertinente de acuerdo a su edad y sus necesidades. Es
importante considerar que cada ser humano es un nuevo mundo y que no todas las personas con
sindrome de Down tienen las mismas aptitudes para aprender e igual capacidad para relacionarse

socialmente o para llevar una vida independiente.



1.5.2 Desarrollo de comunicacion y lenguaje

Es importante distinguir e identificar las diferencias entre el habla y el lenguaje, como lo dice
Lambert, (1979), sin entrar en detalles técnicos el lenguaje hace referencia al cddigo o al sistema
linguistico que es utilizado en actos concretos del habla, sin embargo, el habla son sonidos
combinados, que sirven para construir las silabas, la silabas en palabras y las palabras en frases.

Los autores Troncoso y Del Cerro (1998), sefialan que uno de los mayores obstaculos con los que
se enfrenta la formacion de las personas con sindrome de Down, son las mejoras en el lenguaje
donde se sefiala que en los Gltimos afios la calidad de las interacciones sociales es cuestionable.
El &mbito linglistico suele ser el que presenta un nivel mas bajo, e inferior al nivel social o de
inteligencia general, sin embargo, existe una serie de factores que contribuyen a este cambio en

su lenguaje expresivo y comprensivo como lo son:

1 La influencia del aprendizaje de la lectura y escritura. EI comenzar a leer incluso antes de
que hayan adquirido un lenguaje expresivo comprensible, no sélo es posible sino que
favorece el desarrollo de su expresividad (La lectura contribuye a aumentar su
vocabulario y a mejorar la correccién de sus frases, haciendo méas comprensible su
lenguaje).

1 El proceso de integracion que se estd produciendo a todos los niveles, obliga a las
personas con sindrome de Down a relacionarse en muy diversos ambientes (familia,
barrio, escuela), lo que les fuerza a comunicarse y a hacerse entender.

1 La integracion escolar, acompafiada en muchos casos de adaptaciones curriculares o
actividades adaptadas a sus necesidades que favorecen el desarrollo adecuado de su
lenguaje

1 En general, el mayor nivel de exigencia que estd surgiendo entre los profesionales
respecto a las personas con sindrome de Down.

1 La preocupacién por el lenguaje de estas personas, que se refleja en la multitud de

articulos y publicaciones que sobre este tema estan apareciendo ultimamente.

El desarrollo del vocabulario de un nifio con sindrome de Down desde el punto de vista de
Rondal (1979) es extremadamente lento, a comparacion de un nifio regular donde sus primeras

palabras pronunciadas aparecen entre los 9 y 15 meses, en la edad de 6 afos el nifio dispone de



un vocabulario mas extenso, de modo que esta area de desarrollo es quiza en la que se evidencia
un mayor problema para desenvolverse, ya que tienen dificultad para dar respuestas verbales y

tienden a dar respuestas motoras o no verbales tales como gestos, y sefias.

1.5.3 Desarrollo socio afectivo

En particular se dice que los nifios y nifias con sindrome de Down son sujetos sociables,
afectuosos, sin problemas de adaptacion, creando un estereotipo que no corresponde con la
realidad, ya que son tan distintos en cuanto a su personalidad y temperamento como cualquier

otro nifio sin necesidades educativas especiales, Guerrero, (1995).

El comportamiento de la mayoria de los nifios con sindrome de Down es semejante al propio de
otros nifios de nivel similar de desarrollo y, en general, no presentan dificultades especiales segln
el autor Rodriguez, (2008), se mencionan que suelen tener una buena comprension social y les
resulta sencillo aprender por imitacion, por lo que su conducta en situaciones interpersonales
puede ser adecuada a la edad, a pesar de sus retrasos en otros campos, como el linglistico o el

cognitivo.

No obstante, se estima que la prevalencia de trastornos de conducta disruptiva es algo mayor que
la que se aprecia en la poblacion general, pueden presentar la misma variedad de conductas que
suelen observarse en la poblacion en general. Los programas de modificacion de conducta

regularmente dan buenos resultados con ellos.

Los autores como Mayer (1977) y Garcia (1991), sefialan que los jovenes con sindrome de Down
son obstinados, imitativos, apaticos, desorganizados, afectivos, carentes de agresividad,
inestables, adaptables, con un sentido especial sobre la reciprocidad de sentimientos y vivencias,

etc.

Finalmente, encima de estereotipos y coincidencias aparentes se encuentra una gran variedad de
temperamentos. Suelen ser sociables y afectuosos, y presentar menor capacidad para inhibirse,

sin embargo, por mas investigaciones cientificas no se puede corroborar la idea de que alguna de



estas conductas predomine, lo que es cierto es que existe un consenso sobre algunos rasgos de
personalidad relacionados con el sindrome de Down, los cuales van de acuerdo con la edad y
estdn en funcion del medio en que se desarrolla cada individuo, como ocurre con cualquier

persona sin sindrome de Down.

1.5.4 Desarrollo sexual

De acuerdo con un articulo de Pineda (2008), se considera que la sexualidad es la forma de ser,
sentir y comportarse con los individuos de acuerdo con su género y estd determinada por la

cultura, principalmente por la familia y la escuela.

El desarrollo sexual de las personas con sindrome de Down, es muy semejante a cualquier otra
persona; la forma en que cada individuo viva su sexualidad dependerd bésicamente de sus

caracteristicas e intereses particulares.

Cualquier individuo tiende a seguir las reglas sociales y medita sus acciones, pero una persona
con Sindrome de Down suele en muchas ocasiones proceder con ingenuidad, mas directo y

espontaneo, por lo cual su conducta puede tomarse como inmoral.

La sexualidad se manifiesta en todos, Carrasco (2013), algunas variantes referentes a su edad,
género, caracteristicas de personalidad y niveles de desarrollo. Las personas con sindrome Down
atraviesan por las mismas etapas psicosexuales que cualquier ser humano, en los varones estos
tocamientos tal vez desencadenan reflejos naturales como la ereccién, lo cual puede suceder en

multiples ocasiones. Expresan con gran espontaneidad su curiosidad natural por conocer como

son otros nifios y como son los mayores cuando estan desnudos bafiandose.

Lo importante es vigilar que estas manifestaciones de la sexualidad se den realmente de una
forma natural y espontaneo, sin la intervencion de nifios mayores, adolescentes o adultos que
quieren aprovechar la situacion para cometer un abuso sexual con la mayor facilidad, incluso sin

tener que utilizar la fuerza fisica.



Todos los seres humanos poseemos una amplia variedad de formas de expresar nuestra
sexualidad, los actos mas comunes como lo menciona Carrasco (2013), como lo es el caso de la
masturbacion, el besuqueo o el coito y la conducta sexual que comprende el ser coqueto, vestir
determinadas prendas o usar unos perfumes u otros. Podemos hablar de una sexualidad destinada
a la procreacion, a la busqueda exclusiva del placer. Con ello ni siquiera hemos rozado la
superficie de la sexualidad: hay que pensar en ella en clave integradora, no fragmentandola de
manera arbitraria en uno o algunos de sus componentes, cuando hablamos de la sexualidad de las
personas con sindrome de Down la reducimos, demasiado a menudo, a sus aspectos bioldgicos y
de higiene y, al obrar de esta manera, traicionamos al ser humano que esta en situacion de mayor

dependencia del entorno.



Capitulo 2. Desarrollo sexual las personas con sindrome de Down

En este capitulo se presenta la importancia de mencionar que todos los individuos tienen
sentimientos, actitudes y convicciones en materia sexual, pero cada persona experimenta
la sexualidad de distinta forma porque viene decantada por una perspectiva sumamente
individualizada. Llanes, (2002).

Weeks (1993) declara que no se pude comprender la sexualidad humana sin reconocer de
antemano su indole pluridimensional: es un hecho biolédgico, psicoldgico y cultural. La
sexualidad es un tema que siempre ha despertado el interés de las personas. Impregna el arte y la
literatura de todas las épocas; las religiones, teorias filosoficas y ordenamientos juridicos tienen

un discurso y unas normas sobre esta materia.

Uno de los temas de este capitulo es el concepto de la sexualidad, que es mucho mas que la
simple genitalidad, Garcia, (2000) describe que el afecto, es corazon, es encuentro interpersonal,
es realizacion de la propia personalidad, es corporalidad. Todo lo que sabemos sobre sexualidad
ha sido derivado de una gran variedad de fuentes y de un conjunto amplio de técnicas y métodos
de conocimiento, afiadiendo todas y cada una de ellas su aportacién a un campo tan complejo y, a

veces, tan esquivo como el que nos ocupa.

Finalmente, cuando hablamos de la sexualidad de las personas con sindrome de Down la
reducimos, a sus aspectos bioldgicos y de higiene, al obrar de esta manera, traicionamos al ser

humano que esté en situacion de mayor dependencia del entorno. Verdugo, (2001).

Sin embargo, Monroy (1981), argumenta que existe una educacion sexual para personas con
sindrome de Down partiendo de una educacion integral se debe de atender al crear la
responsabilidad humana para que cada individuo se desarrolle a su maximo al igual que sus

capacidades cognitivas, logrando salud y bienestar social.



2.1 Sexualidad

Dicho con palabras de la Organizacion Mundial de Sexologia AMSSAC, (2000) la sexualidad la

define como:

“Una dimension fundamental del hecho de ser un ser humano: Basada en el sexo,
incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la
vinculacion afectiva y el amor, y la reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas,

roles y relaciones.

La sexualidad es el resultado de la interacciéon de factores bioldgicos, psicolégicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad
puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten ni se expresen
todos. Sin embargo, la sexualidad se experiencia y se expresa en todo lo que somos,

sentimos, pensamos y hacemos.” pag. 2-4

La sexualidad de acuerdo con Llanes (2002), abarca muchos aspectos de lo sé es como personas
no solo tiene que ver con el cuerpo sexuado o con la capacidad reproductiva, sino cdmo se siente
la persona con su cuerpo acerca de ser hombre o mujer, y respecto a los roles y expectativas
asociadas en esas creencias y sentimientos. Ademas involucra las conductas, interacciones y
relaciones que se tienen con las demas personas, sean del mismo sexo o del sexo opuesto; y con
la capacidad de sentir y reproduccion placer sexual. La sexualidad es también un proceso de

aprendizaje que se desarrolla a través de la vida y forma parte activa e inseparable de la persona.

La sexualidad no viene dada naturalmente, es un proceso eventual que se moldea a través de las
relaciones sociales que el individuo aprende, es decir como lo menciona el autor Weeks (1993),
hay una gran variedad de posibilidades sexuales, diferencias y singularidades que dan lugar a
diferentes préacticas, comportamientos, orientaciones, opciones e identidades sexuales: lo que

indica o se piensa es que la sexualidad es cuestion de relaciones personales y culturales.



2.2 Sexualidad y genitalidad

Como lo afirma Balmaceda (2014), la genitalidad hace referencia al aspecto mas corporal de la
sexualidad, centrdndose en los genitales (masculinos y femeninos). Es un concepto parcial del
sexo del individuo y de su conducta sexual, reduciendo ambos conceptos al aspecto anatomico
fisiologico de los 6rganos genitales o reproductores.

Sin embargo, Aguilar (1994), alude que el concepto de sexualidad engloba el de genitalidad, ya
que contempla otros aspectos definitorios de la vida sexual como son elementos culturales,
emocionales, sociales, hormonales, etc. Antes, la relacion sexual se limitaba casi exclusivamente
al coito, en cambio, hoy dia, este concepto ha evolucionado, hasta el punto en el que se entiende
que una mirada, un gesto, una caricia, un susurro, pueden considerarse como componentes

sexuales, que cumplen el objetivo principal del sexo: el placer.

Por otra parte, Foucault (1993), postula que la sexualidad es el conjunto de condiciones
anatomicas, fisioldgicas y psicoldgico-afectivas que caracterizan cada sexo, es decir, el conjunto
de fendmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan de manera

decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo.

Sin embargo, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) la sexualidad la

define como:

“Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacién sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, préacticas, papeles y
relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se vivencian o0 se expresan siempre, porque la sexualidad esta
influida por la interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdémicos,

politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales” pag 34.



Empleando las palabras de Lagarde (1998), propone que la sexualidad es una caracteristica
esencial y basica de la persona humana, todas ellas tendrdn una marca ya sea de masculinidad o
de femineidad, esto influye sobre los procesos fisiologicos y psicoldgicos, pero ante todo es la
expresion de una necesidad de comunicacion fisica que excede ampliamente el aspecto genital de

la sexualidad.

Se puede concluir que la sexualidad es mucho mas que la relacidn sexual (coital), es la manera en

que el sujeto establece sus relaciones afectivas y comunicacionales con los demaés.
2.3 Sexualidad y discapacidad

Partiendo del término “sexualidad”, no como sinénimo de genitalidad sino como algo mas
abarcando el concepto de contacto, caricias y afectividad; A juicio de Bustamante (2006) en el
estandar social, el sexo “normal” debe ser practicado por un hombre y una mujer, jovenes
heterosexuales y sin ninglin limitacidn fisica o cognitiva, es decir el sexo “normal” es aquel que
se practica un coito concluyendo en el orgasmo, donde errébneamente se menosprecian la
sexualidad entendida de una manera diferente limitando este acto a personas con alguna

discapacidad.

La manera en que las personas con discapacidad viven su sexualidad depende del tipo y grado de
déficit, su especificidad en las posibilidades y formas de vivirla, sin embargo, en lo fundamental
es muy similar a las personas que no presentan alguna discapacidad como lo menciona Garcia
(2000), la capacidad de sentir, vivir, expresar y compartir sensaciones corporales, afecto y

ternura, poco tiene que ver en principio con la edad.

Como lo plantea Goddard (2019), la sexualidad es simplemente la sexualidad humana y cada
persona es Unica e irrepetible, las necesidades sociales sexuales de las personas con sindrome de

Down son las mismas que cualquier otra persona “normal”.

La sexualidad forma parte de nuestra vida, la sociedad tiene entonces que aprender no solo a
vivenciar y respetar el derecho a la sexualidad de las personas con discapacidad, sino también a
darles las posibilidades de educarse sexualmente para poder ejercerla y vivirla satisfactoriamente.
Finalmente se habla que la sexualidad es inherente al ser humano y estd presente en cada

individuo desde que nace hasta el final de su vida, y no se pierde con la discapacidad.



2.4 Desarrollo sexual de las personas con sindrome de Down

Cuando se habla de la sexualidad de las personas con sindrome de Down se reduce, a sus
aspectos bioldgicos y de higiene, de tal forma, traicionamos al ser humano que esta en situacion
de mayor dependencia del entorno.

Como dice Carrobles (1990), pretender entender la sexualidad humana Unicamente desde la
dimension bioldgica es como querer comprender la musica en funcion exclusiva de las ondas
acusticas: la informacion es objetiva, pero a la vez incompleta. Ninguna dimension de la
sexualidad tomada aisladamente tiene validez universal. Por otra parte Jiménez (1987), enfatiza
que debemos abstenernos de dar una interpretacion demasiado simplista del hecho sexual
humano; los aspectos bioldgicos de la sexualidad forman un entramado de vital importancia con
los factores psicologicos y sociales que empiezan a influir en el momento mismo del nacimiento

y siguen haciéndolo por el resto de nuestra vida.

La gente en general tiene la percepcion de que las personas con sindrome de Down poseen un
deseo sexual; lo oimos con inusitada frecuencia e incluso recibimos las preocupaciones de
algunos padres por la conducta que ven en sus hijos, Santander (1988) declara que la persona con
sindrome de Down se mueve s6lo por el instinto y no puede controlar la pulsion sexual, puesto
que no posee los mecanismos mentales adecuados de inhibicion y sublimacién. Es decir, su
sexualidad resulta ser descontrolada y a veces agresiva; por eso, debe ser acotada
restrictivamente. En el caso de los varones, se piensa que se pasan gran parte del dia
masturbandose, que lo hacen en cualquier lugar y circunstancia, sin mucho reparo por hacerlo
delante de algun espectador, sea 0 no extrafio. En relacion a las mujeres, se piensa que son

promiscuas, que aceptan pasivamente el contacto sexual, sin mayores consideraciones.

En la opinion de Pueschel (1988), los padres de familia siguen atrapados por una mentalidad, que
viene de muy atras, no saben como llegar a una integracion social, por lo que hoy se propone
normalizar la aceptacion de una vida afectivo-sexual plena para sus hijos e hijas. Pueschel
(1988), también considera que muchos padres quieren que se ensefie a su hijo la conducta social

que le permita ser tolerado, incluido y respetado en la sociedad, quieren que no se rechace con



disgusto, temor o desprecio a los que no son como los demas, luchan por conseguir que su hijo
alcance su autonomia, se alegran con cada nuevo logro alcanzado. Sin embargo, las cosas

cambian cuando se habla de la sexualidad.

Dentro del desarrollo humano la aparicion de vello pubico, la primera eyaculacion, refuerzan las
angustias por el futuro del hijo. Pueschel (1994), postula que los padres de familia se resisten a
aceptar la sexualidad del hijo con sindrome de Down porque les enfrenta con la suya propia, con
la que pudo ser y no fue. Se intenta censurar esta madurez sexual del hijo utilizando un
sofisticado y complejo mecanismo de rechazo a través de instrumentos verbales y fisicos, por
ejemplo, el llenar al hijo/a con sindrome de Down adulto de caricias y mimos infantiles, que
blogquean la autonomia de los hijos en situaciones lejanamente sexuales, como pueden ser la
eleccion de vestidos, de lecturas o de peliculas; estas elecciones tienen mucho que ver con lo
sexual y supondrian, al menos, una eleccién autbnoma que deberia ser la premisa para una

eleccién sexual libre.

Teniendo en cuenta a los autores Perera y Nadel (2000), sostienen que a medida en que los padres
contindan contemplando como un nifio a la persona adulta con sindrome de Down van negando
el acceso a la sexualidad de los adultos. Ademas, hay que subrayar que el nifio es mejor aceptado
socialmente que el adulto con discapacidad, suponen que la razon principal es que reducen menos
problemas y estos jovenes son mas manejables, dado que la persona con sindrome de Down,
como todo ser humano, busca ser aceptado por los demas, retiene rasgos infantiles en su
comportamiento, de tal manera que responda adecuadamente a lo que se espera y se demanda de
él por el entorno. Si bien este "infantilismo sexual” parece proporcionar tranquilidad a los padres

de familia, no deja por ello de ser méas bien un signo palpable de inmadurez.

Como lo expresa Myers (1991), las creencias y la ignorancia ejercen un influjo muy poderoso en
esta tematica, el prejuicio es una actitud injustificadamente negativa hacia un grupo y hacia sus
miembros. Como tal actitud, es una combinacion peculiar de sentimientos, inclinaciones a la
accion y creencias. La tendencia a atribuir la conducta de los demas a sus disposiciones puede
llevar a cometer el error de atribucién en sus ultimas consecuencias: que se atribuyan los
comportamientos inadecuados de los miembros del grupo a su propia naturaleza, mientras que se

encuentran muchas razones para explicar sus conductas positivas.



En el sindrome de Down no hay hipersexualidad de origen organico (hormonal), eso esta
demostrado, como lo indica la fundacién catalana de sindrome de Down (1996), quien realizé un
estudio sobre la edad de comienzo y terminacién de la pubertad es la normal, es decir, en la
pubertad los jovenes con sindrome de Down no presentan una obsesion por un deseo sexual.
Mientras que unos autores no encuentran diferencias en el tamafio de los genitales, otros han
observado que la longitud del pene y el volumen testicular son inferiores a los valores medios. Se

ha descrito una mayor incidencia de anomalias genitales.

Los estudios realizados por la fundacion catalana de sindrome de Down (1996), sefiala que
algunos estudios hablan también de una importante disminucién en la cantidad de esperma
producida en cada eyaculacién, que hace poco probable que lleguen a ser padres, aunque parece
que el principal problema radica mas bien en la calidad funcional de los espermatozoides. En
cuanto a las mujeres, aunque los primeros informes indicaron la existencia de ovarios mas
pequefios, sus investigaciones mas recientes y una revision sobre su capacidad reproductora (70%
son fértiles) han sugerido una funcién ovarica normal, tienen ciclos menstruales regulares y el
comienzo de la menstruacion aparece a una edad similar a la de otras jovenes sin sindrome de
Down. Los individuos con sindrome de Down presentan un cierto riesgo de depresion y
reacciones de ajuste, a veces asociadas a las relaciones sexuales: es importante descubrir y tratar

precozmente estos problemas.

En la opinion de Verdugo (2001), la discapacidad intelectual conlleva una menor capacidad para
la adaptacion a las circunstancias, donde se presentan sus distintos niveles cognitivos en funcién
a esta discapacidad. En otras palabras, se requiere doble o triple esfuerzo educativo y educar a
estos jovenes de que hay conductas que socialmente no son aceptables: lanzarse a besar a una
chica o chico desconocidos 0 no, simplemente porque nos gusta, realizar contactos en su propio
cuerpo o en el de otra persona, y un listado largo de conductas que conocemos y que es lo que la

gente ve.

Para finalizar con este apartado de manera personal se concluye que al aceptar, con realismo,
pero sobre todo con valentia la ausencia de oportunidades que todavia afecta a las personas
con sindrome de Down, es decir cosas tan basicas como formarse en ambientes de esparcimiento,

tener a su grupo de amigos, poder elegir su colonia, su ropa, su musica, cosas aparentemente



simples pero gque dejan una fuerte impronta en la identidad sexual del ser humano y que tienen
mucho que ver con la felicidad personal, con el sentirse a gusto consigo mismo y con unas
relaciones personales adaptadas y satisfactorias. Dicho con otras palabras la mejor forma de
conseguir que las personas con sindrome de Down no repriman sus sentimientos sexualesy
expresen sus deseos en este campo de manera correcta es impartiéndoles una educacién sexual
idénea, aunque esto nos va a obligar a reflexionar también acerca de qué es correcto y qué no lo

€s.

2.5 Educacion sexual de las personas con sindrome de Down

De acuerdo con Carrasco (2013), la vida sexual de los adultos con sindrome de Down, se dan en
funcion de la educacion recibida durante la infancia y la adolescencia; la ensefianza de las
habilidades psicosexuales debe incluirse desde temprana edad para propiciar una autonomia. Los
nifios con sindrome de Down requieren de un aprendizaje de compilaciones de autosuficiencia
como: control de esfinteres, uso independiente del sanitario, su aseo personal (lavarse las manos,
la cara y los dientes; limpiarse la nariz, peinarse y bafiarse), vestirse, desvestirse y las habilidades

de la alimentacién.

Para este autor es importante considerar que la educacion sexual que se proponga debe
contemplar las necesidades que los jovenes presentan en ese momento, y sobre todo ajustarse a su

nivel cognitivo para que logren asimilarlo.

Si bien para la autora Monroy (1981), sefiala que la educacién sexual debe formar parte de una
educacioén integral y se debe de atender al crear la responsabilidad humana para que cada
individuo se desarrolle a su maximo al igual que sus capacidades cognitivas, logrando salud y

bienestar social.

Como lo sefala el informe Final de la Comision de Evaluacién y Recomendaciones sobre la
Educacién Sexual (MINEDUC, 2005).

“La educacion sexual no solo es un derecho de todo ser humano, sino que es un deber
ineludible de la familia, la escuela y la sociedad en su conjunto. Cada una, desde su
especificidad de desarrollar esta dimension fundamental de su persona de una manera

natural y pertinente” pag. 33.



No obstante, sabemos que, en la practica, por prejuicios y tables cometemos actitudes erréneas

frente a la sexualidad y/o discapacidad.

Recordemos la carta de los derechos sexuales de las personas con discapacidad Shaked, (1981),
en el que se destaca el derecho que tienen a ser informados sobre su sexualidad, de una manera

apropiada, utilizando técnicas de ensefianza adecuadas para la adquisicion de sus conocimientos.

Finalmente se considera que los padres piensen a largo plazo sobre los proyectos y expectativas
de sus hijos con discapacidad. Siendo estos consientes de los temas normales sobre la sexualidad

que se presentan durante las diversas etapas de la vida.



Capitulo 3 Sustento tedrico de la intervencién educativa

En este capitulo se describe el sustento tedrico de esta intervencion profesional, donde se hace
referencia al paradigma cognitivo, si bien es importante mencionar las dificultades de
aprendizaje, de las personas con sindrome de Down pues requieren de apoyo para que Su
educacion sea significativa, esto para que su aprendizaje sea adecuado de acuerdo a sus
necesidades educativas, ya que el paradigma cognitivo, sustenta que la educacion es un proceso
sociocultural a través del cual una generacion transmite conocimientos y contenidos valorados
culturalmente que se expresan en los diferentes curriculos, tanto los de los niveles basicos como

los de los superiores Hernandez, (2012).

Considerando los autores Ausubel (1978) y Coll (1988), la educacion debe orientarse hacia el
logro de aprendizajes significativos y el desarrollo de habilidades estratégicas generales y
especificas, donde dichos contenidos deben ser aprendidos por los estudiantes de la manera mas
significativa posible, esto significa que los contenidos didacticos deben ser presentados y
organizados de tal manera que los educandos encuentren en ellos significado y valor funcional

para aprenderlos.

Sin embargo, Gagné (1990) sefiala que la forma de transmitir los contenidos de los agentes
docentes (personal educativo, materiales didacticos, etc.) no es suficiente, sino que la
planificacién y organizacién de los procesos didacticos es necesaria para recrear lo minimo. Se
necesitan condiciones para un aprendizaje significativo, en particular la creacion de un contexto
favorable para involucrar al alumno de forma activa en sus aspectos cognitivos (uso de
conocimientos previos) y motivacional-afectivo (disposicién a aprender y creacion de
expectativas para hacerlo de manera significativa), de esta manera se lograra una interpretacion

creativa y valiosa.

Pozo (1990), sostiene que el estudiante es un procesador de informacion activo que tiene
competencia cognitiva para aprender y resolver problemas; Esta competencia, a su vez, debe

considerarse y desarrollarse utilizando nuevos aprendizajes y habilidades estratégicas.

Bruner (1988), postula que el proceso cognitivo en cualquier contexto escolar, por muy
restrictivo que sea, siempre existe en el alumno un cierto nivel de actividad cognitiva; esta nunca

es una entidad pasiva a merced de contingencias ambientales o instructivas. Desde este punto de



vista, la actividad cognitiva inherente debe utilizarse y desarrollarse para que el aprendiz obtenga
un procesamiento de informacion mas efectivo; Entonces podriamos decir que la implementacion
del disefio didactico, en cualquier contexto educativo, requiere partir de lo que los estudiantes ya
saben (sus conocimientos previos, su nivel de desarrollo cognitivo, sus conocimientos
estratégicos), asi como sus expectativas y motivaciones, y sobre la base de este programa
experiencias sustanciales destinadas a promover nuevos aprendizajes significativos para los
estudiantes (a través de la recepcion o el descubrimiento), asi como a mejorar, inducir o entrenar

habilidades cognitivas y metacognitivas.

Segun Ausubel (1978), no todas las formas de aprendizaje humano son iguales, como sefialan los
conductistas, para quienes segun este autor sélo existe "una forma de aprender” en relacion al
concepto de ensefianza, la del profesor. Desde la idea de un Alumno activo que aprende, y puede
aprender a pensar mucho. En este sentido, el rol del docente esta especialmente enfocado en
preparar y organizar experiencias didacticas para lograr estos objetivos. Su formacién también

deberia estar orientada aqui.

Desde el punto de vista de Ausubel (1978), el docente debe tener un fuerte interés en promover el
aprendizaje de sus alumnos con un sentido de contenido escolar, ya sea a través de una estrategia
de exhibicion bien estructurada que promueva el aprendizaje significativo a través de la
recepcion, o mediante una estrategia didactica que promueva el aprendizaje por descubrimiento

auténomo o guiado.

Otra funcidn relevante del docente es promover expectativas adecuadas en sus alumnos sobre los
objetivos o intenciones del episodio o ciclo instruccional a impartir. Esto significa que debe
esforzarse al maximo para que los estudiantes compartan sus intenciones como planificador y
ejecutor de toda la situacion educativa. Al asegurarse de que se compartan las metas y las
intenciones, se asegurara de que los estudiantes estén motivados para aprender y encontrar

significado en su aprendizaje Shuell, (1988).

Aunado a lo anterior, el docente debe crear un clima propicio para que el alumno experimente
autonomia y competencia, valore sus éxitos a partir del esfuerzo, perciba los resultados como
controlables y modificables, y mejore su autoestima y su concepcion de si mismo Alonso, (1991)
y Fierro, (1990).



En cuanto al proceso docente, se consideran relevantes algunas cuestiones en los temas
instruccionales que surgen, la mayoria de las veces, de las lineas de trabajo, como sefiala Davis
(1994), aunque hasta el momento no existe una propuesta integradora resultante de las
aplicaciones en el enfoque cognitivo de la educacion, hay propuestas interesantes que, si bien se
desarrollaron de manera casi independiente, presentan marcadas coincidencias que vislumbran la
posibilidad futura de crear un marco mas integrador que las incluya y expliqgue de manera

integral.

Podemos sefialar que los contenidos de intenciones educativas se refieren principalmente a
procesos cognitivos complejos, habilidades y competencias que los estudiantes deben alcanzar, o
simplemente pueden referirse a las experiencias de aprendizaje que enfrentara el estudiante, para

promover el aprendizaje mas significativo posible. Gotzens, (1990).

La taxonomia de Bloom ha sido objeto de muchas criticas. Se sefial6, por ejemplo, que la referida
clasificacion taxondémica no fue desarrollada en base a un modelo teérico sélido, ni cuenta con
evidencia empirica suficiente que la sustente, por lo que se cuestiond su validez psicoldgica e

instruccional Santoyo, (1986).

Algunos comentarios criticos mas especificos sobre esta taxonomia son los siguientes: Varios
autores como Furst (1981) y Seddon (1978) coinciden en que no aceptan la jerarquia de niveles,
lo que indica, por ejemplo, que los procesos subyacentes a la 'Evaluacion” no son necesariamente
mas complejos que las relativas al "analisis" y la "sintesis". En aras de la integridad: se sefial6
que algunos procesos estdn excluidos de la taxonomia, como los procesos perceptivos, la
observacion, la reconstruccion de experiencias y el desarrollo de habilidades logicas o para
preparar las categorias: Por ejemplo, no se utiliza el mismo principio jerarquico; “conocimiento”,
'Anélisis” y 'Sintesis” se refieren a una escala de productos, mientras que “comprension” se
refiere a operaciones y 'Evaluacion” se refiere a evaluacion o en su disefio: se centra mas en los
productos esperados que en los procesos que conducen a dichos productos. Cuando se usa: su uso

no garantiza la suficiente confiabilidad Santoyo, (1986).

Greeno (1976) propone el uso de objetivos cognitivos, cuya formulacion se basaria en el tipo de
representacion esquematica (de conocimientos y habilidades) que alcanzarian los estudiantes al

finalizar un ciclo didactico y que el docente deberia tomar como guia para orientar sus



actividades docentes de ensefianza, esto significa que, a partir de un analisis previo de conceptos
y procedimientos como contenido escolar, se podria determinar qué tipo de habilidades o
entendimientos conceptuales (procesos, esquemas, estructuras cognitivas) desarrollarian

progresivamente los estudiantes durante la educacion (gracias a los ensefiando).

Finalmente, cabe mencionar la clasificacion propuesta por Gagné (1985), en la que se especifican
los tipos de contenidos que ocurren en el aprendizaje escolar clasificaciones similares se
propusieron por Marton y Sparkes (1989). Por tanto, se puede proponer una primera clasificacion

de los contenidos utiles para que los maestros identifiquen lo que sus estudiantes deben aprender.

De esta manera, tendremos en un continuo de niveles de generalidad, y en orden jeréarquico, los
contenidos curriculares clasificados en varios tipos: conceptual (hechos, conceptos, principios),

procedimental (capacidades, habilidades) y evaluativo (actitudes, normas y valores).

Para finalizar, una vez recopilada toda la informacion antes mencionada, el taller se basa
principalmente en la teoria de Ausubel, en la que €l propone que hay que elaborar la ensefianza a
partir de los conocimientos que tiene el alumno, es decir, que el primer paso en la tarea de
ensefar es averiguar lo que sabe el estudiante para asi conocer la l6gica que hay detras de su
modo de pensar y actuar, es por eso que en un inicio se considerd y preguntd a la docente del
grupo, cuél era su temario y como trabajan el “area afectivo social”, posterior a esto se elaboraron

la sesiones con un temario, actividades e informacién mas actualizadas.

Cabe sefalar que se efectud el proceso de ensefianza propuesto por Ausubel, pues se ayudé a los
estudiantes a que siguieran aumentando y perfeccionando sus conocimientos que ya tenian sobre
sexualidad, efectuando un aprendizaje significativo, donde el conocimiento nuevo encaja en el
conocimiento viejo, dicho con otras palabras, que ni el nuevo aprendizaje es asimilado del modo

literal en el que consta en las cartas descriptivas, ni el viejo conocimiento queda inalterado.



Capitulo 4 Procedimiento

En este capitulo se describe como se llevé a cabo la propuesta de esta intervencion profesional y
cémo surgio la posibilidad de trabajar este tema especificamente con joévenes con sindrome de
Down, enfocandome principalmente en sus necesidades educativas, donde al principio surgieron

temas de interés pero ninguno o no menos impdrtate como el de educacion sexual.

Posteriormente una vez que se acordaron los temas que se iba a trabajar, la atencién se centrd en
el grupo de jovenes para impartir el taller, en el aparado 4.2 se explica con mucho mas detalle

cdémo se seleccionaron a los alumnos para la aplicacion de las actividades.

La aplicacion de este taller fue online debido a la pandemia de SARS-CoV-2 (covid-19),

cuidando y respetando las medida sanitarias sugeridas por el gobierno.

Finalmente se describe a detalle como fue la elaboracion de cada sesién, reconociendo el apoyo
de la docente del grupo quien fue guiando y sugiriendo las actividades adecuadas para llevarlas a

cabo.

4.1 Deteccion de necesidades

La propuesta para la realizacion de este taller surgié a partir de la peticion del personal docente
del centro educativo, donde me encontraba realizando mi servicio social, su argumento fue, que
dentro de su temario no esta desarrollado el tema de sexualidad, y no saben como abordar o
impartir dichos temas, manifiestan que han buscado el apoyo y orientacién por parte del
psicélogo del centro educativo, pero su respuesta es nula, no existe un interés para apoyar la
peticion de las maestras, la preocupacion de las mismas incrementa por la falta de informacion
sobre la sexualidad para los jovenes con sindrome de Down, la consideran como un factor de
riesgo que los hace vulnerables tanto a mujeres como hombres en ser victimas de agresiones
sexuales.

Es por eso que se planted la propuesta en conjunto con el personal docente, la coordinacion y
direccion del centro educativo para valorar y llevar a cabo este taller con éxito mitigando

situaciones incomodas con los alumnos y padres de familia.



4.2 Participantes

Los participantes fueron un grupo de 5 jovenes con sindrome de Down, 4 hombres y 1 mujer de
entre 15 y 17 afios de edad, con un nivel cognitivo alto, es decir, tienen un buen desarrollo del
lenguaje oral, no presentan dificultad para la comprension de las instrucciones, sus lapsos de

atencion son prolongados permitiendo actividades fluidas durante la intervencion.
4.3 Escenario

El taller se realizé a través de la aplicacion ZOOM, acatando las medidas de sana distancia, la
institucion donde fue aplicado dicho taller esta especializado a la educacion de nifios, jovenes y
adultos con sindrome de Down, ubicada en el municipio de Naucalpan de Juéarez, Edo. De

México.

Dicha institucidn cuenta con 39 afios de experiencia la cual se dedica a la educacion y formacién
de personas con Sindrome de Down, desde su fundacién hasta la actualidad se implementan
estrategias didacticas activas para conformar su propio Programa Psicopedagdgico. Y promueve
una educacion integral bajo un enfoque de derechos humanos que facilita la inclusion educativa,

social y laboral

4.5 Disefno del taller

Fase 1 primer contacto con el escenario

En la institucion donde se llevo a cabo la intervencion profesional para trabajar con el tema de la
educacion sexual en jovenes con sindrome de Down, es una fundacion especializada en trabajar
con nifios, jovenes y adultos con sindrome de Down. La idea de realizar un taller surgio a partir

de diversas necesidades que presentaba el centro educativo, especificamente a nivel secundaria.

Se comentd con la directa del centro educativo la propuesta, al principio la directora no estaba

segura de que una egresada sin experiencia pudiese llevar a cabo el taller con los alumnos su



argumento fue que no tenia experiencia suficiente para trabajar con alumnos de ese nivel, y que

los padres de familia no estarian de acuerdo en trabajar esos temas con sus hijos.

En una segunda ocasién, semanas antes de que iniciara el brote de SARS-CoV-2 (covid-19) y la
SEP diera la orden de cerrar instalaciones educativas, se abordd a la directora en los pasillos para
argumentar la importancia de trabajar este tema con el alumnado, inclusive se le presento por
escrito una serie de cartas descriptivas esto con la finalidad de que observara que todos los temas
propuestos para llevar a cabo el taller, fueron tomados por su antiguo temario, aclarando que
algunos de los temas eran con informacién actualizada y actividades atractivas e interactivas para

impartirlas.
Fase 2 Acuerdos establecidos con el centro educativo

Pasd una semana para que la directora de la institucién devolviera la propuesta, al principio se
pensé que iba a rechazar la propuesta, pero fue todo lo contrario, en su oficina comenté que
estaba conforme con lo que se le habia entregado, la informacién presentada era la apropiada, sin
embargo, hizo observaciones respecto a las actividades comentando que algunas estaban en un
nivel alto para llevarlas a cabo, finalmente accedid a que se llevaran a cabo el taller pero con

apoyo de la docente titular del grupo.
Fase 3 Proceso y disefio de las sesiones

En coordinacién con la docente del grupo, se realizaron cada una las actividades a efectuar con el
grupo, es por ello que el taller se encuentra dividido en diez sesiones con una duracion de 45
min, al principio de cada sesion se presenta la descripcion de objetivos de ensefianza-
aprendizaje, temas a tratar, procedimientos, tiempos y materiales requeridos para cada una,
dichos materiales seran enviados por correo electrénico a los padres de familia para cada una de
las sesiones, si los padres de familia no tuvieran la posibilidad de fotocopiar el material se puede

trabajar transcribiendo la informacion o dibujando (dependiendo de la actividad).

Los temas del taller son conceptos basicos, relaciones sociales, reglas sociales, el cuerpo humano

y prevencion ante factores de riesgo; a continuacion se presentan las sesiones.



Sesién 1

Tema: Normas y conceptos bésicos sobre la sexualidad

Objetivo: Crear y fomentar un ambiente de confianza para que los jovenes se expresen

libremente, identificar las expectativas de los participantes, establecen normas de convivencia y

respeto hacia la participacion grupal e introducir conceptos basicos de la sexualidad.

Nombre de la Descripcion Duracion | Materiales
actividad
-Explicacién  del | - Se les brindara a los jovenes informacién sobre el | 30 min
taller taller y su funcionalidad. )
- Hojas

-Lluvia de ideas | - A traves de una lluvia de ideas se elaborara una lista blancas
para la | de las normas de convivencia y participacion, en caso - Colores
convivencia de ser necesario la facilitadora complementara dicha - Plumao

lista, deberd quedar establecido el horario de las lapiz

sesiones y su duracion por ultimo las normas
establecidas deberan estar visibles en todo momento
durante el desarrollo del taller.




Sesién 2

Tema: El cuerpo humano, cambios corporales

Obijetivo: Identificar los cambios propios de la pubertad, conocer y entender el funcionamiento

del cuerpo humano

Nombre de la Descripcion Duracion Materiales
actividad
Cambios propios | - Se realizard una actividad en la cual | 15 min
de la pubertad se solicitara una fotografia de cuando )
B ) - 2 fotografias
eran pequefios (5 afos) y una foto
actual. - Hoja de trabajo
- Se les preguntara a los jovenes, ¢qué - Lapiz
cambios notan en si mismos?
Evaluacion - Se les entregarda una hoja 10 min - Hoja de trabajo
individualmente con siluetas
_ o ) - Colores
hombre/mujer y dibujaran los cambios
que notaron en si mismo de acuerdo a
la silueta correspondiente.
Sesion 3

Tema: Diferencia de género

Obijetivo: Identificar y reconocer las diferencias fisicas y psicoldgicas entre hombre y mujer.

Nombre de la Descripcion Duracion Materiales
actividad
Diferencia entre | - Los jovenes trabajaran con su hoja de | 30 min
hombre/mujer trabajo (anexo 3) donde observaran las
_ ) -Colores
imagenes de hombre/mujer y colorearan
el dibujo con el que se identifican. - Hoja de trabajo




Evaluacion -Al  finalizar comentaremos  sobre | 15 min
algunos accesorios y las actividades que
realizan hombres y mujeres.

Sesion 4

Tema: Habitos de higiene y aseo personal

Obijetivo: Identificar y trabajar contenidos relacionados con la higiene personal de tal manera que
los jovenes adopten la responsabilidad de limpieza y potenciar habitos adquiridos.

Nombre de la Descripcion Duracion Materiales
actividad
Habitos de | - Se mostraran actividades de aseo e 15 min
higiene higiene personal que deben de tener los _
» . o - 1 cartulina
jovenes, esto a través de imagenes
como lavado de manos, cepillado de - Tijera
dientes, ducharse, (en  jovenes )
_ - Resistol
rasurarse) y peinarse.
- Colores
_ _ _ | - Iméagenes de
Evaluacion - En una cartulina dividida en dos 20 min

recortaran y pegaran imagenes sobre
aseo e higiene personal del lado

izquierdo pegaran imagenes
relacionadas a buenos habitos de
higiene en el lado derecho pegaran las

iméagenes de malos habitos de higiene

higiene personal




Sesion 5

Tema: Publico y privado

Objetivo: Generar un estado de conciencia en las y los jovenes sobre las acciones que una
persona puede realizar en lugares publicos y privados, asi mismo promover que los jovenes dejen
malos héabitos de comportamiento y tratar que todos sigan estas reglas para una mejor

convivencia.
Nombre de la Descripcion Duracion Materiales
actividad
Lugares publicos | - Se comentara con apoyo de iméagenes los 15 min
y privados lugares puablicos y privados mencionando las Hoia d
- L - Hoja ae
actividades que ahi realizamos. )
trabajo
- Publico: iglesia, cines, parques, supermercado,
_ o - Colores
centros comerciales, como caracteristica: son
lugares con mucha gente.
- Privado: habitacién y bafio, su caracteristica
principal es que es un lugar intimo.
Normas de | - Se les explicara las normativas de convivencia 20 min
comportamiento | y respeto para estos lugares.
en lugares -
o - Se les pedira que comenten que otras normas
publicos y ] ) ) )
) de convivencia consideran importantes que no
privados. :
se hayan mencionado.
Evaluacion - Clasificaran lugares publicos y privados y las | 10 min

acciones que pueden hacer en cada una de ellas.

- Presentaran la hoja correspondiente a la
sesion, en dicha hoja se encuentra un codigo de
colores para que ellos identifique y coloreen las

imagenes correspondientes a publico y privado.




Sesion 6
Tema: Contacto afecto y limites

Obijetivo: Establecer los limites y definir reglas sobre contactos como abrazos, besos, y los
saludos, dando la mano a las personas extrafias. Explicando que, por supuesto es valido darles
muestras de afecto con frecuencia y no solo verbales, pero por parte de las personas adecuadas y
en los momentos convenientes

Nombre de la Descripcion Duracion Materiales
actividad
Semaforo corporal | - Los jovenes trabajardn la hoja del 15 min - Colores

anexo 5 donde deberan de colocar ) )
] ) ) - Hoja de trabajo
circulos de color verde, amarillo y rojo
indicando las partes del cuerpo donde
puedan recibir muestras de afecto,
donde hay que tener precauciéon y
donde debemos de poner un alto

porque nos sentimos incdmodos.

Evaluacion - Se hara una participacion activa con | 15 min
los jovenes a través de laminas

ilustradas sobre el tema.




Sesiéon 7

Tema: La seguridad y la prevencion de abuso

Obijetivo: Clarificar las reglas sociales sobre tocamiento (a quien se le puede tocar, cuando y

donde). Signos de alarma y desarrollar técnicas de seguridad como decir “no

vete” o “déjame”.

Nombre de la Descripcion Duracion Materiales
actividad
Cuento “tienes un | Se le presentara un video ilustrativo | 20 min - Video
secreto” “;tienes un secreto?” De la autora
-Colores
Jeniffer Moore, donde nos explica los
secretos buenos y secreto malos, asi - Hoja de trabajo
como la importancia de la comunicacion
con nuestros padres o con un adulto de
confianza
Evaluacién Al finalizar el video, lo comentaremos y | 20 min
posteriormente trabajaran con su hoja de
trabajo correspondiente a la sesion
Sesion 8

Tema: Habilidades sociales

Objetivo: Fomentar las relaciones interpersonales, verificando las reglas de cortesia bésica, el
comportamiento adecuado.

Nombre de la Descripcion Duracion Materiales
actividad
Norma de | Se presentard un video ilustrativo sobre | 30 min
convivencia las habilidades sociales y normas de )
_ _ o _ -Video
convivencia, al finalizar el video lo
comentaremos con los presentes. -Colores




Evaluacién Reflexionaremos sobre las normas de | 15 min - Hoja de trabajo
convivencia expuesta y verificaremos si
las llevamos acab6 adecuadamente

Sesién 9

Tema: Relaciones sociales

Obijetivo: Identificar los tipos de relaciones afectivas y sociales.

Nombre de la Descripcion Duracion Materiales
actividad
Tipo de relaciones | A través de imagenes se explicaran los | 30 min
diferentes tipos de reacciones sociales
-Colores
como la amistad, relaciones familiares,
académicas dentro del entorno en el que - Hoja de trabajo
se encuentran, y por ultimo el noviazgo.
Evaluacién Los alumnos compartirdn algunos | 15 min
nombres de las personas conocidas para
que ellos asocien el tipo de relacion que
llevan, podrian de amistad noviazgo o
familiar
Sesion 10

Tema: Diversion esparcimiento y ocio

Objetivo: Ensefiarles a disfrutar las actividades variadas durante tiempos libres.

Nombre de la

actividad

Descripcion

Duracién

Materiales




Que me gusta | - Los chicos platicaran sobre las actividades que disfrutan | 10min - 3 iméagenes

hacer en mi | hacer en su tiempo libre, y nos mostraran las imagenes de
tiempo libre que trajeron para pegar en su hojita. actividades
_ _ i i _ : que disfruten
Evaluacién - Para finalizar, platicaremos si las actividades que nos | 20 min
) . ] hacer en su
gusta realizar también les agradan a los demas ) )
N tiempo libre
comparieros.
- Hoja de
trabajo

4.4.1 Aplicacion del taller

La realizacion del taller tuvo como antecedente la platica con el personal directivo y docente de
la institucion, una vez aprobadas las sesiones y actividades se les comento a los padres de familia

la intencion de llevar a cabo dicho taller.

El taller se realizd en 10 sesiones con una duracién de 45 minutos cada una, los dias lunes y
viernes durante 5 semanas a través de la aplicacion ZOOM. Participaron 3 hombres y 1 mujer

todos con sindrome de Down.
Platica introductoria con los padres de familia (lunes 26 de octubre del 2020).

A la pléatica asistieron 5 padres de familia y la docente del grupo; la docente tomo la palabra
presentandome formalmente con los padres de familia, posteriormente tomé la palabra, les

mencioné el objetivo de llevar a cabo en el taller.

Se hizo hincapié de la importancia de cada uno de los temas que se abordaran; el primero: El
cuerpo, el cual se trabajara con el empleo de palabra adecuada para nombrar la parte del cuerpo,
incluyendo los oOrganos genitales, cambios corporales: la pubertad y cambios madurativos y

fisicos.

El segundo tema: Diferencia de sexo: en el que se les ensefiara a identificar y reconocer la

diferencia fisica y fisiologica del hombre y la mujer.




El tercer tema fue: La higiene y aseo personal: Donde lo principal es fomentar su autonomia
progresivamente, creando el habito del cuidado de su cuerpo; en las mujeres, el tema de la
menstruacion debe hablarse de este tema desde los 11 afios aproximadamente ya que no debe
caerles de sorpresa sino mas bien deben estar preparadas. Se debe trabajar especificamente y
reforzar continuamente la limpieza y el cuidado del cuerpo y las reglas sociales basicas que la

rigen.

El cuarto tema: Lo privado y lo publico: Manejar conceptos de intimidad y de espacios intimos,
personal y social. Distinguir entre lo pablico y lo privado, en cuanto a lugares y actividades;
también mencionar y explicar que es una conversacion privada, conductas intimas, concederles y

respetar su intimidad desde pequefios.

El quinto tema: Contacto, afecto y limites: Establecer los limites y definir reglas sobre contactos
como los abrazos, los besos y los saludos, dando la mano a las personas extrafias. Por supuesto,
es valido darles muestras de afecto con frecuencia y no solo verbales, pero por parte de las

personas adecuadas y en los momentos convenientes

El sexto tema: La seguridad y la prevencion de abusos: Clarificar las reglas sociales sobre
tocamientos (a quién se puede tocar, cuando y donde; y quién te puede tocar, cuando y donde).
Signos de alarma. Definicién de abusos. Desarrollar técnicas basicas de asertividad y seguridad
como decir “no”, “vete” o “déjame”. Dejar claro que no pueden ir con extrafios ni dejarse tocar
por ellos. Como se tiene que reaccionar ante un posible abuso. Comunicar abusos: entrenar la

capacidad para informar sobre estos temas. Oponerse a relaciones no deseadas.

El séptimo tema: Habilidades sociales: Fomentar las relaciones interpersonales, verificando las
reglas de cortesia basica, el comportamiento adecuado en publico, asi como las pautas en las

relaciones con desconocidos.

El octavo tema: Relaciones. Tipos de relaciones. Limites en las relaciones. Diferencias entre
sexo y amor. Ejercitar el reconocimiento, control y expresion de las propias emociones y de las

emociones de los demas. Incidir sobre la empatia y la adquisicion de una autoestima positiva.

El noveno tema: Diversion, esparcimiento y ocio: Ensenarles a disfrutar de actividades variadas

durante tiempos libres.



Después se les mostrd el material didactico que se va a utilizar, a peticion de los padre de familia
ya que mostraban intriga sobre el material del cuerpo humano y de los érganos sexuales que se
les iba a mostrar a sus hijos; cabe mencionar que el material ya estaba terminado y aprobado por
la directora de la institucion y los padres de familia no tuvieron inconveniente de trabajar con
ello, al contrario se mostraron conforme con todas las actividades argumentando que estaba al

nivel de sus hijos, para que ellos lo pudiesen comprender.

Para la primera sesion se les pidid a los padres de familia que participaran con sus hijos en una
pequefia dinamica para fortalecer la relacion con sus hijos, la dinamica consistia en decir algo que

le gusta hacer en familia y ¢cudl ha sido su recuerdo mas feliz?

En general los jovenes se desenvolvieron conforme transcurrian las sesiones mostraron interés y
participaron activamente en cada una de ellas, nunca faltaron a la sesion inclusive las pedian
diario, procuré que todas las sesiones fueran muy dindmicas para que sus lapsos de atencién

fueran mayores, lo cual funcion.

Los padres de familia mostraron agradecimiento por trabajar con sus hijos el taller y recalcar la
importancia de estos temas, su ultimo comentario fue la posibilidad de hacer un taller dirigido

para padres de familia para poder seguir reforzando las actividades y los temas con sus hijos.

Por ultimo se hace la observacion que este taller fue clave y de vital importancia que la familia

participe en el desarrollo de su hijo(a) considerando que son los principales educadores de estos.

4.4.2 Resultados

En este apartado se hard mencion y reflexién sobre los temas presentados en la intervencién.

Para llevar a cabo la evaluacion de este taller hubo una observacion en el comportamiento,
cambio de actitud y conductas en los jovenes, es decir con cada sesién se pudo apreciar el
desenvolvimiento y participacion de los mismos, generando constancia y preguntas propias del

tema en cuestion.

Como lo expresan Troncoso del Cerro y Ruiz (1999), las personas con sindrome de Down

presentan alteraciones cerebrales que afectan de manera evidente a las areas corticales por lo que



explica el retraso en el desarrollo de la capacidad perceptiva, es por eso que sugieren una
estimulacion adecuada a las caracteristicas propias de las personas con sindrome de Down ya que

esta habilidad social tiene grandes ventajas en el desarrollo personal afectivo y social.
Primer tema: EIl cuerpo humano y sus cambios corporales.

En esta sesion, fue un poco dificil de trabajar el tema, pues apenas estaba generando un vinculo
con los estudiantes, por lo que al principio no eran participativos, y les ocasionaba vergiienza o

pena hablar sobre las partes de su cuerpo.

Se propuso una actividad “rompe hielo” en la cual todos debian de mencionar qué actividades
realizaban cuando eran nifios y qué actividades hacen ahora que ya estan grandes, eso cred un
ambiente més relajado, lo que les permitié expresar los cambios que han notado fisicamente, el
primer cambio que se menciond fue la estatura, pues comentaron que ya estan mas altos, el
segundo cambio que expusieron fue su fuerza (cambios musculares), expusieron su
inconformidad por la aparicion de acné, (dicen que los hacen menos atractivos para las chicas),
entrando més en confianza empezaron a trabajar la ldmina del anexo 1, se dio la oportunidad de
profundizar mas sobre los cambios corporales, por ejemplo, se coment6 sobre el incremento de
peso y estatura, el aumento de la cantidad de vello en las axilas, espalda, piernas, barba y zona
pubica, el aumento de tamafio de los genitales y el inicio la eyaculacion en el caso de los hombres

y la menstruacion en el caso de las mujeres.

En general la sesion transcurrié de forma adecuada, se logro el objetivo de esta sesion ya que se
cred un ambiente de respeto y confianza, lograron expresarse libremente, también se consiguio
que sus lapsos de atencion fueran mayores a los habituales, prestaron atencion a las indicaciones

y fueron participativos, respetando turnos y opiniones de sus demas compafieros.
Segunda sesion Diferencia de género.

Para esta sesién, fue dificil explicar la diferencia de género, sin caer en juicios de valor,
generando confusion en los jovenes, asi que se inicid con la siguiente pregunta ¢Qué piensan al

escuchar la palaba “género”? Su respuesta fue “algo de hombre y mujer”.

Se comento un poco sobre el significado de la palabra género utilizando un término como la

manera en que una persona se define, se describe y se siente como hombre 0 como mujer.



Posterior a esto se trabajo la actividad correspondiente, fue interesante ya que ellos eligieron
dibujar en la silueta con la que se sienten identificados, y aun lado dibujaron los accesorios que
utilizan, comentaron que hay accesorios que utilizan tanto hombre como mujeres por ejemplo
pulseras, collares, anillos e inclusive compartieron un dato interesante el cual fue, que los
tacones fueron disefiados para uso exclusivo de los hombres pero con el paso del tiempo se los

apropiaron las mujeres y asi fue como cerramos la sesion con un aporte cultural.

El objetivo de esta sesion se efectu6 de manera exitosa, los jovenes lograron identificar y
reconocer las diferencias entre hombre y mujer, pero solo de manera fisica, la acepcion de un
chico, compartid con la clase el siguiente comentario “las mujeres también se pueden vestir como

hombre, usan pantalon y cabello corto como nosotros, y eso no significa que no sea mujer”’

Tercera sesion Habilidades de higiene y aseso personal

En esta reunién el trabajo fue fluido y dindmico, los chicos presentaron su material, se inicié
hablando sobre los hébitos de higiene adecuados e inadecuados y la importancia de llevar
excelentes habitos de higiene para mantenerse saludables y sin enfermedades, se hizo hincapié al
fomentar su autonomia para hacer estas actividades solos, es decir, sin ayuda de sus papas o tutor,
también se trabajo el cuidado del cuerpo y su importancia de mantenerlo limpio, finalmente para
la evaluacion se llevd a cabo un collage, donde ellos decidieron donde colocar las imagenes

correspondientes a los habitos de higiene.

El objetivo de la sesién se cumplié adecuadamente, al principio no sabia si se logré o no hasta
que dos sesiones después dos de los chicos se presentaron aseados (peinados y sin usar pijama) y

su area de trabajo limpia, logrando adoptar la responsabilidad de limpieza.
Cuarta sesion Lo publico y lo privado.

Durante la presentacion del tema, no se mostraron dificultades con los jovenes, a pesar de que fue
modalidad en linea y los padres de familia estaban presentes por algunos momentos, la presencia
de los padres de familia, aporto mucho durante la sesién generaron un vinculo de confianza

padre- hijo,



Los jovenes presentes lograron identificar lugares publicos y privados, donde ellos participaron
activamente dando ejemplos de las actividades que podemos realizar en dichos espacios, quiza

las actividades se les facilitd porque eran lugares comunes y que frecuentaban mucho.

Los chicos se desenvolvieron bien durante la clase, haciendo cada vez mas dinamica la actividad
invitando sus demas comparfieros a participar, el objetivo de la sesion se alcanzé consiguieron
distinguir los diferentes lugares publicos como: un parque, un saldn de clases, lugares comunes
de su casa (sala, comedor, cocina, patio) asi como lugares privados: su habitacion, bafo,

consultorio médico y cada una de las actividades que se realizan en dichos lugares.
Quinta sesién Contacto, afecto y limites

Con los miembros presentes no se mostraron dificultades, sin embargo, un padre de familia
comentd que le hubiera gustado que la imagenes presentadas en la actividad (anexo 6), se
mostrara la fisionomia del cuerpo humano tal cual es (sin ropa interior) esto con la finalidad de
que los jovenes observaran e identificaran la partes del cuerpo sin tables o burlas, se coment6
que la actividad si estaba disefiada asi pero la directora del centro educativo decidi6 eliminar la

imagen para evitar ofender la sensibilidad de los padres de familia.

Considerando el comentario se propuso cambiar la imagen inmediatamente para que la
informacién fuera mas completa, asi mismo se agradecio la apertura y confianza para trabajar

este tema con sus hijos.

Lo jovenes mostraron interés hacia la actividad, por lo que no hubo dificultad al trabajar con
ellos. Se coment6 con los padres de familia la importancia de seguir reforzando la actividad en

casa.

El objetivo se adquirié apropiadamente, compartieron algunas de sus reglas de cortesia, como
son: no saludar de beso a alguien que no conocen, no abrazar a desconocidos ni tampoco hablar
con ellos, no compartir informacion personal como lo es dar nombres de sus papas o hermanos,

ni dejar que alguien los toque en lugares de su cuerpo sin su permiso.

Sexta sesion Seguridad y prevencion de abusos



En esta sesion fue interesante para ellos, el cuento presentado fue de su total agrado, impacté de
una manera positiva, comentaron secretos buenos como el saludo que tienen entre ellos, las

fiestas sorpresas en las que han participado y le piden guardar el secreto.

Asi mismo lograron identificar los secretos malos, solo dieron dos ejemplos de ellos los cuales
fueron: “ocultar que alguien robd algo” y “no decir que alguien me estd tocando en partes

privadas”.

Puedo decir que el objetivo principal de la actividad se logré satisfactoriamente, la participacion
y atencion de los jovenes fue espectacular se generd un vinculo de confianza tano ellos conmigo

como ellos con sus papas.
Séptima sesidén Habilidades sociales

En esta sesion se trabajo con las reglas de cortesia basica, cada uno de los presentes mostro
saludos diferentes y se comentaron si dichos saludos eran adecuados para un compartimento
social por ejemplo Lalito N dijo que el saludo de chocar las manos no estaba permitido por el

momento pues “pandemia”, ni tampoco se puede saludar de beso.

Por otra parte un comentario de ellos fue “yo no saludo de beso a alguien que no conozco, solo le

doy la mano o le digo hola mucho gusto™.

Este tema en particular fue muy interesante pues ellos ya contaban con estas habilidades y pautas
sociales, solo se reforzo el tema y compartieron sus estilos de saludo con sus amigos, su familia o

su pareja.
Octava sesion Relaciones sociales

Se inici6 la sesion explicando las diferencias de los tipos de relaciones que hay, los 3 mas
comunes son: la relacién familiar, la relacion entre amigos y una relacion de pareja, ellos
compartieron un ejemplo de cada una de las relaciones, se puede decir que cumplieron con el

objetivo pues identificaron adecuadamente las relaciones sociales.

Novena sesion Diversion esparcimiento y ocio



En particular esta sesion fue de las mas divertidas, se hablé de sus intereses extra escolares,
mencionaron muchas actividades que se tienen en comin como: escuchar musica, ver peliculas o
series en diversas plataformas, en esta reunion el objetivo estaba explicito pues ¢como se puede
ensefar a divertirte?, lo ideal tal vez fue ensefiar o guiar como no perdernos en la diversion
siendo responsables con nuestro deberes en el hogar y tareas escolares y disfrutar de esas

actividades en nuestros ratos libres.

En general todas las sesiones se llevaron a cabo adecuadamente, utilizando los recursos
propuestos en las cartas descriptivas, los jovenes demostraron interés en todos los temas, pues
hacian preguntas y ponian ejemplos de su vida cotidiana, es decir, compartian en la sesion
algunas experiencias significativa por ejemplo, cuando se trabajé el tema de Autonomia uno de
ellos compartid su experiencia al obtener su primer empleo en una panaderia, él comento que la
actividad que realizaba era poner el pan en charolas y atender a la gente y que con su primer
sueldo invit6 a comer a su mama, finalmente puntualizé que sus ahorros estaban dirigidos para

comprar una casa.

Se puede concluir que se cumplieron los objetivos de cada una de las sesiones, pues fueron
notorias las actitudes de los jovenes ante los temas expuestos, expresaron conformidad y atencion
a toda la informacion presentada, en sus comentarios finales se logra identificar un cambio de
perspectiva hacia la sexualidad, por ejemplo uno de los comentarios mas significativos fue:
“Gracias por las clases, gracias a eso aprendi cosas buenas y cambie mis habitos de vida, ya me
gusta bafiarme y vestirme solo, sé que mi cuerpo tiene cambios y no tengo porque asustarme al

notar esos cambios, y quiero trabajar como mi amigo N para comprar muchas cosas.”



CONCLUSIONES

En relacion con la perspectiva cognitiva, que fue el sustento tedrico base para llevar a cabo esta
intervencion, nos dice que el procesamiento de la informacion parte del supuesto que el ser
humano es un sistema regulador capaz de buscar, organizar y transformar la informacion con
diferentes fines, asi mismo el cognitivismo investiga o acude a la inferencia de hechos, los cuales
no se pueden plantear y conocer procesos no observables por via directa por lo que nos lleva a
comprender la naturaleza de los procesos cognitivos, es necesario observar el comportamiento del

sujeto y sistematizarlo para poder explicarlo.

Asi mismo el cognitivismo estd muy relacionado por el aprendizaje significativo, esto en
términos de Ausubel (1975), al referirse al aprendizaje en el ambito escolar, aprender es abastecer
la l6gica del objeto, empleando otras palabras acceder a lo esencial del objetivo del objeto de lo

que quieren aprender.

Los jovenes con sindrome de Down necesitan aprender qué es la sexualidad, por eso es necesario
desarrollar un programa en el que se aplique la tedrica y la practica. Simplemente explicar la
teoria no seria suficiente para aprenderla, debe fortalecerse a través de la practica y ser relevante
para la vida cotidiana para que tengan un mejor conocimiento, con énfasis en el cognitivismo
como su nombre lo indica en el desarrollo del potencial cognitivo del sujeto para convertirse en
un aprendiz estratégico que sepa aprender y resolver problemas, y lo que aprende lo hace en gran
medida, es decir, insertando su naturaleza o significado en su esquema mental, el objeto es

ensefiar a pensar, 0 en otras palabras, "aprender a aprender”.

Al desarrollar toda la variedad de habilidades como procesadores activos independientes criticos
del conocimiento en su proceso de desarrollo, los adolescentes sufren de una profunda
preocupacion, ansiedad y ciertos miedos que muchas veces no se atreven a expresar, los jévenes
necesitan recibir informacion ya que hay muchos cambios que observan en si mismos, aunque
tienen sindrome de Down, también pasan por este proceso de desarrollo, la conciencia repentina
del cuerpo que produce inconsistencia motora, el inicio de la menstruacién, el desarrollo de sus
genitales y caracteristicas sexuales secundarias, es comun que experimenten dudas sobre la

normalidad de su desarrollo, es por eso que tienen conclusiones equivocadas.



Los jovenes con necesidades educativas especiales tienen las mismas emociones e impulsos
sexuales, lamentablemente carecen de los conocimientos adecuados, lo que los pone en
desventaja a pesar de toda la experiencia que puedan tener, son el segmento mas vulnerable de la

poblacion.

La educacidén sexual para jovenes con discapacidad requiere mucho esfuerzo para brindarles los
conocimientos necesarios y asi ayudarlos a comprender su desarrollo natural. Algunas
investigaciones muestran que los jovenes con necesidades educativas especiales son curiosos y

tienen un deseo inagotable de aprender.

La intencion de este taller es ensefiar a los jévenes una orientacion sexual adecuada a su edad,
para que aprendan a aceptar su sexualidad y respetar su cuerpo. La educacion sexual les ayudara
a evitar el abuso sexual y las enfermedades de transmisién sexual. El joven que tiene una buena
educaciéon sexual puede tomar la decisién acertada entre una determinada situacion que se

presenta en su vida diaria.

En esta intervencion profesional el rol del psicologo educativo es fundamental pues brinda una
atencion especial a la diversidad social en este caso a jovenes con sindrome de Down ya que en
ellos surgen necesidades educativas especiales, asi mismo, los psicologos educativos cuenta con
los conocimientos y habilidades suficientes para proporcionar asesorias psicopedagdgicas a
multiples agentes educativos, en esta ocasion se les brind6 el apoyo al personal docente de la

institucion educativa donde se llevo a cabo el taller, buscando mejorar el contenido y material

didactico para impartir el tema “educacion socio-sexual”.

Con lo que se obtuvo de esta intervencion se puede concluir que los jévenes manejan un concepto
sobre la sexualidad, claro, siempre y cuando esta se incluya en un marco educativo, y sea
impartido por un docente o en su ausencia, el apoyo familiar como lo fue en este caso, donde se
pudo apreciar la disponibilidad y aceptacion de los padres de familia para llevar a cabo la

sesiones.

Por otro lado, al inicio noté en los jovenes una cierta vergiienza al platicar sobre sexualidad, pero
conforme iban fluyendo las charlas me atrevo a decir que ellos saben e identifican cada concepto
sobre sexualidad, no como unos expertos en el tema, pero si manejan conceptos basicos, ellos

saben lo que hablan y como lo expresan, pero tal vez les cuesta trabajo expresarse libremente.



En cuanto a la familia de los jovenes se nota que los padres en general aceptan la sexualidad de
sus hijos, como una sexualidad de una persona que no tiene sindrome de Down, pero se llega a un
punto en el que ellos se contradicen con sus actos, es decir los mismos padres les brindan una
informacidn seleccionada de lo que si pueden saber y lo que no, estas acciones los limita al

querer gozar una sexualidad plena como ellos quisieran.

Lo anterior permite reflexionar que hay prejuicios por parte del entorno, en el que la sociedad no
estd preparada ni concientizada sobre el tema de la sexualidad en las personas con sindrome de
Down, haciendo palpable una realidad donde los padres desde primera instancia deben
concientizarse sobre lo que sienten y piensan sus hijos con respecto a la sexualidad. En otras
palabras, se nota una resistencia por parte del entorno para mostrarle la sexualidad en todas sus

facetas al joven con sindrome de Down.

Aunque el concepto de discapacidad ha cambiado mucho, la sociedad continua teniendo
prejuicios hacia las personas con SD ya que lo miran desde la creencia de ser personas inferiores
y por lo tanto personas desadaptadas, muchas veces el entorno que lo rodea los trata como

personas inferiores, propiciada que los veamos como personas desadaptadas.

Finalmente este taller de educacion sexual se presenta como una propuesta de intervencion, que
se considera un aspecto elemental dentro de la educacion especial; por ello la considero de gran
importancia para que las escuelas de educacion especial ademas de ofrecerles una gran variedad
de contenidos de indole académico también les briden un conocimiento sobre educacion sexual y
sean capaces de evitar situaciones de riesgo que afecte su integridad fisica y/o emocional,
también para favorecer actitudes e intereses que les permia preservar su salud y bienestar

psicoldgico.

Es importante crear espacios en el que la persona con sindrome de Down pueda expresar sus
inquietudes y preocupaciones, esto con la finalidad de eliminar mitos y no seguir generando

sentimientos de culpa o verglienza, sino de confianza y seguridad.
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ANEXOS

Tema: Cambios corporales
Materiales: 1 fotografia de cuando eras nino (a) 5- 7 anos y 1 fotografia actual.

Instrucciones: Observa la fotografia de cuando eras nino(a) y compdarala con la
foto de como eres ahora, comenta alguna diferencia que veas entre una 'y
ofra.

- Enlas siguientes imagenes dibuja los cambios que has tenido.




Tema: Diferencias entre hombre y muijer.
Materiales: Colores.

Instrucciones: Observa las imagenes de hombre/mujer y colorea el dibujo con el
que fe identificos.

mujer




Tema: Higiene y aseo personal

Materiales: 1cartulina, pegamento, fijeras y 1 plumon

Instrucciones: Divide la cartulina en 2 partes, en un lado de la cartulina crea el
texto “habitos adecuados” y del ofro lado “habitos inadecuados”, recorta las
imdgenes que se presentan y pégalas en el titulo que corresponda.




Tema: publico y privado

Materiales: Colores.

Instrucciones: Colorea las imdgenes que se presentan, con color rojo encierra
los lugares privados y con azul los lugares publicos.




Tema: Contacto, afecto y limites.

Materiales: Colores.

Instrucciones: Realiza lectura guiada de las partes del cuerpo que indica cada
color del semdforo, ufiliza los colores del semdaforo para senalar en las imagenes
las partes del cuerpo que leiste anteriormente.

- partes infimas, pechos, gluteos (Nadie debe tocarte).
Amarillo: Piernas. (Cuidado).

- Cabeza, manos y brazos. ig:%%g%%? 3
.




Tema: La seguridad y la prevencion de abuso
Materiales: Colores

Instrucciones: Observa las imagenes y realiza lectura guiada, colorea las
imdgenes y coméntalas con el grupo
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Instrucciones: Observa cada un de la imdgenes y coméntalas, colorea las

Tema: Habilidades sociales
imdgenes.

Materiales: Clores
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Tema: Relaciones sociales

Materiales: colores

Instrucciones: colorea los dibujos y une la imagen que corresponda con el
lefrero que corresponde.

Familia

Novios

Amigos




Tema: Diversion, esparcimiento y ocio

Materiales: Pegamento, tijeras y 3 Imagenes de 10x8 aproximadamente de
actividades que te guste realizar en tu fiempo libre.

Instrucciones: En el siguiente recuadro pega 3 imagenes de actividades que
disfrutes hacer en tu tiempo libre.

Que me gusta hacer en mi tiempo libre.




