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RESUMEN

En el sistema educativo cubano una de las imperiosas necesidades lo constituye
el perfeccionamiento de la Educacion Especial resultando vital la atencidn
educativa integral a educandos con necesidades educativas especiales por
constituir estas una poblacion vulnerable a ser ultrajada y/o manipulada. En el
caso especifico de los adolescentes con diagndéstico de discapacidad intelectual
esta orientada a fortalecer el modelo de atencién que les permita el transito hacia
la integracién socio-laboral, la vida adulta independiente y la elevacién de la
calidad de vida, en estos propdsitos es necesario contemplar la educacion de su

sexualidad.

Palabras claves: discapacidad intelectual, sexualidad, educacion sexual.



RESUME

The Cuban educational system one of the urgent needs is the improvement of
Special Education comprehensive educational care for students with special
educational needs is vital, as this is a vulnerable population to be outraged and/or
manipulated. In the specific case of students with a diagnosis of intellectual
disability, it is aimed at strengthening the transition towards socio—labour
integration, independent adult life and the elevation of the quality of life, in these

purposes it is necessary to contemplate the education of their sexuality.

Keywords: intellectual disability, sexuality, sexual education.
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INTRODUCCION

En la vida de los seres humanos, la sexualidad ocupa un lugar importante. La
educaciéon de la sexualidad constituye un complejo fendmeno social que posibilita
la asimilacion de los patrones histéricos y culturales que circundan al individuo y

gue van a integrarse armonicamente al desarrollo de su personalidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2012), a lo largo de la vida del
ser humano la sexualidad esta presente como un aspecto central, abarcando el
sexo, las identidades, los roles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccién y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales, aunque no siempre se expresan y
vivencian todas las dimensiones. Las interacciones de diversos factores como los
biolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales, influyen en la expresion de la sexualidad de cada

individuo.

La sexualidad es un aspecto inherente del ser humano, sin embargo, la sexualidad
y su educacion en personas con discapacidad mental reviste una especial
atencion. Segun Oliva Zéarate & Calderén (2010), al hacer un analisis del tema
expone que, la sexualidad de las personas con discapacidad mental habitualmente
es negada o rechazada por la misma sociedad. Esta teoria asi analizada no
concede autonomia a este grupo de personas con relacion a la sexualidad

careciendo de elementos para una correcta actuacion sexual.

La preparacién para la vida adulta independiente de los adolescentes con
discapacidad mental leve demanda del abordaje de la educaciéon para la
sexualidad, pues como parte de la sociedad, se encuentran inmersos en este
sistema de relaciones sociales y reflejan las mismas necesidades que el resto de
los individuos de la sociedad. Ellos pueden aprender en qué momento y cuales
son los comportamientos sexuales aceptables, pero esto requiere educar su

sexualidad sistematicamente.



Para desarrollar la educacién de la sexualidad de adolescentes con discapacidad
intelectual hay que basarse en sus sentimientos, en sus experiencias, lo que se
trata es de enriquecer sus vivencias, que mediten entorno a ellas; y tiene como
finalidad promover su bienestar, capacitarlas para mejorar su confianzay
autoestima, facilitar su identidad sexual, promocionarla salud sexual y favorecer su

integracion social.

Los estudiantes con discapacidad mental pueden aprender en qué momento y
cuales son los comportamientos sexuales aceptables, pero esto requiere educar
su sexualidad sistematicamente. En todo el trabajo que se realice hay que
anteponer la educacion: ensefarle lo que esta socialmente permitido, prohibido o

censurado.

Diversos estudios han incursionado con la educacion sexual a educandos con
discapacidad intelectual, de acuerdo con Baldaro (1991); Amor (2000), sefalan
gue la atencion esta dirigida a la deficiencia o limitacion de la persona con
discapacidad dejando a un lado la sexualidad. Por otra parte, Insa (2005), sefala
que regularmente son considerados como infantiles y carentes de sexualidad y en
otras, se les otorga un exagerado impulso sexual. Al respecto Vitela (2008), citado
en Oliva Zarate, et al. (2010), mencionan que existe la creencia que quienes
tienen alguna discapacidad son seres asexuados; por ello, la atencion que reciben

se centra en la rehabilitacion de su discapacidad.

Sin embargo, otros con una mirada mas humanista como Insa (2005), Conod
(2008), reconocen cada vez mas la expectativa de una vida sexual normal para las
personas con discapacidad, Valdés Guerra (2009), defiende la idea de que las
personas con discapacidad mental presentan un desarrollo sexual similar al del
resto de la poblacién); e Ahumada (2010) ha entendiendo al “discapacitado
mental, como persona humana y, por lo tanto, como ser marcado por su

sexualidad”

Es pertinente sefialar que el tema es importante para la dignidad y libertad del ser
humano, razones por las cuales me motivé trabajar la problematica, y teniendo

como punto de partida que a pesar de que en la escuela en su proyecto educativo
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y en cumplimiento con el plan de desarrollo de la especialidad se realiza acciones
aisladas con relacion a la educacion sexual de los adolescentes con discapacidad
intelectual, todavia persisten conductas inadecuadas con relacion a la sexualidad

en adolescentes con discapacidad intelectual.

Para darles solucion a las regularidades anteriormente expuestas, se define como:
problema cientifico: ¢ Cémo contribuir a la educacién sexual de adolescentes con

discapacidad intelectual leve?

En correspondencia con ello, se trazd el siguiente objetivo: Aplicar actividades
dirigidas al logro de la educacion sexual en adolescentes con discapacidad

intelectual.
Para la investigacion se declara las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Qué fundamentos tedrico-metodoldgicos sustentan la educacion sexual en

adolescentes con discapacidad intelectual?

2. ¢Cual es el estado inicial en que se expresa la educacion sexual en
adolescentes con discapacidad intelectual leve de la escuelaAngel Laborde y

Perera del municipio de La sierpe en la provincia Sancti Spiritu?

3. ¢Qué caracteristicas deberan tener las actividades dirigidas al logro de

educacién sexual en adolescentes con discapacidad intelectual leve?

4. ¢;Qué resultados se obtendran con la aplicacion delas actividades dirigidas al
logro de educacion sexual en adolescentes con discapacidad intelectual leve de la
escuela Angel Laborde y Perera del municipio de La sierpe en la provincia Sancti

Spiritus?

Para dar cumplimiento a las interrogantes anteriores, se declaran las siguientes

tareas cientificas:

1. Fundamentos tedrico-metodoldgicos que sustentan la educacién sexual en

adolescentes con discapacidad intelectual



2. Estado actual en que se expresa la educacion sexual en adolescentes con
discapacidad intelectual leve de la escuela Angel Laborde y Perera del municipio

de La sierpe en la provincia Sancti Spiritus

3. Elaboracion de actividades de orientacion dirigidas al logro de una educacién
sexual enadolescentes con discapacidad intelectual leve.

4. Evaluacion de los resultados de las actividades dirigidas al logro de una
educaciéon sexual adolescentes con discapacidad intelectual leve de la escuela

Angel Laborde y Perera del municipio de La sierpe en la provincia Sancti Spiritus.

Durante el desarrollo de la investigacion se pusieron en practica diferentes

métodos y técnicas de investigacion cientifica, entre los que se destacan:
Métodos del nivel tedrico

Histérico y 16qgico: Permiti6 analizar como se ha comportado la orientacion hacia

una sexualidad sana y responsable, a la vez que se estudian las leyes generales y

la 16gica del funcionamiento y desarrollo de la investigacion.

Analitico—sintético: Se aplicO en el analisis de los elementos de la situacidon

problémica y en la seleccién del problema como un todo; asi como en la
determinacion de los fundamentos tedrico-metodologicos que sustentan la

investigacién de manera general y la propuesta de solucion en lo particular.

Inductivo-deductivo: Se utilizé durante la investigacién, en funcion de la

determinacién de las leyes particulares y generales relacionadas con la educacion

sexual.
Métodos del nivel empirico

Observacion: Se realizé la observacion antes y después de aplicar la propuesta
para evidenciar el comportamiento de la discapacidad intelectual hacia la

sexualidad (Anexo 1y 3).

Entrevista: Para constatar las principales necesidades de orientacion de los

adolescentes sobre la sexualidad (Anexo 2).



El experimento pedagdgico (variante pre-experimento): sobre la base de la misma

muestra, se partio de un diagndstico inicial que permitié la comparacién con los
resultados finales y la constatacién de la validez de la propuesta de actividades,

ademas, se constata la evolucion de los alumnos.
Métodos del nivel estadistico o matematico

Se utiliza la estadistica descriptiva y como procedimiento matematico el célculo

porcentual.
Poblacién y muestra

El universo esta compuesta por seis adolescentes con discapacidad intelectual
leve, que oscilan de 13 a 16 afios de edad, 2 son femenino y 4 masculinos que
integran un multigrado en la escuela Angel Laborde del municipio La Sierpe en la
provincia de Sancti Spiritus. Caracterizada por desconocimiento de temas sobre la
vida sexual, el sexo, la sexualidad, el género, manifestar comportamientos

inadecuados como son promiscuidad, irrespeto por las parejas ajenas.

Contribuye la investigacion que se presenta a fortalecer el Plan de Desarrollo de la
Especialidad discapacidad intelectual al brindar actividades concretas a realizar en
tres de sus lineas fundamentales de desarrollo: lapreparacion para una vida adulta
independiente, la formacion de la conciencia publicay promocion de salud y la
elevacion de su calidad de vida y resulta de gran importancia la tematica tratada
pues el hecho de padecer discapacidad intelectual no les quita derechos ni elimina
necesidades fisiolégicas, nos parece necesario que conozcan sus derechos
sexuales porgue estas personas piensan y tienen ilusiones, ademas de que tienen
intereses, apetencias y deseos, que se expresan en manifestaciones sexuales,

también de contacto corporal e intimidad sexual.

Elementos que guian la investigacion:

1. Conocimiento que poseen acerca de la sexualidad.
2. Comportamiento con relacion a la sexualidad
3. Actitud ante la sexualidad



DESARROLLO
|. FUNDAMENTOS TEORICO METODOLOGICOS RELACIONADOS CON LA
EDUCACION SEXUAL A ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL LEVE
1.1 La sexualidad y su educacion en adolescentes con discapacidad
intelectual
A pesar de que la sexualidad es una dimensién de la calidad de vida
presente en todas las personas (Verdugo y Schalock, 2010), todavia es
frecuente la limitacion en el ejercicio de los derechos sexuales de las
personas con discapacidad intelectual (PCDI). Este déficit tiene costes
importantes en la calidad de vida y en las relaciones sociales a lo largo de

la vida (Gonzélez y Gonzalo, 2014; Verdugo et al., 2002).

Antes que nada es pertinente, revisar lo que en materia de sexualidad se ha
investigado. Lépez y Fuertes (1999) definen la sexualidad como: “como la
funcion de relacién con los demds, caracterizada por la busqueda de
comunicacién, afectividad y placer. Complementariamente puede implicar
reproduccién. Es una constante del ser humano desde el nacimiento hasta
su muerte. Su estructuracion es fundamentalmente social y cultural, mas

que biolégica” (Lépez y Fuertes, 1999, p. 12)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el término sexualidad
como:

Un aspecto central del ser humano, 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 orientacion sexual. Se vive y se expresa a traves de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se

expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores



biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos,
legales, historicos, religiosos y espirituales (OMS, 2006, p. 5)

Las ideas expresadas exponen como las experiencias sexuales pueden
llegar a determinar la forma en la que cada uno vive su sexualidad, en

relacion con las caracteristicas de las personas y el lugar donde vivan.

Como expresa Cariote (2012) la sexualidad se podria resumir de la
siguiente manera: “la sexualidad de una persona, es lo que vive y siente
cada dia; ligada a la autoestima, sentimientos, placer, comunicacién,
ternura, amor, procreacion, vivencias, entre otros; es la forma en la que nos
vinculamos con los demas” (Cariote, 2012, p. 396). Vinculando su concepto

a la esfera afectiva de la personalidad.

Otros autores como Aguilasocho (2014) expone:

La sexualidad es la manera en la que cada persona vive el hecho de ser
sexuado y queda determinada por la capacidad del ser humano de sentir y
convivir con su aspecto sexual. Es parte de la personalidad de cada ser
humano, estd ligada al proceso de desarrollo integral de la persona y
depende de aspectos biologicos, psicolégicos y socioldgicos, de la cultura
en la que estamos inmersos. Implica a toda la persona, incluida su actividad
sexual, su afectividad, sus emociones, pensamientos, conductas Yy
vivencias (Aguilasocho, 2014 extraido
desde:http://blogenespanol.ndsccenter.org/sindrome-de-down-desarrollo-
afectivo-sexual-desde-la-ninez-hasta-la-adultez/)

Lo que se ha investigado con relacion a la sexualidad coincide
principalmente en que su desarrollo no se limita a una edad especifica,
como la pubertad o la adolescencia, sino que se manifiesta como un
proceso continuo y constante en la totalidad de la vida, es decir, desde el
nacimiento hasta la muerte.

Es pertinente para la investigacion que se realizar detenerse y enfatizar en

lo referido a lo que presenta la OMS (2006) al postular que la sexualidad no



puede depender de sblo uno o algunos factores del ser humano, sino que
se sustenta en todos los factores y que no toda la sexualidad se vive o se
expresa de igual manera siempre, estando determinadas caracteristicas
personales, por su religion, por la sociedad donde viven, etc. Por lo tanto,
las vivencias de las personas en cuanto a la sexualidad seran Unicas y es
necesario que exista el espacio para que eso ocurra.

Uno de los componentes mas importantes de la sexualidad es su
educacién, por consiguiente se hace importante conceptualizar educaciéon
sexual y esta en adolescentes con discapacidad intelectual.

“ Educar en sexualidad implica ensefar reglas sociales de amistad, valores
y comportamientos sexuales que no le lleven a la marginacion; también el
entrenamiento en fortaleza para evitar relaciones poco sanas y violentas
como embarazos no deseados, abortos, enfermedades de transmision
sexual o compromisos forzados como el matrimonio.(Gonzalez, 2008,
p.316)

De la misma manera, Gonzélez (2009) refiere que educar en sexualidad
implica ensefiar reglas sociales de amistad, valores y comportamientos
sexuales que no le lleven a la marginacion; también el entrenamiento en
fortaleza para evitar relaciones poco sanas y violentas como embarazos no
deseados, abortos, enfermedades de transmisién sexual 0 compromisos
forzados como el matrimonio.

Desde la posiciéon de Holland-Hall y Quint (citados en Ponsa et al., Op
Cit.,2018) asumieron un programa de cuatro moédulos para impartir
educacion sexual a adolescentes con discapacidad, el modulo basico
incluyé anatomia, limites fisicos, negociacion de situaciones sexuales,
abuso sexual, atraccion hacia otra(o), interacciones sexuales saludables,

asertividad y practicas sexuales seguras.

Los programas anteriores, permiten observar que, preparar para la
sexualidad y afectividad, no solo implica instruir sobre relaciones sexuales,

embarazos no deseados o infecciones sexuales y cémo evitarlas. La



formacion sobre sexualidad debe incluir al afecto y al placer, sus formas de
expresarlos, el respeto al cuerpo, tanto en lo personal y con la toma de
decisiones sin ceder a presiones 0 sometimiento, con autonomia e

independencia (Torres y Beltran 2002, pp.71-72).

En la poblacion con discapacidad, segun Valdivia (2013) el desarrollo
evolutivo de la sexualidad se presenta igual que el resto de la poblacién sin
esta condicion, por lo que hay intereses y necesidades similares, aunque la
adquisicién de ciertas habilidades se dé en algunos casos de forma tardia,
0 bien los cambios fisicos o psicologicos pueden resultar confusos y
bruscos para ésta poblacion debido al desfase evidente entre el desarrollo
fisico y cognitivo.

La educacion de la sexualidad puede ser un instrumento que facilite la
comprension del papel que jugamos en el mundo como seres sexuados y
de los determinantes historico-sociales que marcan las actitudes y roles. En
el caso especifico de las personas que presentan retraso mental, resulta
necesario emprender acciones que permitan organizar el sistema de
influencias educativas que propicien su preparacion y educacion sexual,
pues existe el criterio de que —es una asignatura pendiente en las familias

y en los centros. (Gonzalez, 1993 citado en Guerra 2015).

Hermosillo Garcia y Martinez lIbarra (2020) con relacién a la educacién

sexual de las personas con discapacidad (PCD) afirmaron que;

La educacion sexual que debe ser ofrecida a las PCD, tiene como base la
explicacion de como, cuando y dénde pueden expresarse las conductas
asociadas a la satisfaccion de necesidades sexuales; aclararles las formas
adecuadas de realizar estas conductas para no atentar contra la salud
fisica, incluyendo medidas de higiene, la comprensién de los cambios

fisicos y emocionales relacionados con la sexualidad, y la explicacion de



gue es un comportamiento que tiene sus propios espacios privados, para
respetar las normas sociales que nos rigen. (2020, p. 824)

Hermosillo Garciay Martinez Ibarra (2020) consideran también importante
el reconocimiento de la diversidad sexual, ya que, en la poblacién con
discapacidad, también existen personas diversas y que pueden ser doble o
triplemente discriminadas.

Santisteban y otros (2017) sustentan que los estudiantes con discapacidad
mental leve pueden aprender en qué momento y cuales son los
comportamientos sexuales aceptables, pero esto requiere educar su
sexualidad sistematicamente. En todo el trabajo que se realice hay que
anteponer la educacion: ensefarle lo que esta socialmente permitido,
prohibido o censurado.

Fallas y otros (2018) plantean que en el plano psicosocial, al igual que
cualquier adolescente, la persona con discapacidad intelectual lucha por
lograr las metas propias de la edad, tales como: la aceptacién de la
autoimagen, la consolidacion de la propia identidad y de un sistema de
valores, el fortalecimiento de amistades, entre otras; las cuales van
estableciendo las bases de un proyecto Unico de vida, relacionado
estrechamente con los ambitos de trabajo, recreacion, amistades, vida
sexual y familia. Busca, ademas, tener espacios de privacidad, desarrollar
su sentido de independencia y tomar sus propias decisiones.

Gonzalez, Blanco et al. (2018) precisa que en el area de sexualidad, la
persona adolescente con discapacidad intelectual expresa la misma
curiosidad, intereses y deseos hacia lo sexual y su satisfaccion. Manifiesta
conductas de exploracion y estimulacién (masturbacion) de su cuerpo, le
interesa saber como fue concebido y por qué su cuerpo va cambiando.
Muestra interés por conocer otras personas Yy establecer relaciones de

amistad mas intimas.

En la poblacién adolescente con discapacidad intelectual puede darse una

serie de efectos negativos de los factores externos que limitan la sana
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expresion sexual y se relacionan con el tipo de interaccidn experimentada
en el ambiente familiar, el grupo de amistades la comunidad y la sociedad.
Ballester (2005, p. 9) expone que especialmente las familias controlan
especialmente las respuestas sexuales de sus hijos e hijas por

considerarlas peligrosas.

La persona adolescente con discapacidad intelectual carga sobre si una
serie de prejuicios acerca de las propias capacidades que reducen la
participaciébn en diversos espacios, los cuales son necesarios para la
experimentacion de la sexualidad y una sana vivencia de la misma. Aunos y
Feldman (2002) citados por Olavarrieta et al. (2013, p. 56) indican que la
persona con discapacidad intelectual presenta mayor dificultad para tomar
decisiones en aspectos relacionados con la vida sexual, la vida en pareja o

la decision de tener descendencia.

Por lo tanto, y segun plantea Obach, es necesario que la educacién de las
personas con discapacidad intelectual brinde apoyos para fomentar una
plena vivencia de su sexualidad, y también que esta se acerque a las
familias para romper con los estereotipos que han condicionado
experiencias de aprendizaje, de ahi que sea relevante comprender el tema
desde la mirada del profesional en educacién especial. (Obach, 2017, p.
67).

Los adolescentes y particularmente, los que presentan discapacidad mental leve,

tienen una apariencia fisica normal, a través de la estimulacion obtienen un buen

rendimiento académico, aprenden a su propio ritmo, su inteligencia no es estatica,

son personas autbnomas capaces de mantener una conversacion, son puntuales y

rutinarios; los mismos se encuentran inmersos en este sistema de relaciones

sociales y reflejan las mismas necesidades que el resto de los adolescentes. Por

ello, para lograr que el proceso educativo cumpla con los objetivos que demanda

la sociedad a la escuela con estudiantes que presenta esta patologia, resulta
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necesario el desarrollo de acciones que posibiliten alcanzar los propésitos y
finalidades de la educacion, donde la capacitacion del personal docente ocupa un
lugar especial. (Santisteban y otros 2017, p. 63)

Para Cuando hablamos de discapacidad intelectual desde el modelo
biopsicosocial, a decir de Losa (2016) hemos de tener en cuenta que la persona
realiza un continuo proceso de ajuste entre sus capacidades y el entorno en el que
se encuentra, contando con un aumento en las exigencias y expectativas del
mismo a lo largo del tiempo. Esta interaccién entre capacidades y limitaciones
funcionales, y barreras y oportunidades sociales esta presente también en el area
de la sexualidad. Los obstaculos destacados por la literatura para desarrollar una
sexualidad plena estan presentes en distintos niveles ecoldgicos, desde la
persona hasta la sociedad, con especial relevancia del nivel familiar. (Losa 2016,
p. 84).

1.2 Breve caracterizacidon acerca de la discapacidad intelectual.

El mundo contemporaneo impone seguir avanzando hacia la inclusién de nifios,
adolescentes y jovenes con discapacidad intelectual, pretendiendo dejar atras las
practicas discriminatorias que eventualmente han sufrido las personas con esta
discapacidad. Es asi como lo indica las Naciones Unidas al referirse a la
convencion sobre los derechos para las personas con discapacidad, aprobado en
2006, que indica que los gobiernos que sean parte de esta convencidon “estaran
obligados legalmente a tratar a las personas con discapacidades, no so6lo como
victimas o como una minoria, sino como sujetos de derecho, protegidos por leyes
vinculantes” (ONU, 2011, p. 7)

Dentro de este orden de ideas, Cuba ha trabajado por afios en el logro de la
inclusion y el respeto hacia esta poblacion de personas con discapacidad
intelectual mas aun cuando se trata de edades comprendidas en la nifiez,
adolescencia y juventud, es por eso que con reciente respaldo popular se aprob6
un nuevo cadigo de familia que en su Capitulo Il. De las personas en situacion de
discapacidad en el entorno sociofamiliar, sostiene los derechos que poseen y se

expresa en sus articulos 436. Desarrollo integral.1740- Las familias de las
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personas en situacién de discapacidad estimulan y potencian su desarrollo integral
como seres humanos y su capacitacion, independencia econdmica e inclusion
social; sus integrantes participan en este proceso y se informan adecuadamente
con este fin. 1741- Articulo 437. Deberes de las familias para con las personas en
situacion de discapacidad internadas. 1742- Las familias de las personas en
situacion de discapacidad internadas en centros especializados, tienen el deber de
mantener una comunicacién sistematica con ellas y procurarles una atencion
afectiva durante el tiempo que dura el internamiento. 1743- Articulo 438. Deberes
de las instituciones sociales y del Estado en la educacion y promocién de los dere-
chos de las personas en situacion de discapacidad.

Dicho asi, se comenzara el analisis profundizando en el concepto de
Discapacidad, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término
discapacidad, como: Un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones dela actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias
son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de
la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de
la participacion son problemas para participar en situaciones vitales (OMS, 2006,
p. 20).

En la opinion de Valdespino y Lobra la discapacidad es “la condicion de vida de
una persona, que obstaculiza su funcionamiento intelectual, sensorial y motriz,
afectando su desarrollo psicomotor, cognoscitivo, de lenguaje y socioafectivo”
(Valdespino y Lobera, 2010, p. 16).

De esta manera se aborda el término de discapacidad desde la definicion que
hace la OMS, por los autores de la presente investigacion considerar la
explicacion que emite profunda y clara relacionada en cdmo una persona con
discapacidad intenta con limitaciones participar de situaciones vitales, es decir,
desenvolverse en la sociedad en la que vive de la mejor manera posible logrando
independencia.

Cabe considerar, por otra parte, contribuciones sobre el retraso mental realizadas
por la Asociacion Americana sobre el Retraso Mental (AAMR) que hasta la fecha

tiene diez ediciones llamadas Retraso mental. Definicidn, clasificacion y sistemas
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de apoyo. Cada una de las ediciones ha ido afiadiendo las ultimas tendencias,
reflexiones conceptuales y terminologias, las cuales han sido respaldadas por
diferentes modelos explicativos ademas de ir al tiempo de los diferentes
momentos histéricos por los que la humanidad ha ido pasando. Podemos hablar
de cuatro momentos relevantes para entender el proceso y transformacion del
concepto de retraso mental hasta la actualidad.

En el afio 1957 (cuarta edicibn AAMR), el retraso mental hablaba de criterios
numeéricos, es decir, Cl (coeficiente Intelectual) afiadidos por la AAMR (Garcia,
2006). Desde el punto de vista de Egea y Sarabia “Este primer enfoque tenia un
tinte "estadistico” innegable, ya que la presencia del retraso mental se daba
cuando existian dos desviaciones tipicas por debajo de las consideradas como
norma en la sociedad (aproximadamente un Cl de 70)” (Egea y Sarabia, 2009, p.
11).

En esta perspectiva una quinta edicion, en el afio 1959 afiade el concepto de
conducta adaptativa al concepto de retraso mental (Egea y Sarabia, 2009).

Como lo hace notar Egea y Sarabia “Junto con la elevacion del limite de Cl a una
desviacion tipica de la media (aproximadamente un CI de 85), supone el cambio
hacia las nuevas concepciones, donde el desempefio personal ya no se ubica
exclusivamente en el rendimiento ante pruebas estandarizadas y una etiologia
determinada, sino que comienza a tenerse en cuenta la capacidad personal de
adaptarse a las condiciones que le impone el medio en que se desenvuelve”
(Egea y Sarabia, 2009, p. 12).

De alli que para la novena edicion del manual de la AAMR recoge la siguiente
definicién: El retraso mental hace referencia a limitaciones substanciales en el
desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media, junto con limitaciones asociadas en dos o
mas de las siguientes areas de habilidades adaptativas: comunicacién, cuidado
personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad,
autogobierno, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y
trabajo (Asociacién Americana de Retraso Mental, 1997)
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Y por otra parte, se indica: El retraso mental se manifiesta antes de los dieciocho
afos y para poder aplicar la definicion deben tomarse en consideracion las cuatro
premisas siguientes:

1. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingtistica,
asi como las diferencias en los modos de comunicacion y en factores
comportamentales.

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

3. Junto a limitaciones adaptativas especificas existen a menudo capacidades en
otras habilidades adaptativas o capacidades personales.

4. Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado, el
funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental mejorara
generalmente. (Egea y Sarabia, 2009, p. 14).

Importa y por muchas razones esta definicion y premisas, ya que reflejan como la
persona o0 el alumno de un colegio pueden desenvolverse en &reas como
habilidades académicas funcionales, y de seguridad y cémo éstas estaran o no
reflejadas en el comportamiento de un alumno en diferentes espacios. Asi cOmo
un docente puede visualizar, por ejemplo, las habilidades adaptativas que se
manifiestan en entornos comunitarios representativos del alumno y comprender
coémo un adolescente con discapacidad intelectual leve, recibiendo el apoyo
adecuado puede mejorar generalmente, y como puede manejar el tema de la
sexualidad de manera adecuada teniendo el respaldo suficiente para aquello.

En el afo 2002 aparece la décima edicion creandose una nueva definicion de
retraso mental la cual nos habla de que “el retraso mental es una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual
como en conducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina con anterioridad a
los 18 afos.” (Egea y Sarabia, 2009, p. 15). De este modo se hace una revision de

la conceptualizacion pero no supone un nuevo cambio de paradigma.
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Finalmente, debe sefalarse lo que ocurre con los manuales como el DSM — IV al
DSM — V (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) que se
ven enfrentados a la transicibn o reemplazo del término “retraso mental” a
“discapacidad intelectual”.

En 2010, Schalock identifica “La discapacidad intelectual se caracteriza por
limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual como en conducta
adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas conceptuales,
sociales y précticas. Esta discapacidad aparece antes de los 18 afos” (Schalock
et al., 2010, p. 1).

Y asimismo ser definida como la “presencia de limitaciones sustantivas en el
funcionamiento del nifio o nifia, joven o adulto caracterizado por un desempefio
intelectual significativamente por bajo de la media” (Tenorio y colaboradores,
2013, p. 4)

Considera Tenorio y colaboradores a la discapacidad intelectual “categoria
dinamica la cual se ha transformado tanto con cambios sociales como con mejoras
sustantivas en los procedimientos e instrumentos que permiten la deteccion y
manejo de este diagndstico” (Tenorio y colaboradores, 2013, p. 3).

Es pertinente dentro de este orden de ideas referirse a como desarrollan la
sexualidad personas con discapacidad intelectual antes descrita, teniendo en
cuenta las categorias de discapacidad que existen: severa, moderada y leve.
Ahumada afirma que en personas con discapacidad intelectual severa o profunda,
hay una sexualidad rudimentaria pero no por ello irreal, es decir, tienen una forma
de expresarla muy variada. En cambio, las personas con discapacidad moderada
tienen formas aln mas variadas que el grupo anterior, ya que confluyen por una
parte limitaciones reales y por otra parte deseos. En personas con discapacidad
intelectual leve, por su grado de autonomia, crean un sistema de relaciones mas
amplio pudiendo llegar sin grandes problemas a una unién heterosexual,
consiguiendo en varias ocasiones ser comprendido y respetado en el desarrollo de

su afectividad y sexualidad (2010, p. 45).
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Ahumada (2010), enfatiza que las personas con discapacidad intelectual leve
pueden llegar sin problemas a una union heterosexual; albergamos nuestra
investigacién en esta idea expresada por el autor, con la intencién de identificar
elementos caracteristicos de la educacidon sexual en adolescentes con
discapacidad intelectual leve que permiten o dificultan el hecho de que puedan

desarrollarse en el ambito sexual de manera plena y sana.

. DIAGNOSTICO DEL ESTADO INICIAL EN QUE SE EXPRESA LA
EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTESCON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL LEVE

El epigrafe esta elaborado en funcién de exponer; los elementos que guian la
investigacion con su correspondiente escala evaluativa, asi como los resultados
de su aplicacion mediante guias de instrumentos que favorecen el diagndstico
inicial. La escala se aplicara durante el proceso investigativo, fundamentalmente,

en la evaluacion de los resultados de la propuesta.
2.1. Elementos que guian la investigacion y su correspondiente escala evaluativa.

Los elementos que guian la investigacion se encuentran en estrecha relacion con
la elaboracion y aplicacion de los instrumentos. Para la constatacion del nivel en
gue se expresa la educacion sexual en adolescentes con discapacidad Intelectual

leve se aplicaron los instrumentos en correspondencia con el elemento a evaluar.

Elementos que guian la investigacion:

1. Conocimiento que poseen acerca de la educacién sexual.
2. Comportamiento con relacién a la sexualidad
3. Actitud ante la sexualidad

Escala valorativa

1. Conocimiento que poseen acerca de la sexualidad.
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Nivel alto: Cuando demuestra dominio relacionado con cudles son los érganos
sexuales, qué es la sexualidad, el género, el sexo, enfermedades de transmision

sexual y métodos para prevenirlas, higiene y aspecto personal.

Nivel medio: Cuando demuestran dominio en uno o dos de los temas antes

mencionados
Nivel bajo: Cuando no muestran dominio en ningun tema de la sexualidad.
2. Comportamiento ante la sexualidad

Nivel Alto: Si se muestran responsables en sus relaciones de pareja, saben cémo
tratar a su pareja y respetar la ajena, como comportarse en publico, mantienen
preocupacion por su apariencia personal, si manifiestan que se protegen al tener
relaciones sexuales

Nivel medio: Si muestran al menos dos de las acciones anteriores

Nivel bajo: Si no muestran ninguna de las acciones anteriores

3. Actitud ante la sexualidad

Nivel alto: Si muestra disposicién de animo por conocer temas relacionados con la

educacién sexual y lleva a la practica lo conocido

Nivel medio: Si muestra disposicién de &nimo por conocer temas relacionados con

la educacion sexual pero no lo llevan a la préactica

Nivel bajo: Cuando no muestran disposicion de animo por conocer temas

relacionados con la educacion sexual y no lo llevan a la practica

Resultados del andlisis de documentos.

Se realiza una guia de observacion con el objetivo de constatar los
comportamientos, actitudes y manifestaciones de los adolescentes durante
diferentes actividades con relacion a la sexualidad y como la asumen

La guia de observacion arrojo6 los siguientes resultados:
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En el elemento 1 que guia la observacién se aprecia desconocimiento de temas
relacionados con la educaciéon sexual en el 83 % de la muestra que representa a 5
adolescentes lo que se hace evidente por sus manifestaciones ubicandose en un
nivel bajo. Y solo 1 adolescente para un 16 % se ubica en un nivel medio pues
conoce algun tema relacionado con la sexualidad.

En el elemento 2 que guia la investigacion el 83 % de la muestra que representa a
5 adolescentes se ubican en un nivel bajo porque no muestran un comportamiento
adecuado a la sexualidad pues se muestran irresponsables en sus relaciones de
pareja, no saben como tratar a su pareja y a la ajena, no se comportan
adecuadamente en publico riéndose al hablar de sexo, tocandose en ocasiones
partes intimas, no mantienen preocupacion por su apariencia personal en sentido
general. Solo 1 educando que representa el 16 % se ubica en nivel medio pues
logra mantener un trato adecuado a su pareja y mantiene buena apariencia
personal.

En el elemento 3 que guia la investigacion el 66 % de los adolescentes que
representa a 4 adolescentes se ubican en un nivel bajo pues no manifiestan
disposicion por conocer temas relacionados con la educacion sexual y 2 para un
33 % se ubican en nivel medio por manifestar interés por estos temas pero no los
saben llevar a la practica.

También se aplicé en esta etapa de constatacion inicial la entrevista para
constatar los conocimientos que poseen los adolescentes sobre las tematicas de
sexualidad

A través de la entrevista aplicada pudimos constatar que el 100 % representativo
de los 5 adolescentes se ubican en un nivel bajo pues desconocen cualquier tema
relacionado con la educacién sexual y solo 1 adolescente para un 16 % logra
ubicarse en un nivel medio pues domina los Organos sexuales y reconocen
algunas enfermedades de trasmision sexual. El 83 % de la muestra no presenta
una actitud correcta ante la sexualidad.

Teniendo en cuenta los métodos aplicados siguiendo los elementos que guian la

investigacion, el diagnéstico, se comportd de la siguiente manera:
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En el elemento 1 que guia la investigacion conocimiento que poseen acerca de la
sexualidad, se ubican en un nivel bajo el 83 % que componen 5 adolescentes de
la muestra pues desconocen totalmente temas relacionados con la sexualidad y 1
adolescente se ubica en un nivel medio para un 16 % por domina qué son los
organos sexuales y reconoce algunas enfermedades de trasmisidén sexual.

En el elemento 2 que guia la investigacion comportamiento ante la sexualidad se
obtienen los mismos resultados que en el elemento 1. Se ubican en un nivel bajo
el 83 % que componen 5 adolescentes de la muestra pues no se comportan de
manera adecuada ante la sexualidad prevaleciendo en ellos comportamientos
irresponsables e inadecuados en sus relaciones de pareja, no saben coOmo tratar a
su pareja y a la ajena, no se comportan adecuadamente en publico riéndose al
hablar de sexo, tocandose en ocasiones partes intimas, no mantienen
preocupacion por su apariencia personal entre otras caracteristicas. Y solo 1
adolescente se ubica en un nivel medio para un 16 % pues logra mantener un
trato adecuado a su pareja y mantiene buena apariencia personal.

En elemento 3 que guia la investigacion 4 adolescentes para un 66 % se ubican
en nivel bajo por no tener disposicién por conocer temas relacionados con la
educaciéon sexual y 2 para un 33 % se ubican en nivel medio por manifestar interés

por estos temas pero no los saben llevar a la practica.

Tabla que muestra el diagndéstico inicial:

Elementos que guia la investigacion | Alto Medio Bajo

C % C % C %
Conocimiento 0 (0 1 16 5 83
Comportamiento 0 1 16 5 83
Actitud 0 2 33 4 66

Potencialidades:
1. Son colaboradores, sociables
2. Logran transferir la ayuda que se les ofrece

3. Se muestran interesados por aprender los temas de educacion sexual
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Debilidades:
1. Desconocen temas de educacion sexual
2. Mantienen una apariencia personal inadecuada.

3. El comportamiento y la actitud a la vida sexual es incorrecto.
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lIl. FUNDAMENTACION Y PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE EDUCACION
SEXUAL PARA ADOLESCENTESCON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

En este epigrafe se sintetiza la fundamentacion de la propuesta, con su
correspondiente disefio de actividades, dirigidas a la educacién de la sexualidad

en adolescentes con discapacidad intelectual

3.1 Fundamentacion de la propuesta de actividades de educacion sexual para

adolescentes con discapacidad intelectual

El disefio de las actividades, lo antecede el estudio de su concepcion tebrica, a
decir de (Gonzalez Maura, V.: 2004:91) “son aquellos procesos mediante los
cuales el individuo, respondiendo a sus necesidades, se relaciona con la realidad,
adoptando determinada actitud hacia la misma. Es un proceso en que ocurren
transiciones entre los polos sujeto—objeto en funcion de las necesidades del

primero”.

La propuesta tiene sus bases conceptuales en la teoria historico — cultural de L. S.
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Vigotski, (1896 — 1934) que se fundamenta en la filosofia materialista dialéctica y
losaportes de la Psicologia y la Pedagogia.En la teoria de Vigotski se fundamenta
la formacion de la conciencia en el proceso de apropiacién de la cultura, en la
compleja interacciéon del individuo con el mundo,con los objetos y el
reconocimiento del papel activo, transformador del sujeto y su construccion
personal. Un enfoque historico cultural que ofrece una profunda explicacion acerca
de las posibilidades de educabilidad de los adolescentescon discapacidad
intelectual.

Sociopsicologicos: Para emprender los cambios que la sociedad actual nos exige
no podemos eludir larelacion y la dinamica de interactuacion con otros sujetos y
contextos. Cada personatiene sus peculiaridades y en el proceso de interrelacion
e interaccion socializa yasimila nuevos conocimientos, desarrolla habilidades,
hébitos, capacidades ytransforma su manera de pensar, sentir y actuar en modos
de actuacion, que si seguian correctamente se acercan a las necesidades
sociales.

La comunicacion entre los propios adolescentes, entre estos y los docentes,
susfamiliares y miembros de la comunidad constituye un elemento esencial en el
logrode las transformaciones individuales y colectivas antes declaradas. Es un ir y
venirde lo individual a lo social y viceversa, en el que los sujetos intercambian
susvivencias, aspiraciones, motivos, preocupaciones, conocimientos, experiencias

personales, entre otro, que los elevan cualitativamente como seres humanos.

Los principios del proceso pedagdgico y psicologico en los que se fundamenta la
propuesta que se presentase materializan en los siguientes postulados:

l. La Ley genética fundamental del desarrollo.

II. La Concepciéon sistémica del desarrollo psiquico. Unidad entre biolégico —
social, afectivo — cognitivo.

[ll. El aprendizaje como guia del desarrollo, aplicando el principio de la Zona de

Desarrollo Proximo (ZDP).
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Tener en cuenta las potencialidades de los adolescentescon discapacidad
intelectual leve los que con sistematicidad, esfuerzo y creatividad logran mayores
niveles de desarrollo.
Desde lo didactico considera la organizacion de las actividades propuestas para
su eficiencia, para lograr la motivacion y estimulacion de los adolescentesobjeto
de estudio al cambio, a la transformacién a su preparaciéon para la vida partiendo
del diagnéstico de los mismos. Tiene ademas en cuenta principios como:
+ La unidad de afecto y cognicion a través de un aprendizaje racional,
afectivo — vivencial
+ El respeto a la individualidad, a los intereses, particularidades vy
necesidades de los estudiantes desde la flexibilidad y diversidad.
+ La posibilidad de aprender a través de actividades desafiantes que
despierten las motivaciones intrinsecas
+ La participacion y soluciéon en problemas reales, contextualizados, que
permitan explorar, descubrir y hacer por transformar la realidad.
La propuesta que se proponen para la solucién al problema, tienen como propésito
la educacién sexual de adolescentes con discapacidad intelectual leve y se
agrupan en 10 actividades que se realizaran dos veces a la semana en el horario
de actividades complementarias en el aula con una duraciéon de 30 minutos y se
estructuran en titulo, objetivo, materiales, desarrollo, conclusiones y evaluacion. La
novedad de la propuesta radica en la utilizacion de Power Point dirigidos al logro

de los objetivos propuestos.

Propuesta de actividades:
Actividad No 1 La sexualidad y yo.

Objetivo: Identificar la sexualidad, sexo y género de manera que contribuya a la

educacion sexual
Material: PowerPoint, cartulinas, revistas, colores, tijeras, pegamento.

Desarrollo:
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Se explica a través de un PowerPoint cuales son las caracteristicas de cada uno
de los conceptos relacionados con sexualidad, sexo y género, incluyendo en la
explicacion ejemplos de la vida cotidiana para facilitar la comprension de cada uno

de ellos.

Se forman equipos en el grupo y se les indica que, identifiquen en las imagenes
gue aparecen en periodicos y revistas que se les mostraran las que se
corresponden con sexualidad, sexo y género. Se les pide que las recorten y hagan

albumes con los recortes segun la tematica.

Luego se les pregunta si logran reconocer las diferencias y relaciones entre los

conceptos trabajados y se hacen las aclaraciones y explicaciones al respecto.

Conclusién y evaluacion: Se tiene en cuenta la participacion el interés en lo que

dicen, y se aclaran las dudas de lo tratado
Actividad No 2 Mi cuerpo.

Objetivo: Identificar los 6érganos genitales y su ubicacion en la anatomia del cuerpo

humano.
Material: PowerPoint, colores, hojas

Desarrollo. Se muestran imagenes de adolescentes sin ropa para apreciar las
partes del cuerpo humano, se explican las mismas y sus funciones. Luego se les
pide a los participantes que completen con los nombres del cuerpo las figuras que

se les muestran y que nombren sinénimos de cdmo se les nombra en la calle.
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Se les hace reflexionar en lo negativo en el uso de términos vulgares para
identificar las partes genitales de nuestro cuerpo, y la necesidad de no tener pena

al referirnos a ellas.

Se reflexiona en las diferencias de términos entre hombre y mujer y el derecho a
no dejar tocar tu cuerpo.

Al final se les pide realicen dibujos donde se aprecien los 6rganos genitales

femeninos y masculinos, seleccionando los mejores.

Les pide a los participantes que expresen por escrito todas las emociones y

sentimientos que en ese preciso momento sienten hacia su cuerpo.

Conclusiones y evaluacion: Se tiene en cuenta la participacion, y el interés

presentado durante la actividad.
Actividad No 3 Conociendo mi sexualidad

Objetivo: reflexionar acerca de algunos mitos relacionados con la sexualidad y la
manera en que han influido en su vida para que amplien su representacion en

cuanto a sexualidad.
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Materiales: PowerPoint, banderas.

Desarrollo: Se divide el grupo en equipos y se explica como se va a desarrollar la
actividad, se le entregan banderas a cada equipo de diferente color y se orientan
en que a cada idea que escuchen deberan alzar la bandera, de acuerdo con sus
conocimientos y creencias si es un mito o no. Antes de comenzar se reflexiona en

el significado de mito y realidad.

En cada idea deben expresar el porqué de su eleccion.

Las ideas a debatir seran:

1. Del tamafio que tienes el pie tienes el pene.

2. En tu primera relacién sexual no quedas embarazada.

3. Entre mas grande el pene mayor placer.

4. El hombre es el Unico que debe tomar la iniciativa en las relaciones sexuales.
5. Si te masturbas con frecuencia, te crece el pene.

6. La primera vez que se realiza coito se siente dolor y se sangra.

8. Un verdadero hombre no llora ni expresa sus sentimientos.

9. Las bebidas alcoholicas potencializan la ereccion y el deseo sexual.
10. La mujer tarda mas en alcanzar el orgasmo que el hombre.

Conclusiones y evaluacion: Se tiene en cuenta lo expresado por los participantes,
su participacién e independencia al exponer ideas, el interés mostrado por la

actividad y su creatividad.

Actividad No 4 Relaciones sexuales

Objetivo: Sensibilizar a las/los participantes sobre la importancia de la

responsabilidad en las relaciones sexuales

Materiales: PowerPoint.
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Desarrollo. Se dividen en tres equipos y se les da a conocer las diferentes
opciones que tienen los participantes para exponer su tema, relacionado con una
relacion sexual a muy temprana edad y cada equipo deberd dramatizar la
situacion

Los temas a dramatizar y debatir son:

Los temas son los siguientes:

1. Influencia de los amigos.

2. Embarazo no deseado.

3. Transmisiéon de Infecciones Sexuales.

Al concluir la dramatizacion y con apoyo del PowerPoint se explican las
verdaderas causas y consecuencias y demas aspectos que estan involucrados en

una relacion sexual a temprana edad.

Conclusiones y evaluacion: Se les pide g expresen lo aprendido y se tiene en

cuenta la participacion activa e interesada de las participantes.
Actividad No 5 Mi vida sexual sana y feliz

Objetivo: Identificar las enfermedades de trasmision sexual de manera que se

contribuya a educar la practica de una vida sexual sana.
Materiales: Power Point. Video. Tarjetas

Desarrollo: Se comienza la actividad presentando un video donde se aprecia
situacion relacionada con el tema y el objetivo de la actividad. Se tiene en cuenta
la guia de observacion y los pasos para aplicar el video de antes, durante y

después.

Se les orienta a los adolescentes que van a observar un video que guarda relacion
con la actividad que se va a desarrollar para lo cual deberan estar atentos a la

observacion y responder las siguientes preguntas:

Guia de observacion:
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Quiénes aparecen en el video.

Qué relacidn existe entre los personajes que aparecen en el video
Qué noticia le dan al adolescente

Cbomo reacciona este adolescente ante la noticia

Por qué lo citan a hacerse analisis

o g bk w N

Como reaccionan los personajes ante la confesion de Lester

Después de debatidas las preguntas se orienta el objetivo de la actividad y se les
explica que para apoyar el mismo se utilizard ademas un power point donde se

presentaran imagenes de las diferentes enfermedades de transmision sexual.

Se presenta el PowerPoint donde se expone la informacién sobre Infecciones de
Transmisidon Sexual, entre las que se trataran se observan Sifilis, Virus del

papiloma humano, Herpes, Gonorrea, Chlamydia y Sida

Los aspectos que se observaran son: Aspectos Generales, Sintomas,

Complicaciones, Tratamiento, formas de trasmision

Durante la exposicion se pide la participacion de algunos compafieros y aclare

dudas que puedan surgir para ampliar y esclarecer la informacion.

Se pone a los participantes en situaciones proponiéndoles agruparse por duos y
decir a uno de ellos que ha adquirido una enfermedad de trasmision sexual, se les
pregunta cdmo se sintieron al saber que de un momento a otro tenian una
Infeccion de Transmision Sexual. Después, se explica la gravedad de cada
infeccién y a la vez la facilidad con que se puede contraer si no se tiene un
adecuado cuidado de prevencion durante las relaciones sexuales, o si falta

higiene.

Conclusiones y evaluacion: se hacen preguntas relacionadas con el tema, se
muestran tarjetas con las caracteristicas de las enfermedades para que ellos la

identifiqguen y se valora la participacion, interés, independencia.

Actividad No 6 Protejo mi sexualidad
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Objetivo: conocer los métodos anticonceptivos y su uso adecuado para protegerse

de infecciones de trasmision sexual.
Materiales: PowerPoint, anticonceptivos

Desarrollo: Se presenta en PowerPoint los diferentes métodos anticonceptivos que

pueden utilizarse y se explica la importancia de su uso.

Ademas, se llevarad un ejemplar de cada método anticonceptivo para que puedan

observarlo y explorarlo al final de cada explicacion.

Después utilizando una caja sorpresa tomaran tarjetas con una situacion
relacionada a lo trabajado en clase y deben decidir el método anticonceptivo

trabajado que sugieren usar.

Conclusiones y evaluacion. Se aprecia la participacion y actitud ante la actividad

de cada uno de los participantes
Actividad No 7 Expreso mi afecto

Objetivo: identificar las formas correctas de expresar mi afecto hacia las personas
de manera que se contribuya a la incorporacién de modos correctos de actuaciéon

relacionados con el respeto.
Materiales: PowerPoint.

Desarrollo: se dara una explicacion tedrica a través de una presentacion en
PowerPoint sobre el concepto de afectividad, placer compartido, el consentimiento
y las diferentes formas de expresar el afecto. Ademds, se daran orientaciones
para aprender a establecer una relacibn con una persona por la que sientes
atraccion, explicando los pasos que se tienen que seguir en la conducta de ligar y

apuntandolos en la pizarra para poder recordarlos
Pasos a seguir para establecer una relacion amorosa:
1- Tomar contacto con la persona

2- Mantener la conversacion
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3- Pedir o proponer alguna cosa. Por ejemplo: ¢ Qué te parece si algun dia vamos

a tomar un helado?
4- Concretar el proximo encuentro o hacer frente al rechazo
5- Despedirse

Luego se divide el grupo en parejas y se les orienta dramaticen una situacion

teniendo en cuenta los pasos expuestos.

Conclusiones y evaluacion: Se realizara a partir de las intervenciones de los

participantes, su participacion
Actividad No 8 Mi pareja y yo

Objetivo: Identificar los espacios para expresar la sexualidad de manera que se
contribuya a la formacion correcta de modos de actuacion con respecto al respeto

de la intimidad
Materiales: PowerPoint

Desarrollo: Se explicara mediante imagenes en una presentacion en
PowerPoint concepto de intimidad, los espacios publicos y

privados, y qué tipo de acciones en pareja son mas adecuados para cada lugar.

Luego se indica dividir el grupo en dos equipos y se le repartird a cada grupo
imagenes de diferentes espacios y lugares para que dramaticen
las expresiones de amor o afecto segun crean que se deban hacer

de forma publica o privada.
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Luego se les presenta una situacion relacionada con el respeto a la pareja de
otros, para que ellos valoren la misma y expliquen las razones para su respeto.
Conclusiones y evaluacion: Se les pie expresen lo aprendido y se tiene en cuenta

la participacion e interés mostrado durante todas las actividades.

Actividad No 9 "¢ Como me visto?"
Objetivo: identificar las caracteristicas que diferencian a los adolescentes segun el

género, de manera que sientan respeto por sus comparieros.
Materiales: PowerPoint, ropas.

Desarrollo: Se comienza la actividad motivando los adolescentesa través de la
presentacion de imagenes de adolescentes exhibiendo diferentes ropas de modas.
Se les indica que observaran la presentacion y estaran atentos para responder las

siguientes preguntas:

1. Como van vestidos estos adolescentes
2. Se visten igual mujeres y hombres
3. Qué diferencia observan entre hombres y mujeres

¢, Qué nombres les pondrian a estos adolescentes? ¢ Por qué les pusieron esos

nombres?

¢,Como conoces a qué sexo pertenecen? (haciendo siempre referencia al sexo

masculino, femenino).
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Vamos a decir algunas de las caracteristicas que los diferencian, asi como

cualidades de su género que les agraden, que les eleve la autoestima.

Sivan a salir de noche a una fiesta ¢ Qué ropa usarian? ¢ Por quée?

-Pero si van a la playa ¢ Como irian vestidos?

-¢,Qué prendas de vestir son comunes para ambos sexos?

Durante toda la actividad se ird fomentando relaciones amistosas entre ellos.

Para el final se les pide elijan una ropa adecuada a las situaciones que se le

presenten para realizar un desfile de moda.

Conclusiones y evaluacion: se les pide que digan algunas de las cualidades que
mas les gustan de cada género (sexo), las iran escribiendo en el pizarron, al final
un adolescente las lee. Se le dara un aplauso a los que mas participaron y mayor

interés prestaron en la actividad.
Actividad No 10 Mis derechos

Objetivo: Conocer los derechos que tienen sin importar el género de manera que

se forme en ellos modos correctos de actuacién basados en el respeto.
Materiales: PowerPoint.

Desarrollo: se comienza con una representacion de las labores que pueden
realizar hombres y mujeres y se explica la importancia de las mismas y la igualdad
de oportunidades para ambos sexos.

Luego se les pide que por equipos dramaticen situaciones de las vistas en la

presentacion y expresen como se sintieron asumiendo esos roles.

Se les explica otros derechos que tienen tanto hombres y mujeres relacionados

con la sexualidad.

Conclusiones y evaluacion: se evallan teniendo en cuenta su participacion y el

interés mostrado, asi como el cumplimiento y respeto de los roles.
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IV. CONSTATACION FINAL EN QUE SE EXPRESA LA EDUCACION SEXUAL
EN ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE

4.1 Constatacion de los resultados durante la aplicaciéon de las actividades
propuestas.

Para constatar la preparacion demostrada por los adolescentes con discapacidad
intelectual durante las actividades de educacion sexual, se aplicd6 una guia de
observacion a las actividades de tipo directa, donde el propio maestro realiza la
observacion sobre los participantes (ver anexo 3).

A continuacién, se exponen los resultados de la guia de observacion de forma
cuantitativa:

Se valoran los resultados de las actividades realizadas de manera general, y los
resultados obtenidos se ejemplifican en la siguiente tabla.

Actividad No 1: En sentido general mantuvieron buena asistencia para un 100%,
en la participacion, solo dos estudiantes se mantuvieron callados en toda la
actividad lo que representa el 33 % estos mismos adolescentes manifestaron poco
interés, no demostraron a ver adquirido el conocimiento, no lograron aplicar y su
actitud no varios ante la sexualidad y el resto que representa el 66 %, mostraron
interés por el tema, buena asistencia y participacion. Sin embargo, en los aspectos
4y 5 se observo en parte pues no aplican de manera adecuada los conocimientos
y su actitud ante la sexualidad no es completamente la deseada. Los datos se
expresan en la siguiente tabla.

Aspectos a observar Adolescentes
1 2 3 4 5 6
1. Asistencia y participacion SOP |SOP |[SO |SO |SO |SO

2. Interés por adquirir el | NO NO |SO [SO |SO |SO

conocimiento.

3. Demuestra conocimiento sobre | NO NO SO |SO |SO SO

lo tratado

4.Aplica los conocimientos NO NO | SOP | SOP | SOP | SOP

1. Mantiene buena actitud ante | NO NO SOP | SOP | SOP | SOP

los conocimientos adquiridos
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- Leyenda: SO (se observa), NO (no se observa), SOP (se observa en parte

logrado, no completamente)

Actividad 2: En la observacion a esta actividad se constata que 2 adolescentes
aun se mantienenevaluados en SOP en los aspectos 1 y 2 porque se mantiene
relativamente callados pero muestran mas interés en la actividad lo que
representa el 33 %. Sin embargo estos mismos en el aspecto 3 logran ubicarse en
un SOP pues con preguntas dirigidas logran participar y hablar sobre los
conocimientos. En los aspectos 4 y 5 estos mismos adolescentes se evallan de
NO pues no aplican lo aprendido lo g se evidencia en su actitud ante la
sexualidad. En el 66 % de los estudiantes SO los 5 aspectos de la guia de

observacion.

Aspectos a observar Adolescentes
1 2 3 4 5 6
4. Asistencia y participacion SO SO |SO |SO |SO |sO

Interés por adquirir el | SOP |SOP |SO |[SO |SO |SO

conocimiento.

6. Demuestra conocimiento sobre | SOP SOP | SO |SO |SO SO
lo tratado

4.Aplica los conocimientos NO NO |SO [SO |SO |SO

2. Mantiene buena actitud ante | NO NO SO |SO |SO SO

los conocimientos adquiridos

- Leyenda: SO (se observa), NO (no se observa), SOP (se observa en parte
logrado, no completamente)

En las actividades 3, 4 y 5 el comportamiento por aspecto se describe que en 6
adolescentes para un 100 % se observan los aspectos de la guia pues ya logran
participar, demostrando interés y 4 para un 66 % logran aplicar de manera
adecuada los conocimientos adquiridos y su actitud ante la sexualidad es acorde a
lo aprendido. Solo dos adolescentes para un 33 % se mantienen en los aspectos 4

y 5 observandose en parte pues no logran completamente aplicar ni mantener una
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actitud los conocido y de la misma forma mantener una actitud ante estos

conocimientos.

Aspectos a observar

Adolescentes

1 2 3 4 5 6
1.Asistencia y participacion SO SO |SO |SO |sO |sO
2. Interés  por  adquirir el | SO SO |SO |SO |SsO |SO
conocimiento.
3.Demuestra conocimiento sobre lo | SO SO |SO |SO |SO |sO
tratado
4.Aplica los conocimientos SOP |SOP |[SO |SO |SO |SO

5.Mantiene buena actitud ante los | SOP |SOP |SO |SO |SO |SO
conocimientos adquiridos

- Leyenda: SO (se observa), NO (no se observa), SOP (se observa en parte

logrado, no completamente)

En las actividades 6, 7, 8 ,9 y 10 el comportamiento por aspecto se describe que

en los 6 adolescentes para un 100 % se observan los aspectos de la guia pues ya

logran participar, demostrando interés y logran aplicar de manera adecuada los

conocimientos adquiridos y su actitud ante la sexualidad es acorde a lo aprendido.

Aspectos a observar

Adolescentes

1 2 3 4 5 6
1.Asistencia y participacion SO SO |SO |SO |SO |sO
2. Interés por adquirir el | SO SO |SO |SO |sO |sO
conocimiento.
3.Demuestra conocimiento sobre lo | SO SO |SO |SO |SO |sO
tratado
4.Aplica los conocimientos SO SO |SO |SO |SO |SO

5.Mantiene buena actitud ante los | SO SO |SO |SO |SO |SO
conocimientos adquiridos

- Leyenda: SO (se observa), NO (no se observa), SOP (se observa en parte

logrado, no completamente)
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Durante la constatacion final después de aplicada la propuesta se realiz6 una
entrevista para constatar los conocimientos adquiridos por los adolescentes sobre
el tema de educacion sexual y comprobar de esta manera la efectividad de la
propuesta

A través de la entrevista aplicada pudimos constatar que el 90% representativo de
5 adolescentes se ubican en un nivel alto pues logran hablar e identificar qué es la
sexualidad, sexo, los 6érganos sexuales femeninos y masculinos, la higiene y
cuidado de los mismos, nombran enfermedades de trasmision sexual, asi como
cuidarse y protegerse de estas enfermedades y embarazos no deseados y solo 1
adolescente para un 10 % se ubica en un nivel medio pues dominan los érganos
sexuales y reconocen algunas enfermedades de trasmision sexual.

En el 100% de la muestra se observa y logran expresar manifestaciones de
respeto, cuidado y amor por su pareja.

Se evidencia una transformacion en los elementos que guian la investigacion del
diagnéstico inicial al final al ubicar en el elemento 1 de la investigacion a el 83 %
de los adolescentes en un nivel alto representativo de 5 adolescentes pues
lograron apropiarse de conocimientos relacionados con la educacién sexual, las
enfermedades de trasmision sexual, como cuidarse, saber qué es el sexo, el
género, la sexualidad y como manifestarse entre otros aspectos. Y solo 1
adolescente para un 16 % se ubica en un nivel medio por todavia desconocer
elementos relacionados con el género, el sexo y la forma de prevenir
enfermedades de trasmision sexual

En el elemento dos que guia la investigacion comportamiento ante la sexualidad,
también 5 adolescentes para un 83 % manifiestan un comportamiento adecuado
ante la vida sexual lo que se aprecia en actuacion correcta en sus relaciones de
pareja, saben codmo tratar a su pareja y respetar la ajena, como comportarse en
publico, mantienen preocupacion por su apariencia personal, manifiestan que se
protegen al tener relaciones sexuales entre otros aspectos constatados. Y Solo 1
adolescente representativo del 16 % se ubica en un nivel medio por seguir

comportadndose en publico de manera inadecuada, no mantienen preocupacion

37



por su apariencia personal, y no manifiesta interés en protegerse durante las

relaciones sexuales.

El elemento 3 que guia la investigacion actitud ante la vida sexual se comporta de

igual manera que los anteriores coincidiendo el mismo adolescente en un nivel

medio para un 16 % no poseer disposicibn por poner en practica temas

relacionados con la educacion sexual como son los de proteccion, de apariencia

personal, comportarse en publico a pesar de dominar los mismos.

Tabla que muestra el diagnéstico final:

Elementos que guia la investigacion | Alto Medio Bajo
C |[% |C % C %
1. Conocimiento 0 |0 1 16 5 83
2. Comportamiento 0 1 16 5 83
3. Actitud 0 1 16 5 83
Titulo del grafico
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Tabla comparativa del diagnadstico inicial y constatacion final

Elementos que guia la Antes Después
investigacion
Alto | Medio Bajo Alto Medio Bajo
Cl%|C |[% |C |% |C |[%|C |% [C |%
1. Conocimiento 0|0 |21 |16 |5 |83 |0 |0 |1 |16 |5 |83
2. Comportamiento 0/0 1 |16 |5 |83 |0 |O |1 |16 |5 |83
3. Actitud 0/0|2 |33 |4 [66 |0 [0 |1 |16 |5 |83
Grafico comparativo del diagndstico inicial y
%0 constatacion final
80
70
60
50
40
30
20
10
0 e —
% C %
MEDIO MEDIO

ANTES DESPUES
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Impacto obtenido:

e Los adolescentes se apropiaron de modos correctos de actuacién con

relacion a la vida sexual y como expresarla.
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CONCLUSIONES

1. Los fundamentos tedrico-metodolégicos que sustentan la investigacion que
se presenta, estan relacionados con la educacion sexual a adolescentes
con discapacidad intelectual leve, a partir de sus limitaciones vy
potencialidad; entre los autores consultados se encuentran Ahumada
(2010), Cariote (2012), Tenorio y colaboradores (2013), Aguilasocho
(2014), entre otros.

2. La investigacion desarrollada constaté que las insuficiencias en el proceso
de educacién sexual de los adolescentes con discapacidad intelectual leve
gque asisten a la escuela especial radican en: desconocimiento de temas
relacionados con la sexualidad, promiscuidad, actitudes y comportamientos
inadecuados, roles de género, formas de protegerse de enfermedades de
transmision sexual entre otros

3. Las actividades propuestas contribuyen a la educacion sexual de los
adolescentes objeto de estudio se distinguen por partir del diagnostico y
utilizar como recurso tecnolégico power point durante las actividades
programadas.

4. La propuesta demostro su efectividad al observar una significativa
diferencia entre el diagnéstico inicial y la constatacién final evidenciada en
las transformaciones de educacion sexual en adolescentes con

discapacidad intelectual leve.
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Anexo 1 Guia de observacion a los diferentes contextos de actuacion de los
adolescentes.

TIPO: Directa y estructurada.

OBJETIVO: Constatar los comportamientos, actitudes y manifestaciones de los

adolescentes durante diferentes actividades

Aspectos a observar:

1. En las relaciones con el otro sexo hay manifestaciones de:

a) enamoramiento

c) cortesia__ d)cortejo_

e) hostilidad____

f) amistad____

g) afecto_

h) flirteo_

i) rechazo

2. Actitud ante los temas de sexualidad:

a) Se rien Siempre___ casi siempre__a veces__casihunca __nunca__

b) Se muestran inquietos Siempre__ casi siempre__ a veces__casi hunca
nunca__

¢) Hablan en voz baja entre ellos Siempre__ casi siempre___ a veces__casi nunca
___hunca__

d) Se ponen colorados. Siempre _ casi siempre__ a veces__casi hunca ___
nunca__

e) Se muestran inhibidos. Siempre__ casi siempre__ a veces__casi nunca __
nunca__

f) Muestran alboroto. Siempre__ casi siempre___aveces__casihunca __ nunca__
g) Ponen en evidencia a los otros Siempre___ casi siempre___ a veces__ casi hunca
__nunca__

h) Hablan y actian con naturalidad Siempre__ casi siempre__ a veces__casi
nunca __ nunca__

3. Apariencia personal.



a) Las muchachas:

1-se arreglan para lucir bonitas: Siempre__ casi siempre__ a veces__casi hunca
___hunca__

2-se mantienen limpias: Siempre__ casi siempre__ a veces__casi nunca
nunca__

3-usan correctamente el uniforme Siempre__ casi siempre__ a veces__casi nunca
___nunca__

4-se adornan Siempre__ casi siempre___aveces__casinunca _ hunca__
5-mantienen las ufias limpias y arregladas Siempre__ casi siempre  a
veces__casinunca __ nunca__

6-se muestran despreocupadas por su apariencia Siempre__ casi siempre__ a
veces _casinunca

nunca__

b) Los muchachos:

1-se mantienen limpios Siempre__ casi siempre__ a veces__casi hunca ___
nunca__

2-usan correctamente el uniforme Siempre___ casi siempre___ a veces__casi hunca
__nunca__

3-se mantienen pelados y con las ufias limpias Siempre__ casi siempre__ a
veces _casinunca

nunca__

4-se muestran despreocupados por su apariencia Siempre__ casi siempre__ a
veces__casi nunca __

nunca___



Anexo 2: Entrevista individual.
OBJETIVO: Constatar los conocimientos que poseen los adolescentes sobre las

tematicas de sexualidad.

Necesitamos de tu colaboracion para cumplir con nuestro trabajo, te rogamos que

respondassinceramente a las siguientes preguntas. Gracias.

Nombre Edad Sexo

¢ Te interesa conversar sobre sexualidad?

¢ Tienes inquietudes sexuales?

Nombra los érganos sexuales masculinos y femeninos

4- ¢ COmo debes ser con tu pareja? ¢ Y con la ajena?

Expresa lo que piensas sobre la sexualidad:

¢, Conoces enfermedades de trasmision sexual?

¢Sabes del riesgo de mantener relaciones sexuales sin proteccidon? Ponme
algunos ejemplos.

¢, Conoces los métodos que pueden usarse para evitar un embarazo o enfermedad
sexual ¢,

¢, Crees correcta las siguientes situaciones:

Besarnos y/o acariciarnos con la pareja delante de otras personas.

Disfrutar observando la conducta sexual de otras personas sin que estos lo
sepan.

Si tengo pareja, obligarla a establecer relaciones sexuales.

Dejarse acariciar o tocar por personas adultas sin nuestro consentimiento.



Anexo No 3

Guia de observacion a las actividades propuestas

Aspectos a observar Adolescentes
1 2 3 4 5 6
1.Asistencia y participacion SO SO |SO |SO |SO |sO

2. Interés por adquirir el |SO SO |SO |SO |sO |sO

conocimiento.

3.Demuestra conocimiento sobre lo | SO SO SO |SO |SO SO

tratado

4.Aplica los conocimientos SOP |SOP |[SO |SO |SO |SO

5.Mantiene buena actitud ante los | SOP SOP | SO | SO |SO SO

conocimientos adquiridos

- Leyenda: SO (se observa), NO (no se observa), SOP (se observa en parte

logrado, no completamente).




