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INTRODUCCIÓN


La sexualidad humana es permisible en todos los sujetos de conductas y apariencias socialmente normales, y se observa como un medio de satisfacción a las necesidades fisiológicas. Sin embargo, en las personas que presentan alguna discapacidad física no se les atribuye ese derecho, ya que socialmente se perciben como sujetos anormales que no pueden llevar una vida normal como las demás personas. Y es aun más evidente en las familias o en los padres de estas personas discapacitadas en donde se observa tal negación al derecho de su sexualidad. Ya que en ocasiones o por lo regular no acuden a atención previa sobre la educación sexual de sus hijos al momento de entrar en la etapa de la adolescencia.


Es por ello que a continuación se desarrolla una investigación, en base al planteamiento de: “¿El mecanismo de negación, por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales tiene relación con conductas de falta de prevención?”. Rescatando los sustentos teóricos desde el enfoque psicoanalítico de Sigmund Freud, sobre los mecanismos de defensas, que en ese caso estaría más implicado el mecanismo de negación de los padres de niños con necesidades educativas especiales, en cuanto a la conducta preventiva de adquirir información sobre la sexualidad de sus hijos.  


Para poder dar respuesta al problema planteado, se realizó dos tipos de hipótesis: la primera era que: “El mecanismo de negación por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales, se relaciona con conductas de falta de prevención, por parte de los mismos, hacia los sucesos que van surgiendo en sus hijos involucrados con su sexualidad. La segunda hipótesis, y la cual se realizó como nula para negar la primera es: “El mecanismo de negación por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales, no tiene relaciona con conductas de falta de prevención, por parte de los mismos, hacia los sucesos que van surgiendo en sus hijos involucrados con su sexualidad”. 


La metodología que se utilizó, es en base a la metodología cualitativa, con las técnicas de investigación, la observación directa y la entrevista a profundidad. En cuanto a la entrevista a profundidad de elaboro una guía para llevarla a cabo. Esta guía fue  aplicada como prueba piloto, en la cual se obtuvo, que el mecanismo de negación estaba presente en los padres de familia, mas no tenia relación con las conducta de falta de prevención, por lo que se anula la primera hipótesis expuesta para esta investigación. 


La investigación se llevo a cabo mediante una entrevista a profundidad y una observación directa. La entrevista se realizo en los hogares de padres con hijos en la etapa de adolescencia que acuden al plantel CAM # 38. y la observación directa se obtuvo en una junta realizada en dicho plantel, por la Psicóloga, Directora y una especialista en sexualidad  en ya mencionado plantel. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿El mecanismo de negación, por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales tiene relación con conductas de falta de prevención?

OBJETIVO GENERAL

· Identificar si el mecanismo de negación, tiene relación con las conductas de falta de prevención.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Detectar la manifestación del mecanismo de negación en los padres de niños con necesidades educativas especiales, hacia su sexualidad.

· Identificar las conductas de los padres en relación a la prevención sobre la sexualidad de sus hijos.

ANTECEDENTES DEL OBJETO DE ESTUDIO


Se visitó el CAM No. 38, ubicado en la Escuela primaria Luis Donaldo Colosio, del infonavit Alarcón, con el objetivo de obtener información sobre si se impartía y se elaboraban programas de educación sexual a los niños con necesidades educativas especiales. En donde la directora del plantel nos informó que se utilizaba el mismo programa que se utiliza en las escuelas “normales” (programa SEP); atendiendo con programas especiales de sexualidad las necesidades que vayan surgiendo en los alumnos; como la anécdota de una madre que tiene a su hija en este plantel, donde la directora nos comenta que en el momento de presentársele la menstruación por primera vez a esta niña, su mamá lloro por no saber que al ser al respecto, ya que estaba en su idealismo de que su hija sería una niña por siempre y no atendía la realidad de que en su momento y no por su especialidad dejaba de presentar un desarrollo fisiológico normal. Al igual que se proporciona un curso cada mes, por la psicóloga del plantel, a los padres de dichos alumnos. 

JUSTIFICACIÓN


El interés por investigar a cerca de la educación sexual en los niños con necesidades educativas especiales surgió, en base a que se tenía la idea de que en la mayoría de determinadas instituciones encargadas de la educación sexual en estos niños, se utilizaban programas para llevar a cabo esto, y conforme se ha ido investigando se ha tenido en cuenta de que no es muy común ese tipo de programas en esta instituciones, por lo que se dio la importancia de informarse con más detenimiento acerca de cómo es la atendida la sexualidad de los niños con necesidades especiales, por lo que al realizar algunas visitas a centro de atención a los niños con dichas necesidades, se obtuvo que solo se prestaba interés a este aspecto de la sexualidad en estos niños, cuando entraban a la etapa de la adolescencia y presentaban cambios de los cuales los padres de familia solicitaban ayuda para poderlos atender con más cautela, y solo cuando surgia la necesidad y se hacían presente los cambios respecto al desarrollo sexual de estos niños es cuando se les era atendido, de hay la importancia de investigar a que se debe que los padres soliciten ayuda para llevar a cabo la educación sexual de sus hijos, si estos es a causa como se expresa en la interrogan de investigación: “¿El mecanismo de negación, por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales tiene relación con conductas de falta de prevención?”.

MARCO TEÓRICO


Para obtener sustentos más verídicos sobre si existe relación entre el mecanismos de negación, con las conductas de falta de prevención, se retomo el enfoque Psicoanalítico de Freud, en cuanto a los mecanismos de defensas, quien los considera como parte de todo individuo, pudiendo surgir en él, en cada una de las partes del desarrollo de la libido dichas defensas, pueden agruparse jerárquicamente según el grado relativo de madurez que se asocian a ellas. (KAPLAN, 2000). 


Además, para explicar si es que los padres de Niños con necesidades educativas especiales, no atienden la educación sexual de sus hijos, debido que se rehúsan a creer en una realidad o hecho de la vida, evitando el reconocimiento de dicho aspecto de la realidad, causante de dolor mediante la negación de los datos que aportan los sentidos; y por tal motivo no acuden a recibir la ayuda pertinente para atender tal necesidad de sus hijos a tiempo. (ENGLER Bárbara, 1999;56-57).

Mecanismo de negación


Sigmund Freud en sus escrito da una explicación de la negación que a través de esta el individuo hace una proyección de si mismo adecuada a la situación en la que esta viviendo. Donde expresa que el análisis del discurso que el paciente hace a través de la negación, el psicoanálisis lo capta por medio de las asociaciones de lo que el individuo dice con la realidad. Ya que se dice que los pensamientos  o las imágenes que son reprimidos se pueden abrir paso a la conciencia bajo la condición de ser negados. Al igual que la negación se considera como la manera de poderse dar cuenta de lo que se tiene reprimido pero al mismo tiempo no se puede considerar según Freud como una aceptación de lo reprimido.


 En la función intelectual del juicio es negar o afirmar contenidos ideológicos, Freud dice que las consideraciones que anteceden a estas afirmaciones o negaciones conducen al origen psicológico de esta función; ya que el enjuicionamiento es como un sustitutivo intelectual de lo reprimido y su “no” es un símbolo por el cual la negación libera las restricciones de la represión de los pensamientos y se favorecen de los elementos que no se pueden separar de esta función (SIGMUND  Freud, 1963).

La función del juicio ha de tomar dos decisiones: 1) El juicio funciona tanto para aceptarse o negar, los pensamientos, imágenes, así como aceptar las cualidades o negarlas de cosas que tienen importancia para el sujeto. El yo primitivo se dice que quiere atribuirse todo lo bueno y expulsar todo lo malo. 2) la otra decisión de la función del juicio es la referente a la existencia real de un objeto imaginario, el cual es un interés del yo real definido, que se desarrolla partiendo del yo inicial regido por el principio del placer (SIGMUND  Freud, 1963).


La negación se refiere al bloqueo de los eventos externos a la conciencia. Si una situación es demasiado intensa para poder manejarla, simplemente nos negamos a experimentarla. Como podrían suponer, esta defensa es primitiva y peligrosa (nadie puede desatender la realidad durante mucho tiempo). Este mecanismo usualmente opera junto a otras defensas, aunque puede funcionar en exclusiva (SIGMUND  Freud, 1963).

La negación es la reacción de muchas personas. No se trata de que no sientan dolor y pena; al contrario, este dolor puede ser muy profundo. Más, incluso, que el de otro doliente que puede ser casi demasiado expresivo y hasta exhibicionista de su dolor. La actitud de esconder el dolor puede deberse a una especie de mecanismo de defensa, conocido con el nombre de mecanismo de negación. El sujeto no manifiesta emoción alguna, y actúa como si en él existiera algún marcado desfase entre la realidad sucedida (muerte del ser querido) y la realidad vivida o representada; es como si no hubiera relación entre lo sucedido y la expresión emocional derivada de dicho suceso. Hace el efecto de que este doliente reprime cualquier verbalización, cualquier uso del lenguaje que le pudiera "traicionar" (ZIMMERMANN, 2001).

En el fondo, estas personas que no expresan sus emociones, sí que quieren hacerlo, recuerdan al ser querido que partió, sí que quieren hablar y llorar, pero no les resulta a causa de la represión que les invade, especialmente entre los suyos. De esta manera van pasando los días, y se va tejiendo entre familiares y amigos más cercanos, una especie de red de complicidad en torno al silencio. Se ha producido de hecho una ley del silencio, y en base a ella una especie de pacto tácito de no trasgresión: nadie habla, nadie dice nada, nadie nombra el nombre que está en la mente de todos (ZIMMERMANN, 2001).

Naturalmente, no todos pasan por esta etapa, cada uno vive la vida, con sus avatares y peripecias, de acuerdo a su personalidad y manera de ser. Según las estadísticas parece que esta actitud del silencio escondite del dolor (como si se pretendiera ignorar lo sucedido), es más frecuente en hombres que en mujeres. Cuando el duelo no se expresa en el momento oportuno, y sin embargo aparece tiempo después, estaríamos en el caso de un duelo patológico, conocido con el nombre de duelo diferido (ZIMMERMANN, 2001).
El papel de la familia en la sexualidad de sus hijos discapacitados


Además de ello, haciendo referencia a el papel de la familia con hijos adolescentes discapacitados y a la importancia que tiene primeramente en ella la educación sexual o búsqueda de información referente al tema , para que de esta manera puedan abordar este tema con sus hijos se menciona que de acuerdo a diversos autores resulta esencial en la comprensión  de la sexualidad del discapacitado, y en su orientación  y educación sexual, estudiar a su familia ya que no pueden acometerse acciones de educación sexual si no se cuenta con la comprensión y el apoyo  de los padres. Así mismo se podría decir que la clave del éxito de un programa de educación sexual con niños y adolescente discapacitados, radica en el compromiso que asuma la familia (Torices, 2002:135).


La familia constituye el medio originario y el soporté principal del desarrollo y de la expresión de la sexualidad humana. Concebimos a la familia como un grupo humano, que a la vez es una institución social muy cercana al individuo que influye decisivamente en la formación de su personalidad, particularmente en su esfera sexual, en la satisfacción de muchas  de sus necesidades humanas y en su bienestar. En el terreno de la educación sexual de los hijos  se ha encontrado que se ejerce una acción y regulación mas o menos consciente, pero a la vez se manifiestan diversas  formas de influencias espontáneas e incluso no reguladas por la conciencia de los padres (Torices, 2002:136-137).


Entonces la familia es un pequeño grupo humano primario, cuyos lazos de parentesco y convivencia conforman un sistema peculiar, que cumple entre sus funciones con educar a los hijos y formar cualidades de su personalidad, entre  otras su actuación sexual. Esta acción  formativa de la familia se ejerce  a través de diversas  actividades y relacione, y es regulada mas o menos conscientemente por los padres  que tratan de ajustar  sus aspiraciones y exigencias  educativas a  los valores plasmados  en el modelo social  existente  sobre la familia, el cual representa a través de sus  condiciones y su modo de vida (Torices, 2002:137-138).


Los niños y las niñas con alguna discapacidad física no tienen por qué ser tratados de manera diferente que los demás: la sexualidad en ellos se desenvuelve del mismo modo que en el resto de los niños. En todo caso, empeño ha de centrarse para que, precisamente, en el aula y en la escuela pueden tener las mismas condiciones: que no se les excluya, sino que teniendo en cuenta las particulares limitaciones de cada uno, se busque la forma de integrarlos. El asunto no es desplegar una actitud de sobreprotección, sino de respeto, pues cada niño o niña, al margen de sus impedimentos físicos ha de ser tratado como persona y ha de tener derecho a que su vida transcurra en un ambiente que no destruya su autoestima. El maestro deberá prepararse para llevar a cabo esta ayuda, pues dependiendo del tipo de discapacidad será necesario brindar al alumno un apoyo especial. Así, por ejemplo, si se trata de un alumno invidente, hará falta que se refuerce la información por la vía auditiva, para sufragar la que no recibe por la vía visual. Un niño discapacitado debe ser tratado como a cualquier otro niño; pero el maestro habrá de asegurarse de que en verdad esté recibiendo los mismos contenidos informativos que aquellos que no tienen ninguna discapacidad  (ZIMMERMANN, 2001).

Los niños y las niñas con diferencia mental, pues ellos, a diferencia de quienes no presentan este tipo de discapacidad. No logran deducir fácilmente, de las experiencias que van teniendo, las normas generales de la convivencia social: los esquemas de lo que es correcto-incorrecto, aceptable-inaceptable. Estos niños y niñas necesitan una mayor cantidad de experiencias y un esfuerzo extra de sus padres y maestros para poder adquirir dichos esquemas, pues, precisamente, su discapacidad mental bloquea esos procesos de generalización que permiten que los demás niños si puedan adquirirlo. Así si resulta importante una educación sexual integral para los niños que no presentan discapacidad mental, con más razón resulta indispensable una educación que ayude a asumir y comprender de manera positiva su sexualidad a los niños con esta clase de discapacidad, como se mostrará en seguida (ZIMMERMANN, 2001). 


Se debe considerar que en ellos se presentan una baja autoestima, un débil control de los impulsos, una baja tolerancia a la frustración, una escasa compresión y, en consecuencia, que todos estos factores los conducen a la búsqueda de la gratificación a través de las sensaciones placenteras. Si la educación sexual no se inicia desde la infancia será muy hacerles entender, cuando lleguen a la adolescencia, que lo que se busca es evitar que se hagan daño, y que agradan u ofendan a la sociedad. Es fundamental hacerlos concientes-como a cualquier niño, aunque en estos casos con mayor énfasis-de que existen conductas públicas y conductas privadas, que con las públicas ha de tenerse cuidado de no ofender ni agredir y que hay otras que sólo deberán hacerse en privado; aunque estas últimas no por ser privadas puedan atentar contra la propia salud. Así, por ejemplo eructar arrojar gases, rascarse los genitales, masturbarse, desnudarse, son conductas que sólo deberán hacerse en privado.


Con los niños y niñas que presentan discapacidad mental severa también de tomarse en cuenta que ni nivel de comprensión lingüística es muy bajo y que por lo tanto, la información deberá repetirse varias veces, con las palabras más sencillas y de distintas maneras, a fin de comprobar que han entendido. También, a causa de estas limitaciones lingüísticas debe considerarse la dificultad que tiene el discapacitado mental para entender su sexualidad y elaborar y externar sus dudas(ZIMMERMANN, 2001).  


Es muy importante que quienes presentan discapacidad mental comiencen desde la infancia a distinguir las conductas privadas de las conductas públicas y, muy especialmente, en función de la sexualidad; de lo contrario-como ya se ha dicho-resulta muy difícil lograrlo en la adolescencia, cuando la necesidad sexual irrumpe plenamente. Si se consigue inculcar en estos niños y niñas los conceptos de conductas públicas y conductas privadas (sin agredirlos por manifestar su curiosidad sexual, respetándolos por manifestar sus inquietudes) estarán en mejores condiciones de enfrentar las demandas sexuales que aparecen en la adolescencia (ZIMMERMANN, 2001).

Los padres de niños o niñas con discapacidad mental suelen atravesar por varias etapas: negación (no aceptan que su hijo o hija tenga esa discapacidad), rechazo, duelo y aceptación. Es importante que maestros y maestras ayuden a los padres de familia o los canalicen con un especialista para que superen dichos sentimientos, pues si a la discapacidad mental se aúna la carencia de afecto, podrían ocasionarse en el futuro de esos niños y niñas conductas sexuales difíciles de controlar


En el adolescente con discapacidad mental no suelen darse las preocupaciones que aparecen en los adolescentes sin este grado de discapacidad: no los inquieta la aparición de los caracteres sexuales secundarios, ni su identidad, pues al no llegar a la etapa en que se consiguen las operaciones formales no se redescubre ni conquista la capacidad crítica. En ellos, el problema principal será no haber conseguido un autocontrol, pues las necesidades sexuales tienden a ser actuadas espontáneamente, sin ningún control moral. De ahí la especial importancia de brindar una específica educación sexual desde la infancia a quienes presentan discapacidad mental, y lo indispensable de que hayan aprendido la frontera entre las conductas privadas y las conductas públicas antes de que lleguen a la adolescencia (ZIMMERMANN, 2001).
Estereotipos o mitos

· “Que las personas discapacitadas son asexuales.

· Que son como niños, dependen de los demás y necesitan protección.

· Que su discapacidad física genera discapacidad física en su entorno.

· Que deben hacer su vida y casarse con personas como ellos. 

· Que los padres de las personas discapacitadas no desean darles educación sexual.

· Que la relación sexual culmina con el orgamos es esencial para el goce sexual.

· Que si una persona discapacitada padece un trastorno sexual, casi siempre se debe a una condición física.

· Que si una persona no discapacitada mantiene relaciones sexuales con una discapacitada (hombre o mujer) es por que no puede atraer a individuos “normales”. (ZIMMERMANN, 2001).
Investigaciones realizadas sobre la sexualidad


Las investigaciones que se han realizado sobre la sexualidad y en si de cómo ha sido llevada a cabo la educación sexual en México, han retomado en cada una, diversos temas sobre la sexualidad, como métodos anticonceptivos, embarazo, enfermedades de transmisión sexual, etc. Poniéndose más énfasis en algunos más que en otros, sobresaliendo el desarrollo de la educación sexual.


Por ejemplo, en algunas investigaciones que tienen como objetivo dar a conocer información acerca de la eficacia del condón en la prevención de ETS y SIDA, da a conocer en sus resultados que la educación sexual es fundamental como estrategia para dicha prevención y de embarazos no deseados, así como también argumenta que la educación sexual y la promoción del condón no induce a relaciones sexuales tempranas, sino por el contrario posterga el inicio y cuando sucede la relación sexual es con mayores medidas preventivas, demostrando una mayor responsabilidad (Del Río Chiriboga, et al.: 1993).


Algunas otras investigaciones sobre sexualidad que se han enfocado al estudio de los efectos de la educación sexual, como la de Matsui Oswar, et al., (2001), Alvarés Gayou, Jurgenson, Juan Luis, (2001), Esparza Cardenal, Rodolfo, en las cuales se han encontrado información para hacer ciertas críticas a la educación sexual, como datos dados por estudiantes universitarios, quienes por su edad y nivel escolar no fueron beneficiarios de los cambios en los libros de textos gratuitos, haciendo una comparación entre ellos y los que si obtuvieron dichos libros; obteniendo como resultado que estos jóvenes reciben mayor información sobre sexualidad que otros jóvenes, familia y a una edad de adolescentes, lo cual da a conocer que desde la infancia se ven limitados de esta información, llegando a considerarla ellos mismos como insuficiente e inadecuada. 


Además la educación sexual en México se ha visto que se orienta fundamentalmente a los jóvenes sustentada en el paradigma de las ciencias naturales, la cual se apega a un esquema reduccionista, teniendo la idea que proporcionando esta clase de información se modificaran actitudes, por ello la importancia de realizar investigaciones no cuantitativas que favorezcan una visión y comprensión de la pedagogía de la sexualidad. 


Siguiendo con los efectos de la educación sexual, se habla de dos categorías, la informal y la formal, la primera es aquella que todos y todas impartimos y que recibimos en la cotidianidad, en el seno de la familia, por la influencia de los medios de información. Mientras que la segunda es un proceso de enseñanza aprendizaje con una estructura, un programa, con propósitos y contenidos. Sin embargo, se dice que en México se presenta una controversia que viene de épocas anteriores, respecto a la llamada educación sexual dentro del ambiente educativo. Ya que grupos conservadores aseguran que el hogar es el único sitio en el que pueden y deben impartirse dicha educación. Y por otra parte otros grupos con mayor apertura consideran que la educación sexual es fundamental para la salud de los mexicanos, y que está impartida profesionalmente no interfiere con los valores familiares y fundamentalmente propicie valores como el respecto, la responsabilidad y el amor. Considerando que la carencia de la educación en México propicia y a perpetuado graves y serios problemas de salud y en el ámbito social.


También hay investigaciones que se han dirigido a conocer las experiencias y conocimientos de los jóvenes en el tema, como la de Ehrenfeld – Lenkiewicz (1994), Orta Rodríguez, Marta, Corrales Campuzano, Doralba, et al., (1996), en las cuales se ha encontrado que jóvenes mujeres de un ámbito urbano tienen más conocimiento sobre salud sexual, métodos anticonceptivos y planificación familiar, comparándolas con jóvenes de un ámbito rural, las cuales tienen más experiencias en embarazos en la adolescencia; otras experiencias que según dichas investigaciones sobresalen en os jóvenes son las de la infancia que se refiere a las primeras relaciones afectivas, incluyendo reprimendas, manipulación, castigo, rechazo, abandono, las cuales se ven reflejadas en la vida adulta en la etapa del enamoramiento y otras situaciones de pareja.  

METÓDO DE INVESTIGACIÓN

Metodología cualitativa


Se eligió ese tipo de metodología, dado que se consideró que esta metodología era apropiada para este tema, ya que no se podía llevar un cuestionario estructurado, por el motivo de que se pretendía extenderse en la realización de preguntas en base al desarrollo de la entrevista conforme a la información que los padres proporcionaban. 


Además de que la muestra era pequeña y se podía dar esa modificación en la realización de la entrevista en cuanto a la extensión de las preguntas con el propósito de una mejor calidad de información al problema investigado. 

HIPÓTESIS

H1: El mecanismo de negación por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales, se relaciona con conductas de falta de prevención, por parte de los mismos, hacia los sucesos que van surgiendo en sus hijos involucrados con su sexualidad. 

H0: El mecanismo de negación por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales, no tiene relaciona con conductas de falta de prevención, por parte de los mismos, hacia los sucesos que van surgiendo en sus hijos involucrados con su sexualidad. 

TÉCNICAS DE RECOPILACIÓN DE DATOS

· Observación directa: Esta técnica se llevó a cabo, asistiendo a una de las juntas que se realizan en el CAM # 38 por la Psicóloga del plantel, dirigida a los padres de familia de hijos con necesidades educativas especiales, retomando el tema de la sexualidad de sus hijos, con la oportunidad de exponer dudas al respecto, recibiendo orientación por parte de la psicóloga a ellos. Dicha visita se llevó a cabo con el fin de observar y escuchar las reacciones y comportamientos de los padres al respecto. Así como también detectar hacia que aspectos van dirigidas sus dudas. 

· Entrevista en profundidad: Esta entrevista se baso en una guía de preguntas semiestructuradas referente al tema de “Sexualidad”, y al problema de investigación, tratando de dar respuesta a él. Dicha entrevista fue dirigida a los padres de familia de hijos con necesidades educativas especiales que pasan por la etapa de la pubertad y adolescencia; siendo aplicado en los hogares de cada familia que tiene a su hijo en este CAM.

OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

1. Mecanismo de defensa: este mecanismo supone el rehusarse a creer en una realidad o hecho de la vida.

2. Conductas de falta de prevención: conductas que se dan al no recurrir a obtener información precisa sobre algún punto de importancia para las personas a las cuales les interesa tal información. 

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA


En base, a que la población de niños con necesidades educativas especiales del CAM No. 38, ubicado en la Escuela primaria Luis Donaldo Colosio, en el infonavit Alarcón, asciende a 32 niños con asistencia permanente y de los cuales 10 se encuentran en la etapa de adolescencia la cual es la etapa donde muestran cambios sexuales, la  muestra para esta investigación es de 10 padres de niños con necesidades especiales, debido a que son 10 los niños que se encuentran en la etapa de la adolescencia y es en donde se están dando los cambios en cuanto a su sexualidad.

ESTRATEGIAS DE RECOPILACIÓN DE DATOS


Para recabar la información respecto a la investigación planteada, se acudió a las instalaciones de dicho CAM, para llevar a cabo la observación participante, en cuanto al estar presente en una de las reuniones que la psicóloga, la directora y una experta en el tema de sexualidad del plantel, realizaron con los padres de estos niños.


Esta junta se realizó el día 13 de Noviembre de 2003, de las 9:00 AM a las 10:30 AM. La cual se llevo a cabo por la Psicóloga Adela, del plantel CAM # 38, y la directora del mismo  Flora de Jesús Rivera, se retomaron aspecto de la educación sexual de los niños con discapacidades en apoyo de una especialista en sexualidad.


 Asistieron 20 padres de familia los cuales  lo hicieron puntualmente. Se comenzó con   una breve explicación de la especialista en el tema de sexualidad, en este caso invitada al plantel, la cual menciono puntos o mitos sobre la sexualidad del discapacitado. 


Por otro lado, para las entrevistas, primeramente se investigó en el plantel cuántos alumnos estaban pasando por la adolescencia, y donde vivían (información proporcionada por la psicóloga), con el fin de entrevistarlos en casa, ya que en un   principio se pretendía hacerlo al final de la junta realizada en el CAM # 38, sin embargo no se pudieron realizar, debido a que los padres terminaron enfadados de la junta, ya que ésta tomo más tiempo del que se pensaba. 


Los días que se visitaron a los padres de familia fueron.-

· 14 de noviembre del 2003.

· 15 de noviembre del 2003.

· 17 de noviembre del 2003.


Entrevistando el primer y segundo día de ellos a 3 padres (mamá-papá) de familia, y finalmente el tercer día  se entrevistaron a cuatro.

RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN


De acuerdo a los datos obtenidos en la recopilación de los mismo (observación directa y entrevista a profundidad), se verifica la primera hipótesis, en donde al igual que la verificación de ésta se logro cumplir con  los objetivos de la investigación, por lo que se detecta que el mecanismo de negación se relaciona con las conductas de falta de prevención de los padres de hijos con necesidades educativas especiales, en cuanto a la presencia de su sexualidad a inicios de la etapa de adolescencia.


 Dicho mecanismo de negación se involucra en los padres en la medida en que no quieren aceptar la realidad de la  presencia  de cambios sexuales en sus hijos debido a la discapacidad que estos  presentan,  por lo que ellos piensan que sus “niños” como ellos los llaman no llegaran a ser un hombre o una mujer, rehusándose a creer en que presentarán dichos cambios sexuales tanto en sus conductas como en su desarrollo físico y fisiológico, lo que los lleva a actuar de manera negativa ante la sexualidad de sus hijos,  manifestándose al no buscar información sobre como abordar el tema con sus hijos, hasta que no se presenten alguna situación que lo amerite (ejemplo: el tocarse sus genitales, cambios físicos acorde a la etapa),  además de llamarlos niños (as), no asistiendo a juntas que imparte el plantel (CAM # 38) donde se trata este tema, y no preguntar o aclarar dudas con alguna persona especializada en el tema.


Lo cual se puede sustentar con la teoría de Sigmund Freud quien nos dice que la negación se refiere al bloqueo de los eventos externos a la conciencia además de rehusarse a creer en una realidad o hecho de la vida  ( que en este caso seria la sexualidad  de los  adolescentes), por lo cual si una situación es demasiado intensa para poder manejarla, simplemente nos negamos a experimentarla (falta de búsqueda de información para prevenir como actuar ante los cambios sexuales de los adolescentes).


También se puede verificar la presencia de la primera hipótesis con los datos que proporciona la entrevista realizada a la psicóloga del plantel, ya que ella menciono que de acuerdo a su experiencia, los padres no buscan información preventiva, ni se acercan a ella o a otra persona especializada del plantel para aclarar dudas  o hacer preguntas al respecto, antes de que sus hijos manifiesten algún cambio acorde a su etapa, sino que es hasta después que se acercan y se preocupan por ellos  y como van a intervenir  ante tales cambios con sus hijos en casa. La psicóloga, después de mencionarle cual era la primera hipótesis de la investigación, hizo el siguiente comentario:

“Estoy de acuerdo con su primera hipótesis, ya que los padres se acercan a preguntar como deben reaccionar o actuar  cuando sus hijos presenten conductas donde manifiesten que ya van iniciando la etapa de  la pubertad o adolescencia, y es entonces cuando se preocupan “.


Además  los comentarios  que se hicieron  en junta por parte de los padres, psicóloga y la especialista en el tema (observación directa) corroboran la relación entre el mecanismo de negación  (ante la sexualidad) y conductas de falta de prevención:

· Mi niña presenta uno de esos cambios de los que se hablaba, que era el tocarse sus partes genitales, y fue en este momento la invitada experta en el tema intervino corrigiendo a la madre en decirle que su hija no era niña si no una “mujer”. 

· A pesar de que los niños eran discapacitados entraban a la edad de la adolescencia y que ellos también presentaban cambios sexuales como los niños normales y que no podían ser llamados asexuales (psicóloga).


· Otro comentario de la psicóloga fue que no era un impedimento la discapacidad de los niños para que se de el desarrollo de su sexualidad como cualquier otro niño. 

· También que se tenia que tener cuidado en tanto con los niños como las niñas que se encontraban en la etapa de la pubertad por que ellos expresaban  de manera más abierta su sexualidad, sin inhibiciones, por lo que se tenia que tener cuidado, ya que tampoco diferenciaban cuando y con quien era correcto dar muestra de su desarrollo sexual. 

· Otra madre expreso que en su casa dejaba a su hijo que manifestara su sexualidad y se lo permitía, más no sabia como tratar la sexualidad de su hijo cuando se presentaba fuera del hogar. La especialista en el tema le sugirió que se le tenia que enseñar a diferenciar que podía hacer en casa y que no podía hacer en la calle, que si era necesario repetirle 100 veces que esas conductas no se daban en la calle pero en su casa si que lo hiciera. 

· La especialista en el tema menciono que al finalizar la junta quienes quisieran aclarar dadas en privado, ella estaba disponible, ya que ella había notado que a algunos padres les daba pena preguntar en público.

· Y si hubo padres quienes antes de finalizar la junta comentaron que les gustaría hablar en privado con la especialista para aclarar sus dudas.


Finalmente  se puede decir  que en la primera hipótesis se verifico (el mecanismo de negación por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales, se relaciona con conductas de falta de prevención, por parte de los mismos, hacia los sucesos que van surgiendo en sus hijos involucrados con su sexualidad) y se cumplió con los objetivos de la presente investigación (Identificar si el mecanismo de negación, tiene relación con las conductas de falta de prevención, detectar la manifestación del mecanismo de negación en los padres de niños con necesidades educativas especiales, hacia su sexualidad, identificar las conductas de los padres.

CONCLUSIONES


La sexualidad es una necesidad fisiológica que se manifiesta en el desarrollo de los individuos a partir de la etapa de Adolescencia. Sin embargo, no en todos los casos de los sujetos es considerada como normal, ya que presentan en su desarrollo físico y mental algún tipo de discapacidad. 


Y es por ello, que son considerados como asexuados, diferentes a los otros sujetos que no tienen discapacidad alguna. 


En este proyecto el objetivo de estudio o investigación era identificar si el mecanismo de negación estaba presente en las conductas de falta de prevención de los padres de hijos con necesidades educativas especiales sobre el tema de la sexualidad de sus hijos. 


Los padres son las principales personas que deben apoyar la sexualidad de sus hijos y más cuando requieren de una atención extra en caso de su discapacidad. Sin embargo, tal discapacidad es el impedimento para que los padres no acepten y nieguen la sexualidad de sus hijos, no acudiendo a tiempo de que se presenten los cambios fisiológicos y psicológicos que surgen en consecuencia del crecimiento y desarrollo de la etapa de adolescencia a recibir información para saber como tratar el tema de la sexualidad de sus hijos con necesidades especiales.


Por lo que se concluye, de acuerdo a la primera hipótesis establecida que el mecanismo de negación por parte de los padres hacia la sexualidad de sus hijos con necesidades educativas especiales, se relaciona con conductas de falta de prevención, por parte de los mismos, hacia los sucesos que van surgiendo en sus hijos involucrados con su sexualidad.
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GUÍA DE ENTREVISTA

MECANISMO DE NEGACIÓN

¿Qué tipo de discapacidad tiene su hijo?

¿Cuál fue su primera reacción al informársele que su hijo (a) padecía de dicha discapacidad?

¿Cómo es su comportamiento con su hijo (a) ahora?

¿Cómo se comportan las demás personas de la familia con él o ella?

¿Cómo es un día normal del niño (a)?

(- sale a pasear o no)

¿Buscó ayuda para su hijo?  ¿De que tipo?

CONDUCTA DE PREVENCIÓN

¿Qué edad tiene su hijo (a)?

¿En que etapa se encuentra su hijo (a)?

¿Ha notado cambios de acuerdo a su etapa?

¿Qué cambios ha visto?

¿Ha observado que se toca sus partes íntimas?

¿Usted misma (o) las ha notado u otras personas le han comentado?

¿Ha buscado algún tipo de orientación para obtener información respecto a la sexualidad de su hijo (a)?

¿Al cuanto tiempo de haber notado los cambios, buscó orientación?

¿Cómo reacciono ante tales cambios?

Tabla 1. Mecanismo de Negación

	Padres


	Comportamientos sobre el mecanismo de Negación

	Niña  “A”
	· Se refería a su hija llamándola niña  (asexuado).

· Prefiere preguntar sobre la sexualidad de su hija en privado con la psicóloga.

· En la junta no aclaro sus  dudas frente a los demás.



	Niña  “B”


	· Se refiere a su hija llamándola como una niña (asexuado).

· Comenta su preocupación  por cambios referentes a la sexualidad de su hija.

	Niña  “C”


	· Se muestra incomoda al hablar del tema.

· Se refiere a su hija llamándola niña (asexuado).



	Niña  “D”


	· Se refiere a su hija llamándola niña (asexuado).

· Se muestra incomoda al hablar del tema.

· Prefiere aclarar sus dudas o preguntar sobre la sexualidad de su hija en privado.

	Niño  “E”
	· Se refiere a su hijo llamándolo niño (asexuado).



	Niño  “F”
	· Se refiere a su hijo llamándolo niño (asexuado).

· Opina que aun  su hijo es  menor para presentar cambios relacionado con lo sexual.



	Niño  “G”
	· Se refiere a su hijo llamándolo niño (asexuado).

· Comenta  su preocupación por cambios referentes a la sexualidad de su hijo.



	Niño  “H”
	· Se refiere a su hijo llamándolo niño (asexuado).

· Muestra incomodidad al hablar del tema  (cuando se le pregunta ).



	Niño  “I”
	· Se refiere a su hijo llamándolo niño (asexuado).

· Opina que su hijo aun es menor para presentar tales cambios.

	Niño  “J”


	· Se refiere a su hijo llamándolo niño (asexuado).




Tabla 2.  Conductas de 
Prevención.

	Padres


	Comportamientos  relacionados con la prevención.

	Niña  “A”
	· Buscar información hasta que se presenta alguna situación

	Niña  “B”


	· No asistir a las juntas de la escuela

· No preguntar sus dudas con alguien especializado

	Niña  “C”


	· No estar informado sobre los cambios de su hija

· No asistir a las juntas de la escuela

· Informarse hasta que ocurre un cambio

	Niña  “D”


	· Si busco información respecto a la sexualidad de su hija

· Asiste a las junta de la escuela



	Niño  “E”
	· Buscar información hasta que se presenta alguna situación

· No asiste a las juntas

· Pensar que sabe lo que pasa con su hijo

	Niño  “F”
	· No  preguntar sus dudas con alguien especializado 

· No asistir a las juntas de la escuela

	Niño  “G”
	· No informarse sobre los cambios  físicos de su hijo

· Pretender que no pasa ningún cambio en su hijo

· No preguntar dudas con alguien especializado

	Niño  “H”
	· Si asiste a las juntas

· Esta informado sobre los cambios físicos de su hijo

	Niño  “I”
	· No asiste a las juntas de la escuela

	Niño  “J”
	· No buscar información hasta que observa alguna conducta fuera de lo normal


Explorando nuestro entorno                  Noviembre 2003


� HYPERLINK "http://mx.geocities.com/roxloubet/sumario.htm" �� volver al índice de investigaciones �


�
�












�








� INCLUDEPICTURE "http://www.udo.mx/images/logosolobw.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





�














LA NEGACIÓN DE LOS PADRES HACIA LA SEXUALIDAD DE SUS HIJOS DISCAPACITADOS








LIZÁRRAGA AYALA DULCE LLUVIA


HUERTA CAÑEDO ADRIANA DE JESÚS








LIC. EN PSICOLOGIA EDUCATIVA








MAZATLÁN, SINALOA, NOVIEMBRE DEL 2003.


 























































































































PAGE  
1

