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INTRODUCCION

El interés por realizar el presente trabajo se de—
be a que se considera due la educacidn sexual constituye una -
parte importantisima de la educacidn en general va que, la se-
xualidad es inherente a nuestra vida e influye en nuestros ac-
tos, sentimientos y forma de concebir el mundo.

Gran parte de la informacidn sexual es adquirida -
de manera informal, es decir mediante platicas con amigos, co-
nocidos, revistas, etc., lo que traé como consecuencia una for
macidén de conceptos errdneos Yy tergiversados y ésto a su vez -
produce actitudes negativas hacia la sexualidad. De la veraci
dad de la informacidn sexual y la manera en que es adguirida -
per el individuo durante la infancia y la adolescencia dependg
rd en gran medida la salud en su vida sexual. La formacidn de
conceptos errdneos y actitudes desfavorables influirdn no solo
en el terreno sexual, sino en el bienestar psicoldgico. - - -
(McCary, 1983}

La existencia de diversas pautas de comportamiento,
actitudes y sentimientos con respecto a la sexualidad y al se-
%o demuestran que es moldeable, es decir, educable ya sea en -
forma positiva o negativa.

Los valores y las normas que se transmiten estén -
en gran medida determinados por la cultura y la sociedad asji -
como por el momento histérico en el gue se vive,



Un aspecto de la educacidén sexual que no ha si-
do valorade y que ayudaria a evitar que las actividades se-
xuales se vivieran con culpa y vergiienza es el nivel preven
tivo, que permitiria llevar upa vida mis plena, autodetermi
nada y como se mencioné -con anterioridad, saludable.

Por lo tanto, se estima gue todo individuo de-
be tener acceso a la educacidn sexual formal, entendiéndose
por "educacién formal aguel enfoque que permite considerar
los elementos integrantes del proceso enseflanza-aprendizaje,
sus relaciones, interdependencias, funciones y efectos, den
tro de una perspectiva eminentemente experimental, que dis-
minuye al minimo el margen de azar y descarta la improvisa-
cidn, al tiempo que otcrga a cada parte el valor que racio-
nalmente le corresponde dentro del proceso" (Gagd 1977, - -
p. 115)

Por otra parte, una de las necesidades bési-—-
cas en la vida de las personas impedidas, en este caso, los
ciegos, como las de cualquier individuo, es la comprensidn
de su propia sexualidad para los invidentes ha tenido muchas
objeciones debido a la actitud negativa de la sociedad y a -
la aprensién o recelo de sus padres en lo referente a esta -
temdtica (Mangold, 1983), negdndoles el derecho a conocer su
cuerpo y su sexualidad, como si por el sdlo hecho de no ver,
no pudieran sentir o fueran seres asexuados.

" En realidad la sexualidad en cuanto tal, no --
tendria porque diferir esencialmente de la del vidente, pe-



ro su ejercicio y manejo personal y social presentan par--
ticularidades que le son privativas, gue suponen una condi
cidén diferencial exigiendo una tarea liberadora de la con-
dicién doblemente impedida del ciego, no ve y no sabe, do-
ble razén para ayudarle aportdndole los elementos que le -
permitan orientarse en el mundo" (Pons, 1981, p. 115)

A continuacidén se describe brevemente el conte
nido de este trabajo: El primer capitulo intitulado " Los
Ciegos", tiene como objetiveo proporcdionar al lector las ge
neralidades de la ceguera como son: los diferentes enfo---
ques para conceptualizar a la misma, sus causas, los obs-
tdculos para hacer una estimacidn real del nimero de cie-
gos, los mitos, asi como también ofrecer una perspectiva -
histérica del trato que han recibido y su respectiva evolu
cidn.

El capitulo de "Los invidentes y la educacidn"”
se refiere a la metodologia empleada en la instruccidén ¥y
ensefianza de los ciegos. Las Areas de desarrollo como son
La cognitjva, la perceptual, el lenguaje, haciéndose é&nfa-
sis en la motricidad y en la utilizacidn del méximo de sus
sentidos no visuales y el entrenamiento en el irea social
para facilitar su integracidn a la comunidad.

También se brinda una descripcién de los dife-
rentes recursos y materiales didacticos aplicados en la -
educacidn de las personas impedidas visualmente, como por
ejemplo, el sistema de lecto-escritura Braille, el 4baco,
el libro hablado entre otios.
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. En el de "La sexualidad en los invidentes", se
trata la importancia de la educacién sexual, de sus objeti-
vos dentro de los cuales estd el de destruir los mitos se—-—
xuales; la descripeidén de los diferentes métodos de educa--—
¢ién de la sexualidad. Destacando la relevancia que tiene
el heche de que la sexualidad de los ciegos no es diferente
a la de los videntes, la tnica distincidn estd en la forma
como adquieren la informacidén sexual ya que, en esta drea -
el aprendizaje imitativeo o vicario es esencial. Para lo --
cual se puedenutilizar modelos tridimensionales y otros apo
yos didicticos en la ensefianza,

En los capitulos posteriores se habla del pro-
cedimiento empleado en este taller, los resultados y la dig
cusidén. Finalmente se anexan todos los resUmenes, cartas -
descriptivas, la bibliograffa’y el cuestionario utilizado -
en la evaluacidén de los conocimientos de los invidentes.



CAPITULO I.- SLOS CIRGOS®



CAPITULO I
* LOS CiEGOS *

1.1 BREVE HISTORIA DE LOS CIEGOS

El trate gue se les ha brindado a los ciegos -a
16 largo de la historia se ha modificado enormemente. En -
la antigliedad los invidentes eran rechazados y les era nega
do el derecho a vivir,en muchos lugares los mataban argumen
tando que lo hacian por la seguridad social y supervivencia
En Esgparta por ejemplo, esta prdctica se realizaba constan-
temente debido a que lasApersonas eran valoradas por su ca-
pacidad para la vida diaria y sus habilidades como guerre--
ros. (Lowenfeld, 1975)

Sin embargo, en la misma Grecia y en Egipto, -
se les cuidaba y se les consideraba como profetas o poetas,
pero posteriormente se pensd que la cegquera era una maldi--—
cién de los dioses, por ejemplo, Euripides, el autor de tra
gedias como Medea, les sugeria gue optaran por el suicidio.
(Frampton y Grant, 1958)

Posteriormente, cambio la .actitud hacia ellos
concediéndoles el derecho a la vida perc margindndolos, ya
gue se les consideraba incapaces de bastarse a si mismos, -
limitandolos a la condicién de mendigos, pues se creia que
eran dignos de compasién y de lastima. Un claro ejemplo de
la trascendencia de dicha gituacidn lo tenemos en los invi-
dentes hebreos qgue por pertenecer a estas minorias, eran ex

Y



plotados. {(Lowenfeld, 1975)

Afortunadamente no en todos los lugares recibian
el mismo trato, en China se les empled como relatores de las
tradicicnes y en la India se contruyeron hospitales para su
atencién,

También se did un cambio esencial en las comuni-
dades cristianas con la construcecidn de asilos y hospitales
para minusvdlidoes.

Mis adelante en la edad media se les empezd a --—
brindar asistencia y proteccidn de una manera mds organizada.

Tiempo después se fundd el "Hotel des Quinzevingt"
en Paris durante la época de Luis IX y fue una de las Insti-
tuciones de mayor relevancia en la atencidén de los ciegos, -
pues fue el inicio para que se fundaran hospitales-hermanda-
des, cuyo modelo partia del de Paris.

En 1178, el duque de Baviera proporciond las ba-
ses para la educacién de los cieqos con la construccidn de —
un hogar para invidentes, en el cual se les trataba de ins--
truir.

Juan Luis Vives (1492-1540), un humanista espa--
fiol {citado por Lowenfeld, 1975), afirmaba que era necesa-
rio habilitar a los ciegos para emplear su tiempo de manera
constructiva y ensefiarlos a bastarse por si mismos, pero des
afortunadamente su filosofia no tuve el impacto necesario pa



ra ser llevada a la préctica.

Valentin Hailly brindd asimismo una alternativa pa
ra los carentes de vista, fundandc en 1784 la primera escuela
para nifios ciegos. Consideraba que la situacidn en la que se
encontraban era degradante y que los hospitales y asilos exis
tentes la fomentaban, pensaba que la tdnica manera de cambiar
la situacién era brinddndoles la oportunidad de educarse y és
to solo podia lograrse ideando un método para leer y escribir,
acorde a sus necesidades. Llevd a la prdctica su idea crean-
do un sistema en el que se usaban letras resaltadas en madera,
gue se leian mediante el tacto.

Hally definid dos objetivos principales gue gober
narian la filosofia y la practica de las escuelas residencia-~
les por mds de ciento cincuenta affos: Educar y preparar para
el empleo. )

Tuvieron que transcurrir varios afios para que --—
Luis Braille (1825) modificara el sistema Hally, adaptédndolo a
las necesidades reales de la percepcidn tactil.

A partir de entonces se incrementd y se generali
26 la creacidn de escuelas destinadas a la educacidén de los -
ciegos.

Como se puede apreciar, ha habido una gran varie
dad de actitudes y practicas hacia los ciegos, que van desde
la aceptacidén y el buen trato hasta el rechazo, la humilla---
ecién y el homicidio.



En la clasificacidn del estatus social de las
personas impedidas fisicamente en sociedades no occidentales
contemporédneas elaborada por Hanks y Hanks en 1948 (citados
por Lowenfeld, 1975, p. 13) se describen cinco variaciocnes -
que son: l) Paria.- Un estatus en el cual se les niega ayuda
y se les considera una amenaza para el grupo; 2} Desventaja
Econdémica.—~ Se les concibe como improductivos; 3) Utilizacidn
tolerante.—- Los familiares tienen la obligacidén de proteger--
los; 4) Participacién limitada.— Se les permite realizar algu
nos trabajos menores y 5) Laissez-Paire.- La participacidn de
los ciegos es limitada solo a las habilidades individuales.

1.2 DEFINICIONES DE CEGUERA

Existen diversas definiciones y clasificaciones
de la ceguera, una de ellas plantea la divisidén en dos gru--
pos: Los débiles visuales y los Ciegos. "Débil visual es - -
aquella persona con una agudeza visual mayor de 20/200 pero
que ne llega a 20/70 en el mejor ojo c¢on correccidén. Lo --
cual significa que estas porsonas pueden percibir la luz, el
movimiento de las manos y una ligera percepcidn de las for--
mas'" Hallahan y Kauffman, 1978, p. 337}

Legalmente una persona es ciega cuando tiene una
agudeza visual de 20/200 o mencr cantidad en el ojo que ve —-
mds con anteojos, asi como el campe visual es tan angosto que
se limita a una distancia angular no mayor a 20 grados. - -
(Ibidem, p. 336) '
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Desde un punto de vista médico, son ciegos aque
llos que carecen de ojos o los que sufren una interrupcidén -
en las vias nerviosas que conectan a los ojos con el encéfa-
lo. {Galindo y cols., 1980, p. 252}

La definicién educativa considera como inviden-—
-tes a las personas que no pueden ser educadas a través de la
vista.

Segluin Barraga (1976, citadc en Lowenfeld, 1980,
P. 257}, "Un nifio impedido visualmente es agquel cuya desven-
taja visual interfiere en su ejecucidn y aprendizaje dptimo
a menos que se realicen adaptaciones en los métodos de pre--
sentacidn de las experiencias de aprendizaje, la naturaleza
de los materiales usados y/o ambiente de aprendizaje".-

Existen otros enfoques para definir a la cegque-
ra, Como sSoOn:
La ceguera econdmica.— Consiste en la inhabilidad para hacer
cualgquier tipo de trabajo en donde la vista es esencial.
.(Framptony Grant, 1958, p. 120)

La ceguera vocacional.- Se refiere a un dafio en la vista que
imposibilita a una persona para desarrollar un trabajo que -
antes podia hacer para ganarse la vida. (Ibidem)

Es importante destacar que para los propésitos
de esta tésis, se utilizard la definicién educativa de Barra
ga enunciada anteriormente.
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1.3 ETIOLOGIA DE LA CEGUERA

Son muy variados los motivos que pueden provocar
la ceguera, por lo que se describird la Clasificacidn Interna
cional. Es necesario aclarar que se incluyé dicha clasifica-

cidn por considerarse importante a nivel informativo, pero la

muestra no se eligidé basindose en ninguna de estas causas en

especial.

1) Enfermedades infecciosas.-—

- Difteria

~ Blenorragia
- Rubéola

- Meningitis

- Escarlatina
- Septicemia

- Varicela

- Otras enfermedades infeccicsas
especificas y no especificas

Tuberculosis
Fiebre tifoidea
Oncocercosis

Toxoplasmosis, antes
de nacer

Brucelosis

Toxoplasmosis, después
de nacer

Tracoma
Lepra

2) Accidentes, intoxicaciones y traumatismos por.-

— Actividad profesional
- Actividad en el hogar

-~ Transportes (accidentes en
los viajes, etc.)

- Causa médica o gquirdrgica

— Otras causas especificas o no
especificas

Actividad militar
Juegeos y deportes

Traumatismo durante el
parto

Actos de violencia o -

. imprudencia
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3) Agentes directos en los accidentes.-—

- Quemaduras guimicas (cal, etc.} - Quemaduras por radiaciones
{eclipse, etc.}

- Armas de fuego, armas blancas - Qtras explosiones (estalli
do d¢ un sifén helado,etc.)

- Fuegos artificiales - Cuerpo extrafio ocular
- Quemaduras de sol - Alcohol metilico

- Utensilios del hogar (tijeras, -~ Plomo
tenedores, cuchillos, ete.)

=~ Dinitrofenol - Otros agentes causales di-
- Quinina rectos, determinados e in-
determinados.

4) Enfermedades generales del cuerpo humano causantes de
ceguera.— -

- Anemia y otras enfermedades de la sangre
~ Diabetes '
- Nefritis y otras enfermedades del rifién

- Enfermedades vasculares {arterioesclerosis, hipertensidn
arterial)

'~ Esclerosis miltiple

- Tumores del cerebro

- Otras cnfermedades del sistema nervioso central
- Complicaciones del embarazo o
- Nutricidn deficiente (carencias alimenticias)

- Sarcoidosis
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5) Enfermedades propias del ojo.-

- Glaucoma del adulto

- Miopia

- Desprendimiento de la retina

- Infeccién intraocular aguda

- Albinismo

- Microoftalmia

- Glaucoma infantil

- Aniridia
- Coloboma,
~ Anomalias
- Anomalias
- Anomalias

- besorganizacidn del globo ocular (atrofia, phfisngqubi,

no quirdrgice

congénitas miltiples
congénitas determinadas
congénitas indeterminadas

abulbia operatoria)

6) Enfermedades de la conjuntiva.-

- Enfermedades de la cdrnea
- Enfermedades del cristalino

- Enfermedades del nervio dptico y centro cerebral de. la visidn

- Enfermedades del cuerpo vitreo

- y otros tipos de afecciones oculares

1.4 PREVALENCIA DE LA CEGUERA

Es dificil hacer una estimacidn real del total -

de los invidentes pues se presentan varios obsticulos para --—
ello. E1 primero seria la definicién utilizada, por ejemplo, -

P
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no se considera la misma cantidad de personas ciegas de acueg
do-a la definicidén legal, a la médica o a la educativa. Otro
factor estd relacionado con los prejuicios hacia la ceguera,
por los cuales algunas personas niegan tener parientes ciegos
y falsean la informacién., {Hallahan y Kauffman, 1978)

Gran parte de los datos acerca de la prevalencia
son propeorcionados por las Instituciones de salud y las educa
tivas, pero en muchas ocasiones los ciegos no acuden a ellas.

La informacién del Instituto Nacional de Rehabi-
litacidn para Nifios Ciegos y Débiles Visuales (I.N.R.N,C. ¥
D.V.) es la sigquiente: Existen 16 Institutos Nacionales en to
da la Reputblica Mexicana, los cuales atienden ﬁnicamen;e a --
321 ciegos y 156 débiles visuales a nivel de educacidn prima-
ria.

En el I.N.R.N.C. ¥ D.V. gue es la escuela mis --
grande de educacién especial para ciegos, estdn incritos solo
187 nifios en total, de edades que fluctian de 5 a 18 aﬁos,Ade
nivel preescolar a sexto grado de primaria, de los cuales 23
estdn inscritos en sexto aflo.

En términos generales se estima que existen - -~
aproximadamente el 1% del total de la poblacidén general, es -
decir, 8 millones de personas incluyende a los ciegos y débi-
les visuales. Por lo que se puede observar claramente, que -
no hay una manera exacta para realizar una estimacién real de
la ceguera en el pais.
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1.5 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA CEGUERA

El invidente y el débil visual son individuos cg
mo cualguiera otra persona con excepcidén de que carecen de la
vista. Hay muchas creencias errdéneas sobre la ceguera, se --—
cree por ejemplo, que el ciego desarrolla automdticamente el
resto de sus sentidos o que tienen un sentido especial para -
detectar obstdculos: se piensa que es dependiente e indtil,
poseedor de una inteligencia menor; pero todo éstc es falso.

La inteligencia no es aumentada ni disminuida --
por la ceguera, puede haber ciegos con un C.I. bajo pero no -
se debe a la ausencia de la vista, sino a un problema que po-
siblemente ademds de provocar la ceguera provocd un dafio en -
el cerebro o en el funcionamiento del mismo.

En lo que respecta a la percepcidédn de los ciegos
tienen una necesidad de aprovechar al maximo los sentidos de
que disponen para relacionarse en su entorno fisico y social.

Tampoco existe una memoria superior en los invi-
dentes, ésta puede mejorar debido a un entrenamiento en la ~-
misma.

La agudeza auditiva que llegan a lograr, se debe
a que necesitan utilizar y disponer de este tipo de informa--
cién. Lo mismo sucede con el tacto. Estos dos sentidos son
tan importantes para ellos que mediante el entrenamiento de —
los mismos logran una agudeza tal que incluso les permite el
acceso a la educacidn.
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1.6 PERSONALIDAD DE LOS CIEGOS

No existe una personalidad exclusiva de los cie-
gos, aungue si existe un.estereotipo que la poblacidén ha crea
do de elles y que ha provocado la marginacion, el rechazo y -~
la lastima. Entre las caracteristicas de este estereotipe -
estdn la dependencia, la agresividad, la amargura, la pasivi~
dad, la inutilidad, la agresidén y la inadaptacidn.

No todos los ciegos tienen estas caracteristicas,
nos hemos acostumbrado & pensar en ellas como gentes que se -
dedican a pedir limosna ¢ a vender objetos en la calle; pero
los invidentes tienen formas de vida tan variadas como los vj
dentes. Hay ciegos que pueden ser pasivos y conformistas pe-~
ro también los hay tenaces, activos y trabajadores, hay gqguie-
nes sdlo contemplan la posibilidad de sobrevivir de la mendi-
cidad; pero también hay quienes desempefian un trabajo digno,
Gtil a la sociedad y satisfactorio para elles.

) Los hay depresivos y agresivos, pero tambidén ama
bles y alegres. El tipo de perscnalidad de las personas cie-
gas no depende de la ceguera en si, sino de numerosos facto--
res, como son las actitudes de la sociedad ante ellos, tales

como la sobreproteceidn y el rechazo.

Scott en 1980, sefiala gue "La incapacidad de la
ceguera es un rol socialmente aprendido, varias actitudes Yy
patrones gue caracterizan a las personas ciegas no son inhe-~-
rentes a su condicidn, aungue son aprendidos a través del pre
ceso ordinario del aprendizaje social, por lo tanto, no es --
inherente el ser décil, dependiente, melancdlico, desamparado,
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pueden ser personas independientes y asertivas". (Citado en
Lowenfeld, 1980, p. 307).

Algunos autores como Frampton y Grant (1958) con
sideran que no existe una psicologia de la ceguera; pero que

.cotidianamente se enfrentan a frustraciones, de tal manera --

gue entre los principales problemas en los invidentes son los
siguientes: Fantasias, problemas sexuales, desérdenes del ha-

bla, problemas de conducta y apatia general y falta de inicia
tiva.



CAPITULO II.~ "LOS INVIDENTES Y EA EDUCACION"



CAPITULO II

"LOS INVIDENTES ¥ LA EDUCACION"

2.1 LOS INVIDENTES ¥ LA EDUCACION

Como heémos Visto no ha sido fdcil para los invi-
dentes el acceso a la educacidn, pero no sblo las personas --
con impedimientos visuales han encontrado obstdculos en el ca
mino de su superacién, todos los seres humanos con alglin tipo
de deficiencia ya sea motora, intelectual, auditiva o cual---
quiera otra han padecido problemas similares.

Afortunadamente, en la actualidad se han disefia-
do métodos y materiales de educacidn adecuados a las necesida
des de cada uno de los tipos de impedimentos mencionados en -
el parrafo anterior, ésto se ha logrado gracias al desarrollo
de una area de la Psicologia que es la educacidn especial.

"La educacidén especial, estd disefiada especial--
mente para alcanzar las necesidades tnicas de un, nifio excep--
cional" {Frampton y Grant, 1957, p. 148)

Esta engloba técnicas de ensefianza, equipo espe-
cial, recursos diddcticos y las facilidades que requiera el -
impedimento.

Un objetivo en la educacidn para ciegos es la in
tegracidn, cuyas metas son; la incorporacidn del nifio carente
de vista a un sistema de educacién regular, la modificacién -
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de las actitudes de los videntes hacia los ciegos y viscever-
sa, facilitar la adaptacidén al mundo de los videntes y sobre
todo la aceptacidn de su ceguera.

En México, la integracidén de los invidentes se -
lleva a cabo en el nivel de ensefianza media debido a gue du--
rante la formacidn preescolar y en la primaria se les entrena
en habilidades especificas, como son la movilidad y el uso —-—
del bastdén, el sistema Braille, etc.

Pero para que se logre una integracién es necesa
rio que se tomen en cuenta 4 aspectos:

l. Fisicos.~ El desarrollo de un organismo fisico fuerte y sa
" ludable capaz de resistir la enfermedad y de soportar la -
tensidén extraordinaria inherente a los impedidoes.

2. Académicos.- Una completa educacidn elemental y superior -
equivalente a la que se imparte a los nifios videntes.

3. Vocacionales.-Una instruccidn vocacional adaptada a las ha
bilidades a cada alumno, con objeto de capacitarlo para --
llegar a bastarse a si mismo.

4. Sociales.- La socializacidn de cada alumno para capacitar-
lo a fin de que 'se convierta en un miembre aceptable y sa-
tisfecho de la comunidad.
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2.2 AREAS DE DESARROLLO Y ENTRENAMIENTO

A continuacién se describirdn las prinecipales --
dreas en el desarrollo y educacidn de los ciegos:

2.2.1. AREA_PERCEPTUAL

"La percepcién es el proceso de organizar e in--
terpretar los datos sensoriales entrantes, ‘para desarrollar -
una conciencia de las cosas que nos rodean y de nosotros mis-
mosg" (Davidoff, 1980, p. 208) -

El entrenamiento de los sentidos es muy importan
te para que se pueda desarrollar esta area.

El sentido del tacto es la principal fuente de -
informacién gue tienen los ciegos. A través del tacto, el in
vidente puede conocer la forma, tamafio, textura y temperatura
de los obietes.

El tacto en los ciegos tiene tres funciones, --
primero les permite conocer el mundo que les rodea y formar -
una representacidn mental de los objetos del medio ambiente.

Seqgunda, sienta las bases para el aprendizaje de
la lecto-escritura Braille.

Tercera, juega un papel'muy importante en la mo-
vilidad, pues como Lowenfeld sefiala, "Los pies proporcionan -
informacidn sobre la superficie y el bastén usado adecuadamen
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‘tg‘es una extensién de la mano® (Lowenfeld, 1373, p.59)

El ofdo provee informacién para conocer la dis--
tancia y la direccidén de. los objetos, por lo cual es esencial
en la movilidad y la integracidén de la misma.

El olfato aungque en menor medida, otorga informa
¢idén.al invidente y puede ayudar a la movilidad mediante la -
percepeidn de los olores caracteristicos.

2.2.2 AREA COGNITIVA

"Se refiere a los procesos del conocimiento in--
cluyendo actividades elementales como pensamiento, lenguaje,
resolucidon de problemas, imaginacién y formacidn de concep---
tos. Puede fluctuar desde una inhakilidad para feormular y --
usar conceptos, hasta habilidades conceptuaies bien desarro--
lladas, incluyendo un rango total de razonamiento analitico y
sintético" (Warren, citado en Hallahan y Kauffman, 1981, p.204)

El desarrollo de la capacidad para abstraer y —--—
. formar conceptos va a depenéer de las vivencias y experien——-
cias que la persona tenga a lo largo de su vida, perc en el -
casc de las personas ciegas, va a influir taﬁbién el grado y
edad en que adquiridé la ceguera.

Blank (1958) realizé experimentos en los que los
que encontré que los invidentes que perdieron la vista antes
de los siete afios, habia desaparecidoc la capacidad de retener
imdgenes visuales y los que la perdieron después si la conser
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Qaban. (citado en howenfeld, 1980)

El concepte de espacio es una de las abstraccio-
nes que ¢on mayor dificultad adquieren los invidentes, ésto -
se debe a la ausencia de aprendizaje imitativo y a sus limita
‘ciones en cuando a la movilidad.

La formacidén de conceptos en el invidente estd -
restringida, pues hay una infinidad de objetos y fendmenos --
gue por su tamafio o sus caracteristicas no pueden ser manipu-
lados, peor ejemplo, los insectos, los eﬁificios, el fuego, --
etc.

Es importante subrayar gque los ciegos, a pesar .-
de carecer de la principal via de acceso a la informacidn, --
tienen la capacidad de procesarla, aunque de manera ?iferente,
usando la informacidén procedente de los sentidos NO visuales.
(Warren, citado en Hallahan y Kauffman, 1981)

2.2.3 AREA MOTRIZ

Los problemas en movilidad a los que se enfrentan
los invidentes son causados directamente por la ceguera. "La
movilidad se refiere a la capacidad de desplazarse de un lugar
a otro por si mismo y consta de dos componentes: locomocién y
orientacidén mental. La primera se refiere al movimiente de un
organismo de un lugar a otro y la segunda, es la capacidad de
un individuo para reconocer sus alrededores y la relacidn tem-
poral y espacial. Estas dos funciones trabajan juntas en un -
verdadero proceso de movimiente" (Lowenfeld, 1973, p.30)
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La movilidad no consiste solamente en el hecho -
de desplazarse o moverse, sino que debe utilizarse el pensa--
miento, la memoria y/o los mapas © estructuras cognoscitivas.

El entrenamiento en esta drea es de crucial im--
portancia pues ayudarda al invidente a ser mds independiente -
social y fisicamente, ademds de mejorar su imagen y autoesti-
ma, asi como manejarse como adulto.

Es esencial propiciar un ambiente de confianza -
para que el nifio ciego pierda el miedo a desplazarse, ya que
de lo contrario va a presentar una tendencia a la inactividad
o se va a limitar a actividades pasivas, como oir el radio y
la televisidn, por lo cual sus relaciones serdn muy limitadas.

2.2.4 LENGUAJE

El lenguaje es una drea bAsica para el desarro--
llc de los seres humanos, ya que tiene diferxentes funciones -
que le permiten interactuar con los demds, expresar los senti
mientos e ideas, desarrollar la capacidad creativa e informa-
tiva entre otras. "La mayoria de las autoridades en materia
de educacidn especial consideran que la falta de visidn no al
tera la capacidad de entender y de usar el lenguaje_ {Hallahan
y Kauffman, 1978, p. 243).

El nifio ciego es capaz de usar el lenguaje y pug
de estar inclusive mds motivado gue el nifioc con vista normal
para utilizarlo, pues es la manera miés trascendental que po—-
see para lograr un vinculo de comunicacidén con su padres y —-
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compafieros,

La forma de ensefianza, la sobreproteccidn de los
padres, las limitaciocnes en cuanto a la movilidad, el abuso -
de las descripciones verbales que producen conceptos errdneos
¥ que carecen de sentido para el invidente y la falta de éxpg'
riencias concretas, provocan el empleo excesivo de "verbalis-
mos", es decir, el uso de palabras cuyo significado no ha si-
do vivenciado por ellos, Cutsforth postula que: "El verbalis-
mo es usado por los ciegos como un medio para ganar la aproba
cidén social, el resultado es gue viven en un mundo irreal, en
el sentido de que ellos no describen su mundo con palabras re
presentativas de sus propias sensaciones" (Ibidem)

Un ejemplo del verbalismo, es el uso de los colp
res a los que asocian con diferentes estados de 4dnimo, asi rg
lacionan cielo azul placentero, dia gris-triste.

Es necesario subrayar que el uso de verbalismos
es un mecanismo compensatorio para integrarse al mundeo de los

videntes.

2.2.5 HABILIDADES SOQCIALES

Sin lugar a dudas, ésta es una irea a la que no
se le ha dado la importancia debida, el entrenamiento en habi
lidades sociales haria mds facil al invidente la integracién
a su medio. Dicha tarea corresponde principalmente a los pa-
dres y debe ser apoyada en la escuela,
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El desarrollo social de los cisgos como el de --
cualquier ser humano, dependerd en gran medida de la interac-
cidn con otras personas. Si los padres tienen una actitud de
rechazo influirdn en forma negativa hacia el niflo y por consi
guiente presentara una tendencia a generalizar este sentimien
to.

Otro aspecto fundamental dentro de esta drea es
el entrenamiento en habilidades diarias como son: el autocui-
dado que incluye, el vestirse, comer, la buena postura, etc.

El que no se le haya dadoc la relevancia que tie-
ne la socializacién de los ciegos, tal vez se deba a una con-
cepcidn equivocada sobre el invidente, considerdandole un ser
inferior, subestimando sus capacidades y negdndole el derecho
de vivir como cualquier otro ser humano.

2.3 LA EDUCACION PARA LOS CIEGOS

La educacidn para los ciegos no difiere curricu-
_larmente de la de log videntes, no obstante, es necesario to-
mar en cuenta tres aspectos propuestos por Lowenfeld:

1. Concrecidm.— El nifio ciego aprende principalmente a través
del tacto y del oido, pero para que realmente pueda captar
y entender el mundo gue le rodea, es necesario que se en—-
frente a los objetos concretos que pueden ser manipulados
o en su defecto a medelos de objetos, mediante los cuales
pueda aprender acerca de la forma, tamafio, peso, textura,
maleabilidad y temperatura.
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2, Experiencias unificadoras.- La experiencia visual tiende a
unificar el conocimiento en su totalidad. Los ciegos cb--
tienen mediante el tacto y el oido informacidn fragmentada
por eso es necesario que el maestro unifique estas expe---
riencias en un todo, mediante la explicacidén y la secuen-—
ciacidn.

3. Aprender haciendo.- Para qgue el nific ciego aprenda acerca
de su ambiente es necesario que pueda manipular lo gue hay
a su alrededor. Un nific invidente no trata de alcanzar --
los objetos, porque no sabe de su existencia, pues no pue-—
de verleos. Se debe estimular al nifio para gue trate de al
canzar y establecer contacto con los objetos mediante si--
tuaciones motivantes. (Lowenfeld, 1973, p. 35)

Los maestros gue trabajan con personas ciegas, -
deben tener una actitud mds racional y no sobreestimar o sub
estimar los éxitos o fracasos gue sus alumnos pudieran tener,
ni imputdrselos necesariamente a su ceguera, ya .que ésto re--—
fuerza la actitud de compasidén y de ldstima que es tan fre---
cuente encontrar tanto en los ciegos como en los que los tra—
tan.

El que el maestro conozca la causa y el grado =--—
del impedimento visual, la edad en que aparecidé la ceguera y
que tenga informacidn del medio ambiente familiar, lo ayudard
a desempefiar su trabajo en forma mids eficaz.
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2.4 MATERIALES Y APOYOS DIDACTICOS UTILIZADOS EN LA EDUCACION
PARA _LOS CIEGOS

El material.diddctico es un apoyo indispensable
en la educacidén para los ciegos, ya que les brinda la posibi-
lidad de "compensar" hasta cierto punto, la carencia de infor
macidn visual. Susana Crespo (1984) seifiala que los benefi---
cios de usar el material diddctico son: Reducir el verbalismo,
fijar el aprendizaje, aumentar el interés del estudiante, es-
timular la actividad y la participacidén de los alumnes a la -
comprensidn de hechos y conceptos, brindar oportunidades para
que se manifiesten las aptitudes y el desarrollo de habilida-
des especificas y enriquecer las experiencias sensoriales.

Al mismo tiempo, esta autora hace la siguiente ~
clasificacidn:

a}) Reales o Naturales.- Que incluyen plantas, animales, mine-
rales, elementos de laboratorio, maderas, pieles, frutos,
vestimentas, cereales, perfumes, lanas, telas, sustancias
alimenticias, medicinales, aromiticas, objetos arqueoldgi-
cos, de arte, de la vida diaria, industriales, armas, ele-
mentos de deporte.

b) Preparados o elaborados.-Modelos, maguetas, esquemas grafi
cos, mapas, dioramas, peliculas sonoras". (Crespo y Morion
do, 1984, p. 8)

RECURSOS DIDACTICOS
Material de trabajo permanente.- El cual consta
de pizarrdn, regleta, punzén, 4bacos, cajas de aritmética, --
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geoplanos, compases, planchas de goma o de corcho, mesa de --
arena, grabadoras, tocadisces, maquinas de escribir braille,
libros, diccionaries, revistas, discos, libro hablado, etc.

Recursos didicticos del medio donde se habita, -
es decir, huertas, jardines, laboratorios, el barrio, etc.

Agrega que las caracteristicas gque debe tener el
material son las siguientes:

1. Real o lo mds aproximado a la realidad
2. Tridimensional, usando la bidimensionalidad sdlo para las
‘clases de geografia y geometria

3. De tamafio adecuado, permitiendo al alumno, captarlo con --
sus manos para lograr una percepcidn global.

4, Exacto en la representacién, siméle, cuidando de no agre--—
gar los detalles puramente visuales, que ho enriquezc¢an ——
las experiencias sensoriales,

5. De fdcil manejo

6. Resistente para evitar el deterioro por el uso permanente.

7. No peligroso

8. Adecuado al usc de la clase

9. Interesante

10. Proporcionado, respetando las diferencias de tamafio cuan-
do se presentan al mismo tiempo dos modelos, ejemplo, bote
Y remo. i

1l. variado dentro de la misma especie, para evitar la fija~-
cidn de un concepto. ’

12. En lo posible es importante que el alumno participe en la
elaboracidén del material (Ibidem)
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Debe enfatizarse gue, adn cuando el material ai-
dactico constituye uma gran ayuda cuando se utiliza de manera
adecuada, también tiene sus limitaciones, pues carece de movi
miente, olor, sonido. BAdemds existen fendmenos, proceses y -
objetos que no pueden ser representados por modelos ya sea --
por su magnitud o por su naturaleza. Por elle es muy impor--
tante que el maestro expligque y aclare conceptos, ayudando a

arganizar y unificar sus experiencias.

DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES MATERIALES DIDACTICOS

Caja de matemiticas.- es unra caja con celdillas
en las gue pueden ser colocados pequefios cubos de pldstico, -
con los nimeros y signas en relieve, permite que la forma de

acomodar y realizar las operaciones se desarrclle de manera -
convencional.

Miaduina de escribir para Braille o Perkins.- es
una mdgquina similar a la de escribir, tiene una tecla para ca
da punto y permite imprimir todas los puntos necesarios para

cada letra de un solo golpe, acelera considerablemente la es-
critura.

Braille.~- es un sistema de lecto—escritura dise-
fiado para ser aprendido mediante el sentido del tacto, fue —-
creado por Luis Braille y como ya se explied, significd un ——
avance para los invidentes pues a permitide su acceso a la ==
lecto~escritura, asi como la impresidén de libros para ciegos,
consta de seis puntos que combinades dan todas las letras del
alfabeto con signos de puntuacidn, abreviaturas, signos con--
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vencionales y nimeros. Mediante el Braille se pueden repre--
sentar también diversas operaciones matemdticas. Su disposi-
cidn es muy ingeniocsa pues los signos pueden deducirse los --
unos de los otros, siguiendo un principio racional constituyé
una primera linea de diez signos que representaban las diez =~
primeras letras del alfabeto, de esta decena, por la simple -
suma de un punto se deducen los diez siguientes: la agrega-—-
cién de un nuevo punto constituye la tercera y asi sucesiva—-
mente. (Villey, 1946)

Estenografia.— es el equivalente a la taguigra~--
fia en negro y ahorra tiempo y espacio.

Libro Hablado.- Consiste en la grabacién de los
libros de texto.

Abaco.—- Es una modificacidén del abaco japonés, -
en el gue las cuentas guedan fijas permitiendo asi su fdcil -
manejo. Con este dbacce se pueden hacer toda clase de opera--
ciones matemdticas en cuestidn de minutos y solo se requiere
que se aprendan ciertas reglas para manejarlo.



CAPITULO IIX.~ "LA SEXUALIDAD EN LOS INVIDENTES"



CAPITULO III

"LA SEXUALYDAD EN LOS INVIDENTES®

3.1 SEXO ¥ SEXUALIDAD

Es evidente que el concepto de sexualidad se usa
de manera poco diferenciada, no obstante que la misma es inhg
rente a la vida humana y por tanto estad presente en todos - -
nuestros actos. La mayor parte de las personas hablan de se-
%o y de sexualidad como si fueran lo mismo, ignerando que son
términos que implican cosas diferentes.

"El sexo es el conjunto de caracteristicas anatd-
micas y fisioldgicas que en la especie humana diferencian al
vardn y a la mujer y que al complementarse tienen en si la po
tencialidad de la reproducecidn", (Conapo, 1982, p.32).

"La sexualidad es el proceso formative que viene
a significar el resultado de la influencia familiar, social y
cultural que orienta al individuo para gue se comporte y viva
como mujer o como vardén, para si y para sus semejantes, en lo
familiar vy en su ambito sociall (Ibidem)

La genitalidad se refiere a la sexualidad reduci
da a las actividades en gque se utilizan los dérganos genitales
con el fin de la reproduccidén. En otras palabras, el sexo es
la parte bioldégica de la sexualidad y ésta es la manera en --
que como ser sexuado se vive de acuerdo a los valores, normas
y costumbres que se asimilan, dependiendo de la cultura y la
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sociedad a la que se pertenece, asi como también a ia época o
periodo histdérico dentro del cual se estd inmerso. ES una -~
fuente de placer, una forma de expresar amor y ternura y un -
medio de comunicacidn.

La sexualidad es un potencial con el que nacemos
y debe ser cuidado y desarrollado, es igualmente importante -
satisfacer nuestras necesidades y capacidades sexuales, tanto
come desarrollar nuestros potenciales artisticos e intelectua
les. (Katchadourian,1972)

3.2 EDUCACION_SEXUAL

El estudioc de la sexualidad humana ha evoluciona
do y ha sido reconocido gr&ciqs a los trabajos de Kinsey, - -
Havelock Ellis, Comfort, Freud y principalmente a las investi
gaciones realizadas por Masters y Johnson eﬁtre otros; sin em
bargo sus trabajos no han sido aprovechados al mdximo debido
a muchos factores, entre ellos la actitud moralista y prejui-
ciosa que prevalece en algunas culturas.

Resulta paradéjice tener que explicar por qué la
educacidn sexual es indispensable, si &sta es. upa parte de la
educacidn en general y la vida sexual es un aspecto fundamen-
tal de nuestra existencia.

El elevado indice de enfermedades sexualmente --
transmisibles, el gran nimero de abortos clandestinos que se
realizan en condiciones antihigiénicas e insalubres, las dis-
funciones sexuales, el nacimientc de nifios nco deseados, el ma
chismo, el comportamiento de la doble moral, etc. hacen evi--
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dente. la necesidad de que se imparta este tipo de educacidn.

Muchos de estos problemas podrian ser evitados -
si a los nifios se les proporciona informacién veraz y no valo
rativa sobre la sexualidad humana lo cual les ayudaria a ele-
gir y a tomar decisiones de una manera mas responsable sobre
su sexualidad, ya que los objetivos de la educacidn sexual im
plican aspectos informativos, pero sobre todo formativos.

John Passmore (1983) considera que los propdsi--
tos de la educacidn sexual son: -

*a) Destruir los mitos sexuales

b) Ayudar a los alumnos a tomar decisiones de indole sexual

c) Prepararlos para el amor, para las preocupaciones, los go-
ces y las responsabilidades que éste conlleva! ({Passmeore,
1983, p. 295)

Educacidn sexual formal e informal.- La educa---
cidn sexual esti presente a lo largo de nuestra vida, los ni-
fios adquieren informacion de la sexualidad de diferentes mang
ras, aprendiendo de las actitudes y comportamiento de sus pa-
dres, a través de los medios masivos de comunicacién, median-
te platicas y por la influencia de las diferentes institucio-
nes (escuela, iglesia y familia).

A diferencia de la educacidn sexual informal, la
formal, es sistemdtica, se utiliza material y apoyo diddctico
para su ensefianza y se formulan de manera explicita los obje-
tivos, asi como los métodos para alcanzarlos.



A pesar de que a través de la educacidn sexual -
informal se transmiten muchos mites y de que la mayor parte -
de la informacidn es incorrecta, incompleta y valorativa, tieg
ne gran influencia scbre la poblacidén, moldea y norma las ac-
titudes y el comportamiento en dicho ambito.

3.3 METODOS DE EDUCACION SEXUAL
Existen diversos métodos de educacidn sexual y -
para efectos del presente trabajo s&lo se describirdn los que

se consideraron mds importantes.

3.3.1 METODO DEL SILENCIO

Se refiere concretamente a la actitud gue asumen
aquellos padres y madres de familia o educadores, al no ha---
blar clara y explicitamente a sus hijos o educandos, sobre —-
los asuntos relacionados con la sexualidad. Tal métode estd
muy extendido, principalmente en los paises latinos, cubrien-
do casi por completo ambientes rurales y clase media, s6lo en
niveles profesionales poco a poceo se va superando. (Brener, -
1970)

Existen muchas causas por las cuales los padres
no son precisos y sinceros en lo que respecta a estos temas,
entre los que podemos citar las resistencias emocionales, la
vergiienza, el desconocimiento, pues aunque los padres algunas
veces quisieran explicar determinados asuntos a sus hijos, no
saben cémo hacerlo.
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Es impeortante recalcar gue la educacidn sexual no
solo es el responder las preguntas que cubran el interés o la
curiosidad de los nifios, los padres consciente o inconsciente-
mente imparten educacidn sexual a sus hijos dia con dia, desde
el momento de elegir el nombre del bebé, con su comportamiento
y actitud hacia si mismos y con su pareja asi como también ha-
cia otras personas en referencia a lo sexual.

Lo que propicia el empleo del método sefialado an-
teriormente es una actitud ambivalente hacia la sexualidad, ya
que el ser humano es un ser sexuado que se comporta, vive, - -
piensa y actiia como tal y al mismo tiempo niega su sexualidad,
también se puede caer en los excesos al sobreestimar su impor-
tancia o presentar una actitud evasiva o condenatoria.

3.3,2 METODO EXCLUSIVAMENTE TECNICO O PROFILACTI-
co

Consiste en impartir conocimientos pioldgicos y -
fisioldégicos de la realidad sexual humana, parcializande la vi
sién compleja e integral de la sexualidad, ya gque tiene compo-
nentes biolégicos, psicoldgicos y sociales.

Las ventajas de usar este método son de iniciar -
la educacidn sexual y evitar los conocimientos errdéneos sohre
el funcionamiento del cuerpe humano, pero su limitacidén se re-
fiere a que los alumnos o educandos, solo pueden formarse un -
criterio reduccionista o una visién incompleta de la sexuali-~
dad humana.

Hay que hacer notar que, aunque los padres y edu-
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cadores sean lo mis objetivos posibles, si solo imparten infor
macién bioldgica, no les permiten a los educandos que formen -
su propia escala de valores, asi como una actitud cuestionado-
ra hacia la sexuvalidad. . La parte actitudinal y emocional, no
se forma de manera positiva.

3.3.3. METODO INTEGRAL

Consiste en impartir de manera completa los aspec-
tos fisicos, psiquicos y sociales de la sexualidad humana, o -
sea, se imparte educacidn sexual y no sbdle instruccidn sexual.
(Ibidem)

Las ventajas de usar este método, son: que los ni-
fios se formen un conocimiento mds integrado de los aspectos de
la sexualidad humana, que los alumnos partfcipen Yy sean parte
del proceso enseflanza-aprendizaje y con ello favorezca la toma
de decisiones y cobren conciencia de su propia sexualidad.

También es importante el papel que Jjuega el educa-
dor dentro de la educacidn sexual, ésta debe impartirse en un
ambiente de confianza, para lo cual es necesario que el educa-
dor sea una persona que ademds de dominar los tcmas, posea una
actitud abierta y de respeto hacia el alumno, en donde el con-
tenido debe adecuarse a las caracteristicas de los educandos =
(el nivel socio-econémico, cultural, limitaciones fisicas, ni-
vel de desarrollec cognitivo entre otros).
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3.4 LA SEXUALIDAD EN LOS CIEGOS

Para que realmente se pueda lograr la interaccidn
biopsicosocial del invidente, es necesario que se tomen en - -
cuenta la educacidén sexual; de ésta dependerd su bhienestar - -~
sexual, seguridad y autoestima.

En la mayoria de los padres existe temor de ha--—-
blar a sus hijos de algunos aspectos relacionados con la sexua
lidad, ya sea por lgnorancia o por considerarla algo pecamino-
so, creyendo que por el hecho de ocultar © negar informacidn a
sug hijos, no los estdn educando sexualmente, transmitiendo ag
titudes y creencias negativas que traen graves consecuencias -
para sus vidas.

"Dos factores criticos que contribuyen al bienes-
tar sexual son, el entendimiento de lo que significa la sexua-
lidad y una firme identidad del propio sexo. La mejor base pa
ra la conceptualizacidén del género es un entendiniento de la -
diferencia entre los genitales femeninos y los masculinos, asi
como su funcidn en el proceso reproductivo. Como esta informa
cién estd fuera del alcance de los nifios de nuestra cultura y
la parte del aprendizaje se obtiene por medio de la vista, co-
munmente se aprenden concepciones equivocadas de la sexualidad?
(Neff,1983, p. 206)

Esta actitud de los padres hacia la educacién - -
sexual se encuentra acentuada en aquellos gque tienen hijos in-
videntes, lo cual en parte es resultado de la sobreproteccidn
v de la idea de gue su sexualidad difiere de la de los viden—-
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tes, conceptualizdndolos comc seres asexuados o bien hiper--
sexuados. Garcia de la Torre (1986) lo describe de la si---~
‘guiente manera: "de todos es conocida la imdgen librica e hi
persexual con que de una manera gratuita se adorna la perso-
nalidad del ciego, pintandolo como una persona procaz, ten--—
diente a la depravacidn y el pronografismo, carente de pudor
cinico, un tanto insclente en este aspecto de la conducta ==
sexual® (Garcia de la Torre, 1968, p. 101)

La sexualidad de los ciegos es igual a la de --
los no ciegos, la diferencia estd e{clusivamente en la forma
en la que la informacién es adquirida, ésta constituye un --
obstdculo, dado que en los videntes, la principal via de ad--
quisicidn de la educacidn sexual informal es visual (ya sea
por medio de libros, revistas, peliculas, aprendizaje imita-
tivo) en cambio en los invidentes ésto no es posible, ésto -
limita enormemente el tipo y cantidad de conocimientos a los
cuales tienen acceso.

Si a ésto se le agregan los conflictos por los
que atraviesa el adolescente, como son su necesidad de inde-
pendencia, de lograr su identidad y un lugar dentro de la so
ciedad, asi como la necesidad de aéeptar los cambios que ccu
rren en su cuerpo, se verd que el invidente encuentra doble-
mente dificil esta etapa, en que la vida sexual cobra tanta
importancia. Cholden {citado por Lowenfeld, 1980, p. 302),
menciona que: "una de las preocupaciones principales en los
adolescentes por la cual se les dificulta particularmente -
la aceptacidon de su ceguera, se trata de los problemas de -
independencia que existen en un adolescente, que ademéas de-
be aceptar dependencias que son caracteristicas de la cegue
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Otro de los problemas a los que se tienen gue en
frentar, se refiere a la sensacidén que tienen los mismes invi
dentes de ser poco atractivos, no aceptando su cuerpo porgue
no cumple con las caracteristicas del estereotipo masculino o
femaenino, ya que no tienen un referente visual para compacar
y retroalimentarse, lo que les produce mayor insegquridad.

Foulk y Uhde (1974} encontraron que los adoles--
centes ciegos generalmente tienen conocimientos bdsicos de --
anatomia y funcionamiento sexual pero tienen dificultades pa-
ra conceptualizar partes del cuerpo del sexo opuesto y las di
ferencias qde existen entre los cuerpos entre personas del --
mismo sexo, pues solo cuentan con su propio cuerpe como mode-
lo, ésto causa la formacidn de imAgenes distorsionadas y ale-
jadas de la realidad.

Para resumir, a menudo el desarrollo de la sexua
lidad en los ciegos es dejado a la casualidad. Esto provoca
una inadecuada formacidén de conceptos, provocando confusidn,
frustracidén y una pobre autoimagen entre los adolescentes cie
gos. La sobreproteccidén por parte de los padres y profesiong
les brovoca una pobre capacidad para tomar decisicones y ésto
contribuye a producir dependencia.

Sin una educacidén sexual intencionada y dirigida
que necesita por su diferencia fisica, las diferencias en su
comportamiente continuarin creciendo, separdndolo cada vez -~
mds de los demds. (Ibidem)
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En la educacidén de los invidentes se di mayor pe
so a otros aspectos de la misma como son el entrenamiento en
el sistema Braille, en movilidad, etc., restdndole importan--
cia a la educacidn sexual, tal vez como ya se menciond debido
a que se piensa en los ciegos como personas asexuadas o hiper
sexuadas y por lo tanto, esta temdtica se evita.

Foulk y Uhde citados por Welbourn, realizaron un
estudio comparativeo entre 39'mujeres videntes y 39 invidentes
en el que pudiercn comprobar que las mujeres ciegas necesitan
y demandan de una mayor informacidén acerca de la sexualidad.
Entre otras cosas observaron gue:

a) Las puntuaciones obtenidas por las mujeres ciegas eran sig
nificativamente menores a las de las videntes.

b) Las mujeres ciegas obtuvieron la informacidn scbre estos -
temas a una edad mayor de las de los videntes.

c©) Ambos grupos reportaron haber obtenido la informacién se--
xual de libros (90%)}, de otras mujeres {(80%) y de revistas
(71%} {Welbourn, 1980, p. 256, 257).

En el mismo.estudio, las mujeres reportaron que:
la mayoria de ellas tienen necesidades especiales de educa---
cidn sexual que se enfoquen mds al tacto y al ofdo, como for-
ma de adquisicién de la informacién. Los temas de mayor im--
portancia para ellas fueron: Anatomia (24%) y valores (15.53%}.
La informacidén que dijeron haber recibido, estaba frecuente--
mente enfocada a los cambios fisicos de la pubertad y a la re
produccién.
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Estos autores encontraron que la informacidén se-

xual estaba limitada a los invidentes por dos razones:

1.

2.

Sobreproteccidén y actitudes de padres y profesionales.

Técnicas de aprendizaje no adaptadas con material especial
para invidentes. Como se podr& observar el diseflo de pro-
gramas de educacidén sexual no es distinto, difiere lnica-
mente en el material de apoyo diddctico a utilizar. Como
la Direccidén General de Educacidn Especial lo seflala: "pa-
receria que por tratarse de educacidn especial, la educa-
cidn sexual tendria que ser diferente a la gue se podria -
impartir a otra poblacidn. Sin embargo, los conceptos no
se diferencian de una educacién sexual normal, ya que el -
desarrollo de todo ser humano es semejante y todos nos mo-
vemos en el mismo marco normativo establecido por la cultu
ra gue cempartimoes". (D.G.E.E., 1984, p. 8)

"Los fines de la educacidn no cambian en relacidn

a las caracteristicas de la poblacién, sino acaso sdloc en -

cuanto a la metodoclogia de ensefianzZa-aprendizaje que de hecho

serd la misma gue se utiliza en la educacidn ecpecial para im

partir cualgquier materia y los apoyos diddcticos, técnicos y
materiales adecuados para cada drea de atencidn" ({(Ibidem, p.9)

Por lo expuesto a lo largo del capitulo, se consi

derd indispensable plantear el siguiente objetivo general del
presente trakajo; elaborar, impartir y evaluar un curso de --

educacidn sexual para adolescentes ciegos, va que es impor

tante gue tengan una opertunidad de educarse sexualmente, me-



diante un método formal adecuado a esta poblacidn, de manera
que permita aclarar los conrceptos errdnecs respecto al tema -
en cuestién. :
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CAPITULO IV

"METODOLOGIA*"

4.1 PLANTEAMIENTO DEL_PROBLEMA

¢ElL impartir un taller de educacién sexual formal
para adolescentes ciegos, contribuird a la obtencidn de mayo-
res conocimientos del sexo y sexualidad humana?

4.2 JUSTIFICACION

Se creyé conveniente realizar un taller de educa-
cidn sexual debido a gue las concepciones falseadas en lo que
respecta a la sexualidad, traen graves consecuencias para la -
vida, en especial para la vida sexual, como son, el no disfru-
tar de la vida sexual de manera plena y responsable, ademds de
otros aspectos como las disfunciones sexuales, los hijos no dg
deados, los abortes provocados en condiciones antihigiénicas,
las enfermedades sexualmente transmisibles, los abusos sexua--
les, etec. ¥ se pensé gue el hecho de gue los invidentes no tu
vieran acceso a la informacidén que necesitaban, era una forma
de marginarlos, pues su ceguera no los hace asexuados, ni dife
rentes en lo escencial a los videntes. Se considerd que ellos
al igual gue el resto de la poblacidn, requerian el derecho de
obtener informacidén veraz del tema en cuestidn, Ademids de ha-
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berse observade gue si bien es cierto que a los adolescentes
invidentes también les es dificil adgquirir informacidn sobre
sexualidad, esta situacidn se encuentra acentuada en los ado
lescentes invidentes, los cuales tampoco pueden apoyarse en
el aprendizaje imitativo que es tan utilizado por los viden-
tes en la adquisicidn de habilidades tanto de indole social
como sexual, Aunado al hecho de que no reciben educacidn se
xual formal en las instituciones encargadas de su instruccidn.

4.3 VARIABLES

Variable independiente.- taller de eduacidn se--
xual formal.

Variable dependiente.- calificaciones obtenidas
" en el cuestionario de educacién sexual.

4.4 DEFINICIONES GPERACIONALES

Variable independiente.- taller de educacidén se--
xual formal. Entendiéndose por fofh@l, la imparticién siste-
mitica y especifica de los conccimientos de sexo y sexualidad
humana.

Sistemdtica.~ informacidn organizada, con mate---
rial de apoyo diddctico especifico para la poblacidn de invi-
dentes, asi como la descripcidn explicita de los objetivos vy
los métodos para alcanzarlos (ver cartas descriptivas, Ap. 2)
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Variable dependiente.— Calificaciones obtenidas
en el cuestionario de educacidn sexual.- Bs decir, resultados
obtenidos en el cuestionario de sexualidad, en el cual se in-
¢luyen los siguientes indicadores; sexo, sexualidad y genita-
lidad; pubertad y adolescencia; dOrganos sexuales femeninos; -
Sdrganos sexuales masculinos; menstruacidn; relaciones sexua--
les; concepcidn, embarazo y parto; masturbacién; anticoncep--
cidén. (ver informacién contenida en los resimenes. Ap. 3)

4.5 HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho.— El grupo de adolescentes ciegos no aumenta-
rd su informacidén de sexualidad humana después de participar
en el taller de educacién sexual formal.

Hi.—- El grupo de adolescentes ciegos aumentara -
su informacidén de sexualidad humana después de participar en

el taller de educacidén sexual formal.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

uol.- El grupo de adolescentes ciegos no aumentard su informa
cidn en el tema de - Sexo y sexualidad

Hog.— X - - Adolescencia y Pubertad

HQB.- - - Organos Sexuales Femeninos

Ho,.~ - - Organos Sexuales Masculinos

Hog.- - - Menstruacidn

“06'_ - - Relaciones Sexuales

807.— - ~ Masturbacidn

Hog.- " - Concepcidén y Embarazo

Hog .- - - Métodos anticonceptivos después -

de participar en el taller de educacidn sexual formal.
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Hil.— El grupo de adolescentes ciegos aumentard su informacidn

en el tema de - Sexo y Sexualidad
Hiz.- " - Adolescencia y Pubertad
513-“ . ~ Organos Sexuales Femeninos
ui‘.— - - Organos Sexuales Masculinos
His.— - - Menstruacidn
515-‘ - - Relaciones Sexuales
817.— - - Masturbacién
His.— - - Concepcidén y Embarazo
Hig.— " - Métodos ant;conceptivos después

de participar en el taller de educacidn sexual formal.
4.6 SUJETOS

Se trabajdé con un grupe de 13 muchachos ciegos cu
ya edad se encontraba entre los 13 y los 17 afies (7 mujeres y
6 hombres), gue cursaban el sexto afic de primaria en el Insti-
tuto Nacional para la Rehabilitacidén de Nifios Ciegos y Débiles
visuales. cCabe mencionar que sBlo habia tres grupos de sexto
afio, dos de ellos estaban conformados por muchachos con coefi-
ciente intelectual normal y el tercégo por muchachos con un --
coeficiente intelectual bajo, por lo cual sélo se trabajé con
los dos primeros. :

4.7 MUESTREQ

El muestreoc gue se utilizd fue no probabilistico
intencional {(Kerlinger, 1975) ya que 1los sujetos no se eligig
ron al azar y previamente se determinaron las caracteristicas
de la poblacidn (ceguera y edad) para seleccionar a las perso-
nas que se requerian para esta investiéaCién. En virtud de és

L
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to se trabajd con 13 muchachos invidentes que formaban parte

de dos grupos de 6o. aflo, existian otros grupos, pero éstos =
estaban constituidos por muchaches con otras atipicidades -~ -
(C.I. bajo).

4.8 ESCENARIO

Se trabajé en una aula bien ventilada e ilumina-
da, con las dimensiones y el mobiliario adecuado a un salén -
de clases, en €l Instituto Nacicnal para la Rehabilitacidn de
Nifios Ciegos y Débiles Visuales, ubicado en Viena 121, Col. -
del Carmen, Coyoacdn.

4.9 TIP0O DE ESTUDIO

Se tratd de un experimento de campe {Kerlinger,
1975}, pues se trabajé en una situacidn real donde se manipu-
laron variables y se evaluaron los resultados de un taller de
educacidn sexual.

4.10 DISERO

El disefio utilizado fue el de pretest—-postest, -
de un golo grupo, debido a que el propdsito de esta tesis fue
elaborar un taller de educacidén sexual para adolescentes cie-
gos y evaluar su eficacia,



4.11 MATERIALES

- HoJas para escribir en sistema Braille

- Regletas y punzén {materiales usados para la es
eritura en sistema Braille}

- 3 Preservativos

- 3 Dispositivos Intrauterinos

- Pildoras anticonceptivas

- Teallas sanitarias

- 1 modelo de los drganos genitales femeninos in-
ternos

- 1 modelo de los drganos genitales femeninos ex-
ternos

- 1 modelo de los dérganos genitales masculinos -in
ternos

- 1 modelo de los Organcs genitales masculinos ex
ternos

- 1 modelo de un feto de 3 meses

modelo de un feto de 6 meses

mérula

espermatozoide

dvulo

'
[ S ]

cuestionario de opcidén miltiple que sirvid co
mo prey postest
- 13 resimenes en Braille de cada tema

Estos modelos fueron hechos a escala, en plastili
na, en tres dimensiones. Para el modelo de los &érganos sexua-
les masculinos internocs, se uso un soporte de alambre. El1 ovu
lo, el espermatozoide y la mbérula, se elaboraron de un tamafio

.o
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mucho mayor, para que pudieran ser apreciados al tacto.

Para el tema de Organos sexuales femeninos, se -
utilizé 1 "Gyny pelvic teaching model", elaborado por Indiana
University School of Medicine, este modelo estd hecho de plas
tico suwave y muestra a una mujer desnuda en posicién ginecold
gica. En este modelo se pueden apreciar tanto los érganos in
ternos, come los externos, asi como la forma y el tamafio de -
los mismos con respecto al cuerpo. Dicho modelo fue facilita
do por el Centro de Orientacidn para Adolescentes (CORA).

"Los trece resimenes de cada tema fueron elabora-
dos en Braille por las autoras de este trabaje, tomando en =~
consideracién los objetivos de cada tema.

4.12 CUESTIQNARIO

Se elabordé un cuestionario para evaluar los cong
cimientos gue poseian los alumnos, antes y después del taller,
las preguntas de dicho cuestionario incluian los temas de: se-
x0, sexualidad y genitalidad; puebertad y adolescencia; Orga--
nos sexuales femeninos; érganos sexuales masculinos; menstrua-
cidn; relaciones sexuales; masturbacién; conqepcién, embarazo

y parto y anticoncepcidn.

El cuestionario estuvo confornado por preguntas -—
de opcidén miltiple, de cuatro y de dos alternativas, las prime
ras se referian a informacidn general y las ihltimas a los mi--—

tos sexuales. Todas se calificaron como correcte © incorrecto.
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Para validarlo, se distribuyd a 30 jueces exper-
tos en la temdtica de sexualidad, los cuales tenian que certi
ficar si cada pregunta correspondia al tema que se pretendia
evaluar.

Inicialmente, el cuestionarioc contenia 76 reacti
vos incluyendo los temas de aborto, homosexualidad y enferme-
dades sexuwalmente transmisibles. Los items de estos temas se
eliminaron debide a que no fueron revisados en el taller.

El examen se redujo a 39 preguntas, tomdndose cg
mo criterio que el B0% de los jueces coincidiera en que cada
pregunta fuera representativa del tema, es decir, que corres-
pondiera a los objetivos de cada uno de ellos.

A continuacidn se presentan los diferentes indi-
cadores y las preguntas correspondientes a cada uno de ellos
(ver apéndice No. 1)

« Sexo y sexualidad: 3, 20

- Pubertad y adolescercia: 1, 19, 12, 21

- Organos sexuales femeninos: 2, 19, 26, 29

- Organos sexuales masculinos: 4, 12, 23,32, 35

- Menstruacidn: 5, 13, 24, 31

- Relaciones sexuales: 7, 15, 30, 33

- Anticoncepcién: 6, 8, 16, 28, 34. 36

- Concepcidn, embarazo y parto: 11, 14, 25, 27,
' iz, 33, 37

- Masturbacién: 10, 18, 22



4.13 PROCEDIMIENTO

Se selecciond a los integrantes del grupo, basdn
dose en las caractaristiqas va sefialadas. El curso tuvo una
duracjén de seis sesiones de dos horas, dos veces por semana.

Se did principio al curso, mismo que se desarro-
116 en el Iustituto para la Rehabilitacidn de Nifos Ciegos y
Débiles Visuales y fue impartido por las autoras de este tra-
bajo.

A continuacidén se indica la forma en que fueron
llevadas a cabo las sesicnes. Para una mayor aclaracidén al -
respecto de la secuencia Yy los objetivos de cada tema, -- —--
(ver cartas descriptivas apéndice 2). la. sesidn.- Se realizd
una evaluacidn diagndstica (éretest) para cuantificar los co
nocimientos que los muchachos poseian sobre' sexo y sexualidad
humana. Posteriormente se llevaron a cabo dos dindmicas. La
primera fue de presentacidn, en la gue cada muchacho debia de
cir su nombre y el de los muchachos que estaban antes que €1l;

‘el objetivo de esta dindmica fue establecer un clima de con--
fianza y empezar a conocerse. En la sequnda dindmica, se ha-
blé brevemente del por qué la gente tiene dificultades para -
hablar de sexo y sexualidad. Cada muchacho d4id su opinidén al
respecto y al finalizar se hicieron las conclusiones entre to
do el grupo. El objetivo fue facilitar un ambiente de con---
fianza y empezar a introducirlos en el tema. A continuacidn,
se hizo una breve introducecidn por parte de las instructoras
respecto a los temas qgue se iban a tratar y el por qué del -~-~
programa. )
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2a. sesidn.- Se tratd el tema de sexo, sexualidad
y genitalidad. Se pidié a los alumnos que dijeran lo que en--
tendfan por cada unc de los conceptos y posteriormente las ins
tructoras hicieron las explicaciones correspondientes y la - -
aclaracion de dudas. Al finalizar, se hizo una breve conclu--
sidn.

Posteriormente, se revisd el tema de pubertad y -
adolescencia, en el cual se discutid el tema de desarrollo y -
crecimiento. Se les pregquntd a los muchachos, qué diferencia
habfa entre un bebé y un nific, entre un'nifio y un joven y se -
retomaron sus opiniones para dirigir la discusidn al respecto’
del tema. Se hicieron las conclusicnes a partir de las cuales
se les explicaron los cambios fisioldgicos, psiceldgicos y so-
ciales que ocurren en la pubertad y adolescencia en ambos se--
X0S.

3a. sesidn.- Se estudiaron los temas de anatomia
y fisiologia de los &érganos sexuales femeninos y masculinos. -
Se les pidid a los alumnos que mencionaran las diferencias en-
tre hombres y mujeres. Se explicd ‘la forma, funcionamiento y
localizacidén de los siguientes drganos: dtero, wvagina, trompas
de falopio, ovarios, clitoris, labios -mayores, labios menores,
orificio vaginal, orificio uretral e himen.

Al finalizar, las instructoras fueron con cada --
uno de los alumnos y al tiempo que se les volvia a explicar, =
se les presentaba el modelo correspohdiente y se les pedia que
tocaran y manipularan, ubicando cada érgano y haciendo énfasis
en su forma y funcidn.
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Posteriormente, se hizo la explicacidn de la for
ma, localizacidén y funcionamiento de los érganos sexuales - -
masculines: pene, escrote, testiculos, glande, uretra, vesicy
las seminales, conducto deferente y préstata. El procedimien
to fue el mismo que con los drganos sexuales femeninos.

4a. sesidn.— Se revisd el tema de menstruacidn,
pidiéndoles a los alumnos, que relataran sus experiencias re-
lacionadas con el tema. Se hizo una breve exposicién del mis
mo y se aclararon dudas.
v

Posteriormente, se explicé el tema de relaciones
sexuales. Se expuso el tema haciendo énfasis en los factores
que influyen en la relacidn sexual (bioldgicos, psicoldgicos
y sociales). Y finalmente se revisé el tema de masturbacidn.
Posteriormente, se les proporcionaron los resumenes en Braille
de cada uno de los tépicos en cuestidn.

5a. sesidn.—- Se explicaron los temas de concep--
cidn, embarazo y parto y el de anticoncepcidén. En el primero
‘se les pididé que relataran su conocimiento con respecto al em
barazo y al nacimiento de un nifio. Con base en sus respues~-—
tas, se explicd cémo el ser humano se forma de la unidn de --
dos células y al fusionarse se dividen y espécializan para ==
' formar los diferentes érgancs y sistemas. Se did yna breve -~
explicacidén de cdmo se va desarrollando el feto a lo largo de
nueve meses y se les mostraron los modelos de fetos de 3 a 6
meses de desarrollo, pidiéndoles gue los tocaran y manipula-
ran. Se les hablé de los sintomas previos al parto y de cémo
se efectida el mismo. Se aclararon dudas.
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Se revisé el tema de anticoncepcidén en el que se
realizd una discusidn acerca de la importancia de que los hi--
jos fueran o no deseados y la manera en que ésto podia influir
en elles. Posteriormente se expuso el tema, pero en esta oca-
5idn la mitad del grupo llegé tarde y tres alumnos tuvieron --
gue retirarse media hora antes de finalizar. Esto provecd mu-
cha interferencia e interrupciones, ademds de que fue un obs--
tdculo para que los alumnos pudieran concentrarse, Los méto~-~
dos revisados fueron: las pastillas anticenceptivas, el dispo-
sitivo intrauterino, el preservativo, el coito interrumpido, -
aclarando sus ventajas y desventajas, asi como su forma de uso.
Se resolvieron dudas.

En todas las sesiones se pasd lista antes de ini-
ciar el curso y al finalizar cada sesibn, le le proporciond a
cada alumno un resumen de cada tema en sistema Braille.
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CAPITULO V

"RESULTADOS"

5.1 RESULTADOS

Los datos de esta investigacidn fueron procesados
electrénicamente mediante el paguete estadistico SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences).

Dicho andlisis se realizdé en dos niveles, el des-
criptivo y el inferencial. :

En el andlisis descriptive se utilizd la subruti-
na de frecuencias, que proporciond una descripcién general de
la muestra, se obtuvieron las medidas de tendencia central (me
dia aritmética, mediana y moda), asi como también las medidas
de dispersion (desviacidn estandar, varianza y rango).

A continuacién, se presentan los porcentajes de -
las calificaciones obtenidas por el grupo durante el pretest y
postest. Estos se agruparon en tres categorias (puntuaciones
bajas, medias y altas) dividiendo el total de aciertos en tres
partes iquales, pues de esta manera se facilita la apreciacidn
de los cambios ocurrides en los puntajes después del taller.
La agrupacion se realizd de la siguiente forma: puntuaciones -
bajas entre cero y trece aciertos, puntuaciones medias entre -
catorce y veintiseis y puntuaciones altas de veintisiete a - -
treinta y nueve aciertos.
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Durante el pretest, en la ejecucién global el gru
pe no presentd puntuaciones bajas, el 100% {(13) en los punta--
jes medios. A diferencia del postest, en el que tampocc hubo
puntajes bajos, el 15% de los sujetos (3) se situd dentra.de -
los puntajes medios y el 85% (10} se ubicd en los puntajes al
tos, es decir, que al finalizar el curso el incremento en los
puntajes altos, fue de 85%. {(ver tabla NO. 1}

En la tabla No. 2, se presentan los porcentajes =~
de aciertos de cada uno de los sujetos durante el pre y pos-—--
test, observandose que el 92% de ellos incrementaron los punta
jes después del curso.

. En la tabla No. 3, se presentan los porcentajes -
de las calificaciones obtenidas poxr el grupo, en los temas re-
visados en el taller. Para facilitar la presentacion de los -
datos se agrupd el nuimero de aciertos en dos categorias, cuyo
criterio de separacidén fue el 50%, es decir que, las puntuacip
nes bajas corresponden a un valor menor a un 50% del total de
.aciertos y las puntuaciones altas a un valor mayor al 50%.

Es necesario aclarar que el criterio en dos cate-
gorjas se debid a que el pimero de reactivos. por tema fue muy
pequeilo.

En dicha tabla puede observarse gque en todos los
temas se did un incremento en el porcentaje de los puntajes al
tos, después de haber participado en el taller, principalmente
en los temas de: Relaciones sexuales, concepcién y embarazo, y
anticoncepcidn. Hay que hacer notar que si bien en todos los
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temas hubo un mayor porcentaje en los puntajes altos en los td
Picos de sexo y sexualidad y el de Srganos sexuales femeninos
éste aumento fue minimo. {ver tabla No. 3)

Por otra parte, para el andlisis inferencial se --
usé la prueba "t" de student en su modalidad de muestras peque
fias, para saber si el taller de sexualidad tuvo © no algin - -
efecto, se compararon los resultados del pretest y postest.

A continuacidn, se presentan los resultados del -
pre y postest estimados de manera global.

Al realizar la comparacién, se obtuvo un valor -
"t" de -6.19 con 12 grados de libertad y un nivel de signifi--
cancia menor a .001, por lo que de acuerdo a la regla de deci-
5idn se acepta la hipdtesis alterna (Hi) y se rechaza la hipéd-
tesis nula, por lo que se puede inferir que el grupc de adoles
centes ciegos aumentd su informacidn de sexualidad después de
participar en el taller de educacidén sexual formal (ver tabla
No. 4}

Finalmente, se comparé la ejecucidn del grupo en -
cada tema antes y después del curso y se encontrd. (ver tabla
No. 5)

l.- En el tema de sexo y sexualidad, un valor "t»
de -0.37 con 12 grados de libertad y uma p=0.721, siendo ésta
mayor que el nivel de significancia de .03, por lo que se acep
ta Hol que dice que ‘el grupo de adolescentes ciegos no aumentd
su informacién del tema de sexo y sexualidad después de parti-
cipar en el taller de educacidén sexual formal.
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2.- En el tema de adolescencia y pubertad, un va-
lor "t" de -3.39 con 12 grados de libertad y una p=,005, sien-
do menor que el nivel de significancia de .05, por lo que acep
ta niz gue dice que el grupo de adolescentes ciegos aumentd su
informacidén en el tema de adolescencia y pubertad después de -
participar en el taller de educacidén sexual formal.

3.~ En el tema de érganos sexuales femeninos, un
valor "t" de -1.17 con 12 grados de libertad, donde p=0.264, -
siendo mayor que el nivel de significancia de .05, por lo gue
se rechaza Hi3 Yy se acepta Ho3 gque dice gue el grupo de adaoles
centes ciegos no aumentd su informacidn sobre el tema de drga-
nos sexuales femeninos después de participar en el taller de -
educacion sexual formal.

4.- En el tema de 6rgancs sexuales masculinos, ur
valor "t" de -2.86 con 12 grados de 1ibertaa, donde p=.014, --
siendo éste menor al nivel de confianza de .05, por lo que se
acepta H:'L4 que dice que el grupo de adolescentes ciegos aumen
td su informacidn en el tema de Srganos sexuales masculinos —-
después de haber participado en el taller de educacidn sexual
formal.

5.— En el tema de menstruacidén, un valor "t" de -
-3.39 con 12 grados de libertad, donde p=.005, siendo éste me-
nor al nivel de confianza de .05, por lo que se acepta His, -—
que dice que el grupe de adeclescentes ciegos aumentd su infor-
macidén en el tema de menstruacidn después de haber participado
en el taller de educacidn sexual formal,
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6.- En el tema de relaciones sexuales, un valor -
"t" de =~4,25 con 12 grados de libertad, donde p=.001, siendo -
éste menor al nivel de confianza de .05 por lo gue se acepta -
HiG, que dice gue el grupo de adolescentes ciegos aumentdé la -
informacidn en el tema de relaciones sexuales, después de ha--
ber participado en el taller de educacidén sexual formal.

7.- En el tema de masturbacidn un valor "t" de --
-2.67 con 12 grados de libertad, donde p=.02, siendo éste me--
nor al nivel de significancia de .05, por lo que se acepta Hi7
que dice que el grupo de adolescente ciegos aumentd la informa
cidn en el tema de masturbacidn después de haber participado -
en el taller de educacidén sexual formal.

8.- En el tema de concepcidn, embarazo, un valor
"t" de -4.39 con 12 grados de libertad, donde p=001, siendo és
te menor al nivel de confianza de .05, por lo gue se acepta co
mo Hie, que dice que el grupo de adolescentes ciegos aumentd -
la informacidn en el tema de concepcidn ¥y embarazo al finali--
zar el taller de educacidén sexual formal.

9.~ En el tema de anticoncepcion, un valor "t" de
-4.03 con 12 grados de libertad, donde p=.002, siendo éste me~
nor al nivel de confianza de .05, por lo que se acepta Hi9 que
dice que el grupo de adolescentes ciegos aumentd la informa---
cién en el tema de métodos anticonceptivos después de partici-
par en el taller de educacidén sexual formal.
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‘-5.2v TABLA No. 1.~ PORCENTAJES DE ACIERTOS PRETEST-POSTEST

(General)
BAJOS MEDIOS ALTOS, X RANGO
- |Aciertos (0-13) (14-26) (27-39)
Pretest 0z 100% 0% 20.92 14-25
Postest 0% 15% 85% 29.23 20-35
TABLA No. 2.~ PORCENTAJES DE ACIERTOS PRE-POSTEST POR SUJETOS
PRETEST POSTEST

Sujeto #1 59% 85%

Sujeto #2 46% 74%

Sujeto #3 54% 77%

Sujeto #4 56% 90%

Sujeto #5 64% 90%

Sujeto #6 46% 51%

Sujeto #7 64% 77%

Sujeto #8 59% 778

Sujeto #9 36% 72%

Sujeto 410 54% 70%

Sujetec #1ll 41% 723

‘Sujeto #12 64% 56%

Sujeto #13 54% 84%
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DEL PRETEST ¥ POSTEST POR TEMAS

N=13
PORCENTAJE BAJOS ALTOS
1) Sexo y 92% (12 8 1
P 1]
Sexualidad retest { ) (L)
- Postest 84% (11)) 16% (2)
PORCENTAJE BAJOS ALTOS
2) Adolescencia y
bretest 62% ( B8) | 38% ( 5)
. Pubertad
Postest 23% ( 3) ] 77% (10)
. PORCENTAJE BAJOS ALTOS
3) Organos Sexuales A A L
. Pretest 54% (7)) 46% ( 6)
Femeninos
Postest 23% ( 3)}1 778 (10}
PORCENTAJE BAJOS ALTOS
4) Organos Sexuales
j Pretest 54% ( 7)1 46% ( 6}
Masculinos
Postest 153 ( 2)] 85% (11)
C PORCENTAJE BAJOS - ALTOS
5) Menstruacioén
Pretest 38g ( 5)) 62% ( 8)
Postest 0% ( ~)[l00% (13)
. PORCENTAJE BAJOS ALTOS
6} Relacicnes
Pratest 92% {(12) 8% (1)
Sexuales
Postest 23% ( 3) ] 77¢ (10)
. PO N
7) Masturbacidn RCENTAJE BAJOS ALTOS
Pretest 708 { 9} 30% ( 4)
Postest 388 ( 5} ) 62% ( 8)
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continda Tabla No. 3
8) Concepcién y PORCENTAJE BAJOS ALTOS
Embarazo Pretest 77% (10) 23%_( 3
Postest 23% { 3) 77%_{(10
9) Métodos ?ORCENTAJE BAJOS ALTOS
Anticonceptivos - Pretest 708 ( 9) 30% ( 4
Postest 23% { 3) 77% (10
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" TABLA No. 4.~ COMPARACION DE LOS PUNTAJES EN EL PRE Y POSTEST

CONOCIMIENTOS GENERALES
PRETEST POSTEST
§l=2o.4z X,=29.33
Sl=3'52 Sz=4.49
N=13
t= -6.19
p .001

TABLA No. 5.~ COMPARACION EN EL PRE Y POSTEST POR TEMAS

* Bgtadisticas significativas,
TEMAS N=13 X t B
1) Sexo y Sexualidad Pre 0.92 -0.37 0.721
Post 1
2} Adolescencia y Pre 2.23 -3.39 0.005*
Pubertad Post 3.07
3) Organos Sexuales Pre 2.38 -1.17 0.264
Femenines Post . 2.69
4) Organos Sexuales Pre 3.30 -2.86 0.014%*
Masculinos Post 4.15
5) Menstruacidén Pre 3.07 -3.39 0.005*
Post 3.92
6} Relaciones Pre 1.69 -4.25 0.001*
Sexuales Post 3
7) Masturbacidn Pre 1 -2.67 0.02*
Post 1l.84
8) Concepcidén y Pre 3.38 -4.39 0.001*
Embarazo Post 5
9} Métodos anticon Pre ©2.92 -4.03 0.002*
ceptivos Post 4.53
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CAPITULO VI
"DISCUSION"™

Mediante el andlisis descriptivo, observamos que
el grupo presentd un aumento importante en el porcentaje de -
aciertos en la ejecucidn global durante el postest. Al reali
zar el andlisis inferencial, se encontrd que hubc diferencias
estadisticamente significativas, es decir, que los adolescen-
tes aumentaron su informacidn acerca de sexualidad humana. -
Por lo anteriormente mencionado podemos inferir, que el pre—-—
sente trabajo cumplid su propdsito que fue elaborar, aplicar
y evaluar un taller de educacidn sexual para adolescentes cie
gos. E1 cambio en el nivel de informacidén fue resultado de -
que fuera un curso formal y se planeara tomando en cuenta las
caracteristicas de la poblacidén, tales como la edad, escolari
dad y principalmente su ceguera., Una variable importante, --
fue el hecho de gque se les proporcionara a cada uno de los in
videntes, reslimenes en braille de cada tema. Pudimos obser--
var gue éstos fueron leidos a juzgar por las preguntas refe--
rentes a los temas que nos fueron formuladas en las siguien--—
tes sesiones a la entrega de los mismos. Dichos restmenes pu
dieron ser usados para aclarar dudas.y reafirmar conocimien--—
tos.

Otro elemento que pudo favorecer la adquisicidn
de los conocimientos fue que al impartir el taller, se usara
material de apoyo didéctivo y modelos tridimensionales.
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Por otra parte, al comparar la ejecucidén del gru-
po en cada una de las dreas a nivel descriptiveo, se encontrd -
que en los temas de adolescencia y pubertad; &rganos sexuales
masculinos;: menstruacidn; relaciones sexuales, masturbacién; -
concepcidén y embarazo, y anticoncepcidn, hubieron diferencias -
estadisticamente significativas, aceptdndose las hipétesis al-
ternas, por lo gue podemos deducir que éstos jovenes adquirie~
ron mayor informacidén acerca de dichos tdpicos. No asi, en -~
los temas de sexo Yy sexualidad y en el de Organos sexuales fe-
meninos, en los cuales se rechazaron las hipdtesis alternas, =~
ésto quiere decir gque no hubieron diferencias estadisticamente
significativas. .

En el tema de sexo y sexualidad, ésto pudo deber-
se a que los conceptos incluidos en el mismo, reguieren de ma-
yor abstraccidén para su comprensién. Como Lowenfeld seflala --
(1973) los ciegos tienen muchas dificultades para la formacién
de conceptos abstractos y existen conceptos que jamds adquie--—
ren, tales como los de el cielo y el color.

Consideramos que los factores gque favorecieron la
adquisicidn de conocimientos en los temas en los que si hubo -
diferencias estadisticamente significativas, fue el hecho de -
que durante el taller se utilizara material de apoyo diddctico,
modelos tridimensiocnales y resimenes de cada tema en el siste~
ma braille, que pudieron tener la funcidén de aclarar conceptos
y facilitar la formacidn de imdgenes mentales mis cercanas a -
la realidad, ya que las principales vias de captacién de la in
formacién de los ciegos son la auditiva y la tactil. (Crespo,
1984; Lowenfeld, 1973). Los modelos empleados se elaboraron -
tomande en consideracidn los puntos sefialados poxr Crespo(1984)
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Los resuimenes en braille, posiblemente permitieron que los co
nocimientos transmitidos mediante el curso fueran reafirmados
a través de la lectura. Se considerd primordial la elabora--
cién de estos resimenes debide a que la informacidén acerca de
la sexualidad, impresa en el sistema braille, es casi inexis-
tente, Es necesario enfatizar que el aprendizaje en lo refe-
rente a sexo y sexualidad en los videntes, se adguiere princi
palmente por medio de la observacidn y el aprendizaje imitati
vo; en cambio los ciegos carecen de este tipo de aprendizaje

(Kolodni, 1979).

Otro de los elementos que pudieron facilitar la
adquisicidn de los conceptos, fue que la informacidén pudo ser
captada no sélo por via auditiva sino también tactil, ademds
de evitar que la transmisidén de dicha informacidén se limitara
a ser puramente descriptiva, de manera gque el material pudo -
favorecer dicho aprendizaje.

Por lo anterior, podemos concluir que se logrd -
cubrir el objetivo de esta tesis, gue fue elaborar, aplicar y
evaluar un taller de educacidn sexual para un grupo de adoles
centes ciegos.

Consideramos que una de las principales limita--
ciones del presente trabajo, fue el breve'periodo de tiempo -~
del que se dispuso, 6 sesiones de 2 horas cada una, pues un -
curso de sexualidad humana requiere de un mayor nilmero de se-—
siones por la cantidad y tipo de conocimientos que implica. -
Originalmente el curso se habia planeado para 14 sesiones, --
mis del doble de sesiones que en las que se impartid. Algu--
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nos temas se iban a revisar en un dia y otros en dos (ver car
tas descriptivas, Ap. 2), como se podrd ver, el tiempo se re-
dujo considerablemente debido a que e) afio escolar termind -
15 dias antes de la fecha prevista, por lo cual, fue necesa--
rio eliminar algunos temas. Esto pudo significar una mayor =
esfuerzo para retener y asimilar los conocimientos impartidos

en cada sesidén o menor claridad en los mismos,

COtra limitante consistid en gque el muestreo uti-
lizado fue no aleatorio, por lo qgue desafortunadamente los re
sultados neo pueden ser generalizados. No obstante, es necesa
rio hacer notar gque esta limitante no puede ser salvada, debi
do a que el niimero de ciegos gue asiste a la escuela es muy -
pequefio. (ver apartado de prevalencia, Cap. I)

Por otra parte, el hecho de no haber podide te--
ner un grupo coatrol, que hubiera aportado mayor informacidén
gue nos permitiera valorar con mds precisidn el papel que ju-
garon el material diddctico y los resimenes en braille, cons-
pituyé una desventaja.

Una limitante mds se debe al hecho de que exig--~
tiera entre la mayor parte de la gente una agtitud negativa -
en lo que respecta al sexo y la sexualidad humana, ésto impli
ca que a muchas personas les cause angustia e incomodidad ha-
blar de estos temas, lo que pudo evitar que se encontraran en
la actitud de apertura necesaria para la adquisicién de cocno-
cimientos. Se menciona ésto porque hubo en algunos adolescen
tes reacciones de incomodidad al hablar de la temidtica y ésto
limitd en algunos casos la participacidén activa.
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Aungue es importante sefialar que el curso no'tuvo
como objetivo la modificacidn de actitudes, pues consideramos
que ésto requiere de un largo proceso, por lo cual se sugiere
que para gque este tipo de cursos tengan un mayer impacto, es
necesario que también se trabaje a nivel actitudinal y sobre
todo , que se emprendan acciones para preparar a los padres -
de familia y a los maestros pues son ellos quienes ejercen ma
yor influencia sobre los nifios, transmitiéndoles sus valores
y actitudes hacia la sexualidad.

Se recomienda que se reproduzca esta investigacidn
aumentando la duracidn del taller, de tal manera que los temas
puedan ser revisados con mayor amplitud, sobre todo en lo que
raspecta a la anatomia y fisiologia de los érganos sexuales; -
pues como lo mencionan Foulke y Uhde (1984), los adalescentes -
ciegos tienen dificultades para conceptualizar partes del cuer
po del sexo opuesto y las diferencias que existen entre los --
cuerpos entre personas del mismo sexo, pues sélc cuentan con -
su propio cuerpo como modelo y ésto ocasiona imagenes distor--—
sionadas. En suma, carecen de retroinformacién.

También recomendamos que se perfeccione el cuestio
nario, haciendo un andlisis de reactivos y confiabilizdndolo.

Sugerimos que se trabaje con un grupo contrel, - =~
pues permitiria evaluar con mds exactitud las variables involu
cradas,
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Finalmente, creemos que con la imparticidn de -
este taller cubrimos s6lo el primer nivel de la educacidn sg
xual, es decir, el nivel informativo, ya que la educacién se
xual engloba también actitudes y valores. Consideramos que
éste es el primer paso en la educacidn sexual, pero sin em~-—
bargo es muy importante, pues ésto les permite conocer aspeg

tos de la vida sexual que les son ajenos.

Consideramos que el hecho de haber trabajado con
una poblacién marginada es uno de los élcances de esta inves-
tigacidén, pues uno de los propdésitos de la educacidn para los
invidentes, es facilitar su integracidén a la sociedad: y ésto
dificilmente puede ser logrado si no se toma en cuenta un as-
pecto tan importante de la vida como es la sexualidad.

Ademas, pensamos gue una de las principales fun-
ciones del psicdlogo es el trabajo en la comunidad y fundamen
talmente en dreas en las que hay una mayor necesidad de aten-—
cidn especializada.



APENDICE UNO.- "CUESTIONARIO"™
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CUESTIONARIO

- NOMBRE:
GRUPO: SEXO:

INSTRUCCIONES:

A continuacién, les leeremos unas preguntas y les daremos va-
rias respuestas, de las cuales sdélo una es la correcta. ES-——
criban en su hoja la gue consideren que es la adecuada.

Ejemplo: La capital de Monterrey es ...
a) El Distrito Federal b) chilpancingo c) Nuevo Ledn
d) Tuxtla Gutiérrez

En esta pregunta la respuesta correcta es Nuevo
Ledn, entonces escribirian Nuevo Ledn en su hoja.

Por favor no dejen ninguna sin contestar y ano--
ten el niimeroc correspondiente antes de cada respuesta.

l. Purante esta etapa dejan de interesar los juegos infanti--
les y empieza a haber mayox atraccidn por el sexo opuesto,
la misica, los deportes y la moda.

a) adolescencia b) vejez c) nifiez dlmadurez

2. La célula reproductora o sexual de una mujer es
a) el espermatozoide B} la neurona ¢} el dvulo
d) el adipdsito
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El hecho de comportarse, expresarse y scntirse como hombre
o como mujer, por la influencia de factores bioldgicos, --
psicolégicos y sociales se refiere a:

a) genitalidad b) sexualigad c} sexo d) pubertad

El 6rgano masculino que sirve para tener relaciones sexua-
les y crinar es:
a) el Gtero b} el escroto c) la prdstata d) el pene

El sangrado que presenta la mujer cada mes y gque sale por
la vagina, con una duracién de tres a siete dias aproxima-
damente se llama:

a) eyaculacién b) menstruacidn c) flujp vaginal

d} lubricacidn vaginal

El 6rgano por el cual el fetoc se alimenta y elimina los =
desechos es: . ’

a) la vagina b) la placenta c) el ovario

d) el canal cervical

Las relaciones sexuales sirven para obtener placer
a) cierto k) falso

Consiste en un pegqguefic aparato de pléstico y cobre que se
introduce en el Gtero para evitar embarazos.

a) évulo b) preservativo cldispositivo intrauterine

d} tampdn

El crecimiento de los érganos sexuales, la aparicidn de --
barba y bigote, la modificacidén de la voz y crecimientc de



10.

11.

12.

13.

14.
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los miscilos,  son cambios gue aparecen en el hombre durante: -
al):-la madurez b) la pubertad c) la senilidad i
d}. la nifiez

La masturbacidn debe realizarse en un lugar privado
a) cierto b) falso

Es la parte del cuerpo que recibe al pene durante la'rélgl__
cidn sexual y permite la salida del bebé durante el'pértc_
a) dtero b) vagina c) ovario d) clitoris :

Es una bolsa de piel que guarda los testiculos y los pro-
tege
a) leos conductos deferentes b) el glande c) el escroto
d} la uretra

La mujer debe continuar con sus actividades normales mien
tras estd menstruando
a) cierto b) falso

Es la parte del cuerpo en la cual se aloja el bebé duran-—
te el embarazo

a) la vagina b) el ovario ¢) la vulva, d) el lUtero

15. Las relaciones sexuales sdlo sirven para que una pareja -

16.

pueda tener hijos
a) cierto b) falso

Es una sustancia que se introduce en la vigina antes de -
la relacidn sexual y tiene un alto riesgo de fracaso

a) jalea espermaticida b) condoén ¢) dispositivo intra-
uterino d) diafragma
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17. Esta etapa se inicia entre los nueve y los doce afios ~ -
aproximadamente y es reconocida por los cambios gque ocu--
rren en el cuerpo asi como también en los intereses, ma-
nera de pensar y sentir
a) nifiez b) adolescencia c) vejez d) madurez

18. La masturbacidn produce locura
‘a) cierto b) falso

19. Es el 6rgano genital femenino gue produce mayor placer al
ser tocado '
a) los labios mayores b) el ldtero c) el himen
d) el clitoris

20. E1 hecho de diferenciar a los hombres y a las mujeres por
sus drganos sexuales se refiere
a) al sexo b) a la sexualidad c) a la genitalidad
d) al erotismo

21. En la mujer el crecimiente de los senos, la aparicidn de
vello en las axilas y en el pubis y el ensanchamiento de -
las caderas son cambios fisicos que ocurren en la mujer en
a) la pubertad b) la vejez c) la infancia
d) la madurez

22. El acariciarse y tocarse los érganos genitales por si mis
mo para obtener placer se le llama
a) coito b} juego sexual c) masturbacién d) orgasmo

ESTA TESIS
SALR BE i
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23. El pene y el escrote son Srganos sexuales
a) internos masculines b) externos masculinos
c) externos femeninos ¢) internos femeninos

24. La mujer debe bafiarse cuando estd menstruando
a) cierto b) falso

25. Uno de los sintomas mds importantes gue indican que una -
mujer estd embarazada es
a) que deja de menstruar b) que tiene antojos
c) que tiene gue cambiar su ritmo de vida
d} que no puede tener relaciones sexuales

26. Es el organo genital de la mujer donde maduran los dvulos
a) la vagina b) el dtero, c) los ovarios d) el clitoris

27. Al momento en que el bebé sale del vientre de la madre se
le llama
a) concepeidn b) alumbramiente c) fecundacidén
d) parto

28. Consiste en sacar el pene de la vagina antes de la eyacu-
lacidn
a) método del ritmo b} coito interrumpido
c} dispositivo intrauterine d) vasectomia

29. Los labios mayores, menores, el clitoris y la entrada va-
ginal son Organos genitales
a} externos del hombre b) internos de la mujer
c) externcs de la mujer d) internos del hombre
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30. A la introduccidn del pene en la vagina se le llama
a) juego sexual b) orgasmo c) coito ~ d) masturbacidn

31. La menstruacidn se produce en
a) el hombre b) en ambos sexos c) en la mujer
" d) algunas veces en el hombre y algunas veces en las muje-
res

32. La célula reproductora o sexual del hombre es
a) el dvulo h) el espermatozoide ¢} el ovarioe
d} la neurona ’

33. La unidén de un 6vulo con un espermatozoide es llamada
a) menopausia b} ovulacidn c) fecundacidn d) parto

34. Las pildoras son un método anticonceptivo usado por
a) los hombres b) hombres y mujeres
¢) un mes el hombre y un mes la mujer d) las mujeres

35. El gue un bebé sea nific o nifia lo determina
a) la madre b) el padre c) algunas veces el padre y
otras la madre d) ambos

36. A los métodos que se utilizan para evitar embarazos no de
seados se les llama
a) anticonceptivos b) fértiles ¢} quirdrgicos d)aborti-

vOos

37. Es el periocdo en el gue la mujer debe cuidarse mds que en
el resto del embarazo para evitar contagios
a) los tres primeros meses b) el quinto mes



_82_
. ¢)-del tercero al sexto mes d) el octavo mes

38.‘55 un método de control natal que consiste en una pequefia
" 'holsa de hule delgado gue se coloca en el pene
ﬁ).dispositivo intrauterino b) jalea espermicida
 c) diafragma d} conddn

39_°Una mujer embarazada puede tener relaciones sexuales
a) cierte b) falso



APENDICE DOS.-"CARTAS DESCRIPTIVAS"




TEMA:

PRESENTACION

OBJETIVO GENERAL: INICIAR Y ESTABLECER EL PROCESO DE INTEGRACION Y LA CONFIANZA EN EL

GRUFO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

RECURSO0S

BIBLIOGRAFIA

Crear un sentido de co-
hesidn y confianza en el
grupo.

Presentar al instructor
y a los participantes en
tre si.

Enfatizar la importancia
de conocer y utilizar --
los nombres como medio -
de indicar qué se valora
a cada persona.

Poher de manifiesto las
ansiedades y temores que
impiden la discusidn de
temas referentes a la seg
xualidad.

Evaluar a los alumnos en
en forma de diagnéstica
sobre los conocimientos
que poseen del sexo ¥ sg
xualidad humana.

Se formara un circulo.

El profesor dard las instrug
ciones, en las cuales indica
rd que cada participante da-
rd su nombre, el siguiente ~
dird el suyo y el de las per
sonas que estdn antes de &}
y asi sucesivamente, hasta -
regresar con la primera per-
sona.

Sse dardn las siguientes ins-
trucciones: "En este curso,
vamos a hablar de temas rela
cionades con la sexualidad,”
nos gustaria que nos comenta
ran gPor qué creen ustedes -
que algunas personas les - -
cuesta trabajo hablar de te-
mas como éste?

Se retomardn los comentarios
gue surjan, haciendo énfasis
en los mas importantes.

Se aplicard la evaluacidn -~
diagndstica.

Sillas
Un salédén

Cuestio-
nario pa
ra eva--
luacidn
Hojas
Regletas
Punzones

Morrison y
Price "Nues-—

tra Sexuali

dad" México
Pax, 1979.
p.l02

- v -



TEMA: SEXO, SEXUALIDAD Y GENITALIDAD

OBJETIVO GENERAL: IDENTIFICAR LA DIFERENCIA ENTRE SEXO,

SEXUALIDAD ¥ GENITALIDAD PARA

ESTABLECER UN VOCABULARIO, CONCEPTOS Y CODIGOS COMUNES EN LA TEMATI
CA A TRATAR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

RECURS0S BIBLIOGRAFIA

- El alumno identificard
lo que es el sexo, de
otros conceptos afines
como el de genitalidad.
{0.E.}

- El alumno identificard
lo que es la sexuali--—
dad.(0.E.)

- E1l alumno identificara
lo que es la genitali-
dad. (0.E.)

- Formacidén de pequefios grupos.

- Realizacidén de la dinamica. -
El instructor pedird a log =--
alumnos gue comenten y discu-
tan lo gue entienden por sexo,
por sexualidad y por genitali
dad, y gué factores incluyen
cada uno de éstos. Que dén -
un ejemplo, y en qué activida
des cotidianas manifiestan su
sexualidad.

- El instructor retomard lag =-

conclusiones del grupo y dard
una breve explicacidn del te-
ma.

- Aclaracidén de dudas.

- Se distribuirdn los resamenes
impresos en Braille a cada --
uno de los muchachos.

Resumenes - Burt y

del tema Meeks “"Edu

impresos cacion Se-

en Brai-- xual"

lle. Ed.Inter-
americana.
1982,

- CONAPO

"La Educa-
cién de -
la Sexua-
lidad".
ug82.

- Katchadou-
rian y Lun
de.

“Las Bases
de la sSc-
xualidad
Humana"
Ed.CECSA,
1976.




TEMA: ADOLESCENCIA ¥ PFUBERTAD

OBJETIVC GENERAL: IDENTIFICAR LOS CAMBIOS FISICOS, PSICCLOGICOS Y SOCIALES QUE EXPERL
MENTA EL JOVEN DURANTE LA ADOLESCENCIA Y LA PUBERTAD, ASI COMO DIS-
TINGUIR LA DIFERENCIA ENTRE ESTAS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECURSO0S BIBLIOGRAFIA
Al finalizar el tema, - Se discutira el tema "Desarrollo ~Material -Burt y Meeks.
el alumno: ¥ Crecimiento". El Instructor impreso en “Edugacidn_Se-
_ . . preguntard a los alumnos ¢Qué - Braille. xual"
g:eg;;f:§Z§:aéo(gug ) cambios van surgiendo a través - Ed. Interame-
P! “rMeEe del tiempo? Por ejemplo:sQué di- ricana. 1982.
- Identificard los cam ferencia hay entre un hebé y un
bios fisicos que ocu nifio? gEntre un nifio y un jéven?

rren en la mujer du- < A
rante la pubertad. Cada alumno dara su .pinidén y ha

(0.B.) ra comentarios al respecto.

- El instructor retomard los comen
tarios mds reelevantes, como son:
a) Cambios Fisicos gue ocurren en
el hombre o en la mujer durante
la pubertad, es decir, cl creci
miento de la barba, bigote, ve-
llo axilar y pibico, cambio de
voz, crecimiento del pene, ete.
{en el hombre), y aparicidn del
vello axilar y pubico, creci---
miento de los senos, ensancha-=-
micnto de caderas, menarquia, -
etc. (en la mujer).

- Identificard los cam
bios fisicos que ocu
rren en el vardn du-
rante la pubertad.
{0.E.)

b) Cambios psicoldgicos que ocurren
en hombres y mujeres durante la
pubertad, como la reafirmacidn -

- 9g -



OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

RECURSOS

de la identidad, el cuestiona-—
miento de los valores impues--
tos por los padres y la socie-
dad, la buisqueda de la indepen
dencia, etc. -

¢)Cambios socciales que ocurren -
en los hombres y mujeres duran
te la pubertad y adolescencia
como el cambio de roles, etc.

- El instructor enfatizard que a
partir de estos cambios, son =~
necesarios otros para la acep-
tacién del individuo.

- El instructor pedird a los - -
alumnos que tomen conciencia -
de los cambios que ha sufrido
el cuerpo, desde que eran ni--
fios hasta el momento del curse,
asi como de las modificaciones
en sus gustos, intereses, que
los comenten y que mencicnen -
sus vivencias y sentimientos -
al respecto.

-~ Se aclararan las dudas.

~ S¢ repartirdn a cada uno de --
los alumnos el resumen en Brai
lle correspondiente al tema.

BIBLIOGRAFIA

- I8 -




TEMA: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOCS GENITALES FEMENINOS

OBJETIVO GENERAL:

IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS ORGANOS GENITALES

DE LA MUJER PARA QUE PUEDAN COMPRENDER MEJOR SU SEXUALIDAD Y SE FA-
MILIARICEN CON VOCABLOS CORRECTOS SOBRE EL TEMA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECURSOS BIBLIOGRAFIA
El alumnoc al finalizar el ~Se pedira a los alumnos que -~ Modelos de: -Burt y Meeks.
tema: enumeren las diferencias gue - -Organos ge- "La Educacidn
-Identificard los nombres existen entre hombre y mujeres. nitales ex- Sexual" Ed.In

de los Srganos genitales
externos femeninos.(O.E.)

~Identificard los érganos
genitales internos de la
mujer. {(0.E.)

~Identificard y localizaré
en los diversos modelos -
diddcticos los érganos se
xuales femeninos, tanto -
internos como externos.
(0.E.)

- Identificard la funcidn -
de cada uno de los Srga--
nos genitales internos de
la mujer.{(0.E,)

-Identificard los mitos re
lacionados con los Srga--
nos sexuales femeninos,
{0.C.)

-Identificara cudl es la -
célula sexual femenina.
{o.cC.)

. < i a
-El instructor dard una breve - C8Fnos femg teramericana.

explicacién sobre la anatomia 3in°iaé¥2§- logz.
y fisiologia de los drganos ge ma'ores me-Katchadou:ian
nitales externos e internos de noies éli: y Lunde.
L4 "
la mujer. toris, mea- Las Bases de

la sexualidad
Humana",
E4.CECSA.1976

-8e aclararén dudas, to urinario

y entrada -

~5e les presentard un modelo y vaginal)

se les guiard y explicard la -
funcién y localizacién de cada
érgano con respecto a otros. -
(Esto se hard con cada uno de

los modelos). La explicacidn -

-0rganos ge-
nictales fe-
meninas in-
ternos (va-

serd individual, gina, ttero,
~Se hablard de los mitos exis-- ;;igg:g se_

tentes con respecto al tema. ovarios),
~Se repartirdn los resimenes co -1 GYNNY

rrespondientes. “pelvic Tea

ching model"

~Restimenes -
impresos en
sistema Braj
lle,

- 88 -



TEMA: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANQS SEXUALES MASCULINOS

[s)

BJETIVO GENERAL:

NOS SEXUALES MASCULINOS.

IDENTIFICAR LA ESTRUCTURA Y EL FUNCIONAMIENTQ GENERAL DE LOS ORGA-

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

RECURSOS

BIBLIOGRAFIA

A
a

1l terminar el tema, el
lumno:

Identificard los nom-
bres de los drganos -
genitales externos --
masculinos.{Objetivo
esencial O.E.)

Identificard los nom-
bres de los drganos -
sexuales internos del
hombre.(0.E.)

Localizard en los di-
ferentes modelos (di-
ddcticos y de apoyo )
los Srganos sexuales
externos masculinos.
{0.E.}

- Localizard en los mo-

delos los drganos se-
xuales internos mascu
linos.(Objetivo Com—--
plementario, 0.C.)

- Identificard los mi--

tos y las realidades
referentes al tema.
(0.E.}

El instructor hard una breve
exposicidn del tema.

El instructor guiard la loca
lizacién en los modeclos di--
dicticos, de los drganos se-
xuales externos e internos -
masculinos.

El instructor resolverd las
dudas.

El instructor distribuird a
cada alumno material impreso
en Braille de la temdtica en
cuestidn.

-Material im-
preso en - -
Braille.

-Modelos so--—
bre relieve
de los orga-
nos sexuales
masculinos -
hechos en --
plastilina -
en tamafo --
normal.

-Burt y Meeks.
"Educacidn Se
xual”. Ed.In
teramericana,

1982,

~Katchadourian

y Lunde.
"Las Bases de
la Sexualidad
Humana"
Ed.CECSA.1976 ,

~Tordjman.

"Enciclopedia
de la Vvida Se

xual"
Bd.
gara,

Argos Ver

1975.

o



TEMA: MENSTRUACION
OBJETIVO GENERAL: IDENTIFICAR A LA MENSTRUACION COMO UN FENOMENO NATURAL EN LA MUJER,
EN SU DESARROLLO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECURSOS BIBLIOGRAFIA

- El alumno identificard -~ El instructor iniciard la se- -Material -Burt y Meeks.
qué es la menstruacion s5idén pidiendo a los alumnos - impreso en *Eduacidn Se-
(incluyendo todas sus gue relaten sus experiencias Braille xual" Ed.In--
caracteristicas) (Obje relacicnadas con el tema. teramericana,

tive esencial, O.E.) — ExXposicidén del tema por parte 1982.

-~ El alumno identificard del instructor. -Katechadourian
qué es la menopausia. _ 5 y Lunde, "Las
(Objetivo Complementa- Aclaracion de dudas. Bases de la - '

rio, 0.C.) - El instructor distribuird el Sexualidad Hu
i s . material impreso en Braille mana"
E;gi;enfézr;iggsu;alas a cada unoc de los alumnos. Ed.CECSA,1976."
r

realidades de la mens-
truacién. (0.E.)




TEMA: RELACIONES SEXUALES

OBJETIVO GENERAL: DISTINGUIR LAS RELACIONES SEXUALES Y EXPLICAR QUE ES UN PROCESO EN

EL CUAL INTERVIENEN FACTORES BIOLOGICOS, PSICOLCGICOS Y SOCIALES.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECURSOS BIBLIOGRAFIA
El alumno al finalizar el =~Formacidn de grupes. ~Material im -Katchadourian
tema: -Discusidn dirigida de los - gigiilz" - {ngng:;es de
- Identificara la funcidn factores gue influyen en -- * 13 Sexualidad

del juego previo.(0.E.) una relacidén sexual. Humanan - —
- Identificard los facto- -Conclusiones y opiniones =--— Ed.CECSA,1976.
res que intervienen en del grupo. -Mc. Cary
%8 ge}ac;on sexual. -Se aclarardn dudas. "Sexualidad -
M Humana"

-Distribucidén de los restme-
nes del tema a c¢/u de los -
alumnos.

- bistinguird los mitos y
las realidades del coi-
to. (0.E.)

Ed.El Manual
Modernc. 1983,

- 16 -



TEMA: MASTURBACION

OBJETIVO GENERAL: IDENTIFICAR LO QUE ES LA MASTURBACION Y SUS MITOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

RECURSOS

BIBLIOGRAFIA

El alumno identificara
qué es la masturbacién.
{0.E.}

El alumno identificara
la funcidén de la mas-
turbacién. (0.E.)

Identificard los mitos

Yy las realidades de la
masturbacidén. (0.E.)

Formae¢idn de grupos.

Discusidén dirigida:

Se les preguntara lo siguien-
te: JQué es la masturbacidn?
¢Qué puede causar su prdctica?

Conclusiones del grupo.

Exposicidén del tema por parte
del instructor.

Resolucion de dudas,

Distribucidén del material im-~
preso en Braille.

Material
impreso en
Braille,

—-Burt y Meeks,
"La_ Educacidn
de la Sexuali-

Ed. Interameri
cana, 1982,

- Neirxa
"Explorando
las Sexuali-
dades Humanas"
Ed. Trillas.
l983.

- 26 =~



TEMA: CONCEPCION,
OBIETIVD GENERAL:

EMBARAZQ Y PARTQ

EL ALUMNO DESCRIBIRA EL PROCESO SUBYACENTE A LA FORMACION DE UN NUE
VO SER.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

RECURSODS

BIBLIOGRAFIA

Al finpalizar la unidad,
el alumno:

Identificara lo gue es
la fecundacidn (0.E.)

Identificard las célu-
las sexuales masculi--
nas y femeninas (G.E.)

Identificard los prin-—
cipales sintomas gque -
indican que una mujer
estd embarazada.(0.C.)

Identificard el papel
del Padre, en la derer
minacidn del sexo.
(0.E.)}

Identificard el lugar
donde se desarrolla el
feto.(0.E.}

Identificard lo que es
el parteo.(0.B.}

Distinguird de una lis
ta, los mitos y lag ~-
realidades acerca de -~
la concepcidn, embara-~
Za y parto. (0.C.)

-Se pedird a los alumnos que CQ
menten sus experiencias en re-~
lacidn al embarazo y al naci-~
miento del nifo.

~Se les preguntard :Qué es una-
Cé&lula?

~Retomando las respuestas de ~-
los alumnos, el instructor ex-
plicard el hecho de gue un in-
dividuo estd formade por una -
gran cantidad de células, par-
tiendo de elle para iniciar la
exposicidn del tema.

~Se expondrd el tema.

-Se les mostrard en modelos de
3 y de 6 meses la evolucidn -~
del feta, asi como el modelo -
de la mérula. Pidiéndoles que
lo manipulen.

-S$e aclarardn dudas.

~Se repartiran los resimenes co
rrespondientes.

-Material
impreso en
Braille.

Modelos de:
-Un 6vulo
-Una mérula
-Un feto de
3 meses en
plastilina
~Un feto de
6 meses en

plastilina-

~Burt y Meceks.
“La Edugaeidn
Sexual".
Ed.Interameri
cana, 1982.

-Katchadourian
v Lunde,
"Las Bases de
da _Sexualidad
Humana®"
Ed.CECSA,1976.

- £6 —-



TEMA:
OBJETIVO GENERAL:

ANTICONCEPCION

CONOCER LOS DIFERENTES METODOS DE ANTICONCEPCION,

SUS VENTAJAS Y

DESVENTAJAS.
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE RECURSO0S BIBLIOGRAFIA
Al finalizar el tema, el ~E]l instructor les pedird que -Restimenes -CONAFPO

alumno:

Identificard qué son -
los métodos anticoncep
tivos.(0O.E.}

Identificard cémo se -
utilizan las pildoras
anticonceptivas {(venta
jas y desventajas).
(0.E.)

Identificard cémo se -
utilizan las sustan---
cias espermaticidas.
(D.E.)

Asi como también de:

Los condones
esencial)

El coito interrumpido
(0.E.)

La esterilizacidn feme
nina (0.E.)

La esterilizacidn mas-
culina (0.E.}

Identificard los mitos
existentes con respec-
to a los métodos anti-
conceptivos. (0.E.)

(Objetivo

relaten sus vivencias y conoci
mientos relacionados con el te
ma.

~Se discutird la importancia de
que los hijos sean deseados y
las consecuencias que puede su
frir un nifio no deseado y que
su concepcidén no fue planeada.

-Se expondrd el tema.

-Se mostrardn los métodos anti-
conceptivos {(conddn, pastillas,
DIU, etc.) pidiéndoles que los
manipulen y explicidndoles su -
forma de uss, asi como sus ven
tajas y desventajas.

-Se hablard de los mitos rela--
cionados con los métodos anti-
conceptivos.

-Se aclararan dudas.

-Se repartirdn los resumenes im
presos en Braille, correspon--
dientes al tema.

impresos en
el sistema
Braille.

Anticoncep-
tivos:
-pildoras
-Preservati-
VOos-
~Sustancias
espermatici
das
-Ovulos
-Dipositivos
Intrauteri-
nos

"La Educacidn
de la Sexuali

dadv 1982

-~Katchadourian

y Lunde.

“Las Bases de
la Sexuali--

dad Humana"
1976.




APENDICE TRES.-

" RESUMENES™



SEX0O, SEXUALIDAD Y GENITALIDAD

Desde que nacemos estamos bajo la influencia del
medio que nos rodea, por ejemplo cuando llega a la vada un be
bé, podemos conocer inmediatamente si es nific o nifia de acuer
do a sus caracteristicas fisicas, es decir, si tiene pene y -
escroto sabemos que es nifio y, si posee vulva nos referimos a
una nifia, o sea, determinamos el sexo del recién nacido, mis-
mo que se refiere solamente a las caracteristicas fisicas y -
bicldgicas que hacen de una persona hombre (sexo masculino),
o mujer (sexo femenino).

Los familiares y la sociedad se comportardn con -
el bebé segin el sexo al que pertenezca, asi si es nifa, los -
padres le comprardn ropa color rosa, muiecas, la tratardn con
mayor delicadeza, no le permitiridn juegas bruscos, la tendrén
mds tiempo en casa, le hardn caricias y la dejardan llorar y -
demostrar sus afectos con mas facilidad, por otra parte, si -
es niflo, le comprardn ropa de color azul y mds resistente, ca
rros y aviones para jugar, le permft%rén juegos mas bruscos y
de mayor ejercicio fisico, le dejardn e incluso estimulardn -
para permanecer mas tiempo fuera de casa, no le demostrardn -
fisicamente sus afectos y lo hardn sentirse avergonzado si de
muestra que tiene miedo, que estd asustado o que desea llorar.

Como podemos ver, los padres no actwan igual con
un nifio que con una nifia, todas estas diferencias en el trato
van haciendo que el nifio se comporte, sienta y piense como --
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hombre y que la nifia actie, sienta y piense como mujer, a es-
te sentir, pensar y actuar como hombre o como mujer, se le --
llama sexualidad y estd presente en cada momento de nuestra -
vida, si uno es mujer se percibe como mujer toda la vida y de
acuerdo a esta sensacidn nos comportamos; lo mismo ocurre con
los hombres, todas estas acciones estdn determinadas por su =
conviccién de saberse hombres.

Por lo tanto, la sexualidad no puede separarse de
nosotros nunca per ¢ue es parte nuestra.

Un concepto gque se ha confundide a menudo con el
de sexualidad es el de genitalidad, éste se refiere a las sen
saciones agradables, es decir, al placer que se obtiene acari
cidndose los é6rganos genitales, ya sea mediante la masturba--
cidén , el juego sexual o el coito.

Es comin oir hablar de la genitalidad como sexo,
pero ésto es errdneo pues como ya vimos, el sexo se refiere -
solamente a pertenecer a cualquiera de los dos grupos, el de
mujeres {sexoc femenine) o de hombres {sexo masculino).

CONCLUSIONES:

*Sexo es el conjunto de caracteristicas anatdmi--
cas y [isioldgicas que en la especie humana diferencian al va
rén y a la mujer y que al complementarse, tienen en si la po
tencialidad de la reproduccidn". (CONAPO, 1982)
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Sexualidad implica todos los aspectos que influyen
para formar nuestra conducta, es decir, los factores bioldgi--—
cos, psicoldgicos, sociales y culturales que norman nuestra —-—

forma de actuar, gue nos conforman como seres sexuados.

Genitalidad se refiere a la actividad sexual en la
gue utilizamos los organos genitales para obtener placer.



PUBERTAD

Todo ser humano tiene un ciclo de vida, es decir,
nace, crece, Se reproduce y muere. Piensen en las activida--
des que realizaban cuando eran bebés y las que realizan ahora,
seguramente son muy diferentes, tal vez cuando eran muy chi--
quitos podian entretenerse con cualquier juego y ahora prefig
ran ir a una fiesta, platicar con sus amigos, ir a pasear, -
etc. ¢A qué se deben estos cambios?

En cada etapa de nuestra vida tenemos diferentes
necesidades e intereses, por ejemplo, la mayor necesidad de -
los bebés es dormir, comer y estar a una temperatura adecuada.
Las necesidades de los nifios mayores no son solamente dormir
Yy comer, sino gue se vuelven muy importantes otras activida--
des como son el jugar con cotros nifios, ete, Pero aproximada-
mente a los 12 6 13 aflos ésto empieza a cambiar .;Por qué?

En esta etapa se inicia la pubertad, que es un pg
riodo que puede iniciar entre los 10 y los 12 afios y que va -
aéompaﬁado de grandes cambios fisicos y emocionales, esta eta
pa puede abarcar hasta los 15 afios aproximadamente.

La pubertad no ipicia al mismo tiempo para ambos
sexos, generalmente se presenta primerc en las mujeres y un -
poco después en los hombres.
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Gracias a las transformaciones que ocurren en es-—
te periocdo, una nifia llegarid a convertirse en mujer y un nifio
en un hombre,

En la nifia crecen los pezones y senos acompafiado
de un aumento de sensibilidad en los mismos y la aparicidn de
velle muy fino en el pubis y en las axilas, que con el tiempo

se ird engrosando.

Posteriormente, el cuerpo ira tomando formas re--
dondeadas por la acumulaciéon de grasa en algunas zonas como -
caderas, piernas y pecho.

También hay un aumento en la estatura y sudoracidn.

En los nifios los huesos se alargan ¥y se hacen mas
pesados, los misculos crecen, la piel se hace mds gruesa y —-
mas fuerte, la voz mAs grave, aparece vello en el pubis y en
las axilas, crecen los bigotes y la barba, no esta de mas men
cionar que todos estos cambios se producen por las hormonas.

Un cambio muy importante que se da en las mujeres
en la pubertad, es la menstruacién, a este suceso se le llama
menarquia, cuando ocurre por primera vez. La menstruacidn es
la salida de sangre por la vagina cada mes.

Pero también durante la pubertad ocurren otros --
cambios en nifios y nifilas, como son el crecimiento de los geni
tales.
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En los jovenes aparecen mas frecuentemente las --
erecciones del pene y algunas veces las eyaculaciones durante
la noche. Las primeras eyaculaciones, indican que ya hay se-
crecién de semen. Como podemos ver, poceo después de iniciada
la pubertad, comienza la capacidad reproductora.

Pero en la pubertad no sdlo hay cambios fisicos,
sino también emocionales. Los intereses del nific también cam
biarin, si antes le gustaban los juegos infantiles, ahora le
gustaran otro tipo de juegos, si antes preferia estar con ami
gos del mismo sexo, ahora le interesard relacionarse también
con personas del sexo contrario y ademds, buscard otro tipo =
de ropa, de misica, etc. Con estos cambios psicoldgicos, se
inicia la adolescencia.

En la pubertad se inicia el despertar sexual que
se vive como un deseo de entablar relaciones, no sdlc amisto-
sas, sino también fisicas. Aparecen las primeras caricias se
xuales gue no sclo tienen un significado sexual, también co-
municardn carifio, ternura o afecto y ayudardn a conocer mejor
el propioc cuerpo.

La masturbacidn en esta etapa se utiliza frecuen-—
temente como una forma de desahogo sexual y como una forma de
aprender a conocer nuestro cuerpo.
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ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

La estructura y funcionamiento del cuerpo humano
es asombrosa, nada estd de mds, cada una de sus partes por pe
quefia que seca tiene una funcidén importante, por ello es impor
tante que conozcamos todas y cada una de ellas.

Sabemos que el cuerpo humano esti formado por di-
ferentes sistemas, cada uno con una funcidn especifica.

El sistema digestivo convierte los alimentos en -
la energia necesaria para el organismo y elimina los desechos
el sistema respiratorio provee el oxigeno indispensable. Exis
ten también el sistema nervioso, el urinario, el circulatorio
y el reproductor, A los drganos que conforman a éste idltimo,
también se les llama Srganos sexuales, en este caso hablare--
mes de los femeninos.

Los 6rganos sexuales femeninos tienen dos funcio-
nes, permitir la reproduccién y proporcionar placer. Estos -
drganos se pueden dividir en internos y externos y al igual -
que el resto de los drganos tienen una funcidn importante.

Los érganos sexuales internos son:

LA VAGINA.- Es un tubo muscular que recibe al pe-
ne durante la relacidn sexual, €5 un paso para el f£lujo mens-—
trual y un canal por el cual sale el bebé en el parto. Es im
portante enfatizar que la vagina es muy flexible y puede ex--—
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tenderse 5 veces de su tamafio normal, para facilitar el parto.,
asi como para adaptarse al tamafic del pene.

EL UTERO.— Es el Organe donde se anida y posterior
mente se desarrolla el feto, tiene una forma de pera invertida
y estd formado por un misculo huecoe que puede aumentar muchisi
mo su tamafio durante el embarazo.

LOS OVARIOS.- Son dos gldndulas del tamafio aproxi-
made a una almendra, en los cuales se maduran los évulos.

LOS OVULOS.- Son células sexuales femeninas, estas
células al unirse a los espermatozoides {(gque son las células -
sexuales masculinas), van a dar origen a otros seres humanos.

LAS TROMPAS DE FALOPIO.- Son dos conductos gue per
miten el paso de los dvulos al tdtero.

Los érganos sexuales externos femeninos son:

EL MONTE DE VENUS.-Es un relieve de grasa situado’
en el pubis, funciona como una almohadilla protectora de los -
&drganos genitales internos.

LOS LABIOS MAYORES.- Son pliegues gruesos de piel
que rodean la abertura externa de la vagina.

LOS LABIOS MENORES.- Son pliegues de piel mas del-
gados ¥ se encuentran ubicados entre los labios mayores.

BEL CLITORIS.~ Es un érganc muy sensible a la esti-
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mulacién sexual, estd situado en la unién delantera de los la
bios menores, entre los labios mayores. El1 clitoris se puede

comparar con el glande del pene, pues es tan sensible como és-
te. Por eso es tan importante su estimulacidn para obtener --
placer.

EL HIMEN.- Es una capa delgadisima de ‘piel que cu-
bre la entrada de la vagina en las mujeres. No todas nacen --
con himen, algunas tienen un himen elastico, es decir que per-
mite la entrada del pene sin romperse. Cuando no es eldstico,
generalmente se rompe en la primera relacidn sexual, provecan-
do un ligero sangrado.
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ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

Nuestro cuerpo esti formado por diferentes Srgancs
" (cerebro, estdmago, pulmeones, etc.) gue a su vez forman siste-—
mas (sistema respiratorio, digestivo, reproductor, etc.), asi
por ejemplo: el sistema digestivo tiene como funcidn transfor-
mar los alimentos para gque podamos asimilar sus materias nutri
tivas.

El sistema reproductor esta formado por los 6rga--
nos sexuales internos y los externos, los drganos genitales in
ternos generalmente Se relacionan con la funcién reproductiva
Y los externos con la obtencién de placer.

El pene y el escroto son los Organos denitales ex-
ternos del hombre, se llaman externos porgue pueden "verse a -
simple vista®.

. EL PENE.- es el érgano mediante el cual el hombre
elimina la orina y puede tener relaciones sexuales.

El pene puede estar flacido o erecto, cuando se en
cuentra flacido tiene un tamafio de B a 10 ¢ms,, por el contra-
rio, al producirse una excitacidn, el pene aumenta de tamafic -
{16 cms. aproximadamente}, se pone rigido o duro y a dicho cam
bio se le llama ereccidn, el pene necesita estar erecto para -
introducirse a la vagina, o seavpara tener relaciones sexuales.
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Hay una creencia totalmente falsa de que entre ma
yor sea el pene, mayor serd el placer durante el coito, ade-
mads la mayoria de penes en ereccidn tienen el mismo tamafio, -
por otro lado, este &rganc posee una parte ancha y redondeada
en la punta que se llama glande y es una de las zZonas mds sen
sibles.

EL BSCROTO.- Es una bolsa de piel gue guarda a los
testiculos para protegerlos y mantenerlos a una temperatura -—-—
inferior a la temperatura corperal, para due puedan producir -
los espermatozoides, que son las células sexuales masculinas.

Los Organos sexuales internos del hombre son:
Los testiculos, los conductos deferentes, la prds-
tata, las vesiculas seminales y la uretra.

LOS TESTICULOS.— Son las glénduias reproductoras -
del vardén y tienen dos funciones; Una es producir hormenas se-
xuales masculinas y la otra es crear a los espermatozoides, --
que aunados a otros liquidos formados en otros oOrganos genita-
les internos, constituyen el semen. El semen es el ligquido --
que se expulsa generalmente durante el orgasmo del vardn, a lo
que se le llama eyaculacién. ,

LA URETRA.- Sirve de conducto para la salida del -
semen o de la orina,
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LA MENSTRUACION

Uno de los primeros cambios por el cual la nifia se
convierte en mujer, es la menstruacidn.

La menstruacion es la expulsidén suave de sangre --
por la vagina, se presenta cada mes, desde la pubertad hasta -
"los 45 6 50 aflos, cada menstruacion dura de 3 a 7 dias aproxi-
‘madamente.

Los ovarios contienen una gran cantidad de células
sexuales femeninas (los Svulos), a partir de la pubertad por -
la influencia de las hormonas los &vulos empiezan a madurar --
uno cada mes y salen del ovario, al no encontrar ningiin esper-
matozeide (célula sexual masculina) sique su camino hacia el -
dtero, donde durante casi todo el mes se cubrid de una capa de
células que se desprenden y que junto al dvulo forman el san--
grado.

En caso de que el évulo y el espermatozoide se en-
cuentren, la capa de células del idtero sirven de nido al huevo
{posteriormente embridn y feto) ¥y ya No sSe presenta la mens---
truacidn.

Hay muchas creencias Ealéas con respecto al perio-
do menstrual, por ejemplo, que la mujer no debe bafilarse duran-
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te la menstruacidén, que no puede comer ciertos alimentos, pero
en realidad debe seguir con sus actividades normales, como - -

siempre.

De hecho, tener "El periodo" es una vivencia total
mente natural en la mujer, no es una enfermedad como a veces -

se la nombra.

Cuando la mujer Heja de menstruar alrededor de los
50 afios, se le llama menopausia, de aqui en adelante ella ya -
no podrd tener hijos porque ya no hay ovulacién, pero su vida
sexual debe seguir igual.

La menstruacidén es un cicle que se presenta mds o
menes cada mes, desde la pubertad hasta aproximadamente los 50
afies, es la expulsién de sangre por la vagina con una duracidn

de 3 a 7 dias.
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EL COITO

Todas las personas sentimos la necesidad de ser -
queridos, reconocidos y a la vez expresar carifio y afecto a -
otras personas, es decir que es indispensable dar y recibir -
carifio, amor y compafiia, para lo cual establecemos relaciones
afectuosas con los demds, por ejemplo; -amigos, novio, etc., y
cada relacidn tiene sus propias caracteristicas.

A los amigos los buscamos porgue tenemos c¢osas =-—
que compartir, afinidades con ellos, para salir junto, porque
confiamos en ellos, etec., pero cuando queremes que alguien =--
sea nuestra pareja no sdélo relne todas las caracteristicas de
los amigos sino gue también nos atrae fisica y sexualmente, o
sea, nos gusta y deseamos establecer una relacidn mds cercana,
sentimos la necesidad de acariciar y de besar. Las caricias
pueden ir desde un roce de manos hasta la exploracidn de dife
rentes partes del cuerpo, hasta que' la pareja desee llegar al
coito. ’

Antes de efectuarse la unidén fisica del hombre y
la mujer, éstos pasan por una fase llamada juego previo, en -
la cual se hacen toda clase de caricias, se hesan y se abra--
zan, los besos no sdlo se limitan a la beoca sino a cualquier
parte del cuerpo, sobre todo en el cuello, 16bulos de la ore-
ja, senos y muslos.
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Es importante saber cudndo se estd preparado para
el coito, en el vardn la ereccidén indica gue se pueden tener
relaciones sexuales, en la mujer un indicio es la lubricacidn,
es decir, que la vagina esté hiimeda, en este sentido habria -

que aclarar que no se debe confundir el liquido vaginal con -
la orina.

Para evitar que el coito sea doloroso o molesto,
la mujer debe tener hien lubricada la vagina, pero sobre todo
se debe estar bien convencido de que se guiere llegar al coi-
to para evitar sentimientos de culpa, ya que de lo contrarie,

en lugar de ser una experiencia muy agradable se convierte en
algo negativo.

En el coito se pueden adoptar varias posiciones;
pero la eleccién serd decisidn de los dos miembros de 1a pare
ja, se considera como aceptable cualguiera en la que ambos es
tén de acuerdo.

) Por otra parte, la continuacidén con el juego pre-
vio o sexual, preduce que la excitacidn aumente considerable-
mente y se perciba la cercania del orgasmo, en estos momentos
la atencidn se centra en la actividad sexual, se experimenta
una gran tensidén muscular, aumenta la temperatura en todo el
cuerpo, el corazén palpita aceleradamente, la respiracién tam
bién y finalmente, se lLlega al orgasmo, el cual produce una
sensacidn intensa, agradable y placentera, es muy breve y ca-

. da persona lo experimente de manera diferente, durante el mis
mo, el cuerpo se pone rigide y aparecen contracciones ritmi--
cas de los &rganos genitales, asi como una sensacién de calor.
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En el hombre se presenta la eyaculacidn, que es -
la expulsidn del liquido seminal.

La mujer puede tener varios orgasmos durante el -
coito, después del orgasmo todes los misculos se relajan, las
contracciones del cuerpo se¢ hacen menos frecuentes e intensas,
hay una gran relajacién y se siente la necesidad de descansar,
se normaliza el ritmo cardiaco y la respiracidn, gquedande una
sensacidn de profunda satisfaccidn.

La relacion sexual es una experiencia que nos pug
de proporcionar un gran placer y goce, por lo que podemos no-
tar gque la procreacidon no es la dnica funcidn de esta activi-

dad, el coito tiene dos funciones la reproduccidén y el placer.

La relacidn sexual es una experiencia muy satis--
factoria en la cual es necesaria la completa aceptacidn de la
pareja asi como la comunicacién y el respeto. También son im
portantes las demostraciones de afecto y ternura para expre--~
sar carifio a través de la sexualidad.



- 112 -

LA MASTURBACION

Al hecho de frotarse a si mismo los érganos sexua
les- para obtener placer y llegar al orgasme, sc le llama mas-
turbacidén y es una forma de conocer nuestro cuerpo.

La masturbacidn no puede separarse de todas las -
normas sociales, c¢reencias y valores personales, en algunas

religiones es considerada como un pecado.

Hay muchas ideas totalmente erréneas acerca dc la
masturbacidén, se cree gue puede causar impotencia, locura, --
epilepsia, acné, olor desagradable, pero todas estas posibili
dades son falsas, como ya se afirmd anteriormente.

La masturbacidn, va frecuentemente acompailada de
fantasias que pueden ser de lo mds diversas, casi siempre se
tratan de deseos insatisfechos, tales como ensoflaciones que -
pueden aumentar la excitacidn y se conocen como fantasias ergd
ticas.

La masturbacidn, pucde ser de utilidad para cono-
cer el funcionamiento de los genitales, sin embargo es necesa
rio subrayar que el hecho o "no" de masturbarse es una deci--
sidn personal, es decir que cada individuo eligird si desea -
practicarla dependiendo de sus creencias, per otro lade, es -
importante seflalar que tanto hombres como mujeres la realizan.
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La masturbacién es un acto que debe realizarse en
privade, es decir, cuando sc estd solo ya que de otra forma -
se puede incomodar a los demas, no porque sea un acto vegonzo
so sino porque todes los actos o actividades sexuales, sean -
cuales sean, requieren de privacidad, debido a que asi se - -
acostumbra en nuestra scociedad.
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CONCEPCION, EMBARAZO Y PARTO

Un acontecimiento que a todos nos despierta gran
interés, es el nacimiento de un nifio. Por ello, es importan-
te saber coémo se forma un nuevo ser.

Todas las personas estdn formadas por millones de
células por ejemplo, el cerebro estd formado por unas células
llamadas newronas ¢gracias a las cuales podemos pensar, recor-
dar, aprendser, etc. Las células musculares nos permiten mover
nos y as!{ cada célula o grupo de células tiene una funecidn im
portante sQué tienen gque ver las células con la formacidn de
un nuevo ser?

Un bebé se forma a partir de dos células reproduc
toras, ura de mamd y otra de papd, es decir un évulo y un es-
permatozoidle. El1l dvulo es la célula reproductora femenina y
el espernatiozoide la célula reproductora masculina.

A la unidn de un o6vulo con un espermatozoide, se
le llama fewcundacidn.

Tal vez se preguntardn cdmo es que dos células -—-
gque proviemmen de diferentes personas se¢ unen.

Para que haya fecundacidén (unidén de un 4vulo ¥y un
espermatozoide), es necesario que la mujer y el hombre tengan
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relaciones sexuales, es un suceso natural gue nos permite re-

producirnos.

Algunos nifios tienen la idea de que una mujer pug
de quedar embarazada por otro tipo de actividades pero ésto -
es falso, para que haya fecundacién, es necesario que se ten-
gan relaciones sexuales, es decir, coito.

Cuando un Svulo y un espermatozoide se juntan, se
forma una sola c¢élula llamada cigots, la cual anidara en el -

Gtero o matriz, ahi crecera el nuevo ser.

La reproduccidén de las células es tan rdpida que
se van agrupandc de manera gue se van formando las diferentes
partes del cuerpo. Por ejemplo, un grupo de células formard
los ojos, otra las manos, otro el cerebro, etc.

El crecimiento de las ceélulas no se da en un solo
dia, se necesitan nueve meses para que se forme y desarrolle
el bebé.

A continuacién se explica brevemente su desarro--
1loc en tres etapas, con una duracidén de tres meses cada una.

En el primer trimestre, el feto ya estd formado,
a grandes rasgos, tiene cabeza, ojos, nariz, boca y su sexo -
ya estd determinado (a los tres meses se distingue si es nifia

o nifio}.

Muchas personas piensan que si una mujer estd em-
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barazada debe evitar tener relaciones sexuales, porqgue creen
que pueden dafiar al feto o provocar un aborto, pero €sto es
falso.

En el segundo trimestre (del cuarto al sexto mes
de embarazo), el feto ya presenta movimientos, la mamd siep-
te como el feto se mueve. Aparece el cabello y las cejas, -
los ojos ya pueden abrirse.

La actividad sexual no tiene porque disminuir, -
solo es necesario hacer un cambio en las posiciones del coi-
to.

Durante el tercer trimestre (del sexto al noveno
mes} el feto se vuelve mucho mas activo. En esta etapa solo
crece, pues los 6rganos mas importantes ya estan formados.

El feto toma la posicidén de cabeza abajo.

El tiempo que dura el embarazo es de 9 meses - -
aproximadamente, sin embargo, el nifio puede sobrevivir con -
cuidados especiales a los seis, siete u ocho meses,

Cuando e) feto estd listc para nécer, la madre -
cempieza a tener contracciones uterinas (en el vientre), a &s
te se le llama trabajec de parto. Conforme pasa el tiempo, -
empiezan a ser mds frecuentes y fuertes, en ese momento la —
madre debe ir al hospital. '

Las contracciones del idtero permiten que el cue-
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1lo del mismo empiece a extenderse para que el bebé pueda
lir por la vagina y comience a respirar.

Hay que sefialar que la principal sefial de que
mujer estd embarazada es que deja de menstruar.

sa—

una
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos, como su nombre lo in
dica, son formas de evitar el embarazo, estos métodos impiden
que se unan el espermatozoide y el dvule y por lo tanto que -~
se emplece a formar un nuevo ser.

Las razones para usarlos son miltiples, algunas -
de ellas son:

- El deseo de planear el tamafic de la familia.

- Limitaciones econdmicas.

- El guerer elegir la edad apropiada para embara-
zarse.

- Evitar transmitir enfermedades hereditarias,

- No desear tener hijos.

- El querer saber cémo va a funcionar una pareja
y adaptarse a su nueva vida, antes de tener un
hijo.

Creemos que es importante mencionar cudles son --
las consecuencias gue puede sufrir un hijo no deseado. Este
sufre el rechazo de la madre, del padre o de ambos. Aungue -
no se lo digan se lo estardn demostrando con sus actitudes, -
accliones, miradas, formas de hablar, &sto hard sentir al nifio
gue no se le quiere por algo que &l tiene y que impide que la
gente sienta aprecio por él, se sentird rechazado y ésto pro-
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vocard una imagen devaluada de si mismo, inseguridad y timi=-
dez.

Un hijo deseado en cambio, sentird el amor de —--
sus padres, éstos se sentirdn felices con su nacimiento y se
lo estardn transmitiendo con cada palabra, cada gesto, cada
acto. Este nifio crecerd seguro, confiado y con una buena --
imagen de si mismo.

Por otra parte, se debe ‘considerar que la utili-
zacién de cualquiera de los métodos anticonceptivos requiere
conocerlos, saber come funcionan, sus ventajas y desventajas
ademds de que la decisidén de usarlos o no debe ser libre y -
personal o bien de comin acuerdo con la pareja.

A continuacidn, describiremos cada uno de ellos:

pildoras anticonceptivas.— Estas impiden la ovu-
lacién, es decir, no permiten que los dévulos maduren y por -
consiguiente &éstos no pueden salir del ovario. No habrd nin
giin évulo maduro que pueda encontrarse con un espermatozoide
y por tantec nc habra fecundacién.

Las pidoras anticonceptivas sdélo deben tomarse -
bajo vigilancia médica, de lo contrario pueden causar probleg
mas, pues son un medicamento de empleo delicado.

Su ventaja es que se obtienen y se administran -
fdcilmente y que tienen una efectividad de casi 100%, cuando

se toman de manera adecuada.
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Su desventaja consiste en que algunas mujeres no
pueden tomarlas per las molestias que les causan, come son,
dolores de cabeza, aumento o disminucidén de peso, sangrados
o cambics en el estado emocional.

Dispositivo Intrauterino.- Es un aparato de plds
tico y cobre que se coloca en el interior del ltero, impi---
diendo la fecundacidén o la implantacidn del Svulo fecundado
en el dtero.

Su ventaja esta en gue las mujeres a las gque se
les ha colocado un dispositive intrauterinc no tienen que es
tarse precocupando por usar un método anticenceptivo antes de
tener relaciones sexunales, ni tampoco por estarse tomando --
adecuadamente las pastillas anticonceptivas. Una vez coloca
do el dispositivo, sdlo hay qué ir a revisién médica cada --
seis meses. Ademds es econdmico y de f4cil' colocacién. Su
efectividad es del B0% aproximadamente.

Sus desventajas radican en que su colocacidén de-
be ser realizada por un médico y que en algunas mujeres pro-
duce ‘molestias como son el aumento en el sangrado y duracidn
de la menstruacidn y ¢dlicos o sangrados intermenstruales.

Ovulos y espumas espermaticidas.- Son sustancias
que se colocan en el fondo de la vagina media hora antes de
tener relaciones sexuales a fin de evitar que los espermato-
zoides puedan entrar al lUtero y de esa manera evitar la con-

cepcidn.
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Sus desventajas son que no proporcionan mucha se-
guridad, tienen una eficacia de aproximadamente el 70%. Una
forma de aumentar su eficacia es combinindoleos, por ejemplo -
los Ovulos y el preservativo.

Método del ritmo.- Se calcula el dia de la ovula-
cidn y se evitan las relaciones sexuales durante ese periodo,
en el que existe una mayor probabilidad de embarazo, se puede
tener relaciones sexuales cinco dias antes y cinco dias des--
pués del primer dia de la menstruacidn.

Uno de los problemas que presenta, es la dificul-
tad para calecular el periodo en que hay menor riesgo en las -
mujeres cuyos periodos no son regulares. Otra de sus desven-
tajas es que puede fallar, debido a una variacidén en el dia -
de la ovulacién. Ademds las relaciones sexuales se limitan a
un periode determinade.

Coito interrumpido.-En este método, el hombre sa-
¢ca el pene de la vagina justo antes de la eyaculacidn, por lo
tanto los espermatozoides no puederni entrar al \dtero.

Su desventaja es que no permite una satisfaccidn
plena, tanto para el hombre como para la mujer, ademds puede
producir impotencia sexual. Es muy poco efectivo.

Ligadura de Trompas de Falopio.~ El cirujano hace
un corte en las Trompas de Falopio y después se ligan y asi -
se impide la unidén de los espermatozoides y el dvulo.



- 122 -

o Es muy Gtil péra aquellas personas que ya no de-—
séan_tener hijos.

Su efectividad es del 100% aproximadamente.

Su desventaja consiste en que es un métode defi-
nitivo y permanente.

vasectomia.- Se cortan y se ligan los conductos
deferentes con lo gue se evita el pasc de los espermatozoi--
des durante la eyaculacidn, al contrario de lo gue se piensa,
la vasectomia no altera de ninguna manera el funcionamiento
sexual del hombre ni la capacidad para disfrutar de la rela-
cidn sexual.

Es ideal para las personas que no desean tener -
mads nifics y su efectividad es de aproximadamente 100%.

Aqui sdlo hemos descrito cudles son y en qué con
sisten los métodos anticonceptivos, pero corresponde a cada
persona decidir si desea emplear algunc, en caso de ser asi,
es necesario acudir al médico para gque les oriente respecto
al que mds les convenga.
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