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INTRODUCCION

El presente trabajo es una propuesta pedagdgica de un taller para padres de hijos
adolescentes con discapacidad visual, que surge a raiz de mi experiencia al haber
realizado mi servicio social dentro del Organismo Mexicano Promotor del Desarrollo
Integral de los Discapacitados Visuales |.A.P. y darme cuenta que existe la necesidad
de transmitir a dichos padres, informacién clara y oportuna acerca de la sexualidad de
sus hijos, de hacer visible el derecho a la sexualidad de las personas con discapacidad,
de eliminar el tabl de que las personas con discapacidad son seres asexuados, pero
sobre todo, que sepan los riesgos que pueden traer consigo los adolescentes cuando
no se tiene un conocimiento veraz sobre este tema, asi como evitar que puedan ser

victimas de un abuso sexual.

La intencién de trabajar dichos temas con los padres, surge por mi nocién de saber que
anteriormente ya se les habia proporcionado a algunos adolescentes con discapacidad
visual, un taller referido a sexualidad, pero no a sus familias; por lo que considero de
suma importancia el que se pueda tener una mayor sensibilizacion en casa, siendo
éste uno de los principales lugares donde se forman los primeros lazos de amor,
comunicacion, educacion y valores entre padre-hijo; ya que lamentablemente algunos
padres creen que no son los indicados en abordar éste tema con sus hijos o no saben
de qué manera hacerlo. Y es que a pesar de que hoy en dia se ha tratado de
concientizar a la sociedad de que las personas con discapacidad tienen los mismos
derechos que cualquier otra persona, aun estamos lejos de eliminar la discriminacion
hacia este sector, de ser mas equitativos y justos. Esto Ultimo en funcién de que parte
de la discriminacién que sufren las personas con discapacidad visual es en el &mbito
sexual, ya que errbneamente algunos piensan que son seres que no sienten, que no
fantasean, que no tienen un apetito sexual o que ejercen su sexualidad de manera

diferente a la de las demas personas.



Afortunadamente hoy en dia el tema de la sexualidad es entendida cominmente mas
alld de lo estrictamente bioldgico y reproductivo, ahora tratamos de abarcar muchos
mas conceptos clave para una sexualidad plena y placentera, como son: la
comunicacion, confianza, respeto, igualdad, conciencia, prudencia, madurez,
proteccioén, seguridad, entre otras. De aqui surge la intencién de hacer una tesina que
concientice y sensibilice a los padres como a los lectores del presente trabajo, a
eliminar prejuicios, a aprender de qué manera y cémo pueden hablar de sexualidad con
los adolescentes, pero sobre todo, de entender lo dificil que puede ser para un joven
con discapacidad atravesar por esta etapa tan complicada, con toda una discriminacion
y prejuicios encima, por ello la importancia de que los padres, por ser las personas mas
apegadas a ellos y por ser una fuente de trasmision de conocimientos y valores, den
las pautas para guiar con madurez y responsabilidad la educacion sexual de sus hijos,
con la finalidad de que los jovenes puedan llevar en determinado momento una vida

sexual responsable y sana.

De esta manera, en el primer capitulo abarcaré brevemente la historia de la Institucion
donde sugiero se lleve a cabo el taller de sexualidad, por ser en ella donde esta
comprendida nuestra poblacién de padres, por contar con el espacio y mobiliario
suficientes y por ser un Organismo que promueve actividades que ayudan a facilitar el
acceso e inclusion en la comunidad a las personas con discapacidad visual. De esta
forma también se abordara su ubicacion, medios electrénicos, misién, visién, objetivos,
organigrama, filosofia, valores, los servicios que ofrece, su poblacién, asi como los
habitantes con discapacidad visual en el D.F. para tener una referencia mas especifica
y por ultimo, las principales necesidades de las familias que solicitan apoyo al
Organismo para la atencion y formacién de adolescentes con discapacidad visual, esto
con la intencion de ubicar y contextualizar el medio en el que se plantea la propuesta y
poder visualizar mejor a la poblacién a la que va dirigido el taller.



En el segundo capitulo definiré lo que es la discapacidad visual, asi como sus tipos y
causas, también se vera el concepto de adolescencia y mencionaré su distincion con la
pubertad, las etapas del desarrollo en adolescentes y por tanto, los caracteres
primarios, definiendo cada una de las partes de los 6rganos sexuales masculinos y
femeninos y su funcionalidad, asi como las particularidades que distinguen a los
caracteres secundarios, se mencionaran las caracteristicas de los adolescentes con
discapacidad visual. Con todo ello, se hablara finalmente del reconocimiento e
importancia de la educacion sexual en adolescentes con discapacidad visual, y de la

orientacion y rol de los diferentes actores que intervienen en su formacion.

En el tercer capitulo explicaré lo que significa la sexualidad, el inicio y ejercicio de ésta
en adolescentes con discapacidad visual, o que implica y algunas conductas sexuales,
en el marco legal, veremos los derechos sexuales y salud reproductiva de las personas
con discapacidad y por ultimo, los métodos anticonceptivos y enfermedades de

transmisiéon sexual mas comunes.

En el cuarto capitulo abarcaré por un lado, la comunicacién asertiva y estrategias de
vinculacién entre padres e hijos, la tradicion/cultura contra el ejercicio responsable de la
sexualidad, de la importancia y estrategias para la formacién de padres de hijos con
discapacidad visual en el tema de la sexualidad, asi como también advertir las
consecuencias en los adolescentes a falta de una educaciéon sexual oportuna y veraz,
dentro de este tema también abarcaremos los principales factores que intervienen en
los embarazos no deseados en adolescentes y de qué manera repercute esto en ellos
y en el Ultimo tema abordaremos el acoso, abuso y violencia sexual en personas con
discapacidad visual, como reconocer algunas sefiales, qué podemos hacer ante un hijo
que ha sido victima de un abuso sexual, cudles son algunas de sus consecuencias y
finalmente cémo prevenirlo y las dependencias y organismos donde se pueden

presentar denuncias, pedir informes u orientacion.



Por ultimo en el quinto capitulo, se presenta la iniciativa del taller de sexualidad para
padres de hijos adolescentes con discapacidad visual en la que se abordard la
estructura del taller: introduccién, datos generales, objetivo general, objetivos
especificos, justificacion, caracteristicas de la poblacion a la que se dirige, temario,
papel del instructor, metodologia, criterios de evaluacion, y las cartas descriptivas
donde se vera reflejado cada uno de los temas con las diferentes dindmicas de trabajo
asi como, los recursos didacticos, tiempos y los mecanismos de evaluacion para cada

una de las sesiones.

Para terminar, presento una serie de conclusiones generales del trabajo, a las que les
sigue un apartado de anexos y el conjunto de fuentes de informacion que utilicé como

apoyo para el desarrollo del presente proyecto.



CAPITULO 1.- ORGANISMO MEXICANO PROMOTOR DEL
DESARROLLO INTEGRAL DE LOS DISCAPACITADOS VISUALES
I.A.P.

1.1.- RESENA HISTORICA

Discapacitados Visuales IAP se fund6 en 1990, es una Institucion lider, fundadora de
diversos proyectos y servicios de atencién a la comunidad con discapacidad visual en
México, entre ellos puede distinguirse el Centro de Atencién Multiple No. 50 el cual
inicio como un taller de psicopedagogia que mas adelante retomo la Direccién de
Educacion Especial de la Secretaria de Educacion Publica como parte de su cuerpo de
apoyo en los llamados CAM’s, Fue Fundador de la Escuela para Entrenamiento de
Perros Guia de México, IAP, que surgié como un proyecto en el area de rehabilitacion
y durante varios afios pertenecié a este Organismo hasta que logré independizarse
técnica y financieramente para convertirse en una Instituciéon de Asistencia Privada. En
la década de los 80°s crea la Escuela Secundaria particular “Antonio Vicente
Mosquete” la cual con el paso del tiempo se incorpor6 a la SEP convirtiéndose en una
secundaria oficial para jovenes con discapacidad visual y con necesidades educativas
especiales, para marzo del 2008 se le asigno el nombre “Ignacio Le6én Robles Robles a
la actual Secundaria en reconocimiento al fundador de este servicio, asi como de los

proyectos que contintan funcionando desde Discapacitados Visuales IAP.

Otro de los proyectos de ardua labor y compromiso es el denominado Centro de
Impresion Braille el cual fue fundado desde 1996 empezando con una pequefia
impresora braille con la que se ofrecian transcripciones de lecto-escritura para
personas ciego(a)s y débiles visuales, a partir de documentos en tinta hasta convertirse

hoy en dia, en la editorial en braille particular mas importante de nuestro pais. En el



mismo afio se cred el Centro de Capacitacién en Computacion el cual comenzé con
un pequefio grupo de personas que por medio de un lector de pantalla llamado PC-Voz
tenian la oportunidad de acceder a herramientas como los procesadores de texto y
hojas de célculo, actualmente cuenta con 15 terminales en red con acceso a
INTERNET y tres cursos: Bésico, Office e INTERNET en los que se utilizan los lectores
de pantalla JAWS y PC-Voz y a partir de 2008 se genero el curso de formacion como
asesor telefonico, el cual tiene valor curricular al finalizar los 4 mddulos de los que

consta el curso .

En 2005 se fundo6 el servicio denominado “Libro Hablado Digital”, el cual consiste en
la grabacion de obras completas en formato MP3 con voces sintéticas, con el propdsito
de ser accesibles a las personas con discapacidad visual la literatura clasica y
contemporanea a un bajo costo, adjuntandose a este proyecto el periédico “Todo
México Somos Hermanos” y periddicamente algunos contenidos de ciencia incluidos en
la UNAM a través de un convenio y para noviembre del 2011 temas médicos como la

prevencion de la ceguera.

En 2006 se abri6 un nuevo servicio de Atencion Pedagdgica a estudiantes con
discapacidad visual, como una forma de dar respuesta personalizada a las

necesidades educativas especiales de esta poblacion.

En 2008 se inicio un proyecto relacionado con la sefializacion de espacios publicos y
privados en sistema braille. En donde se ofrece asesoria para la accesibilidad a los
inmuebles, asi como disefios de logotipos personalizados y la colocacion de
sefializaciones dirigida a personas con discapacidad visual, basados en las normas

internacionales de la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE) y de ADA.



En 2009, en colaboraciéon con el Ayuntamiento de Murcia, el gobierno del D.F. y la
Junta de Asistencia Privada del DF, se gener6 un Seminario de Ciudadania Activa
para jovenes con discapacidad sensorial, en el que participaron 4 paises europeos
(Espafa, Bélgica, Portugal, Francia) y 4 Latinoamericanos (Ecuador, Colombia, México,

Argentina).

A partir de 2010 Discapacitados Visuales IAP forma parte de la Comision
Latinoamericana del Braille, entidad que supervisa la correcta aplicacion y
modernizacion del sistema braille en lengua castellana para los 19 paises de la region.
Es miembro del Consejo Nacional de Personas con Discapacidad (CONADIS) y del
Consejo Consultivo del mismo organismo, asi como de la Mision Nacional en el
Comité de Derechos de Autor y Conexos de la Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual y Representante Nacional en la Red Latinoamericana de acceso a la Lectura

de la Unién Latinoamericana de Ciegos.
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1.2.- UBICACION,
OBJETIVOS, ORGANIGRAMA, FILOSOFIA Y

MISION, VISION,
VALORES

UBICACION

Eje Central Lazaro Cardenas 395 - 399, Colonia Narvarte, Delegacion Benito Juérez,

C.P. 03020, México D.F. Tel 5538 30 10 y Fax 55 19 45 12.
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REDES SOCIALES

Discapacitadosvisualesiap.facebook

Twiter: @discvisualesiap

MISION

Ofrecer profesionalmente servicios pedagdgicos, de capacitacion, disefio, accesibilidad,
sensibilizacion y orientacion que incidan en el desarrollo integral de las personas con
discapacidad visual en México, promoviendo con ello su plena inclusion en la

comunidad.

VISION

Discapacitados Visuales I.A.P. ha sido una institucion lider en México, en la prestacion
de servicios que promueven el desarrollo integral de las personas con discapacidad
visual, pugnara por ser un organismo de asesoria y consulta para la generacion de
politica publica y de servicios en materia de atencidon a este sector poblacional, cuyo
modelo de atencidn a sus beneficiarios se vera replicado en otras entidades del

territorio nacional por su trayectoria, confiabilidad y calidad en el servicio.



OBJETIVOS

Respetar la voluntad fundacional de este organismo, promoviendo en sus acciones, el
desarrollo integral de las personas con discapacidad visual en México. Coadyuvando
en el pleno ejercicio de sus derechos y siendo gestor ante entidades publicas y/o
privadas de todo tipo de acciones que tiendan a mejorar la calidad de vida de las

personas fisicas 0 morales interesadas en el ambito.

ORGANIGRAMA GENERAL

PATRONATO
Presidenta:
Camerina Ahideé
Robles Cuellar)

DIRECTOR ADMINISTRACION
GENERAL (Eduardo (Carlos Martin
Hernandez Cruz) Séanchez Lugo

APOYO LIBRO CAPACITACION DISENO / IMPRESION SENALETICA

PSICO/ HABLADO EN IMPRESION BRAILLE BRAILLE
PEDAGOGICO DIGITAL COMPUTACION DUAL

(Catalina (Diana Pérez (Carlos Alberto

(Aurora Maribel (Diana Pérez Salustia Rosales (Carlos Labonne) Navarrete
Robles Labonne) Vargas/Susana Alberto Chévez)
Cuéllar/Rosalva Guzman Navarrete
Benhumea) Bautista) Chéavez)
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FILOSOFIA

HUMANISTA. Esta filosofia considera a la persona en forma integral, como un todo,
una conjuncion de espiritu-mente-cuerpo-emocion, reafirmando con ella la dignidad de
las personas, la capacidad de autorrealizacion y de conformar entramados
interpersonales basados en el respeto a los derechos, virtudes, valores y criterios del

otro.

Por lo tanto, Discapacitados Visuales se basa en esta filosofia ya que parte de las
necesidades especiales de las personas con discapacidad visual, cuyas limitaciones
fisicas no implican una disminucion en su calidad como seres humanos, ni en su
derecho de participar en la vida de comunidad, en igualdad de circunstancias y
oportunidades. Distingue ante todo, que las personas con discapacidad visual son
seres humanos como cualquier otro y tan so6lo por eso son valiosos,
independientemente de su edad, nivel socioecondmico, estado civil, nombre,

nacionalidad, etcétera.

VALORES

ACTITUD/EMPATIA/CALIDAD EN EL SERVICIO: atender de manera profesional las
necesidades de los beneficiarios y solicitantes de servicios. Ofreciendo una buena
disposicion para brindar lo mejor de cada uno conforme a sus atribuciones y
competencias, siendo capaces de ponerse en el lugar del otro al brindar y recibir un

servicio.
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EQUIDAD E IGUALDAD: proporcionar el servicio sin distincion.

HONESTIDAD: transparencia en la administracion de los recursos.

COMPROMISO: trabajar en la implementacion de estrategias innovadoras que

promuevan el desarrollo integral de las personas con discapacidad visual en México.

RESPONSABILIDAD SOCIAL incidir en la inclusién de los beneficiarios a la vida

educativa y productiva del pais.
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1.3.- SERVICIOS QUE OFRECE LA INSTITUCION

En este momento la Institucion cuenta con 6 servicios los cuales son:

Capacitacion: el cual es un servicio que se les brinda a las personas ciegas y
débiles visuales en el que se da capacitacion de computacion a través de sistemas
parlantes como Jaws y Pc-Voz mediante tres cursos: basico, office e internet. Los
programas mas sobresalientes a lo largo de estos cursos son: Word. Excel,
PowerPoint, Access, Outlook, Messenger, Internet, Componentes internos,

Digitalizacion e Informacion.

Impresion Braille y publicaciones: esta area tiene el objetivo de ofrecer tanto a
personas con discapacidad visual como a usuarios en general, un servicio de
acceso a informacién escrita en Braille, de textos de interés general y/o especifico,
gue existe en tinta como una alternativa de acceso, dependiendo de sus

necesidades dentro de los ambitos escolar, laboral y recreativo.

Discapacitados Visuales cuenta con uno de los Centros de Impresion mas grande
del Pais y su variedad de acabados y formatos les permite elaborar tarjetas, libros,
manuales, menus para Restaurante, Instructivos de vuelo; Mascarillas para votar,
etc. Pero ademéds es la Unica institucibn en México, que imprime trabajos en
impresion dual, es decir en tinta-braille, y la Unica que dedica este tipo de

impresion en literatura infantil y juvenil.
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Libro hablado digital (LHD): este es un proyecto que se encarga basicamente de
la produccién de un CD que contiene obras completas de literatura universal,
narradas con voz sintética que para su reproduccion utiliza el formato de audio de
MP3.

Apoyo Psicopedagogico: en esta area se atiende a nifios y jovenes ciegos y
débiles visuales, capacitdndolos en lecto-escritura braille, en técnicas de pre-
bastén, abaco, regularizaciéon extraescolar, desarrollo de habilidades para la vida
diaria y fomento en su integracion educativa, social y laboral a través de técnicas
didacticas y de rehabilitacion. Ofrece apoyos, técnicas, y herramientas para la
superacion personal, fortaleciendo su autoestima y actitud positiva frente a la vida.
Por otra parte impulsa servicios creativos a través de cursos de verano,
campamentos, visitas guiadas a museos, fabricas, etc. asi como la imparticién de

talleres de baile, canto, defensa personal y pintura.

Sefializacién en Sistema Braille: actualmente se cuenta con un servicio novedoso
en México, pues producen Placas de Sefializacion y Cédulas de Museo en Braille,
en materiales para Interiores y Exteriores en plastico ABS y aluminio en varios
colores y calidades. Dichos productos son requeridos en Universidades, Museos, el

Metrobus, Hoteles, Restaurantes, entre otros.

Donaciones: cuando se tiene, se les ofrece gratuitamente equipos de cémputo
para su uso personal, académico y/o profesional y se les otorga becas escolares

para capacitacion en computacioén e internet, asi como material didactico.
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1.4.- POBLACION QUE ATIENDE

Antes de abarcar el tema de la poblacién a la que atiende Discapacitados Visuales, me
parece importante puntualizar cuantos habitantes con discapacidad visual existen en
nuestro pais, asi como en el D.F. y Estado de México por ser los dos estados de los
que proviene la poblacién de dicha Institucion. Para ello, tome los datos del Ultimo
Censo del INEGI 2010 donde se muestran los habitantes que hay en general de México

y de dichos estados:

Lugar a
nivel Entidad Federativa Habitantes
nacional (afio 2010)

Estados Unidos Mexicanos 112 336 538

1 México 15175 862

2 Distrito Federal 8 851 080

El Estado de México ocupa el primer lugar nacional por su nimero de habitantes y en
segundo lugar el Distrito Federal. Debido a que el taller esta dirigido a Discapacitados
Visuales y éste se encuentra dentro del D.F. consideraremos su poblacién para hacer

la siguiente referencia:

De los 8 851 080 personas que viven en el D.F. 4 617 297 son mujeres y 4 233 783 son

hombres. Ahora bien, en el pais “existen cinco personas con discapacidad visual por
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cada mil habitantes, esto es, alrededor de 467 mil personas”. A continuacién podemos
observar el porcentaje de personas con discapacidad visual de acuerdo a su entidad

federativa y en especial la del D.F. que es donde estamos situados|

Yucatan
Tabasco
Campeche
Colima

Hidalgo

Mayarit

Veracruz de lgnacio de la Liave
Zacatecas

San Luis Potosi
Daxaca

Michoacan de Ccampo
Morelos

Durango

Jaliseo

Guanajuato

Estados Unides Mexicanos
Tamaulipas

Quintana Roo
Guemero

Fuebla

Sinaloa

Coahuila de Zaragoza
Sonora

MNuewo Ledn

Cuerstaro de Arieaga
Aguascalientes
Chihuahua

Distrito Federal

Chiapas

Baja Califomnia Sur
Tlaxcala

México

Baja Califomnia

23
{Por cada 1 000 habitantes)

FUENTE: INEGL XN CGFV 2000. Base de dalos.

Se observa por entidad federativa que el estado con mayor prevalencia de
discapacidad visual fue Yucatan, con 10.7 personas por cada mil habitantes, le siguen
Tabasco y Campeche con 8.9 y 8.6, respectivamente. En contraste, Baja California
(2.3), Tlaxcala (3.4) y México (3.4) fueron las entidades donde la prevalencia de

discapacidad visual fue menor en el pais.

Situandonos nuevamente en la Institucion, podemos decir que ésta se encarga de

atender a personas con Discapacidad Visual, que en algin momento han tenido

! Los siguientes datos, fueron sacados de una investigacion que realizo el INEGI llamado “La discapacidad en
México una vision censal”, sin embargo la base de datos son del afio 2000, ya que es el Ultimo censo que se ha
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dificultades para integrarse educativa, social, productiva y laboralmente en la sociedad.
Actualmente atiende a 45 alumnos de manera directa, a través del Centro de
Capacitacion en computacion y a 40 mas de manera indirecta, beneficiandose con el
apoyo psicopedagogico, los audio-libros y las impresiones en Sistema Braille al mes.
Aunque estas cifras varian de acuerdo a los servicios solicitados, pero de forma

general atiende alrededor de 1200 personas con discapacidad visual al afio.

A continuacién se muestra una tabla con los rangos de edades y el sexo de los
alumnos del Centro de computacion para poder identificar y cuantificar mejor la
poblaciéon con lo que se trabaja directamente.

RANGO DE 7-10 | 11- 15 19- 23- 27- 31- 35- 39-
EDADES 14 18 22 26 30 34 38 42
BENEFICIARIOS | 2 3 1 5 4 4 6 2 2

MUJERES (M) 2M (1M |OM |1IM [(4M |1IM |2M |OM |2M
HOMBRES (H) OH |2H |1H |4H |OH |3H |4H |2H |OH

RANGO DE 43-46 | 47-50 | 51-54 | 55-58 | 59-62 | 63-66 | 67-70 | +70
EDADES
BENEFICIARIOS | 4 5 2 1 1 1 1 1

MUJERES (M) 1M 1M oM Y Y oM 1M oM
HOMBRES (H) 3H 4H 2H OH OH 1H OH 1H
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Total
H M
27 18

TOTAL DE POBLACION
45

Se puede ver que el 40 % de la poblacion son mujeres y el 60 % son hombres dentro

de un rango de edad de los 7 a los 70 afios de edad.

En cuanto al mayor nimero de beneficiarios por edad se puede observar que son 6
personas de entre los 31 a los 34 afios y 5 personas de entre los 19 y 22 afios al igual
gue los estan entre los 47 a 50 afios. Por lo tanto, la poblacion adulta es la que se

encuentra en mayor cantidad que los menores de edad
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1.5.- PRINCIPALES NECESIDADES DE LAS FAMILIAS QUE
SOLICITAN APOYO AL ORGANISMO PARA LA ATENCION Y
FORMACION DE ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD VISUAL

Las principales necesidades de la poblacion de Discapacitados Visuales I.A.P. son:

- Rehabilitacion

- Apoyo a la educacion

- Apoyo a la insercion laboral
- Apoyo psicopedagdgico

- Educacién para la vida

- Proteccion social

La mayor parte de su poblacion, son personas de escasos recursos que requieren de
dichos servicios para superarse académica y laboralmente, buscan adquirir
conocimientos y practica sobre todo en el area de computacién y lograr ser mas
independientes, conseguir una insercién en la sociedad como cualquier otra persona y
alcanzar su autorrealizacion a través de una mejor calidad de vida.

Es importante observar y reconocer que un factor determinante para la baja poblacion
en Instituciones que apoyan a las personas con discapacidad visual es el pésimo apoyo
moral y econdémico por parte del gobierno e incluso de la sociedad que no se interesa
por las necesidades y planteamientos que dicha poblacion demanda. Un ejemplo de

ello es, que a pesar de que existen aproximadamente 467 mil personas con
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discapacidad visual en nuestro pais, segun informacién del Directorio Nacional de
Asociaciones de y para dichas personas; México cuenta con solo 337 Asociaciones
registradas que atienden a esta discapacidad.? Si echamos un vistazo, nos dariamos
cuenta que 29 estados cuentan con ellas y en su mayoria, s6lo hay de 3 a 5
Instituciones dedicadas a apoyar exclusivamente a las personas con esta discapacidad
de manera directa o indirecta, aunque hay que reconocer que el D.F. cuenta con el
mayor numero de Organizaciones, pues tiene registradas aproximadamente 38,

aunque no podemos descartar que puedan existir otras dirigidas a esta indole.

Por lo tanto, la carencia de Instituciones u Organizaciones que apoyan este sector, la
falta de financiamiento y la falta de informacioén y difusion provocan que la poblacién de
Discapacitados Visuales no sea tan extensa pero sobre todo que tengan que

trasladarse de lugares muy lejanos.

Generalmente las personas adultas llegan por si solas en comparaciéon con los
menores de edad que son acompafiados por sus padres sobre todo porque la mayoria
tienen que trasladarse de algunos municipios o delegaciones muy lejanas y ademas; en

los servicios publicos como el metro, trolebds, microbds, metrobus, etc.

En cuanto al apoyo psicopedagdgico éste es requerido cominmente por los padres con
hijos menores de edad, quienes también trasladan a sus hijos y los guian poco a poco
a valerse por si mismos. Aproximadamente el 80% de la poblacion adulta, todos los
dias se transportan de un lugar a otro s6lo con ayuda del bastén y en algunos casos de
su perro-guia, demostrando el esfuerzo y la conviccion que tienen por querer superarse

dia a dia 'y de poder ser integrados en el ambito laboral y educativo.

* El Directorio Nacional de Asociaciones de y para Personas con Discapacidad es un documento en Acrobat
Reader que puede consultarse en linea pulsando sobre el nombre del mismo, que sirve de enlace, y que también
puede ser bajado para su consulta sin conexion. Este documento forma parte de la base documental de la Web del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) de México.
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En seguida podemos ver en la tabla, la Delegacion o Municipio al que pertenece la

poblacion en general de Discapacitados Visuales, para dar un estimado de las zonas

geogréficas en las que estan situados y tener mas claro la problematica planteada

anteriormente®.

DELEGACION/MUNICIPIO

TOTAL DE LA POBLACION

Alvaro Obregén

1

Azcapotzalco

Benito Juarez

Chalco

Chimalhuacan

Coyoacéan

Cuajimalpa

Cuautemoc

Ecatepec

Gustavo A. Madero

Iztacalco

Iztapalapa

Los Reyes la Paz

Magdalena Contreras

Miguel Hidalgo

Nezahualcoyotl

Tlalnepantla

Tultitlan

Venustiano Carranza

R R RN RN N 0 W W N O P W NN P W

® Referencia proporcionada por Discapacitados Visuales I.A.P. México, D.F. (Enero 2012).
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Como podemos ver, la mayoria de esta poblacién pertenece a los sectores mas
desprotegidos y vulnerables de delincuencia como es la Delegacion Iztapalapa en la
que se acentla un numero mayor de éstos beneficiarios. Por otro lado, casi todos
radican en zonas alejadas y marginadas del Distrito Federal asi como en el Estado de

México, que carecen de seguridad social y atencion médica.

Las principales necesidades de las familias que solicitan apoyo a ésta Institucion, son
becas para sus hijos en el area de Capacitacién en Computacion las cuales han sido

asignadas a un 90 % de toda la poblacion

Sin mencionar que, dificilmente pueden asignar un trabajo a una persona con
discapacidad visual aun teniendo una preparacion académica, lo cual demuestra la
gran discriminacion que sufren por parte de la sociedad y obviamente reduciendo

econdmicamente su modus vivendi.
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Capitulo 2.- DISCAPACIDAD Y ADOLESCENCIA

2.1.- DEFINICION DE DISCAPACIDAD VISUAL

Para poder definir qué es la discapacidad visual es importante primeramente distinguir
qué es la eficiencia visual, la cual en términos generales podemos definirla como la
capacidad que tiene el ser humano para aprovechar la totalidad de sus 6rganos

opticos.

Para poder entender mejor éste concepto se recurrié a la teoria de la autora Deborah
Deutsch Smith (2003) la cual menciona que para que el ser humano logre tener una
vision funcional en su totalidad deben concurrir al mismo tiempo cuatro elementos
fundamentales en la vision los cuales son:

1.- Que exista un haz luminoso,

2.- Que algun objeto refleje el haz luminoso,

3.- Que el ojo procese la imagen reflejada siendo capaz de convertirla en impulsos
eléctricos y

4.- Que el cerebro reciba la informacion y la procese.
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La definicion de discapacidad visual que se emplea en el Xll Censo General de
Poblacion y Vivienda 2000, considera a las personas con discapacidad visual como
aquellas que presentan pérdida total de la capacidad para ver, asi como debilidad

visual en uno o ambos ojos.

Este término engloba “cualquier tipo de problema visual grave, ocasionado por
patologias congénitas, accidentes de cualquier tipo o provocados por virus de

diferentes origenes™

. Es decir, es la afectacion de alguna de las partes del ojo, lo cual
produce una importante limitacibn en la capacidad de los sujetos para procesar

informacién mediante el canal visual.

Algunos especialistas en el ambito de la vision destacan dos tipos de discapacidad
visual: las personas ciegas y las personas con baja visién. Las personas ciegas estan
obligadas por su propia necesidad a utilizar principalmente el oido y el tacto para poder
recoger y adquirir informacién sobre su propio entorno. En el caso de las personas con
baja vision utilizan su nivel de vision pero en conjunto con diversos recursos (lentes,
lupas, braille, bastén, mecanismos tecnoldgicos, etc.) que los pueden ayudar a
planificar y ejecutar determinadas tareas para aprender y llevar una vida como la de

cualquier otra persona sin ésta discapacidad.

Existe la creencia de que las personas ciegas tienen mas desarrollados los otros
sentidos, esto no es verdad, la agudizacién de la percepcion tactil, auditiva, etc., es el
resultado de la ejercitacion y no de una compensacion espontanea como normalmente

se cree; por ello, es importante estimular al nifio ciego desde su nacimiento.

*péagina web de la ONCE: http://www.once.es/new/servicios-especializados-en-discapacidad-visual/discapacidad-
visual-aspectos-generales/glosario-de-terminos-de-uso. Consultada: febrero 2012.
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2.1.1.- TIPOS DE DISCAPACIDAD VISUAL

CEGUERA

Es la incapacidad total del ser humano para utilizar la vision funcional y solo tienen
percepcién de luz sin ninguna proyeccién, es decir, pueden llegar a distinguir entre luz

y oscuridad, pero no la forma de los objetos.

Existe una serie de variables que determinan los diferentes tipos de ceguera. “Las
personas que nacen con una discapacidad visual reciben el nombre de ciegos de
nacimiento o ciegos congénitos. Cuando los problemas visuales aparecen después del
nacimiento (o con posterioridad a los 2 afios) se les considera ciegos tardios. Las
personas que han perdido la vision después de los 2 afios pueden tener algun recuerdo
de sus imagenes visuales, asi como alguna idea acerca de la apariencia de los objetos.
Cuando mas tarde acontece la pérdida mayor cantidad de recuerdos tienen y éstos son
de mejor calidad. La memoria visual es un factor importante para el aprendizaje, ya que
este puede influir en el desarrollo conceptual y en otros aspectos del desarrollo

cognitivo™.

Actualmente se considera legalmente ciega a una persona si cumple uno de los dos
criterios segun la autora Deborah Deutsch Smith: que su visién central tenga una
agudeza de 20/200 o menos, en el mejor de los ojos con correccion; o bien, una visién

periférica que no supera los 20 grados de amplitud.

® DEUTSCH SMITH, Deborah. Bases psicopedagégicas de la Educacion Especial. Ensefiando en un mundo de
oportunidades. Cuarta Edicién, Editorial Prentice Hall, 2003. P.488.
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La persona que adquiere ceguera en edad adulta encuentra que el espacio se ha
tornado hostil: no sabe que es lo que hay cerca, teme movilizarse solo, los
desplazamientos se vuelven experiencias de tension y miedo. En cambio, el ciego de
nacimiento que ha sido estimulado, tiene una relacién positiva con el espacio y el

movimiento.

Cuando existe ceguera en una persona automaticamente el cuerpo se acostumbra a
activar en mayor proporcién sus demas sentidos funcionales como son el oido y el

tacto para recoger informacion sobre el entorno y hacer su modus vivendi.

Es importante percatarnos de que la ceguera puede ser adquirida a personas de
cualquier estatus social, econémico o0 a cualquier edad en el caso de un accidente o
bien, puede variar de acuerdo al momento evolutivo en que aparece ya que esta

pérdida visual es una variable relevante para el tratamiento y la intervencion.

BAJA VISION

Se define baja vision o deficiencia visual como “un nivel de visidon que con correccion
permite a los sujetos planificar y ejecutar determinadas tareas, asi como mejorar la
visién funcional mediante la utilizacién de ayudas técnicas o ciertas modificaciones
ambientales. En otras palabras, los nifios con baja vision utilizan la vista para realizar la
mayor parte de las tareas escolares, incluyendo la lectura. Sin embargo, Barraga y Erin
(1992) afirman que no todos los nifios con baja visién utilizan materiales impresos en

tinta ya que algunos emplean el Braille™®.

® Ibid. P. 486 y 487.
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En la pagina web de la Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE)’ podemos
recapitular que las personas con deficiencia visual con la mayor correccion posible,
podrian ver o distinguir, aunque con gran dificultad, algunos objetos a una distancia
muy corta. En la mejor de las condiciones, algunas de ellas pueden leer la letra impresa
cuando ésta es de suficiente tamafio y claridad, pero, generalmente, de forma mas
lenta, con un considerable esfuerzo y utlizando ayudas especiales. En otras
circunstancias, puede distinguirse la deficiencia visual de diferentes angulos por
ejemplo, cuando se identifica los objetos situados enfrente se puede decir que hay una
pérdida de la vision central o, por el contrario, para detectarlos cuando se encuentran a
un lado, encima o debajo de los ojos se dice que hay una pérdida de vision periférica,

la que se ve afectada en estas personas.

Por tanto, las personas con deficiencia visual, a diferencia de aquellas con ceguera,
conservan todavia un resto de vision util para su vida diaria logrando hacer muchas
mas actividades comunes como el ir de un lugar a otro, hacer tareas domésticas,
lecturas, ir a la escuela, etc. claro que muchas personas ciegas también podrian
realizarlas, pero con mayor lentitud e inseguridad si no se tuvo una deteccion y
atencion oportuna; pero sobre todo si se da la existencia de importantes estereotipos y

discriminaciones que pueden afectar seriamente su desarrollo psicolégico y social.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) en 1992 defini6: "Una persona con vision
baja es aquella con una incapacidad de la funcién visual y, alin después de tratamiento
ylo correccion refractiva, tiene una agudeza visual de 6/18 hasta perfeccién de luz, o un
campo visual menor de 10° desde el punto de fijacion, pero que se use, es decir,

potencialmente capaz de usar la vision para la planificacién y ejecucion de tareas."

7 Considero importante haber citado la pagina de la ONCE ya que ésta, es una Corporacion sin fines de lucro que
tiene el propdsito de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad visual y que no sélo esta enfocada a
ayudar y defender los derechos de dichas personas en Espafia, sino en todo el mundo, participando activamente en
los foros internacionales y, muy especialmente, con las Asociaciones de ciegos de América Latina. Ademas de que
cuenta con un gran ndmero de investigaciones, programas e informacion reciente acerca de estudios sobre ésta
discapacidad y generar miles de empleos de manera directa e indirecta, por lo que, Discapacitados Visuales tiene
vinculos y fines en comun con ella.
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La baja vision se da ya sea de forma congénita o adquirida. En el caso de las personas
con baja vision adquirida, puede darse por traumatismos o accidentes y generalmente
guardan en su memoria imagenes, colores y demas informacion que puede ser til para
su vida cotidiana, a diferencia de las personas con baja vision congénitas que sélo

tienen una ligera percepcion de luz.

Se requiere de una atencién y estimulacién a las personas con alguna discapacidad
visual, para que se desarrollen al maximo sus potencialidades y las cuales tiene que ir
dirigidas tanto a él, como a su familia, escuela y entorno. La mejor atencion temprana
es que comienza cuanto antes, con el diagnéstico adecuado y la planificacién de las

pautas de intervencion a la medida de cada deficiencia.

2.1.2.- CAUSAS DE DISCAPACIDAD VISUAL

Como ya se ha dicho, existen discapacidades visuales que pueden ser congénitas o
adquiridas. Mas de la mitad de los nifios ciegos lo son ya sea por causas prenatales o
bien por cuestiones hereditarias. Citando nuevamente a la autora Deutsch Smith (2003)
nos menciona que ciertos investigadores estan identificando algunos genes que causan
algunos tipos de ceguera. Por ejemplo hoy en dia se tiene perfectamente bien
localizado y aislado el gen que produce la retinitis pigmentosa, por lo cual, se tiene una
gran esperanza en las investigaciones para que en un futuro no muy lejano puedan

encontrar la cura a esta enfermedad.
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Afortunadamente, durante el dltimo siglo han disminuido dos de las més importantes
causas de ceguera: la fibroplasia-retrolental y la rubeola. Otra de las prevenciones que
existen en la actualidad es que ahora se tiene mucho méas cuidado con no tener exceso
de oxigeno en la incubadora de los bebés prematuros ya que puede causar dafios en la
retina. También la rubeola puede ser prevenida mediante la utilizacion de una vacuna.
Esta es una de las razones por las que resulta fundamental la inmunizacion. Y existen
otras enfermedades que pueden ser curadas en algunos casos a través de una cirugia,
por ejemplo en el caso de la retinopatia por prematuridad, o en el caso de la miopia. En
este sentido, hay que reconocer que gracias a los avances de la tecnologia médica,
existen algunas enfermedades de la vision que pueden ser tratadas o eliminadas a

través del rayo laser, la cirugia o los implantes de cérnea.

En bastantes casos la ceguera proviene de una infeccién ocular por gérmenes
adquiridos en el canal materno del parto, por lo que la legislacién de muchos paises
obliga al tratamiento profilactico de los recién nacidos con antibiéticos, solucion de
nitrato de plata o antisépticos modernos. Muchos tipos de cegueras se deben a
diversas enfermedades del ojo, destacando, la catarata y el glaucoma. En los paises en
vias de desarrollo las enfermedades oculares mas frecuentes son las infecciosas y
parasitarias, en especial en los nifios. Otra causa de ceguera en los nifios es la
malnutricién (carencias de vitamina A). Las madres que hayan padecido de sarampion
pueden ocasionar ceguera congénita al feto en proceso de desarrollo durante el
embarazo. En los adultos también son causa de ceguera la diabetes mellitus y la
hipertension. También es frecuente la ceguera en los ancianos, la enfermedad
degenerativa de la retina central (degeneracion de la macula), es a veces causa de la
arteriosclerosis.

29



Como podemos ver, hay muchas causas que pueden ocasionar una afectacion grave
en los ojos 0 en el peor de los casos la ceguera, en Discapacitados Visuales los
principales factores que la provocan son: por accidentes, enfermedades como diabetes,
cataratas, glaucoma, desprendimiento de la retina, miopia degenerativa, atrofia Optica,
entre otras. Las personas débiles visuales o con baja visién sobre todo, son quienes
tienen mucha mas posibilidad de desplazarse funcionalmente de un lugar a otro,
muchas veces sin ayuda del baston, ya que todavia cuentan con un porcentaje de
visién, sin embargo, también necesitan apoyo del aprendizaje del Sistema Braille,
lectores de pantalla, libros digitales e instrumentos que cuenten con lectores de voz

que puedan facilitar su vida diaria.
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2.2.- CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

Antes de abordar el tema de adolescencia es importante reconocer y distinguir el
concepto de pubertad ya que muchos creen que ambas tienen el mismo significado;
esta es una confusion muy comun, debido a que estos periodos estan estrechamente
relacionados. Por un lado la adolescencia es una transicion del desarrollo entre la nifiez
y la edad adulta y en la que aparecen un sin fin de cambios psicolégicos, fisiologicos y
fisicos, sin embargo se considera que esta etapa comienza con la pubertad, la cual es
el proceso que conduce a la madurez sexual o fertilidad, es decir la capacidad para
reproducirse. “Etimolégicamente proviene del latin pubes que significa pelo, o pubertas
que tiene relacién a la edad de la virilidad”®. O bien podemos retomar el significado de
Margarita Rivera Mendoza (2007) que define la pubertad o “pubescencia” que viene de

“vello” que sefiala los cambios en el pubis y las axilas.

La pubertad se interpreta como una fase del desarrollo en la que empiezan a aparecer
los cambios bioldgicos sefialando el final de la nifiez, en ella se da un rapido aumento
de estatura y peso, cambios en las proporciones y formas corporales, se da la
adquisicion de la madurez sexual y comienza a despertar la sexualidad de los
chicos(as). “Todo esto ocurre en el corto periodo de tiempo de 2 a 3 anos. Las nifias
comienzan su rapido crecimiento a partir de los 10 afios mientras que los nifios lo

hacen unos dos afios mas tarde®”.

8 FONT, Pere. Pedagogia de la sexualidad. 22 edic. Espafia, 1999, editorial ICE- GRAO. (Colecc. Materiales para
la Innovacion Educativa, MIE). P. 95.

® SANCHEZ RAJA, Esther, HONRUBIA PEREZ, Maria, G. CHACON SANCHEZ, Ma. Dolores. Guia basica de
educacidn afectivo-sexual para personas con discapacidad visual. Publicacions i Edicions de la Universitat de
Barcelona, 2005. P. 62.
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Por lo tanto, es en la pubertad, cuando los jévenes empiezan a sentir fuertes impulsos
hacia personas del sexo opuesto, surgen los crecientes deseos por el conocimiento de
la sexualidad y del amor, probablemente aparezca por primera vez las miradas, los
besos y caricias en sus primeras relaciones amorosas, pero sin llegar en la mayoria de
los casos al coito. En esta etapa no les gusta a los jovenes ser cuestionados, ni las
lecturas o advertencias de los adultos y suelen chocar con sus propios sentimientos

hacia no saber qué les esté pasando fisica y psicol6gicamente.

Ahora bien, si investigamos el significado de adolescencia, encontraremos que la
mayoria de los autores recientes tales como Rivera Mendoza (2007), Sanchez Raja
(2005), Hernandez Carmela (2005), Font Pere (1999), William H. Masters (1995), entre
otros, manejan el mismo significado, sin embargo citaré a Orlando R. (2005), pues lo

consideré mas completo:

“Adolescencia deriva de la voz latina adolescere, que, etimolégicamente, significa faltar
algo, crecer de, y que, en sentido positivo, se traduce como crecer, desarrollarse hacia
la madurez. Es la etapa intermedia, el proceso de transicion que media entre la nifiez
dependiente y la edad adulta y autbnoma. Es un momento critico de la vida por sus
profundas transformaciones corporales y psicoldgicas y por el modo de insertarse en la
propia sociedad adolescente y con el mundo adulto que lo rodea. También implica un
proceso de crisis vital; de krisis, que en griego es el acto de distinguir, elegir, decidir y/o

resolver, a partir del cual se lograra la identidad personal™.

Este proceso de la vida del ser humano para muchos, es catalogado como la etapa del
desarrollo mas dificil, por ser un periodo en el que todos atravesamos una serie de

cambios de tipo fisico, psicoldgico, emocional y/o social. Hay muchas teorias para

' ORLANDO R. Martin, ENCARNACION M. Madrid. Didéctica de la educacién sexual. Un enfoque de la
sexualidad y el amor. Editorial Sb. Buenos Aires, 1-Edicién 2005. P. 198 y 199.
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definir el rango de edad en el que empieza y termina la adolescencia, lo cual puede ser
variable ya que pueden intervenir diversos factores tales como: la alimentacion, la

herencia, influencias sociales, culturales, de raza y geogréficas.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es un lapso de tiempo
gue comprende entre los 10 afios a los 19 afios de edad. Sin embargo refiere dos tipos
de adolescencia: la temprana y la tardia. La adolescencia temprana comprende de los
10 a los 14 afos y la adolescencia tardia de los 15 a los 19 afios. Hay muchas
personas que confunden o creen que la adolescencia es lo mismo que la juventud, por
ello la OMS delimita el periodo de la juventud entre los 15 y 25 afios; por tanto la
primera fase de la adolescencia esta vinculada con el inicio de la juventud. Con esto,
nos damos cuenta que es sumamente dificil poder definir una edad que comprenda
exactamente el periodo de la adolescencia pues esta condicionada por factores

culturales, econdmicos, historicos y personales.

Como ya se dijo, para algunos autores, la adolescencia es la etapa mas dificil por la
que tienen que atravesar los seres humanos por toda la serie de cambios fisicos que
aparecen, ya que por primera vez tienen que tomar decisiones importantes solos, en la
mayoria de los chicos(as) se presenta por primera vez una relaciéon de noviazgo, a
veces se encuentran con una serie de sentimientos encontrados y, en el peor de los
casos, otros adolescentes toman esta etapa con toda rebeldia, inmadurez, desenfreno,
irresponsabilidad, vagancia y hasta violencia. En gran parte la causa de todas estas
actitudes, cambios y sucesos, depende de la unién, comunicaciéon, amor, educacion,
confianza y valores que le otorga la familia, la escuela y la cultura. Por tanto, aqui recae
la importancia de dicho taller, pues hay que prevenir que los hijos adolescentes caigan
en malos pasos o aborden el tema de la sexualidad de una manera inapropiada,
irresponsable y/o equivocada. Por el contrario, los padres con ayuda de la escuela,

deben de tratar de crear un individuo de bien, humanitario, responsable, lleno de
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valores, dirigidos hacia un periodo de estabilidad, independencia y con diferentes

formas convencionales de pensar, sentir y amar.

"Ha de tenerse en cuenta que la adolescencia es una etapa de blsqueda y
comprension de valores; en la que se decide entre los valores propios y los de los
padres, amigos y maestros; aqui se presenta la disyuntiva entre los valores que el

muchacho tiene y los que quiere tener; entre lo que es y lo que le gustaria ser’*?,

es
decir, va construyendo su propia identidad y personalidad permitiéndole concebirse

como ser individual y socializar con los que le rodean de manera positiva.

Practicamente el adolescente vive intensos cambios, entre ellos ver cambiar su cuerpo
rapidamente y a la vez esa gran descarga hormonal que lo afecta emocionalmente
provocandole sentimientos ambivalentes; es decir, tiene cambios de caracter y de
humor, pasa de estar muy contento a tremendamente triste, se puede encontrar
euférico con grandes proyectos a realizar y al poco tiempo sentirse un indtil incapaz de
hacer nada, todo le sale mal o nadie lo comprende, no sabe que le ocurre ni por qué
hace determinadas cosas, necesita identificarse con los cambios que experimenta su

nuevo cuerpo ya que muchas veces no se reconoce.

“El autoconcepto o idea de si mismo, se elabora a partir de lo que los demas piensan
de él. Por esto tiene mucha importancia el grupo. Es el grupo el que acepta o rechaza,
el que marca las normas de conducta y el referente para actuar de una determinada

manera. La autoestima o valoracion que la persona hace de si misma se desarrolla a

' RIVERA MENDOZA, MARGARITA, La sexualidad y su significacion en el cuerpo del adolescente, Edit.
Miguel Angel Porrda, México 2007. P. 13.
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través del autoconcepto y se construye también a través de las informaciones que

sobre él transmiten los demas”*2.

Las amistades son muy importantes en esta etapa, pues es cuando los adolescentes
llegan hacer lazos fuertes de afecto, aprenden a ponerse en el lugar del otro y a
convertirse en confidentes y viceversa, aunque las relaciones que se mantienen con el
tiempo, cuando se rompen pueden originar situaciones de aislamiento social y
sufrimiento.

El que un adolescente tenga y frecuente amigos le favorece en varios sentidos, pues a
través de ellos desarrollan su rol sexual, pero ademas establecen relaciones positivas y
de confianza con el otro sexo, lo cual les facilitara mas adelante, conseguir el vinculo

afectivo para tener una relacion de pareja.

“El adolescente tiene que acostumbrarse a todos estos cambios paulatinamente:

e Hablar y entenderse con sus padres y profesores

e Comprender a sus comparieros

e Desarrollarse intelectualmente

e Adquirir responsabilidades sociales y personales

e Asumir una nueva forma de sexualidad

e Aprender a canalizar sus sensaciones

e Tomar sus propias decisiones sin influenciarse por la decision del grupo
e Negociar con sus companeros

« Distinguir entre la ilusion del deseo y el verdadero amor”®.

2 SANCHEZ RAJA, Esther, HONRUBIA PEREZ, Maria, G. CHACON SANCHEZ, Ma. Dolores. Guia bésica de
educacion afectivo-sexual para personas con discapacidad visual. Publicacions i Edicions de la Universitat de
Barcelona, 2005. P. 63.
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Por lo tanto, el adolescente basicamente va a presentar cambios en su pensamiento,
en su logica, puede tener conflictos entre el bien y el mal, lo permitido y lo prohibido. Es
por ello que es tan necesaria la presencia, apoyo y comunicacion de los padres, para
que pueda superar con tranquilidad dicho momento, pues como ya se menciono, la
adolescencia es una etapa de transicion que empieza cuando termina la nifiez y acaba

cuando la persona alcanza la madurez emocional y social para asumir el rol de adulto.

2 Ibid. P. 64.
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2.3.-ETAPAS DEL DESARROLLO EN ADOLESCENTES

Para abordar el tema del desarrollo en adolescentes es importante comenzar a hablar
de los cambios fisicos que se dan en la pubertad, pues como ya lo mencione, estos
empiezan a manifestarse durante este periodo y se caracteriza por la notoria
aceleracion en el ritmo del crecimiento fisico. Junto a este proceso de aceleracion se
producen cambios en las proporciones faciales y corporales y la maduracion de los
caracteres sexuales primarios y secundarios. La pubertad tarda casi 4 afios y comienza
alrededor de 2 afios antes en las muchachas que los muchachos. Este aumento
evidente en la estatura y peso comienza por lo regular en las nifias entre los 9 y 14

afos y en los varones entre los 10 y 12 afios.

El “estirdn” del adolescente afecta practicamente todas las dimensiones esqueléticas y
musculares. “La mandibula inferior se hace mas larga y mas gruesa; ademas la
mandibula y la nariz se proyectan mas y los dientes incisivos son mas salientes,
aumenta de tamafio manos, brazos, pies y piernas proporcionandole una apariencia

grotesca que lo hacen sentir extrafio con su propio cuerpo por un tiempo™*.

En este momento, la actividad de la hipdfisis, que es una glandula situada dentro de
una cavidad ésea que existe en la base del cerebro, tiene un papel fundamental pues
ésta es la encargada de producir dos hormonas (foliculoestimulante FSH y la
luteinizante o LH) que actlan sobre los ovarios de la nifia y los testiculos del nifio,
estimulando la secrecion de hormonas sexuales (estrogenos Yy testosterona,
respectivamente) y la maduraciéon de las células germinales (6vulos y

espermatozoides).

1 PAPALIA, Diane E., WENDKOS OLDS Sally, Desarrollo humano. Con aportaciones para lberoamérica, Sexta
edicion, Edit. Mc Graw-Hill, México, 2004. P. 431.
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Todos los cambios en esta etapa comienzan cuando la glandula pituitaria de una
persona joven, envia un mensaje a las glandulas sexuales, las cuales empiezan a
segregar hormonas. Este momento preciso estd regulado aparentemente por la
interaccion de los genes, la salud del individuo y el ambiente. La pubertad, se
representa como respuesta a los cambios en el sistema hormonal del cuerpo, los
cuales reactivan ante una sefial psicoldgica. Su respuesta en una nifia es que en los
ovarios empiezan a producirse una cantidad de hormonas femeninas llamadas
estrégenos, y en el muchacho los testiculos comienzan la produccion de testosterona.
El estrégeno estimula el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de los
senos, mientras que la testosterona estimula el crecimiento de los genitales masculinos

y el vello corporal.

Como ya se menciono, existe una serie de factores que intervienen en la aparicion de
éstas hormonas y en la edad de maduraciéon sexual, los cuales determinan en gran

parte el inicio y el término de los cambios fisiolégicos del adolescente; tales como son:

- Herencia: la edad de maduracion “se proyecta en la familia”. Por ejemplo, las
muchachas tienen su primera menstruacion casi a la misma edad que sus

madres y hermanas.

- Inteligencia: los nifios de inteligencia superior maduran sexualmente un poco
antes que aquellos cuyo indice intelectual corresponde al término medio o es

inferior a éste.

- Salud: la buena salud, debida a un adecuado cuidado prenatal y posnatal,

deriva en una maduracién mas temprana.

- Nutricién: una dieta en la que predominan los carbohidratos durante la infancia
conduce por lo general a una maduracion tardia, en tanto que una dieta

compuesta mayormente de proteinas da por resultado una maduracién precoz.
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- Status socioeconémico de la familia: cuando mejor es el medio
socioeconémico, tanto mayores son las posibilidades de una maduracion
temprana. Como consecuencia de una atencion médica deficiente y de una
nutricion por debajo de lo normal, los nifios criados en ambientes
socioecondmicos deficitarios maduran a menudo mas tarde, tal como sucede

con los provenientes de medios rurales.

- Tamafio del cuerpo: los niflos méas altos y mas gruesos que sus compafieros

de la misma edad alcanzan antes la madurez sexual.

Como ya vimos, la pubertad es un periodo relativamente breve pero de indudable
importancia, en este lapso el cuerpo infantil se transforma en adulto. Los cambios
exteriores son a menudo tan pronunciados que, a primera vista, el adolescente puede
parecer desconocido para quienes no lo han visto en dos o tres afios. Los cambios que
se producen en el interior del cuerpo en el tamafio, forma y funcionamiento de los
diferentes érganos y glandulas no son visibles pero son tan importantes como los

exteriores.

2.3.1.- CARACTERES SEXUALES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

Se le denomina caracteres sexuales a las caracteristicas anatémicas y fisiol6gicas que

nos distinguen a los hombres de las mujeres, es decir al sexo que tenemos.

Existen dos tipos de caracteres, los primarios y secundarios. Los caracteres sexuales
primarios son los érganos sexuales con los que hacemos y que nos permiten saber si

somos nifios o nifias. Estos caracteres se determinan desde el momento de la
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concepcién o fecundacién, o sea cuando se unen los cromosomas del espermatozoide

y del 6vulo.

Como sabemos, los 6rganos sexuales, se forman durante las primeras semanas del
embarazo y el sexo lo define un cromosoma del padre. Cuando el nifio nace se
desarrollan éstas caracteristicas sexuales primarias, que son los propios 6rganos
sexuales cuya funcion es la reproduccién. Durante la infancia los 6rganos sexuales son
pequefios y poco evidentes, y no producen células reproductoras. Cuando comienza la
pubertad todo esto cambia, pues aparece toda una serie de cambios fisicos para

ambos sexos que mas adelante describiré.

El momento en el que aparecen los caracteres sexuales secundarios es cuando
aparece la madurez sexual, la cual en cada sexo se manifiesta de diferente manera,
por ejemplo en los nifios, el primer signo de pubertad es el crecimiento de los testiculos
y el escroto, sin embargo en las nifias el crecimiento de las caracteristicas sexuales
primarias no pueden advertirse tan facilmente porque esos 6rganos son internos,

aunque puede ser distinguida con la primera menstruacion.

Los 6rganos sexuales masculinos comprenden los genitales internos y externos. Los
externos son el pene y el escroto (el saco que contiene los testiculos) y los del interior

comprenden el conducto deferente y sus partes asociadas: la prostata y la uretra.

En los varones el principal signo de madurez sexual es la produccion de esperma,
denominado espermarquia. “Cuando los 6rganos de reproduccion masculinos estan
funcionalmente maduros por lo general aparecen las poluciones nocturnas. La primera

descarga nocturna se produce con mayor frecuencia entre los 12 y 16 afios. Puede ser
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causada por un suefio de excitacion sexual o por otras circunstancias estimulantes,
como tener cobijas que den demasiado calor, dormir de espaldas, usar piyama cefiido,
tener la vejiga llena o los intestinos constipados™®. El adolescente puede no darse
cuenta de lo sucedido hasta que al despertar nota una mancha himeda o una mancha
seca endurecida sobre las sdbanas o en su piyama, lo cual es resultado de ésta

eyaculacién involuntaria de semen también conocida como suefio hiimedo.

A continuacion describiré por separado las funciones de los 6rganos sexuales
masculinos y femeninos dado que, las caracteristicas sexuales primarias son diferentes

en chicos y chicas tanto en estructura como en funcién.

ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

Pene: esta situado en la parte baja del abdomen y tiene una doble funcion; permite, a
través de la uretra, la eliminacién de la orina y participa en el coito o cépula. Ambas
situaciones no ocurren simultaneamente, por la presencia de mecanismos fisiol6gicos

que posibilitan una u otra funcién.

El tamafio del pene es ocasionalmente un motivo de inquietud entre los jovenes. Hay
algunos que, errbneamente piensan que el tamafio del pene afecta el desempefio
sexual. Al igual que hay una variabilidad en el tamafio de los érganos del cuerpo
(brazos, orejas, dedos, etc.) y ello no afecta el desempefio del 6rgano, asi también las
variaciones del tamafio del pene no afectan el desempefio sexual del varon ni la

satisfaccion de la mujer.

' HURLOCK, Elizabeth B. Psicologia de la adolescencia. Edicion revisada y ampliada, Editorial Paidds; México,
1997. P: 59
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“A lo largo del pene existen tres columnas del tejido eréctil: dos cuerpos cavernosos
juntos y un cuerpo esponjoso, por debajo se aloja la uretra. En la punta del pene el
cuerpo esponjoso se agranda para formar el glande y su corona. Una capa de piel,
llamada prepucio, sobrepasa el pene cubriendo al glande cuando el pene se encuentra
flacido. Los cuerpos del pene tienen una rica provision de vasos sanguineos; los cuales
estan vacios cuando el pene esta flacido, pero que se llenan de sangre cuando hay
ereccion. Esta se puede producir por medio de la manipulacién fisica del pene, por
pensamientos sexuales, por la presion producida por la vejiga o el recto cuando se
encuentran llenos, por usar ropa muy ajustada o por cualquier otro motivo que origine
una congestion sanguinea en la regién del pene. La eyaculacion es el proceso
mediante el cual sale el semen a través de la abertura en el glande, gracias a la
contraccion de todos los 6rganos genitales (epididimo, conducto deferente, préstata,
vesiculas seminales y uretra). La eyaculacion puede ocurrir durante el suefio (suefios
mojados o humedos) como resultado de caricias, por masturbacion y por coito. No

siempre que hay ereccién se presenta la eyaculacion.

Escroto: es una bolsa de piel en cuyo interior estan contenidos los testiculos. Posee
varias capas dentro de las cuales se encuentran fibras musculares como el cremaster
que provoca la elevacion y descenso de los testiculos. Funciona como regulador de la
temperatura (la cual es de dos grados menos que la del resto del cuerpo)

proporcionando la adecuada para la produccion de los espermatozoides.

Testiculos: es un 6rgano par de forma ovoide que se desarrolla en la cavidad
abdominal y que en el momento del nacimiento debe de estar en el escroto. Su funcién
es la produccién de la hormona testosterona y de los espermatozoides dentro de los
tubulos seminiferos. Si no descienden los testiculos se atrofian y causan la esterilidad.
Su tamafio aproximado es de 5 cm. de largo por 3 cm. de ancho. Normalmente el

testiculo izquierdo es un poco mas grande y pesado que el derecho.

42



Los epididimos: se encuentran en la parte superior y rodeando los testiculos. En ellos
termina su maduracion y se almacenan los espermatozoides hasta el momento de la

eyaculacion los cuales, si no eyaculan, son absorbidos por el tejido que los rodea.

Conducto deferente: existe un conducto por cada testiculo y su funcién es conducir
los espermatozoides desde el epididimo hasta la vesicula seminal. Su longitud es de 40

ad5cm.

Vesiculas seminales: son dos estructuras en forma de saco de unos 7 cm. que se
encuentran situadas detras de la vejiga a los lados de la prostata. Poseen una capa

muscular y otra secretora. Sus funciones son proteger y nutrir a los espermatozoides.

Prostata: es una glandula que rodea la uretra. Se encuentra abajo y adelante de la
vejiga, esta formada por tejido glandular y es atravesada por los conductos
eyaculadores. Su funcion es producir un liquido alcalino, claro y lechoso, que nutre a
los espermatozoides y los protege de la acidez de la uretra producida por la orina y de
la vagina. Esta secrecion, junto con el liquido de las vesiculas seminales, forma el

semen.

Uretra: conducto que se inicia en el cuello de la vejiga y termina a nivel del glande en el
meato urinario. Su funcioén es doble: elimina la orina y conduce el semen en el momento

de la eyaculacion.

Espermatozoides: estdn compuestos por cabeza, cuello y cola. En la cabeza estan los
23 pares de cromosomas que representan la mitad de la herencia biol6gica del nuevo

ser. La produccion de espermatozoides, que dura entre 60 y 70 dias, se inicia en la

43



pubertad y termina con la muerte. Cada eyaculacion contiene aproximadamente 100
millones de espermatozoides y tienen un volumen aproximado de 3 mililitros. La vida de
cada espermatozoide dentro del cuerpo de la mujer es de 3 a 7 dias y se mueve a unos

14 0 16 cm. por hora"*°.

El pene y los testiculos, son los érganos que presentan un cambio méas notable, debido
a que comienzan a crecer, los testiculos comienzan a producir espermatozoides lo cual
convierte al chico en un ser listo para la reproduccion, y es aqui donde debemos

comenzar a cuidar la informacion que recibe al respecto de su sexualidad.

Vejga urinaria
Conducto // Vesicula
deferente seminal
Hueso pabico
Prastata

Pene

Glande

Escroto Testiculo

* MONROY, Anameli. Salud y sexualidad en la adolescencia y juventud. Gufa préctica para padres y educadores.
Edit. Pax México. México: 2002. pp. 256-261.
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ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

En cuanto a las nifias, la parte mas importante de su aparato reproductor son los

ovarios, érganos que producen los 6vulos o huevos.

Al igual que en los hombres, los caracteres sexuales secundarios surgen cuando
aparece el primer signo de madurez sexual, que es este caso es la menstruacion de la

palabra latina menses que significa “mes” el cual se refiere al mes lunar de 28 dias.

La primera menstruacion en especifico se le llama menarquia, el momento normal de
éste suceso varia entre los 10 y los 16 afios y medio. En este proceso “el 6vulo ingresa
en la trompa de Falopio, conducto a traves del cual llega al Utero (o matriz). Mas tarde
se desplaza por la vagina, que es el pasaje que lleva desde el Gtero hasta el orificio
genital externo. Los ovarios y el Utero crecen con rapidez durante la pubertad. Los
ovarios no llegan a su peso y tamafos maduros hasta que la muchacha tiene 20 o 21
afos, si bien empieza a funcionar cuando el periodo puberal se halla aproximadamente

en su punto medio*”.

Como ya lo mencioné existe una combinacion de influencias como las genéticas,
fisicas, emocionales y ambientales que pueden afectar el momento de la menarquia.
Por lo regular la primera menstruacion suele ser similar a la de la madre. Las
muchachas mas grandes y aquellas cuyos senos estdn mas desarrollados tienden a

menstruar mas pronto.

No es raro notar que en los dias que dura la menstruacion; que puede durar de 3 a 5
dias (aunque en algunas personas puede darse hasta por 14 dias) en algunas chicas
pueda darse incomodidades o dolores fisicos durante este proceso, tales como son:

dolores de espalda, calambres, molestares abdominales agudos, dolor en las piernas,

Y HURLOCK, Elizabeth B. Psicologia de la adolescencia. Edicion revisada y ampliada, Editorial Paidds; México,
1997. P: 59

45



hinchazén de los tobillos o en el peor de los casos pueden presentarse vomitos,
sensacion de fatiga, irritacion en la vejiga, inflamacién de los érganos genitales y
erupciones dérmicas. Aunque a medida que la menstruacion se regulariza, los
molestares se pueden hacer menos agudos. Cuando la mujer llega a la menopausia en

su cuarta o quinta década éste proceso deja de aparecer.

Es importante mencionar que uno de los cambios méas obvios que ocurre en la mujer al
llegar a la pubertad es el desarrollo de los senos 0 mamas, cuya funcion seré alimentar
al bebé con la leche que producen antes y después del parto. El tamafio de los senos
no tiene ninguna relaciéon con la capacidad de producir leche. ComUnmente se han
identificado como fuente de placer erético y a menudo juegan un papel importante en la

autoimagen de la mujer.

Los senos estan formados por seis elementos: “el pezon, la areola (parte obscura del
pezén), las glandulas mamarias, los conductos galact6foros (que transportan la leche

desde las glandulas hasta el pezon) tejido muscular y tejido graso.

La vulva: es el conjunto de 6rganos y estructuras genitales externas, como son; el
llamado monte de venus o monte pubico, los pliegues de la piel llamados labios
mayores y labios menores, el clitoris y el vestibulo. Durante la pubertad empieza a

crecer vello en algunas zonas de la vulva.

Monte de Venus o monte pubico: es un abultamiento de tejido graso que se
encuentra sobre el hueso del pubis, en la parte inferior del abdomen; esta cubierto de

vello.
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Labios mayores: son dos pliegues cutaneos de color un poco més oscuro que el resto
de la piel, los mas prominentes de la vulva, cuyas paredes externas se recubren de

vello; al separarlos dejan al descubierto las demas estructuras anatomicas de la vulva.

Labios menores: son formaciones de tejido color rosado (que cambia a rojo fuerte
durante la excitacién) y con cierta humedad; en la parte anterior conforman el prepucio

y el frenillo del clitoris y continlan hacia atras para conformar el vestibulo.

Clitoris: es un 6rgano pequefio y muy sensible, del tamafio de un chicharo y sobresale
en la parte anterior de los pliegues de los labios menores, arriba del meato urinario. Por
su desarrollo embriolégico y constitucién anatdmica, tiene gran similitud con el pene
masculino. Esta formado también por tejido eréctil, glande, cuerpo y gran cantidad de
terminaciones nerviosas. Esto se debe a que tanto el clitoris como el pene se
desarrollan a partir de la misma estructura. Su funcién se hace evidente durante el coito
o la masturbacion, en las cuales presentan variaciones en tamafo y posicion de

acuerdo a los niveles de excitacion™®.

Trompa
de Falopio

Cuello
uterino

Os externo

Vagina

Labios
menores

¥ MONROY, Anameli. Salud y sexualidad en la adolescencia y juventud. Guia practica para padres y educadores.
Edit. Pax México. México: 2002. pp. 261-263.
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Meato urinario: es el orificio donde termina la uretra y por el cual sale la orina.

Himen: “es una membrana que posee uno o varios pequefios orificios por donde sale
el flujo menstrual. Esta membrana solo existe en la especia humana y su ruptura se
conoce como desfloracion. Durante la primera relacién sexual normalmente el himen se
desgarra, lo que puede producir un pequefio sangramiento. Ello no deberia producir
dolor ya que no hay terminaciones nerviosas en el himen. Con respecto a este tema,
hay aproximadamente un 30 % de las mujeres en las cuales el himen no se desgarra

por ser éste elastico'®”

El rompimiento del himen no es sinénimo de virginidad pues hay
casos en los que, no teniendo actividad sexual, presentan una ruptura del himen, el
cual puede ser provocado también por golpes en la zona genital; con lo que no seria

raro notar que no hay un sangrado en la primera relacién sexual.

Vagina: “es un conducto misculo-membranoso, de 8 a 12 centimetros de largo, que
comunica al Gtero con la vulva. Sus paredes estan cubiertas por membranas mucosas y
rugosas las cuales por lo general estan juntas, cerrando el espacio, pero que durante la
excitacion producen un liquido resultado del trasudado de las paredes y se van

separando abriendo un espacio que albergara al pene durante el coito.

Utero o matriz: es un érgano hueco que se encuentra en la parte baja del abdomen
entre la vejiga y el recto y estd compuesto por tres capas: La capa interna, compuesta
por membranas, es el endometrio cuya funcion es importante durante el ciclo menstrual
y el embarazo. La capa del medio es el miometrio, compuesta por tejido muscular,
permitiéndole a éste 6rgano crecer y volver a su tamafio normal, asi como contraerse
para ayudar a la expulsién de la menstruacién y del producto del parto. La tercera capa

es el peritoneo, la cual protege las dos anteriores. la forma del Utero es similar a la de

 PADILLA SCH. Enna, SILVA R. Moénica. Sexualidad y adolescencia. Tépicos en Biologia. Ediciones

Universidad Catélica de chile. Santiago, Chile, 1998. P. 27 y 28.
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una pera invertida y su tamafio es de 8 a 10 cm. de largo por 5 de ancho,
aproximadamente, Gracias a las caracteristicas de sus tejidos durante el embarazo
puede multiplicar su tamafio. La funcion principal del Gtero es albergar y proveer de las
condiciones necesarias al huevo fecundado para que, implantandose en una de sus

paredes, se multiplique y conforme un nuevo ser humano.

Trompas de Falopio: son dos tubos que se localizan en la parte superior del Utero y
gue miden de 10 a 12 mm de ancho. Su funcién es atrapar con sus fimbrias el ovulo

expulsado de los ovarios y transportarlo hasta el Utero.

Ovarios: son 6rganos pares que se localizan debajo y cerca de cada uno de los
extremos de las trompas de Falopio. Tienen forma de almendra de color blanco y opaco
y miden aproximadamente 4 cm de largo. Los ovarios cumplen dos funciones: en el
lugar donde se hallan los oocitos que se convertiran en 6vulos maduros y en ellos se
producen las hormonas femeninas, a saber, estrégenos y progesterona que provocan

cambios secundarios durante la pubertad y preparan al Gtero para la fecundacion.

Ovulos: se encuentran en forma de foliculos desde el nacimiento y se dejan de
producir durante la menopausia. Existen alrededor de trescientos mil entre los dos
ovarios de los cuales solo unos 400 llegan a madurar. Los foliculos que no maduran se
convierten en cuerpos cicatriciales. El ovulo es la célula que el espermatozoide fecunda
y puede producir la gestacion de un ser humano. En los 6vulos esta el material genético
que, junto con la otra mitad aportada por el espermatozoide, dara las caracteristicas al

nuevo ser. Su vida para ser fecundado es de 24 horas, luego se deteriora.
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Ovulacién: es un proceso que comienza entre los 10 y 14 afios y termina entre los 45
y 50. En este proceso un ovario libera un ovulo casi maduro. Si este ovulo se une con
un espermatozoide se da la fecundacion. Si no ocurre la fecundacion, vuelve a madurar
otro ovulo aproximadamente a los 28 o 30 dias. La causa de la ovulacién es
basicamente hormonal. Las gonadotropinas producen el crecimiento y la ruptura del
foliculo y estimulan el ovario para la produccion de progesterona y estrogenos y para
que enriquezca el endometrio, el cual, si no hay fecundacion, se desprendera con la

menstruacion”

——— Ovario
Recto
Cuello uterino

Utero

Vejpga urinaria

Labios menores ——

Clitoris ——— Abertura uretral

\/:
o

Labios r Y

Labios menores

FADAM.

2 MONROY, Anameli. Salud y sexualidad en la adolescencia y juventud. Guia practica para padres y educadores.
Edit. Pax México. México: 2002. pp. 263-266.
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CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

Son signos fisiolégicos de maduracion sexual que no involucran directamente a los
organos sexuales: por ejemplo, en los varones se da el ensanchamiento de los
hombros, se da una forma mas definida de brazos y piernas debido al desarrollo
muscular, aparecen leves protuberancias alrededor de las tetillas asi como vello pubico
que se extiende hasta los muslos y vello en las axilas. En las mujeres se da también un
ligero ensanchamiento en los hombros e incremento en la amplitud y redondez de las
caderas, se da una proporcion mas definida de brazos y piernas debido principalmente

al tejido adiposo, también aparece el vello pabico y axilar.

Otra de las caracteristicas que se da y como “el primer signo confiable de pubertad en
las nifias es el crecimiento de los senos. Los pezones se agrandan y sobresalen, la
aureola (el area colorada que rodea a los pezones) se hace mas grande y los senos

adquieren primero una forma cénica y luego una redondeada.

La voz de hace més profunda, en parte como respuesta al crecimiento de la laringe y
en parte, en especial en los varones, en respuesta a la producciéon de hormonas
masculinas. Ademas la piel se vuelve mas gruesa y grasosa. La mayor actividad de las
glandulas sebaceas (que secretan una sustancia grasosa) puede producir barros y
espinillas. El acné es mas comun en los varones y parece estar relacionado con

mayores cantidades de testosterona”®.

2 PAPALIA, Diane E., WENDKOS OLDS Sally, Desarrollo humano. Con aportaciones para lberoamérica, Sexta
edicion, Edit. Mc Graw-Hill, México, 2004. P. 432.
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El vello puabico también es uno de los cambios méas notorios tanto en las chicas como
en los chicos, en un principio puede parecer liso y sedoso, pero con el tiempo se
convierte en aspero, oscuro y rizado. Los varones por lo general se sienten felices y
mas “maduros” por la aparicion de vello en cara y pecho, por el contrario las chicas
pueden parecer consternadas por ésta aparicion, pues en algunos casos puede
aparecer una minima cantidad de vello en el rostro y alrededor de los pezones, aunque

esto es normal.

“Poco antes de la pubertad, las glandulas sudoriparas —apocrinas- comienzan a
agrandarse, si bien no llegan a la plenitud de su desarrollo hasta que la pubertad esta
bien adelantada. El funcionamiento de estas glandulas, particularmente en las axilas
comienza aun antes de que aparezca el vello axilar. El olor caracteristico de la

transpiracion axilar se detecta por primera vez en la pubertad”®.

A continuacion mostraré mas especificamente la edad aproximada de los primeros
cambios fisiolégicos que se dan en los adolescentes citada por Papalia 2004 (pag.
430).

SECUENCIA DE LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA

CARACTERISTICAS FEMENINAS EDAD DE LA PRIMERA APARICION
Crecimiento de los senos 6-13
Crecimiento del vello pubico 6-14
Crecimiento corporal 95-145

* HURLOCK, Elizabeth B. Psicologia de la adolescencia. Edicién revisada y ampliada, Editorial Paidds; México,
1997. P: 61
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Menarquia

10-16.5

Vello axilar Cerca de dos afios después de la
aparicion del vello pubico

Mayor produccién de las glandulas | Aproximadamente al mismo tiempo que la

sebaceas y sudoriparas (que puede | aparicion del vello axilar

producir el acné)

CARACTERISTICAS MASCULINAS

EDAD DE LA PRIMERA APARICION

Crecimiento de los testiculos y el saco|10-13.5
escrotal

Crecimiento del vello pubico 12-16
Crecimiento corporal 10.5-16
Crecimiento del pene, la préstata y las |11 -14.5

vesiculas seminales

Cambio de voz

Aproximadamente al mismo tiempo que el

crecimiento del pene

Primera eyaculacion de semen

Aproximadamente un afio después del

inicio del crecimiento del pene

Vello facial y axilar

Cerca de dos afios después de la

aparicion del vello pubico

de

sebaceas y sudoriparas

Mayor  produccion las glandulas

(que puede
producir el acné)

Aproximadamente al mismo tiempo que la

aparicion del vello axilar.
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Debido a la accion d las hormonas sexuales - estrogenos, progesterona y testosterona-, tdos ks nifos alrededor de los
doce afos empiezan a experimentar una serie de camblos fisicos y psicologicos. Estos no se detendrén hasta los 17 6 20 afios.
El esquema muestra las modificaciones fisicas més importantes,

LA PIEL SE VUELVE MAS
GRASA, ES COMUN LA
| APARICION DE ACNE.

... APARECE VELLO FACIAL

LAS MAMAS CRECEN LA VOZ CAMBIA —
.............................. - - | . Y J
¥ SE DESTACAN S
105 PEZONES - I, [0S HOMBROS
\ SE ENSANCHAN
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VELLOS EN
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|
| a
|
; °
A
|\ SurGE EL !
| VELLO PUBICO
LOS GENITALES ! FL PENE AUMENTA
SE ENGRUESAN - Los VELLOS EN [ & DE TAMANO ¥
| BRAZOSY SE OSCURECE
\ | PIERNAS | N g
.‘.‘.‘.‘!‘.‘fﬁ‘..’&.ﬁﬁ.&... ; & | AUMENTAN Y SE ¥ f
afoson D os: J ... Encruesan AosTETCHICS
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Se debe puntualizar que los adolescentes no sdlo presentan cambios fisicos sino
también algunos psicosociales, es decir, las emociones de los adolescentes son
impredecibles debido a que no se encuentran reguladas por que no existe un control
sobre ellas, asi como pueden estar muy contentos también pueden estar enfadados y
todo esto surge de un momento a otro.

Sus relaciones afectivas comienzan a ser puntuales y clasificadas por que buscan y
escogen a aquellos que seran sus amigos y pareja emocional, es aqui donde van a
surgir aquellas amistades que duraran para siempre y fortalecen la autoestima del
individuo o donde los pueden marcar de por vida.
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Las relaciones familiares son conflictivas porque sienten que los papas y hermanos
mayores no los entienden, por ello debemos fortalecer la comunicacion con nuestros

hijos para que ellos crezcan y se sientan amados para que sean exitosos en su vida.

Como podemos ver, “estos son cambios sobre los cuales no podemos tener control.
Para algunos son deseados, pero para otros no. Lo anterior dependera en gran medida

de la valoracion social que se tenga de ellos.”®

Es importante reconocer que tal cual como describi todos los cambios fisiol6gicos que
se dan en los adolescentes, de la misma forma se dan en los adolescentes con
discapacidad visual, no existe absolutamente ninguna diferenciacion en cuanto a éste
proceso; pues todos los hombres y mujeres somos iguales como seres humanos y
tenemos las mismas funciones, derechos y necesidades, pero somos diferentes,
porque ciertas partes de nuestro cuerpo lo son, pero también, porque cada persona
desarrolla de forma individual sus habilidades, sus gustos y necesidades, no solo por el
sexo que tiene, sino porque cada uno de nosotros somos individuales, Unicos e

irrepetibles.

Ser diferentes ademas es maravilloso porque nos permite complementarnos y ser
Gnicos en el mundo, con nuestras necesidades, deseos, ocurrencias, éxitos, fracasos,
errores y aciertos, pero sobre todo tenemos los mismos derechos a vivir, a ser
respetados, a ser amados, a estudiar, a prepararnos para tener una mejor calidad de
vida, a ser tomados en cuenta, lo mismo pasa con las personas con discapacidad, por
ello, a pesar de que todos somos diferentes fisica y psicolégicamente, tenemos los

mismos derechos y el mismo acceso a la oportunidades.

2 D.G.0.V. Aspectos significativos de la adolescencia, en: “Manual de orientacién educativa para cuarto afio de
bachillerato”. México, 1996. P. 66
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2.4- CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Se deduce que en algunos casos existen una serie de caracteristicas y deficiencias en
el comportamiento de los adolescentes ciegos y débiles visuales tales como: una falta
de identidad, son pasivos, con baja autoestima, temores y incertidumbres, tienen poca
gesticulacion, expresion rigida, timidez para socializar, retraidos, cohibidos, inseguros,
tienen sentimientos de soledad, sobre todo en la adolescencia porque se sienten
inferiores, entre otras, sin embargo es importante dejar muy en claro que las
consecuencias funcionales de la deficiencia visual van a variar a partir de una serie de
dimensiones, entre las que podemos nombrar;: gravedad, diagndstico, tratamiento
oportuno, ambiente familiar (sobreproteccion o abandono), causas de la discapacidad,
cultura y/o nivel educativo y socioeconémico. Todo ello nos lleva a reflexionar sobre el
hecho de que las capacidades funcionales de un determinado sujeto no s6lo dependen
de su deficiencia organica (en nuestro caso, del 6rgano de la vision), sino también de
las habilidades de accién que haya adquirido y que pueden ser modificables en funcion
de las ayudas técnicas y la instruccién que reciban, asi como de la modificacion del
ambiente en el que se desenvuelvan.

Cuando existen algunas otras situaciones que interfieren en la vida social del
adolescente como es la sobreproteccion de los padres, la falta de una educacion y
estimulacién temprana adecuada, los estimulos, un nivel econémico bajo, etc. puede
traer como consecuencias un menor intercambio social, dependencia y pasividad,
dificultades en la construccion de la autoimagen y el autoconcepto tales como:
problemas de adaptacidon social, aislamiento con sus compaferos normovidentes,
déficits en habilidades no verbales como la postura inadecuada, utilizacion inadecuada
de gestos, mayores perturbaciones del habla y menor nimero de formulacion de

preguntas abiertas, dificultad para participar en situaciones sociales, autoestima y
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control interno inferior y pueden llegar a verse a si mismas como mas incompetentes e

infravaloradas.

En la adolescencia se produce un cambio y una evaluacién del propio cuerpo, de las
posibilidades, de los roles y los proyectos; un encuentro consigo mismo. Muchas
personas nacidas con algun tipo de discapacidad visual de edades entre los 13 y 14
afos, se hace mayor la presion del grupo para responder a ciertas expectativas; por
otro lado, muchas veces, ciertas etapas se alargan y un adolescente se encuentra, por
ejemplo, en un grado escolar que no corresponde a su edad, con pares que no
comparten las inquietudes tan dificiles de entender o de nombrar, o ante la
imposibilidad de continuar su educacién; otras veces se duda acerca de la propia
sexualidad, de las posibilidades de iniciar una vida de pareja o de desempefiar un
trabajo. Inquietudes que, muchas veces, el medio no puede comprender ni responder;

ante esta angustia

El conflicto con la propia sexualidad es otra area en la que puede presentarse
estancamiento. A muchas personas con discapacidad visual les cuesta asumirse como
sexuadas, el miedo a no resultar atractivos, el desconocimiento del propio cuerpo, el
sentimiento de presion, conspiran contra el placer, el crecimiento y la armonia. Ser

sexuado significa ser adulto y eso genera temor.

Cuando se sufre un accidente o padece de alguna enfermedad que deja secuelas con
algun grado de discapacidad visual, “la vida cambia drasticamente, sobre todo porque
se esta dafiando su imagen corporal. Cuando esto sucede, los seres humanos
enfrentamos la situacién a través de un proceso dificil y complejo que no tiene limites
de tiempo precisos, ya que el tiempo que dure dicho proceso depende del desarrollo de

la persona que lo esté viviendo y de su personalidad.
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Desde que se nace, se aprende que la discapacidad y la imagen corporal dafiada no
cumplen con los canones de belleza social existentes, ya que son sinénimos de
fealdad, defecto, enfermedad, inutilidad y devaluacion; esto equivale a que una persona
con discapacidad se vuelva una carga para la sociedad, la familia, la pareja. Este
significado del dafio corporal discapacitante lo interioriza, tanto las personas con
discapacidad como las demas persona, y de esta interiorizacion se derivan actitudes de
negacion, ante la posibilidad de algun dia ser persona con algun dafio de la imagen del
cuerpo y de un franco rechazo de las personas que presenten discapacidad y dafio

corporal”®,

Todos estos factores, en algunos casos, sobre todo si el problema que poseen, trae
consecuencias mas graves que van mas alla de la perdida de la vista, probablemente
los adolescentes no llegaran a percibir su sexualidad de manera natural, abierta y/o no
pensaran en las relaciones sexuales como una propia necesidad humana tal como
quiza lo harian otros adolescentes con discapacidad visual que pueden abordar dicho

tema con toda claridad, interés, curiosidad, etc.

La pérdida brusca o paulatina de la vista, en una etapa posterior de su vida, es siempre
una situacién traumatica y de crisis que, en muchos casos, es vivida como intolerable
para él o ella. La manera como cada persona enfrenta esta situacion, y pueda volver a
ser alguien productivo, creativo, feliz, etc. dependera de diversos factores, como son:
de personalidad previa, circunstancias externas, apoyo o falta de él por parte del grupo
familiar, edad, historia laboral previa, tipo y grado de discapacidad visual, etc. El
resultado, en el mejor de los casos, de este proceso, serd que la persona pueda
aceptar su parte discapacitada al resto de su persona; integrar seguramente, no como
algo valorado positivamente, pero que existe, sin apelar a mecanismos de negacion
poco saludables.

* TORICES RODARTE, Irene, AVILA Garcia, Guadalupe. Orientacion y consejeria en Sexualidad para personas
con discapacidad. Edit. Trillas, México 2006. P.p. 37 y 38.
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2.5.- RECONOCMIENTO E IMPORTANCIA DE LA EDUCACION
SEXUAL EN ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD VISUAL

Durante muchos afios, se pensaba que la educacion sexual era una responsabilidad
que atafiia solo a la familia por el hecho de que comprendia temas y términos muy
complejos, intimos y de total confianza que sélo debian quedar en ella. Por supuesto el
tema de la sexualidad con hijos adolescentes era abarcado y concebido segln las

creencias y tradiciones de cada familia.

Afortunadamente hoy en dia, la sociedad ha ampliado mucho mas su visiébn en
cuestiones de sexualidad y se ha fortalecido la responsabilidad de una educacion
sexual no sélo en la familia sino también en escuela, a la cual también atafie ese papel
retomandola como una necesidad mas de todo ser humano y que ademas se advierte
como derecho.

En la familia por lo regular se educa sexualmente a través de conversaciones,
comentarios, formacion de valores, experiencias, etc. Sin embargo no todos los padres
de adolescentes tocan si quiera el tema o se sientan a conversar sobre inquietudes o
cuestiones acerca de sexualidad y mucho menos los padres que tienen hijos con
alguna discapacidad, ya que generalmente son sobreprotectores o piensan que sus
hijos son seres asexuados, les da pena hablar sobre sexualidad, no saben cémo
abordar esos temas o creen que si se les habla de sexualidad los van a incitar a que
inicien una relacion, lo cual es totalmente falso pues para que un adolescente ya sea
con o sin discapacidad, pueda llevar una vida sana, responsable, madura y plena,

“

necesita de una educacion sexual, la cual “ debe abarcar mucho mas que la
informacion. Debe dar una idea de las actitudes, de las presiones, conciencia de las
alternativas y sus consecuencias. Debe aumentar el amor, el conocimiento propio,

debe mejorar la toma de decisiones y la técnica de la comunicacion (OMS, 1983)".
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De tal forma, es necesario precisar qué es la educacion sexual, la cual el autor Pere
Font (1999), la concibe como un conjunto de conocimientos y aprendizajes que
comienzan desde los primeros afios de vida y continua en el transcurso de la vida y la
cual tiene la funcion de trasmitir, guiar y llevar el buen desarrollo de las capacidades

sexuales del ser humano.

Tiene su base en la familia y desafortunadamente la mayoria de las veces continda y
termina en la escuela basica. En ésta Ultima es donde también se adquiere informacién
sexual, teniendo como objetivo la trasmision de valores, actitudes positivas
encaminadas a un comportamiento sexual sano, respetuoso y generador de fomentar
la propia autoestima y el afecto e igualdad hacia los demés. Sin embargo, no siempre
ésta informacion llega a sus manos, a veces es limitada, restringida o simplemente los
jovenes se dejan llevar o manipular por sus amigos. Por esta razén, es muy benéfico
gue haya un acompafiamiento y refuerzo de padres a hijos siempre que existan dudas
e inquietudes, y sobre todo si se tiene una discapacidad como es en éste caso la
visual, y no dejar toda la responsabilidad de éste tema a la escuela por creer que es
solo obligacion de ésta o bien, por no saber como abordar el tema de la sexualidad con
sus hijos, les da vergiienza, o creen que al hablarles al respecto los van a incitar a

tener relaciones sexuales o0 a pensar en ellas.

La O.M.S. define la naturaleza y finalidad de la educaciéon sexual como “un proceso
gue abarca todos los conocimientos que contribuyen a formar la personalidad del
individuo, a ponerlo en condiciones de reconocer el caracter social, moral, psicoldgico y
fisiolégico de su peculiar configuracion sexual, asi como establecer las relaciones

oOptimas con las personas del mismo sexo y del contrario”.

Ahora bien, en los Ultimos diez afios se ha polemizado mas de lo habitual sobre el tema

de educacion sexual para adolescentes con discapacidad visual, por un lado los padres
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de dichos jévenes como muchos de la sociedad queremos que las personas con
discapacidad sean tratados con igualdad y que sean respetados sus derechos como
cualquier otra persona, pero por el otro lado, parte de la sociedad y algunos padres
tratan o consideran a sus hijos como seres asexuales?®, evaden todo lo relacionado a la
sexualidad, no los informan, no los guian o hasta se sienten conformes de que sus
hijos adolescentes nos les preguntan sobre el tema o simplemente no quieren que
tengan relaciones sexuales por su discapacidad. Todo esto conlleva a tener graves
consecuencias, sobre todo, si la escuela ni los padres dan una educacién sexual
oportuna y veraz, los adolescentes pueden llegar a ser mas timidos, tener dudas sobre
su orientacion sexual, sobre cémo manejarse, qué decir y qué hacer ante sus
compafieros del sexo opuesto, acerca de su fisionomia y la de los demas, de los
riesgos de una relacion sexual, de lo bueno y lo malo del &mbito sexual, etc. y es que el
hecho de que alguna persona tenga discapacidad visual no significa que no sienta,
desee, imagine, fantasee y quiera tener una pareja con quien compartir su tiempo, su
amor, su dedicacion y su deseo sexual; aqui recae la importancia de una educacion
sexual, pues a pesar de que pueda o no gustarnos, todos los seres humanos nacemos
como seres sexuados y los progenitores, tanto si son conscientes de ello como si no lo
son, nos dan constantemente clases de educacion sexual. La forma en que los padres
responden ante la sexualidad innata de su hijo y les permiten manifestarse a través de
ademanes, gestos, acciones, palabras y hasta su silencio constituyen parte del ndcleo

de su educacion sexual.

El méas importante educador sexual de los hijos son los padres pues son quienes mas
influyen sobre el desarrollo y las actitudes sexuales de sus hijos. La experiencia familiar
gue rodea al nifio desde su nacimiento determina hasta que punto puede tener

sentimientos saludables y positivos sobre la sexualidad.

 La asexualidad es la falta de orientacion y deseo sexuales. Las personas asexuales no sienten atraccion sexual o
fisica hacia ninguna otra persona y no sienten deseo por el placer sexual; por lo que no encajan dentro de ninguna
orientacion sexual definida y no es habitual que suelan enamorarse o tengan pareja. Referencia:
http://es.wikipedia.org/wiki/Asexualidad. Consultada 18 de Marzo de 2012.
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Una de las caracteristicas mas comunes que existe en los padres de hijos
adolescentes con discapacidad visual como ya mencioné, es que son sobreprotectores,
por ello el hablar de la sexualidad con sus hijos muchas veces resulta dificil e incomodo
sin embargo, tienen la obligacion de proporcionarles la informacion correcta sobre el
tema, esa es la mejor manera de ayudarlos, sin dejar de tener en cuenta la edad vy el
nivel de comprension de cada uno de los hijos. De esta forma, una de las finalidades
del taller es hacerles ver a los padres que desde temprana edad se debe abrir un canal
de comunicacién entre sus hijos para cuando llegue el momento de hablar temas
dificiles como el de sexualidad, el canal esté abierto pero sobre todo, que logren estar
informados y capacitados para poder responder con conocimiento y seguridad sobre
dudas o inquietudes que tengan sus hijos, para poder orientarlos y guiarlos con mayor
direccion y para poder ayudarlos a tomar decisiones asertivas con respecto a sus

comportamientos sexuales.

Algunas de las acciones para la educacién sexual de las personas con discapacidad se

basan en los principios siguientes seglin Torice Rodarte (2006):

e Ofrecerles la oportunidad de lograr gratificacion oral mediante la exploracion de

su cuerpo.

e Ofrecerle la oportunidad de conocer su propio cuerpo y los de los otros nifios a

través de la educacion sexual en la escuela y en casa

e Evaluar la imagen de si mismos como hombres o mujeres.

e Ayudarlos a desarrollar su propia imagen positiva como seres sexuales

e Instruirlos sobre la forma de controlar sus respuestas ante el rechazo social o las

reacciones y comentarios impropios de los demas.
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En cuanto a las mujeres, establecer un historial de la menarquia y valorar la
capacidad para cuidar de si mismas dentro del contexto de las actividades

cotidianas.

Adiestra tanto a los varones como a las mujeres pubescentes en los cuidados

personales y la higiene de sus 6rganos sexuales pélvicos.

Instruir a los adolescentes en el control de las interacciones sociales que

implican al otro género.

Desarrollar la educacion sexual como parte de todo el proceso de
transformacion de sus personalidades y de su ajuste e integracion social.

Establecer dicha educacion dentro de todo proceso escolar familiar.

Llevar la educacion de manera activa, tomando a los adolescentes como sujetos

protagénicos.

Desarrollar la educacion a través de acciones grupales, como aprendizaje
interrelacional.

Dirigir su educacion hacia el respeto de las demas personas, sus vivencias y sus

valores. Asumir que cada sujeto tiene un desarrollo sexual peculiar y Gnico.
Darle a los adolescentes toda informacion de la vida sexual y la orientacién
psicolégica necesaria para que puedan decidir su vida sexual de una manera

auténoma y responsable.

Enfocar la educacion sexual a orientar y prevenir. Adelantarse a los problemas

que podrian presentarse si no estuvieran en cada edad adecuadamente

63



preparados. Pero también se pueden curar trastornos y resolver problemas que

agobian a los sujetos.

“El problema del menor con discapacidad no consiste en solo en aceptarse y adaptarse
a sus limitaciones, sino en descubrir sus posibilidades humanas y potenciarlas. Por
tanto, no se trata de prepararse para tolerar las frustraciones, para manejar el repudio o
para sobreponerse al desprecio, sino de afirmarse como persona en todos los derechos

de asumir su sexualidad plenamente”®.

La riqueza y la variedad de la sexualidad humana dan cabida a que cualquier persona
la exprese y la disfrute con los recursos de su personalidad y de su cuerpo. Todos
pueden llegar a ser aptos para buscar y encontrar su plenitud sexual. Los adolescentes
con discapacidad tienen, como toda persona, el derecho a vivir su propia experiencia y
aprender de ella, aunque sea de sus equivocaciones. No es justo tratar de
resguardarlos de posibles riesgos o0 presuntas frustraciones en sus primeras

experiencias amorosas. .

Por lo tanto, la finalidad de la educacion sexual consiste en ayudar a cada persona
para que lleve una vida sexual sana y satisfactoria, es decir, que integre los aspectos
sociales, éticos, afectivos, intelectuales, de la sexualidad humana a fin de enriquecer

positivamente su personalidad, la intercomunicacion y la propia afectividad.

® TORICES RODARTE lIrene. La sexualidad y discapacidad fisica. Edit. Trillas. México D.F. 2006. P. 83 y 84.
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2.6.- ORIENTACION Y ROL DE LOS DIFERENTES ACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA FORMACON DE ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL

Puesto que la adolescencia es esencialmente un periodo de maduracion, los padres y
maestros deben recordar, que en esta etapa sobre todo, perciben los cambios fisicos y
psicolégicos, ya que representan en cierta medida, su aceptacion dentro del medio
social. Un adolescente bien desarrollado tiene mas posibilidad de accion en actividades
deportivas, en su interaccién con el otro sexo y en oportunidades de trabajo. Sin
embargo, en algunos casos de adolescentes con discapacidad visual, esto se da de
manera diferente, pues suelen tener y manifestar una madurez sexual méas tardia que
los demas chicos normovisuales, en parte porque suelen ser mas timidos, porque no
son informados y porque muchos de ellos no pueden concebir ni razonar la fisionomia
del sexo contrario si no reciben una asesoria oportuna, aunque esto no quiere decir
gue cambie su manera de sentir, de desear, de fantasear y de querer experimentar su

sexualidad de manera natural, por ello es tan importante una educacién sexual.

Aunado a esto, hoy en dia podemos ver que los adolescentes reciben un bombardeo
constante de informacién relacionada con el sexo y la sexualidad. Los amigos, los
maestros, los padres de familia, los medios de comunicacioén, todos son transmisores
de diversos mensajes que van desde los aspectos fisiologicos del sexo y la
reproduccion, hasta las “maravillas” y sensaciones que pueden esperar al

experimentarlo.

Por un lado, los padres de familia y maestros a veces se preocupan por los programas
de educacién sexual, mientras que los anuncios publicitarios, los programas de

television, las peliculas y las canciones de moda se dedican a difundir mensajes que
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establecen que lo mas importante es ser atractivo sexualmente y experimentar

urgentemente el tener relaciones sexuales.

La orientacion que debe dar la familia tiene que ver con “la responsabilidad de
transformar a un nifio de “X” numero de afos en un ser capaz de tener una completa
participacion en la sociedad. El nifio debe aprender un lenguaje, su papel en varios
estadios de la vida, las normas socioculturales, las tradiciones y costumbres, los
conocimientos adquiridos y considerados importantes por la sociedad en la que se

desenvolvera y muchas otras cosas mas.

Las actitudes de los miembros de una familia en relacién con la sexualidad forman
parte del sistema de valores de su grupo social; como cada grupo tiene su propia ética
sexual, cada miembro sera aprobado o desaprobado en la medida en que cumpla sus
preceptos. La familia es el agente principal para transmitir normas, valores y patrones

de conducta sexual aceptados por el grupo social al que pertenece?®”.

Por su parte, los amigos y compafieros, se convierten en un punto de apoyo y una
referencia en el proceso de encontrarse a si mismo. A través de la amistad, puede
desarrollar mucho mas sus habilidades para socializar, aprender a compartir, a
respetar, a ser sensible y solidario, a tomar en cuenta las necesidades, los deseos y los
puntos de vista del otro. Sin embargo es en esta etapa, cuando muchas veces reciben
de sus amigos mas informacion cierta y falsa, objetiva y no, les transmiten lo que, por
su experiencia o por comentarios de los demas, consideran que es verdad cuando
realmente no estan del todo informados. Incluso muchos adolescentes en su necesidad
de ser aceptados pueden llegar a realizar acciones en contra de lo que ellos mismos

consideran incorrecto.

% MONROY, Anameli. Salud y sexualidad en la adolescencia y juventud. Guia practica para padres y educadores.
Edit. Pax México. México: 2002. P. 28, 29
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Aqui también recae la importancia del papel de los padres, pues son quienes deben
mantener un equilibrio adecuado entre dar a su hijo la libertad de experimentar la
amistad, respetar su privacidad, y al mismo tiempo estar al tanto de su vida, cuidarlo,
apoyarlo y guiarlo en ésta etapa en la que ain no cuenta con la madurez suficiente
para ejercer la plena autonomia y no caiga en situaciones de las cuales pueda
arrepentirse. Por ello hay que dejar a los hijos muy en claro que siempre deben analizar
si todos los mensajes que reciben de sus compafieros estan bien fundamentados y si
en realidad podrian ser Gtiles como base para las decisiones que deberan tomar

respecto a su sexualidad y a como vivirla.

El mundo de los amigos del adolescente y su ambiente familiar no tienen por qué estar
aislados; es un error muy peligroso pensar que ya no corresponde a los padres estar
informados de lo que hace su hijo fuera de casa. La forma mas efectiva de prevenir que
el adolescente con discapacidad visual se sienta indefenso ante la presion del grupo es
comunicandose con él y fortaleciendo su autoestima. Un adolescente seguro y
satisfecho puede ser firme, defender sus convicciones y atreverse a decir “No” si
considera que algo es inapropiado. Y podra decir “No” si es capaz de examinar sus
valores, hacerse responsable de sus actos y tomar decisiones. Esto se logra si no se le
ha exigido una obediencia absoluta, si se le ha demostrado confianza y aceptacion, si
no se les sobreprotege y se les ensefia desde pequefios a ser personas

independientes como cualquier otra.

Muchas veces los amigos o compafieros pueden tener la mejor de las intenciones, pero
en este caso, la intencidbn no basta. Es necesario, como transmisor de cualquier
mensaje sobre sexo y sexualidad, tener la certeza de que éste es correcto y
fundamentado, tomando en cuenta no sélo la informacién como tal, sino todas las
implicaciones que puede tener. No se puede pasar por alto el compromiso que se

adquiere al comunicar.
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El adolescente como receptor, tiene asimismo la responsabilidad de discriminar la
informacion; es decir, la de decidir cudl es cierta, objetiva, oportuna y clara; de manera

gue no se encuentre involuntariamente, en alguna situacién que le disguste o le haga

sentir incémodo.
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Capitulo 3.- SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

3.1.- HACIA UNA DEFINICION DE SEXUALIDAD

La sexualidad engloba una serie de condiciones culturales, sociales, anatomicas,
fisioldgicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo que
caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. Por
ello encontrar una definicion exacta de sexualidad es una tarea dificil ya que ésta hace
referencia a un concepto muy extenso, profundo y variado. En este sentido, podemos
encontrar una gran diversidad de autores que se han dedicado a su conceptualizacion
como a su estudio, por lo que me parecié importante basarme en varias posturas para
definirla y abordarla. Para esto, retome a autores como Hiriart Vivianne (2005), Monroy
Anameli (2002), Papalia Diane E. (2005), Rivera Mendoza Margarita (2007) y Sanchez
Raja Esther (2005), los cuales me ayudaron a entenderla de una mejor manera los
temas relacionados a la sexualidad y de los que retome puntos importantes para el

desarrollo de la presente tesina.

Ahora bien, la sexualidad no la podemos considerar como algo estatico y predecible,
sino como un todo que envuelve la vida del hombre, la cual empieza su proceso de
formacién desde el primer encuentro que el bebé tiene con el mundo, en ese momento
se centra principalmente en su madre. Las primeras vivencias relativas a la sexualidad
tienen que ver con el contacto con sus padres y las sensaciones de satisfaccion
asociadas a este contacto (tomar pecho, dormirse junto a ellos, ser acariciados, etc.).
La sexualidad nos acompafia toda la vida hasta que morimos, y va moldeandose al
ritmo de muestras experiencias de vida, poniendo su sello en todo lo que vemos,

entendemos, sentimos y vivimos.
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Podemos retomar a continuacion, una de las definiciones mas completas de sexualidad
propuesta por la autora Monroy Anameli (2002) como: “el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que nos permiten comprender el mundo y
vivirlo por medio de nuestro ser como hombres o como mujeres. Es una parte de
nuestra personalidad e identidad y una de las necesidades humanas que se expresan
mediante el cuerpo; es un elemento basico de la femineidad o masculinidad, de la
autoimagen, de la autoconciencia, del desarrollo personal. Es parte del deseo para la
satisfaccion personal. Estimula las necesidades de establecer relaciones

interpersonales significativas con otros”.

En este sentido, en el transcurso de nuestra vida, y de acuerdo con nuestras
necesidades, “lo seres humanos asumimos y expresamos de diferentes formas la
sexualidad. Esta se relaciona con el cuerpo, el sexo bioldgico, nuestro desarrollo y las
reacciones fisicas que experimentamos por la estimulacion de los sentidos y la
imaginacion. La sexualidad tiene que ver también, con los afectos y vinculos que
establecemos con los demas, lo que aprendemos de una determinada cultura, las
expresiones erbticas que percibimos como adecuadas o inadecuadas en un

determinado contexto y los sentimientos que todo ello produce”?.

Un punto que me parece importante reconocer es que muchas personas creen que
sexualidad y sexo significan lo mismo, lo cual es erroneo. Ambas estan estrechamente
relacionadas pues la primera, es la forma que tenemos de vivir y experimentar nuestro
sexo. Con la expresién "nuestro sexo" me refiero a la parte bioldgica, es decir, nuestros
genitales y las hormonas que determinan que seamos y sintamos como hombre o
como mujer. En otras palabras, la sexualidad se refiere a la forma de sentir, vivenciar y
actuar que tenemos hombres y mujeres. Tiene que ver con nuestro cuerpo y las

sensaciones que él nos genera desde que nacemos hasta la muerte. Y sexo es la base

% HIRIART, Vivianne. Cémo hablar de sexualidad con sus hijos. Editorial Paidés. México, 1- Edicién 2005. P. 14
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biolégica de la sexualidad, brinda una serie de caracteristicas fisicas que permiten

diferenciar a los seres vivos en femeninos y masculinos.

Por lo tanto, la sexualidad es parte esencial de la personalidad y va mucho mas alla de
la finalidad reproductiva, pues ésta también comprende diversas condiciones
anatémicas, fisioldgicas, fendmenos emocionales, afectivos y de conducta, la vida de
pareja, de familia y los lazos afectivos, sociales e interpersonales, que determinan la
forma de actuar y pensar del individuo de acuerdo a su sexo y segun la educacion y
costumbres que haya recibido a lo largo de su vida, por ello, “no existe un modo
universalmente adecuado de vivir la sexualidad, pero si hay formas que permiten que
su vivencia sea positiva, natural y responsable, libre de culpas, miedos y tables y

dentro de relaciones equitativas, de respeto mutuo y constructivas”®®.

De esta manera los padres formaran a sus hijos desde muy temprana edad de acuerdo
a su propia forma de ver su sexualidad, que es Unica y particular. La familia juega un rol
muy importante ya que determina la manera de percibir y enfrentar el mundo. Segun lo
que aprendamos dentro de ella, actuaremos y determinaremos lo que es aceptable o
inaceptable, para nosotros y los nuestros. En la familia, los hijos van aprendiendo lo
relativo a ésta a través de lo que ensefian los padres, muchas veces siguiendo sus
ejemplos y viendo la forma de vivir su propia sexualidad y cémo se desarrolla al interior
de la vida familiar. Todo esto esta inevitablemente determinado por los valores y

normas de la cultura de cada pais.

* Ibid. P. 14
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3.2- INICIO Y EL EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD VISUAL

Al referirnos a la sexualidad en personas con alguna discapacidad visual, podemos
distinguir que la sexualidad de una persona normovidente no es diferente a la de una
persona con esta discapacidad, ni tiene porque cambiar, no los excluye, los hace
diferentes o los distingue de cualquier otra persona, todo lo contrario todos los seres
humanos tenemos el mismo derecho a una educacion sexual y a ejercerla de manera

que mejor nos convenga

En la mayoria de los casos cuando existe alguna discapacidad, las personas suelen
compensar la pérdida de algin extremo o de algun sentido con el desarrollo profundo
de los restantes, de esta manera las personas con discapacidad visual agudizan y
sensibilizan profundamente sus cuatro sentidos restantes para gozar plenamente de su
sexualidad.

Desafortunadamente un gran numero de personas creen que las personas con
discapacidad visual son seres asexuales y no practicantes del sexo, lo cual es
totalmente falso. Un ejemplo claro que puede eliminar y desengafiar este mal prejuicio
es que la mayoria de las personas cuando tienen fantasias o cuando se masturban lo
hacen con los ojos cerrados o disfrutan tener relaciones sexuales con los ojos cerrados
y/o en otros casos les es mas apasionante y excitante hacerlo con los ojos vendados.
Considerando estos ejemplos es claro que los prejuicios acerca de que las personas
con discapacidad visual son seres asexuales es una teoria falsa que no esta basada en
hechos reales ni concretos, pues todas las personas con discapacidad visual también
sienten, desean, fantasean y pueden gozar perfectamente de una sexualidad sana y
responsable.
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Por lo menos en el caso de las personas con discapacidad visual, que son las que
atafien a este trabajo, pueden desarrollar su sexualidad perfectamente y es un
verdadero mito el pensar que existe un problema hormonal, problemas de ereccién o
gue son seres asexuados; lo Unico que cambia en todo caso es que el reconocimiento
del otro se da mediante el tacto, el aroma, los sonidos, etc., lo que lleva a tener una
experiencia sexual como cualquier otra, no nos olvidemos que nosotros reconocemos a
un otro (amigo(a), novio(a), primo(a) 6 lo que sea) no solo a partir de nuestra vista sino

también por su voz, su olor, etc.

Para ejemplificar un poco mas el hecho de que las personas pueden llevar a cabo
relaciones sexuales placenteramente podemos puntualizar el tema de la masturbacion
pues si bien lo normal es hacerlo con imagenes visuales (esto en realidad es mas en
los hombres; en las mujeres hay un placer mas alla de esa simple imagen), nuestro
cerebro construye "imagenes" con todos los sentidos, asi son imagenes tactiles,
cenestésicas (referidas a la posicion del cuerpo), auditivas, etc., por lo tanto esto es lo
gue se juega en el caso de las personas con discapacidad visual, la fantasia, el
recuerdo tactil de alguien, el aroma, etc. lo cual no es ningin impedimento para

disfrutar de la sexualidad.

Como ya se ha dicho, la sexualidad empieza desde que nacemos, por ello hay que
tomar muy en cuenta que los padres sobre todo, son quienes deben tener esa
sensibilizacién para llevar un diagnéstico temprano a sus hijos, para cerciorarse de que
tan grave es o puede ser su situacion visual y de qué manera puede guiar su desarrollo
sexual de acuerdo a sus necesidades, para que pueda realizarse en todas las etapas
de la vida sin miedo a expresar sus sentimientos, pensamientos e inquietudes en todos

los ambitos.
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Ahora bien, como ya hemos visto en el capitulo anterior, el periodo de la adolescencia
que comprende de entre los 10 a los 19 afios aproximadamente (OMS), es una de las
etapas de la vida més dificil de afrontar por ser el periodo donde se distinguen una gran
serie de cambios fisicos y psicolégicos muy notorios, el despertar sexual, las
inquietudes, los deseos, fantasias y el comienzo de la genitalidad adulta, los cuales son
una parte importante de la autoconciencia del adolescente y en la que, en la mayoria

de las ocasiones resulta ser algo emocionalmente confuso para si mismo.

En esta etapa, la sexualidad se vive y manifiesta de manera un poco diferente a como
se expresa en otras etapas de la vida, ya que surgen sensaciones e impulsos de tipo
sexual que nunca habian experimentado y que se encuentran relacionados con los
cambios biol6gicos que enfrentan todas y todos las adolescentes. Los cambios
hormonales provocan que se tengan deseos y fantasias eréticas, que se quiera sentir
placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros, especialmente de quien

les gusta.

Estas sensaciones generalmente los toman por sorpresa, por eso la angustia, el temor,
la incertidumbre y la confusién revolotean en su cabeza, mas aln si no se tiene la
informacién necesaria para comprender mejor lo que les estd pasando, o0 si no se

cuenta con personas confiables que los puedan escuchar y orientar seriamente.

Resulta comdn que, en los primeros afios de la adolescencia, los jovenes se aislen un
poco del mundo que les rodea, prefiiendo pasar mas tiempo a solas. Esto se
encuentra relacionado con la sensacion de incomodidad con el cuerpo por lo rapidos y
fuertes que son los cambios. Es aqui cuando suele aparecer la autoestimulacion, la
cual suele ser una actividad muy comun durante toda la adolescencia, no sélo al inicio.

Ademas, esta cumple un papel muy importante, ya que permite explorar el cuerpo, su
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funcionamiento, asi como liberar energia sexual y prepararse para las relaciones

genitales en pareja.

La masturbacion, es una de las conductas sexuales mas comunes que suele aparecer
en este periodo y la cual consiste en “la autoexploracion y autoestimulaciéon de los
organos genitales y otras partes del cuerpo para obtener placer y satisfaccion, es una
actividad que proviene de la infancia y nifiez. En la masturbacion lo mas importante es
la fantasia, lo sentimientos, los pensamientos, la culpa que puedan acompafiarla. De
ahi que para algunos pueda ser una actividad sexual gratificante y para otros una

actividad —culposa-, sufriente“*.

Por otra parte, conforme se va viviendo una mayor adaptaciéon a los cambios del
cuerpo, las amistades con personas del mismo sexo ocupan un lugar muy importante.
Es frecuente que se tenga un mejor amigo 0 mejor amiga, con quien se comparten

secretos, confidencias, tristezas y alegrias, asi como los deseos mas profundos.

También aparece el noviazgo, en el que los adolescentes suelen querer estar con esa
persona todo el tiempo, experimentan sensaciones nuevas que los hacen sentir
especiales, disfrutan una intimidad hasta entonces desconocida, se sienten seguros
uno con el otro, se echan de menos si se separan, etc. Generalmente a la mitad de la
adolescencia es cuando se vuelven a mas comunes las relaciones de noviazgo, que
son cortas pero muy romanticas e intensas. Mas adelante, las relaciones amorosas se
vuelven mas duraderas y estables, caracterizadas por una mayor preocupacién por lo
que siente y desea la pareja. En esas épocas también surge la preocupacion por
decidir si se tienen relaciones sexuales. Aunque esto también, es uno de los factores

% ORLANDO R. Martin, ENCARNACION M. Madrid. Didéctica de la educacion sexual. Un enfogque de la
sexualidad y el amor. Editorial Sb. Buenos Aires, 1-Edicién 2005. P. 206
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gue mas atemorizan o inquieta a los padres pues resulta ser una muestra clara de que
su hijo ha crecido y que es indispensable fomentar la confianza y comunicacion entre
padres e hijos y propiciar una buena educacion de la sexualidad para que el

adolescente tome conciencia y sea responsable en cada uno de sus actos.

“‘Luego de estudiar el tema se puede decir que, la gran inestabilidad emocional, los
diferentes cambios fisicos y psicolégicos que en el adolescente se producen, mas la
gran inseguridad a la hora de tomar decisiones y sus constantes cuestionamientos, lo
llevan a que se produzcan conflictos con sus padres, producto de la busqueda de mas

libertades y con uno mismo debido al gran desequilibrio en el que se encuentra.

El sostén de los adolescentes, son sus mismos compafieros y amigos, segun ellos -los
Gnicos que los entienden-. En este periodo, el joven se relaciona con un gran nimero
de gente, de todas las edades y clases sociales, fruto de sus salidas. En estos grupos
comparten experiencias, angustias y deseos; también se cuentan las cosas que les ha
pasado con las personas que les gusta, y eso ayuda a tranquilizar la inseguridad y
dudas que estos encuentros generan y también comienza a diferenciar a sus
verdaderas amistades, fortaleciendo su contacto con aquellos que considere que seran

-para toda la vida-"**

La actividad heterosexual es otra conducta sexual, la cual hoy en dia se ha vuelto
una actividad muy comun entre jovenes, por la falta de educacion y orientacion sexual,
irresponsabilidad y generalmente es mas comuin que se dé por la mala influencia de los
amigos. Cuando pueden procrear es porque han madurado sus o6rganos de
reproduccién, sin embargo muchas veces carecen de la madurez y desarrollo

psicoafectivo necesario.

*' ARIZA Carles, DOLORS Cesari Ma., GABRIEL Marian y GALAN, Programa Integrado de Pedagogia Sexual en
la escuela, Narcea, S.A. de Ediciones Madrid, 1998. P. 59.
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Lo ideal es que los padres no tengan una actitud represiva, sino mas bien que inspiren
confianza para que la comunicacion entre ellos y los adolescentes sea fluida, esto les
permitird crear un ambiente sano en donde existen limites y reglas claras que puedan

ser respetados por los jévenes sin problema alguno.

Y es que a partir de determinado momento, los adolescentes estan en la capacidad de
sentir atraccién y tener deseos de establecer un vinculo, por eso hay que verlo con la
naturalidad del caso, pero teniendo los cuidados necesarios, un punto importante es
que los padres conozcan la pareja del hijo o la hija, ya que de este modo podran
mantener un contacto mas apegado con la pareja, ya que si lo hacen de manera
contraria, como el prohibir y reprimir, podrian hacer que su hijo(a) se aleje o busque
entablar conversaciones con otros.

Es importante que los jovenes sepan que el tema de la sexualidad es algo serio, que es
algo para lo cual las personas deben estar preparadas y que no deben ceder ni por
presién ni por complacer a la otra persona. Los adolescentes deben contar con
informacién clara y concisa respecto a los riesgos de un inicio temprano de las

relaciones sexuales

Otra conducta sexual es la homosexualidad que pudiera presentarse en esta etapa y
generar en el adolescente confusion, frustracién, temor e inseguridad acerca de su
propia sexualidad si no cuenta con una orientacion familiar y una educacion sexual
veras y oportuna que pueda garantizar un desarrollo sano, responsable y veras en este
ambito. Pues en algunos casos “la homosexualidad no esta todavia estructurada ni
establecida, pero pueden haber actos homosexuales, fruto de influencias de jovenes y
adultos. El adolescente, buscan figuras protectoras afectiva y emocionalmente,

necesitan proteccién, modelos a quien admirar. Esto es —aprovechado- por figuras
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adultas, lo que pueden provocar (y provocan) gran perturbacion en el desarrollo del

adolescente.

Los chicos/as —orientados a la homosexualidad-, si se encuentran figuras adultas que
los inicien y los protejan, pueden estructurarse con mas facilidad y rapidez en esta
orientacion. La pubertad es un momento de suma —proteccion-, cualquier iniciacion es

posible si no hay una sélida autoestima, y un discernimiento clarificado”®.

La homosexualidad se refiere a sentir atraccion y orientar la actividad sexual hacia
personas del mismo sexo. A los homosexuales masculino se les denomina gays y a las

mujeres lesbianas.

Este tema es muy interesante pero al mismo tiempo un poco complejo, por el hecho de
que a pesar que esta orientacion sexual existe desde hace muchos afios, hasta hoy no
se tiene una certeza de cual es la causa de tal identidad sexual. Existen diversas
especulaciones e investigaciones (como las de los autores Masters H., Jhonson y
Kolodny, 1995) que defienden la existencia de un origen biolégico: factores genéticos o
bien, el exceso o la deficiencia de hormonas sexuales en el ser humano durante la fase
prenatal; otros especialistas le atribuyen a una anomalia en el proceso de la evolucion
psicosexual del nifio; Freud consideraba que la homosexualidad es una fijacion en un
estadio inmaduro de dicha evolucion; segin Bieber, la homosexualidad es
consecuencia de haber tenido un padre pasivo y débil, y una madre dominante y
sobreprotectora; o como lo acabamos de ver con el autor Orlando R. (2005), que

sefiala que se puede dar por una influencia de un adulto hacia un adolescente.

32 ORLANDO R. Martin, ENCARNACION M. Madrid. Didéctica de la educacion sexual. Un enfogque de la
sexualidad y el amor. Editorial Sb. Buenos Aires, 1-Edicién 2005. Pp. 206 y 207.

78



Ademas de estas conjeturas existen probablemente més, el hecho es que a ciencia
cierta, no existen pruebas sélidas que respalden ninguna de tales teorias, tal vez
porque existen diferentes tipos de homosexualidad, cada uno de los cuales se genera
de manera distinta. “La homosexualidad no es una enfermedad ni una sefial de
inadaptacion psicologica. Gran parte de los trabajos cientificos primitivos que
intentaban demostrar que la homosexualidad era una —enfermedad-, adolecen de un
planteamiento defectuoso, y estudios posteriores han puesto de relieve que los
homosexuales estdn tan compensados, en el plano psicoloégico, como las parejas

heterosexuales bien compenetradas”®

Existe un modelo ampliamente propuesto por Papalia (2005) para determinar el
desarrollo de la identidad sexual gay o lesbiana el cual es parecido al siguiente:

1) conciencia de la atraccion hacia el mismo sexo (empezando entre los 8 y 11 afios; 2)
conductas sexuales con inclinacion hacia el mismo sexo (12 a 15 afos); 3)
identificacibn como gay o lesbiana (15 a 18 afios); 4) revelacion a otros (17 a 19 afios)
y 5) desarrollo de relaciones romanticas con personas del mismo sexo (18 a 20) afios.
Sin embargo este modelo, no refleja con precision la experiencia de los jévenes gay,
muchos de los cuales se sienten mas libres que en el pasado para declarar
abiertamente su identidad; a diferencia de las mujeres lesbianas y bisexuales, en
quienes el desarrollo de la identidad sexual puede ser mas lento y mas flexible que el
de los hombres homosexuales; y de las minorias étnicas, cuyas comunidades y
culturas tradicionales defienden creencias religiosas o roles de género estereotipados

que dan lugar a un fuerte conflicto interno y familiar.

* MASTERS H. William, JHONSON E. Virginia, KOLODNY C. Robert. La sexualidad humana. Volumen 1I.
Editorial Grijalbo. Barcelona, 1995. P. 468.
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“Hoy los homosexuales masculinos y femeninos estan aceptados socialmente. Aunque
todavia haya sectores sociales que mantienen la idea de que este comportamiento no
es natural, no se plantea el que tengan que modificar su comportamiento para ser
aceptados y hasta legalmente se estan legitimando sus derechos de relacion e incluso

de matrimonio y adopcién de hijos™*.

Hay que tomar en cuenta que sea cual sea la orientacion sexual del adolescente, no
podemos olvidar que se trata de la misma persona que usted conocié y amoé antes de

que la orientacion sexual o los conflictos de su identidad entraran en juego.

* SANCHEZ RAJA, Esther, HONRUBIA PEREZ, Maria, G. CHACON SANCHEZ, Ma. Dolores. Guia basica de
educacidn afectivo-sexual para personas con discapacidad visual. Publicacions i Edicions de la Universitat de
Barcelona, 2005. P. 55.
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3.3.- DERECHOS SEXUALES Y SALUD REPRODUCTIVA DE LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD EN MEXICO

Es importante no juzgar la capacidad de absolutamente nadie sea cual sea su
condicién fisica, mucho menos adjudicarle barreras hacia sus derechos y necesidades
ni pensar en las personas ciegas y débiles visuales como individuos incapaces de tener
una pareja, disfrutar del sexo, hacer gozar plenamente a su pareja, de ser felices y
hasta procrear una familia con o sin discapacidad visual (recordemos que no todas las
enfermedades relacionadas con la pérdida de la visién son hereditarias).

Por otro lado, tampoco se quiere 0 se pretende que a las personas con discapacidad
visual se les tenga compasion o lastima y mucho menos que los hagamos o
consideremos sumisos o incapaces, sino de lo que realmente debemos percatarnos y
de lo que realmente tienen necesidad, es de una integracion plena y activa en la
sociedad, equidad, respeto e igualdad de oportunidades y no sélo ellos sino todas las
personas con alguna otra discapacidad y también en otros casos como: los
homosexuales, las personas en situacién de vulnerabilidad o la raza afro americana en
ciertas sociedades.

De esta forma, uno de los principales objetivos de este taller es que los padres de hijos
adolescentes como los lectores del presente proyecto, sepan que el tema de la
sexualidad es una necesidad basica e inherente de todo ser humano y por lo cual, tiene
un gran peso e importancia, sobre todo porque afortunadamente hoy en dia, se esta
respetando y conciliando el derecho a la sexualidad en personas con discapacidad. Por
consiguiente el taller se fundamentara bajo varios documentos oficiales donde se
respaldan todos aquellos derechos que atafien a la sexualidad y/o a la salud
reproductiva. Uno de los principales, es la Constitucién Mexicana de los Estados

Unidos Mexicanos, que aungue no existe un articulo en especial donde se mencione
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el derecho a la sexualidad como tal, hay algunos que son importantes mencionar
porque éstos estan vinculados al tema de la sexualidad en adolescentes con

discapacidad visual, resaltando sélo lo que atafie al tema.

En el articulo 1- constitucional menciona que queda prohibida toda discriminacion a
personas con discapacidad, que “atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o quebrantar los derechos y libertades de las personas”®. Y es que a pesar de
gue se ha intentado que la sociedad sea mas humanitaria y accesible a las personas

con discapacidad, atn es un problema numeroso y demasiado dificil de arraigar.

En el articulo 4- constitucional sustenta el derecho a la informacion sobre la
reproduccioén y la salud como parte de la libre eleccion informada y la proteccion de la
salud; a esto también podemos considerar y reforzarlo con el articulo 6- constitucional

porque éste garantiza el derecho a la informacién.

En otro parrafo del articulo 4- constitucional sefiala que los nifios y nifias tienen
derecho a la satisfaccion de sus necesidades para su desarrollo integral, lo cual
sustenta que ademas de la educacion, alimentacion, vivienda, etc. la sexualidad es
también parte fundamental de las necesidades de todo ser humano y por lo tanto se
sostiene ese derecho para todo individuo sin importar su condicion o sexo porque todos

somos iguales ante la ley.

En otro parrafo nos menciona que “toda persona tiene derecho a decidir de manera

libre, responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos™® y

> CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Constitucion publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 5 de febrero de 1917, TEXTO VIGENTE. Ultima reforma publicada DOF 24-08-2009,
Art. 1-

* Ibid. Art. 4-
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esto nos atafie en el sentido de que cada quién es libre de ejercer su sexualidad de la

manera que mejor considere.

Existe otro documento que también me gustaria citarlo porque esta dirigido totalmente
a las personas con discapacidad y trae algunos articulos que nos conciernen porque
tienen que ver con el tema de la sexualidad, pero sobre todo, porque resalta muchos de
los derechos de los que olvidamos muchos de los mexicanos o que no sabemos que
existen porque no estan implicitos dentro de la Constitucion Mexicana. Este es la
“Convencién sobre los derechos de las Personas con Discapacidad” aprobada el
13 de diciembre de 2006 el cual tiene el propoésito de proteger y asegurar que no exista
una discriminacion a las personas con discapacidad asegurando el goce pleno de
dichas personas, porque todos somos seres humanos que sentimos, pensamos, nos
expresamos y por tanto merecemos los mismos derechos y respeto que cualquier otra
persona sin hacer distincion alguna, por su condiciéon fisica y mucho menos en el
ambito de la sexualidad.

En el articulo 3 de dicha Convencién abarca basicamente casi todos los derechos que
tienen las personas con discapacidad y que estan vinculadas a dicha propuesta, como
son el derecho a la dignidad, a la autonomia, a tomar las propias decisiones, a la no
discriminacion, a la participacién individual como colectiva, el respeto por la diferencia,

a la igualdad de oportunidades, a la igualdad, la accesibilidad, etc.

Todos estos derechos tienen que ver con toda una dimensién estructural en la que,
dichos derechos van de la mano con la sexualidad y con los valores y educacion que
promueve la familia y la sociedad en general. Lo que aqui se pretende es hacer ver a
los lectores como a los propios padres de los adolescentes con discapacidad visual,
gue tienen derecho a su libertad, que tienen la capacidad de decidir, disfrutar y sentir

placer, asi como de vivir su sexualidad acorde a sus deseos, gustos y preferencias.
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Tienen derecho a la igualdad y a la no discriminacién como también lo estipula el
articulo 5 de esta Convencion, ya que todos somos seres iguales ante la Ley y por
tanto tenemos derecho a igual proteccion legal y a beneficiarnos de ella de igual

manera, sin discriminacion existente.

Dentro del tema de la sexualidad me parece de igual manera importante mencionar
brevemente el articulo 21 que trata de la libertad de expresion y de opinién y acceso a
la informacién ya que hoy en dia hay demasiada informacion acerca de los temas de
sexualidad y por consiguiente, el estado debe facilitar todos los medios para que las
personas con discapacidad puedan informarse o consultar dudas que tengan acerca de

éstos temas o de cualquier otro.

En el articulo 24 que es del derecho a la Educacion, nos habla de brindar la posibilidad
de que las personas con discapacidad “aprendan habilidades para la vida y desarrollo
social, a fin de de propiciar su participacion plena y en igualdad de condiciones en la
educacién y como miembros de la comunidad®”” con el fin de que puedan desarrollar y
reforzar su potencial humano, adquieran una mayor autoestima, creatividad,
independencia y aptitudes tanto fisicas como mentales para que puedan desarrollar al
maximo su personalidad.

En este sentido, este articulo nos concierne, pues recordemos que parte de la
educacion sexual que deben recibir los adolescentes es en la escuela, sin distincién
alguna y sobre las bases de la igualdad de oportunidades, De esta forma si los
adolescentes tienen una educacién previa tanto de la escuela como de los padres y

una adquisicion de valores podran entender y tomar los aspectos y temas de la

*” CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, PROTOCOLO
FACULTATIVO, Editado por la CONAPRED, México, D.F. 2007. P. 25
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sexualidad de una mejor manera, con sencillez, madurez, responsabilidad, con plena

conciencia, con mayor apertura y mayor sensibilizacion.

El ultimo articulo que concierne a la sexualidad es el 25 el cual nos dice que se debera
proporcionar a las personas con discapacidad programas y atencién de la salud
gratuitos o a precios accesibles de la misma calidad que a las demas personas, incluso
en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a

la poblacion.

Asimismo encontramos la Ley para las Personas con Discapacidad Visual en el
Distrito Federal, la cual es publicada en la Gaceta Oficial en diciembre de 1995 y se
crea con el objetivo de normar las acciones que contribuyan a la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad en el D.F. para el logro de su

integridad social.

Para ello, el Jefe de Gobierno tiene la obligacién de poner en marcha Programas de
Desarrollo que contengan acciones de prevencion, asistencia médica y rehabilitacion.

Educacion especial y regular, asi como guarderias para menores con discapacidad.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal, estd encargada de llevar a cabo
“Programas para la orientacion, prevencion, deteccién temprana atencién integral
adecuada y rehabilitacion de las diferentes discapacidades, brindada en los centros de
diagnéstico y atencion temprana a las personas con algin tipo de riesgo o

discapacidad™®.

%% ey para las Personas con Discapacidad del Distrito Federal:
http://www.discapacinet.gob.mx/wb2/eMex_Distrito_Federall?page=10
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Existe también la Comision Nacional de los Derechos Humanos la cual establece
gue las personas que padecen temporal o permanentemente una disminucion en sus
facultades fisicas, mentales o sensoriales, tienen derecho a una vida plena y digna, y
se les debe garantizar la igualdad de oportunidades, mediante la eliminacion de todas
las barreras fisicas, sociales o culturales, que las excluyen de su plena participacion en
la sociedad.

Reconoce los principales derechos de las personas con discapacidad pero el que mas
nos atafie en este tema, es el del derecho a la proteccion de la salud, en el cual nos
dice que en caso de no ser derechohabiente de alguna institucién podra acudir a los
institutos, hospitales y centros de atencion médica pertenecientes a la Secretaria de
Salud, al DIF, asi como a los sistemas estatales de salud y sistemas locales de
asistencia social.

Dicha Comisién cuenta con un equipo de trabajo, integrado por visitadores adjuntos
especializados para atender las quejas sobre violaciones a las garantias fundamentales
de las personas con discapacidad. Asimismo, lleva un registro de los servidores
publicos presuntos responsables de violacion a los derechos humanos y establece los

lineamientos necesarios para impedir que se repitan estos casos.

Este Organismo Nacional también se encarga de distribuir la cartilla Primeros auxilios
para la proteccion de la libertad personal, impresa en sistema Braille, a fin de promover

la cultura de los derechos humanos entre las personas con discapacidad visual.

Por otra parte, en 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su sitio Web
publicé en la seccién de género y derechos reproductivos su propia version pero de

manera mas sintetizada los derechos sexuales mas importantes y sobresalientes,
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sobre todo porque destacan en los derechos humanos por ser derechos reconocidos
en las leyes nacionales, en documentos internacionales y otros documentos de
consenso. Estos incluyen el derecho de todas las personas, libres de coercion,

discriminacion y violencia a:

e alcanzar los niveles mas altos de salud disponibles en relacion con la
sexualidad, incluyendo el acceso a servicios de cuidado de salud sexual y
reproductivo;

e buscar, recibir y compartir informacion en relacion con sexualidad;

e educacion sexual;

o el respeto a la integridad fisica;

e la eleccién de parejo/a;

o decidir ser sexualmente activo o no;

« relaciones sexuales consensuales;

e matrimonio consensual,

o decidir si 0 no, y cuando tener nifios; y

e perseguir una vida sexual satisfactoria y placentera.

El ejercicio responsable de los derechos humanos requiere que todas las personas
respetan los derechos de otros. Recordemos que cada individuo, no interesa cual sea
su discapacidad, fisica o mental, tiene derecho al libre acceso a la informacién
necesaria sobre sexualidad, y o que es mas importante, cada persona tiene derecho a
la expresién de su sexualidad.
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3.4.- METODOS ANTICONCEPTIVOS. PROCESOS QUE TODA MADRE
Y PADRE DE FAMILIA DEBEN CONOCER

Se le denomina métodos anticonceptivos a aquellos que se emplean para impedir 0
reducir significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles que
mantienen relaciones sexuales y algunos de ellos son también utilizados para prevenir
enfermedades de transmision sexual.

La eleccién del método anticonceptivo es una decisién personal en la que entran en
consideracion diversos factores que van desde las preferencias individuales o la
historia médica, hasta los riesgos, ventajas y efectos secundarios de cada método. Otra
consideracion a tener en cuenta, es si la pareja piensa tener hijos o no en el futuro. La
mayor parte de los métodos de control de natalidad son reversibles, es decir, cuando
dejan de utilizarse, hombres y mujeres vuelven a ser fértiles. Por el contrario, los
métodos quirdrgicos son, en muchos casos, irreversibles, es decir, una vez que se

recurren a ellos mujeres y hombres no pueden volver a tener hijos.

Ningln método es eficaz al 100% a la hora de evitar el embarazo, aunque algunos son
mas eficaces que otros. La tasa de embarazos de un método, también denominada
tasa de fallos, se expresa habitualmente en forma de porcentaje, que representa el
namero de embarazos esperados por cada 100 mujeres que usan el método en
cuestion durante un afio.
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Naturales:

Barrera:

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

*Coitus interreptus
* Lavado vaginal

* Ogino-knaus

* Temperatura basal

* Moco cervical 6 Billings

* Espermicidas

* Diafragma

* Ovulos

* Capuchon cervical
* Esponja vaginal

* Preservativos

Hormonales: *Parenterales: inyectable mensual/trimestral

* Subcutaneos
* Orales: monoféasicas y trifasicas
* Anillo vaginal

* Parches

Mecéanicos: * DIU
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Quirdrgicos: *Vasectomia

*Ligadura de trompas

A continuacién mencionaré el significado de cada uno de los métodos anticonceptivos
que existen, sus tipos y los inconvenientes de cada uno, segun las autoras Esther
Sanchez, Maria Honrubia y Dolores Chacén 2005 (Pgs. 70-93)

METODOS NATURALES

Se les denomina métodos naturales, por no hacer intervenir ni objeto-barrera, ni
producto quimico, “ya que contrarian la naturaleza en la filosofia femenina, ya que

converge para asociar la union sexual a la fecundacion.

Estos métodos también llamados métodos de continencia periddica, se fundamentan
en el conocimiento de la ovulacion, son los Unicos métodos de planificacion familiar
aceptados por la Iglesia catélica. Los siguientes métodos fisiol6gicamente inofensivos,
bastante complicados, sujetos a obligaciones e incertidumbres, y en ocasiones los
periodos obligados de abstinencia son demasiados dificiles de mantener, ya que

resultan frustrantes en el plano sexual y afectivo™.

3 HERNANDEZ, Carmela de Pablo. Educacién en sexologia y sexualidad humana. Editorial Formacién Alcala, Jaén,
2005. P. 282.
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Coitus interruptus

- Conocido como marcha atras
- Es uno de los métodos méas antiguos en planificacion familiar. Se encuentra
descrito en el libro del Génesis

- Consiste en la interrupcién del acto sexual eyaculando fuera de la vagina

Inconvenientes:

- El'ntmero de errores que comporta es superior al 30%

- Poco recomendable porque puede ocasionar tensiones psiquicas al no poderse
realizar una relacién sexual coital completa

- Es frecuente en la mujer que aparezcan congestiones pélvicas debido a la
insatisfaccion sexual que puede producir la utilizacion de este método

Lavado vaginal

Introduccion por via vaginal de sustancias acidas mezcladas con agua con el fin de

evitar la fertilidad de los espermatozoides

Inconvenientes:

- Es un método pobre de anticoncepcion

- La proporcioén de los fallos es superior al 40%
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Ogino-Knauss

- También llamado método de ritmo
- Consiste en la abstinencia periddica durante el periodo fértil
- Se ha de evitar el coito 48 horas antes de la ovulacién y 24 horas después

Inconvenientes:

- La proporcion de los fallos varia de 15 al 47 %
- Los mayores fallos se registran entre los adolescentes ya que el ciclo menstrual

a estas edades no es regula

Pautas de actuacion:

« En una situacion ideal la mujer ovula entre el 12 y 16 dia antes de que comience
el préximo flujo menstrual

« Si se tiene en cuenta que los espermatozoides pueden vivir 3 dias en las
trompas (tres dias después de la ovulacién), y el ovulo puede ser fecundable en
un tiempo maximo de 2 dias, (los dos dias siguientes a la ovulacion), se puede
considerar que el periodo fértil se extiende dando un margen de seguridad de 2
dias, entre el 10- y 17- dia del ciclo

o Los contactos sexuales serian posibles el resto de los dias
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Temperatura basal

- Se basa en el hecho de que la hormona progesterona aumenta la temperatura
del cuerpo alrededor de .2°C a .5°C al inicio de la etapa post-ovulatoria infértil y
la mantiene elevada hasta su siguiente periodo

- No se puede predecir la ovulacién

- Este aumento en la temperatura justo al momento de despertar, nos confirma

gue la ovulacién ya se ha dado
¢,Como se toma la temperatura?

- Oral: Se coloca debajo de la lengua la punta plateada del termdmetro y con los labios

cerrados
- Vaginal: El termometro se inserta dentro de la vagina

- Rectal: Se le pone vaselina o lubricante y se inserta la punta plateada del termémetro

en el recto mientras se esta recostada de un lado con las rodillas dobladas

TEMPERATURA BASAL
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Inconvenientes:

- Es un método poco fiable
- Se calcula aproximadamente del 10 al 20 % de fallos

- Es muy engorroso de practicar
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Método Billings

Se basa en la observacion de los cambios que ocurren en la mucosidad cervical
durante el ciclo menstrual. Podemos dividir el ciclo en tres fases: preovulatoria,

ovulatoria, postovulatoria.

Durante el periodo ovulatorio:

- Las glandulas del cérvix segregan un moco que se presenta en forma de liquido
transparente y brillante parecido a la clara de huevo
- Se crea una sensacion de humedad

- Es el momento de maxima fertilidad

Durante el periodo postovulatorio:

- Se vuelve al patrén de la fase preovulatoria

- Se deben tener contactos cuando aparece el moco espeso, amarillento y

pegajoso

94



METODOS DE BARRERA

Impiden, sirviéndose de un instrumento intermedio, el contacto entre el 6vulo y el

espermatozoide.
-Esto quiere decir que antes de cada coito se necesita disponer de estos aparatos.

-Su uso ha ido aumentando debido a que pueden prevenir riesgos de contagio de las
enfermedades de transmision sexual y sobre todo del Sida.

Diafragma

- Semiesfera de latex suave, con el borde circular

- Mantiene su forma por la presencia de un fino aro metalico flexible

- Seintroduce por la vagina y se coloca sobre el cérvix antes de la relacién sexual

- Actia como anticonceptivo de barrera impidiendo el ascenso de los
espermatozoides hacia el canal cervical

- Se debe colocar el diafragma antes de cada relacion sexual

- Existen 18 tallas diferentes numeradas del 55 al 95, los nUmeros corresponden a
su didametro en milimetros. Las tallas mas utilizadas varian entre 70 y 85

Método de barrera:
El diafragma se ajusta
en el cuello uterino
e impide que los
espermatozoides
entren al utero

FADAM.
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¢, Coémo se utiliza?

- Debe colocarse antes de cualquier contacto sexual, cualquiera que sea el
momento del ciclo

- Siempre ha de ir acompafiado de crema espermicida. Aplicandola por ambos
lados y por los bordes. Utilizado sin ella pierde eficacia

- No ponérselo antes de cuatro horas de la relacion sexual

- No quitarselo nunca antes de pasadas seis horas desde el Ultimo coito

- Como medida de higiene no dejarlo puesto mas de 24 horas

- No realizar bafios vaginales, ni corporales para no eliminar el espermicida

- Después de retirar el diafragma de la vagina se debe enjabonar con agua
templada o fria, aclararlo, secarlo, empolvarlo con fécula de maiz (preferible al
talco) y guardarlo en su caja lejos de una fuente de calor. No utilizar productos
agresivos o perfumados para su limpieza

- Sise cuida bien, el diafragma puede durar un afio

- Antes de su utilizacion, es conveniente verificar su estado mirandolo al trasluz o

llenandolo de agua. No debe tener agujeros ni fisuras

Los espermicidas

- Son anticonceptivos quimicos que inmovilizan y matan a los espermatozoides

- Hacen de barrera fisica a su paso

- Seintroducen en la vagina antes del coito

- Hay varias formas de presentacién: en crema, 6vulos (supositorios vaginales),
peliculas solubles, gel y tabletas vaginales.

- Se adquieren en farmacias no precisando receta médica
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Es necesario crear un medio muy acido para que los espermatozoides no vivan,

mediante dos mecanismos:
- Destruyendo el esperma en la vagina

- Formando una pelicula que hace mas dificil a los espermatozoides traspasar el moco
cervical

¢,Coémo se utilizan?

- La mujer se lo ha de colocar de 10 a 15 minutos antes del coito, cualquiera que
sea el momento del ciclo

- Debe estar estirada y los colocaréa en el fondo de la vagina, segun sean 6vulos o
cremas

- Tiene una accién de entre % hora a 2 horas

- En cada dosis hay exactamente la cantidad de espermicida necesaria para
destruir los espermatozoides contenidos en una eyaculacién, por eso es
necesario renovar la dosis en cada coito

- Abstenerse de todo aseo vaginal o bafio algin tiempo antes de poner el
espermicida y durante las 8 horas siguientes al contacto sexual. Los jabones

destruyen el principio activo del producto

*Tipos de espermicidas

- Los que se deben utilizar preferentemente con un diafragma, un capuchén cervical o

un preservativo
-Aquellos que son eficaces incluso solos

-Algunos de ellos son: las espumas, tabletas espumantes, cremas y jaleas
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Los 6vulos
- Se han de introducir de 15 a 20 minutos antes del coito
-Se tienen que fundir y distribuir uniformemente sobre el cérvix

-Debe estar el 6évulo a temperatura ambiente

El tampdn o esponja vaginal

-Son muy antiguos

- Se encuentran escritos de este método en papiros egipcios y en la Biblia

- Estéa constituido por un disco cilindrico de formol con una estructura esponjosa
- Se utiliza siempre acompafado de un espermicida

- Su funcién es la de taponear el orificio cervical e impedir la penetracion del

semen
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La esponja absorbe —
los espermatozoides
y no permite que
entren al cuello
uterino

Semen

El espermicida en el interior
del diafragma elimina los

espermatozoides FADAM.

El preservativo masculino

- Esuna funda de latex de 16 cm de largo my fina y muy resistente

- Se coloca sobre el pene en ereccion para recoger el semen antes que entre en
contacto con la vagina

- Termina en un espacio de menor calibre, llamado “reservorio” para evitar la
rotura al aumentar la presion durante la eyaculacion

- El condén practicamente no tiene contraindicaciones ni efectos colaterales
indeseables, con la Unica excepcion de alergias extrafias a la goma de latex o al

lubricante

¢, Coémo se debe utilizar?

- Se ha de colocar con el pene en ereccion, antes de cualquier contacto con la
vagina
- Se deja el reservorio libre y sin aire en su interior
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- Retirarlo inmediatamente después de la eyaculacion, antes de que empiece la
regresion de la ereccion sujetando el borde del condén
- Se ha de comprobar siempre la integridad del preservativo antes de su uso

- La crema espermicida o la saliva son buenos lubricantes

Al colocar el condon, asegurarse de que el { e
anillo enrollado se encuentre hacia fuera

Anillo enrollado

l[ : . /\ ~ Se sujeta la punta
g.;.‘:. ~4 del condon mientras
\ f)/ $ F se lo desenrolla hasta

la base del pene
Posicion Posicion
correcta incorrecta
FADAM. FADAM.
Ventajas:

- Es barato y facil de utilizar
- Protege del contagio por enfermedades de transmision sexual
- Posee una gran eficacia contraceptiva

- Latasa de embarazos oscila entre 1.5% al 3% al afio

Desventajas:

- Se requiere de gran motivacion

- Disminuye ligeramente la sensibilidad

- Puede interferir con la espontaneidad de las relaciones sexuales

- En caso de rotura del preservativo es conveniente que la pareja acuda antes de

las 48 horas a su médico o a un centro de planificacién familiar
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El preservativo femenino

- Consiste en una funda transparente de poliuretano que mide unos 17 cm. de
largo y 8 cm. de ancho

- Estas medidas son mayores que las de la vagina para facilitar la adaptacion a
las paredes de la misma

- Consta de un anillo interno que se usa para su insercion y fijacion en el lugar
adecuado y de otro extremo que queda aplanado contra los labios de la vulva
durante el coito

- Se introduce comprimiendo la corona circular interna, que dentro de la vagina
recupera su volumen, manteniéndolo tenso y sujeto

- Fuera protegiendo la vulva, queda la arandela exterior, que facilita la extraccion
del preservativo

- Ademas de utilizarse como preservativo, se usa en la proteccion a las

enfermedades de trasmision sexual

Extremo
cerrado

Extremo |
abiertq )

1

Condon femenino

FADAM.
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METODOS HORMONALES

Los métodos hormonales se basan en la administracion de esteroides de sintesis,
estrégenos y/o progesterona que frenan a nivel del hipotalamo la actividad del ciclo

genital

Los anovulatorios orales

Es el método de contracepcion mas utilizado. Tradicionalmente conocidos como “La
Pildora”. Fueron inventados por un biélogo americano en 1956. Al principio contenian
gran cantidad de hormonas y eran mal toleradas. En la actualidad existe una gran
cantidad de marcas de pildoras que, gracias a la variedad de dosis, permiten una

eleccion adecuada a cada mujer.

La pildora es un anticonceptivo oral que se empieza a comercializar a partir de los afios

60. Se presenta en envases de 21, 22 6 28 comprimidos segln las marcas.

Tipos:
*La pildora combinada

Compuestas de un estrégeno y de un progestadgeno (derivado de la progesterona);
estas dos hormonas son similares a las hormonas que segregan los ovarios. Son las

mas utilizadas.
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*Las pildoras de progestageno

- Soblo contienen un progestageno en una dosis muy débil. No contienen
estrégenos

- Son menos eficaces que las pildoras combinadas

- Son el mejor anticonceptivo oral para las mujeres con alto riesgo vascular y
mujeres que estan amamantando.

- No permiten ningun olvido

- Deben tomarse aproximadamente a la misma hora todos los dias para mantener

la maxima efectividad

*Pildora postcoital o del dia siguiente

- También llamada método contraceptivo Yuzpe en el afio 1982

- Compuesta de una dosis concreta de hormonas

- Se debe tomar dentro de las 72 horas después de un coito sin proteccion
anticonceptiva

- Su funcidn es de impedir que se produzca un embarazo no deseado

Via parenteral

Es una opcién que se utiliza mucho en los paises de desarrollo y en colectivos de
discapacitados psiquicos. No son muy utilizados en nuestro entorno. Estan constituidos
basicamente de gestagenos. Son inyectables que pueden ser aplicados mensual o
trimestralmente para impedir un embarazo.
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Ventajas:

- Muy efectivo

- Privado. Nadie puede darse cuenta de que una mujer lo esta utilizando

- El placer sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones sibre el riesgo
de embarazo

- Se puede usar a cualquier edad

- No se necesita un cumplimiento importante porque la mujer participa de manera
indirecta

- Pueden administrarse durante la lactancia, incluso pueden favorecer la
secrecion lactea

- No tiene efectos secundarios por estrogenos (ataque al corazén, problemas

cerebrales)

Desventajas:

- Es probable que ocurran cambios en el sangrado menstrual
- Puede ocasionar aumento de peso

- No previenen las ETS

- Puede ocasionar dolores de cabeza

- Aumento en la sensibilidad de los senos

- Cambios de humor

- Nauseas

Implantes subdérmicos

Es un conjunto de 6 pequefias capsulas platicas. Cada capsula tiene el tamafio de un

pequefio palillo de fésforo. Las cépsulas se insertan debajo de la piel, en la parte
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superior del brazo de la mujer. Liberan muy lentamente la hormona. De esta manera

abastecen una dosis constante muy baja.

Actlan:

- Previniendo el embarazo por un minimo de 5 afios. Sin embargo, puede ser
efectivo por un tiempo mas largo

- Sobre el moco cervical aumentando su intensidad, lo cual dificulta el paso de los
espermatozoides

- Detienen la ovulacion (salida de los 6vulos del ovario)

Ventajas:

- Muy efectivo

- Protegen contra el embarazo a largo plazo

- Reversible

- Pueden ser utilizados por todo tipo de mujeres y en cualquier edad

- No hay necesidad de tomar ninguna medida en el coito

- Aumento de gozo sexual porque no hay preocupaciones por el riesgo de
embarazo

- No hay necesidad de recordar nada
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- Efectivos dentro de las 24 horas después de la insercién

- Lafertilidad regresa inmediatamente después de que las capsulas se retiran

- Puede ser utilizado por la madre en la etapa de lactancia a partir de la 6-
semana después el parto

- Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia del hierro

Desventajas:

- Cambios en el sangrado menstrual

- Dolores de cabeza

- Aumento en el tamafio de los ovarios o en el tamafio de los quistes ovaricos

- Mareos

- Nauseas

- Acné o sarpullido

- Cambios de apetito

- Aumento de vello en la cara y pérdida de cabello

- Las capsulas han de ser inyectadas y retiradas por un profesional de la salud
capacitado

- No protegen contra las enfermedades de trasmision sexual

Anillo genital

Es un anillo flexible, transparente, con una membrana de Evatane que controla la

liberacion de las hormonas desde el anillo. Esta concebido para uso de un solo ciclo.

Se inserta en la vagina y alli ha de permanecer durante tres semanas, al finalizar estas
es tirado siendo muy importante que se retire el mismo dia de la semana que se colocé

tres semanas antes.
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Anillo vaginal
- v N

Vagina

1. *ADAm.
Ventajas:

- La propia mujer puede insertarselo en la vagina

- Se retira con mucha facilidad

- La concentracién hormonal en menor que la que tiene un anovulatorio oral

- Es improbable que la administracion de espermicidas u otras sustancias afecte a

su eficacia anticonceptiva

Actla:

- Liberando hormonas diariamente durante 3 semanas consecutivas

Desventajas:
No se debe usar si se da alguna de estas condiciones:

- Sila mujer tiene alteraciones de la circulacion

- Sise es diabética y se encuentran afectados los vasos sanguineos
- Sihatenido alguna vez una enfermedad grave del higado

- Sitiene o ha tenido cancer de mama o de los 6rganos genitales

- No protege de las enfermedades de transmision sexual
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El parche Ortho Evra

Es un anticonceptivo hormonal semanal, en forma de parche cuadrado adhesivo de 4.5
cm. de longitud y de menos de 1 mm de espesor. Es necesario cambiarlo cada semana
durante 3 semanas del ciclo y la 4- semana se descansa del parche dando lugar a la
menstruacion. Por lo tanto, se cuenta con 3 parches en cada ciclo menstrual. Se aplica
sobre la piel limpia, seca y sin vello. En las nalgas, abdomen, parte superior externa de

los brazos, parte superior del tronco. No se debe aplicar sobre los senos.

La primera vez que se utiliza se debe poner el primer parche el dia 1- de la
menstruacion. Es importante cambiar el parche siempre el mismo dia de la semana
siguiente. Si se empieza a utilizar después del primer dia de la menstruacion hay que
utilizar al mismo tiempo otro método anticonceptivo no hormonal durante la primera

semana del ciclo.

Se puede mojar, sudar, el calor o la humedad y el ejercicio no afectan la adhesién del

parche (superior al 95%)

Actla:
- Liberando hormonas diariamente durante una semana, cada parche
Ventajas:

- Es de facil aplicacion, sélo hay que presionar firmemente con la palma de la

mano durante 10 segundos para asegurar su correcta adhesion
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- Se rota en los distintos lugares recomendados de aplicacién cada vez que se
utiliza un nuevo parche aunque se puede adherir en la misma zona anatémica

- Tiene mas de un 99% de eficacia anticonceptiva

- La eficacia clinica se mantiene incluso si se retrasa el cambio de parche durante
dos dias

- Tiene un buen indice de tolerancia

- Menor frecuencia de amenorrea que los anticonceptivos orales

- No aumenta el peso

Desventajas:

- Sila mujer tiene alteraciones de la circulacion

- Sise es diabética y se encuentran afectados los vasos sanguineos
- Sihatenido alguna vez una enfermedad grave del higado

- Sitiene o ha tenido cancer de mama o de los 6rganos genitales

- No protege de las ETS

METODOS MECANICOS

El DIU

El dispositivo intrauterino (DIU) es un objeto por lo general de plastico y metal (cobre,

plata u oro) pequefio y flexible. Se inserta en el interior del Utero a través del cuello.
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Actla:

- Impidiendo el encuentro del évulo y el espermatozoide
- Como cuerpo extrafio en contacto con la mucosa uterina, hace que en esta se
produzca una inflamacion local que impide que el huevo anide

- Ejerciendo una accion toxica sobre los espermatozoides y sobre el huevo

Corte longitudinal del atero

T" de Los dispositivos intrauterinos (DIU)
cobre son objetos moldeados de plastico
(algunos contienen cobre) que
truncan el ambiente uterino normal

FADAM.
Ventajas:

- Larga duracion

- Muy efectivo

- La mujer no tiene que preocuparse de recordar ingesta alguna

- No interfiere en las relaciones sexuales

- El goce sexual se ve aumentando porque no hay preocupacion sobre el
embarazo

- Reversible en forma inmediata

- Puede insertarse inmediatamente después el parto (a excepciéon de los DIUS
que liberan hormonas)

- Pueden utilizarse a lo largo de la etapa de la menopausia (mas o menos 1 afio
después el ultimo periodo menstrual)

- Ninguna interaccién con otras medicinas
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Desventajas:

- Reglas mas abundantes y prolongadas, esto se puede controlar si el DIU
colocado es un DIU con progesterona (libera permanentemente pequefias
cantidades de progesterona natural disminuyendo considerablemente la
abundancia de las reglas y los dolores mensuales)

- Hemorragias o pérdidas fuera de la regla, pueden presentarse en cualquier fase
del ciclo, con mayor frecuencia en periodo ovulatorio o justamente antes de la
regla. Contribuye a la anemia

- Dolores: en algunas mujeres el DIU produce fuertes dolores menstruales, debido
a una insuficiencia de progesterona o a un aumento de la liberacion de las
prostaglandinas

- No protege contra las ETS

- Para insertar el DIU se necesita realizar un procedimiento médico, incluyendo el
examen pélvico

- Puede haber sangrado y dolor inmediatamente de la insercion del DIU, que
desaparece a los 2 6 3 dias

- La mujer no puede interrumpir el uso del DIU por si misma. Debe ser retirado por
un profesional de la salud capacitado

- Pérdida del DIU, se produce relativamente con poca frecuencia, y suele ser
entre los dos a tres primeros meses después de su colocacion.

- Las mujeres deben verificar la posicién de los hilos del DIU de vez en cuando,

introduciendo los dedos en la vagina.

METODOS QUIRURGICOS

Estos métodos como su nombre lo indica, precisan de una intervencion de cirugia de
menor o mayor dependiendo de las técnicas aplicadas y de si es practicado al hombre
0 a la mujer. Son también conocidos como métodos de esterilizacion por su naturaleza

irreversible en la mayoria de los casos.
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La ligadura de trompas o esterilizacion tubérica

La esterilizacion consiste en alcanzar la imposibilidad absoluta o total del embarazo. La
ligadura de las trompas es una intervencion quirdrgica sencilla mediante la cual se
seccionan ambas trompas de Falopio, de forma que los espermatozoides se
encuentran con un muro que les impide llegar al 6vulo y fecundarlo. Las células
germinales, por lo tanto, mueren, y no hay fecundacion porque lo que se impide que

ambas se pongan en contacto al interrumpirles el camino por el que avanzan.

Ventajas:

Muy efectivo

- Permanente

- No se tiene que recordar nada

- La ligadura de trompas no afecta a la vida sexual de la mujer, sin embargo, si
esta intervencion se realiza por via vaginal debera evitar el tener relaciones
sexuales durante 6 semanas

- La mujer seguira teniendo ciclos menstruales y las reglas pero ya no podra
guedar embarazada

- El gozo sexual se ve aumentando porque no hay preocupaciones sobre el riesgo
del embarazo

- No afecta a la lactancia materna

- No hay ningun efecto o riesgo para la salud a largo plazo

Desventajas:

- Comunmente doloroso al principio, pero el dolor disminuira gradualmente

después del segundo dia
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- Requiere un examen fisico y cirugia realizada por un profesional de la salud
capacitado
- lrreversible

- Ninguna proteccion contra ETS

Cauterizacion de las
Se ligan y se cortan las 7 trompas de Falopio
trompas de Falopio =

Se sellan las
trompas de Falopio
[

La vasectomia

- También se conoce con el nombre de esterilizacion masculina o contracepcion
quirdrgica para hombres

- No es una castracién, no afecta a los testiculos ni tampoco afecta a la capacidad
sexual

- Se lleva a cabo realizando una pequefia incision en el escroto del hombre (la
bolsa de piel que envuelve los testiculos) y se ligan o se cortan los dos
conductos o canales deferentes que llevan los espermatozoides

- Normalmente la intervencion se realiza con anestesia local y dura alrededor de
20 minutos, es poco dolorosa y el hombre puede seguir normalmente sus
actividades uno o dos dias después

- Aunque la esterilizacion es definitiva no es inmediata, a diferencia de la mujer

que sélo produce un 6vulo al mes, el hombre conserva una reserva importante
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de espermatozoides que se ird eliminando progresivamente tras varias
eyaculaciones

- Lo cierto es que el hombre puede permanecer fértil todavia un mes después de
haber realizado la intervencion

- La vasectomia no supone ningln cambio en la actividad sexual del varén, las
erecciones y eyaculaciones no cambian ni la cantidad de liquido seminal emitido,

lo Unico es que carecen de espermatozoides

Se examina la muestra
de semen para evaluar
la fertilidad

Testiculo %&
Espermatozoide' <>

maduro

Ventajas:

- Muy efectiva

- Permanente

- No hay necesidad de recordar nada. Solo se debe utilizar otro método por lo
menos durante los 3 primeros meses después de haberse realizado la
intervencion

- No interfiere con el sexo, ya que no afecta a la capacidad del hombre para tener
relaciones sexuales

- El placer sexual se ve aumentando porque no hay preocupaciones sobre el
riesgo de embarazo

- No hay necesidad de ingerir nada, ni de ir a la clinica a revisiones

- No existe ningln riesgo para la salud a largo plazo
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Desventajas:

- Generalmente hay un malestar leve durante 2 6 3 dias

- Dolor en el escroto, hinchazén y magulladuras

- Sensacion pasajera de desmayo después de la intervencion

- Puede haber complicaciones en la intervencién de sangrado o infeccién en el
lugar de la incision o en el escroto, también pueden aparecer coagulos

- No es efectivo de forma inmediata

- Es un método irreversible

- No protege de las ETS

Como vemos, existe una gran diversidad de métodos anticonceptivos los cuales
pueden ser elegidos segln las expectativas y necesidades de cada persona. En este
sentido, la importancia de que los padres de familia conozcan éstos métodos es porque
considero que son parte indispensable de la preparacién que deben tener, para
emprender una conversacion continua y veraz con sus hijos, ya que si su hijo tiene
dudas o inquietudes sobre las relaciones sexuales, usted podra tener los elementos
necesarios para responder con toda seguridad y certeza; sin mencionar que ésta

informacién también puede ser Util para su vida conyugal.
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3.5.- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) agrupan todas las enfermedades

infecciosas que se transmiten a través del contacto sexual con la persona contaminada.

“Esta via de contagio puede ser genital (intervencién del pene y la vagina), orogenital
(la boca se encuentra en contacto con los O6rganos genitales) y ano-genital
(intervencion del pene y el ano). Pueden ser causadas por microbios, bacterias, virus u
hongos que se pueden asociar entre si y algunas de ellas pueden afectar a los
genitales, la vejiga y la uretra.

Estas enfermedades se desarrollan siempre siguiendo el mismo proceso en tres fases

sucesivas: contaminacion, incubacién y primeros signos de enfermedad”°.

La mayoria de las ETS afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en muchos
casos los problemas de salud que provocan pueden ser mas graves y mas comunes en

las mujeres.

Generalmente estas enfermedades crecen en entornos calidos y himedos dentro del
cuerpo. Se contagian a través de la transferencia de fluidos durante la actividad sexual.
Sin embargo, hay algunas que se pueden transmitir por contacto con sangre infectada.
Por ejemplo, al compartir una aguja de una persona infectada a otra. Y hay otras
enfermedades que pueden pasar de la madre al bebé durante el embarazo, el parto o
la lactancia.

*© SANCHEZ RAJA, Esther, HONRUBIA PEREZ, Maria, G. CHACON SANCHEZ, Ma. Dolores. Guia basica de
educacidn afectivo-sexual para personas con discapacidad visual. Publicacions i Edicions de la Universitat de
Barcelona, 2005. P. 185.
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Es muy importante saber que las Enfermedades de Trasmisién Sexual, no son
inmunizantes, es decir, que pueden contraerse varias veces, incluso cuando existan

anticuerpos en la sangre y pueden afectar a cualquier tipo de poblacion.

Las ETS son bastante frecuentes en el adolescente y adulto joven por las siguientes

razones:

. Los adolescentes estan teniendo relaciones sexuales cada vez con mayor
precocidad

. Tiene unatendencia a cambiar de pareja con mucha frecuencia

« Generalmente no usan preservativos o espermicidas que los protegen

« Muchas veces estan contagiados y no tiene sintomas, lo que los hace
portadores de la enfermedad

« Paralas mujeres, la tendencia a tener sexo con parejas mayores.

- Usan agujas sucias para inyectarse drogas intravenosas también corren riesgo

Aunque los adolescentes tienden a considerar que el sexo oral es menos riesgoso que
las relaciones sexuales, varias ETS, en especial, la gonorrea faringea, puede
transmitirse de ese modo.

A continuaciéon, mencionaré algunos sintomas que nos pueden hacer sospechar si
contraemos alguna ETS segun las autoras Esther Sanchez, Maria Honrubia y Dolores

Chacén (2005) y que nos pueden ayudar a tener una deteccidn y tratamiento oportuno.
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SINTOMAS QUE PUEDEN HACER SOSPECHAR UNA ETS EN LA MUJER

«  Flujo vaginal anormal

« Dolores pélvicos, (bajo vientre) o lumbares (riflones) fuera del periodo de la
menstruacion

« lrritaciones 0 molestias vaginales

« Sensacion de ardor al orinar

« Relaciones sexuales dolorosas

« Picores en la zona genital

« Hemorragias intermenstruales

« Fiebre acompafiado de alguno de estos sintomas

» Inflamacion de uno o varios ganglios en la zona de la ingle

« Aparicion de una lesion sobre los érganos genitales: grano, verruga, ulceracion

« Vulva dolorosa

« Picores en todo el cuerpo

SINTOMAS QUE PUEDEN HACER SOSPECHAR UNA ETS EN EL HOMBRE

o Derrame anormal por el orificio del pene

« Sensacion de ardor al orinar

« Descubrimiento de una lesion sobre los 6rganos genitales: erupcion, mancha,
enrojecimiento.

«  Sensacion dolorosa durante los contactos sexuales

o Picoren el pene

« Inflamacion de uno o varios ganglios en la ingle
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“La ETS mas comun, de acuerdo a ciertas estimaciones, es el virus del papiloma
humano (VPH), que en ocasiones produce verrugas en los genitales. Le sigue la
tricomoniasis, que es causada por un pardsito microscépico. Tanto el VPH como el
herpes genital, una infeccién viral cronica, recurrente, a menudo dolorosa y altamente
contagiosa, han sido asociados, en las mujeres, con una mayor incidencia de cancer
cervical. Las ETS curables mas comunes en los adolescentes, en especial entre las
muchachas, son la gonorrea y la clamidia: Sin embargo, si no se detectan y se tratan,
estas enfermedades pueden dar lugar a graves problemas de salud, incluyendo, en las
mujeres, la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), que es una seria infeccion
abdominal. Ademas 40 por ciento de los casos de clamidia son reportados entre
jovenes de 15 a 19 afios; es decir, mas de una de cada 10 muchachas y uno de cada

cinco jévenes son afectados™.

En caso de sospechar una ETS, se debe de consultar al médico. Si se confirma el
diagnéstico, es importante compartir esta informacion con el compafiero o compariera
sexual. En todos los casos de ETS, se recomienda abstenerse de la relacion sexual

hasta la eliminacion completa de la infeccion.

Como sabemos, las enfermedades (infecciones) transmisibles sexualmente, existen
desde el inicio de la humanidad. No existen vacunas para prevenirlas y no respetan

género, raza, religiéon ni posicion social.

Lamentablemente estas enfermedades generalmente estan vinculadas a prejuicios,
informacién equivocada, miedo, vergiienza, culpa e ignorancia de quien las padece,
arrastrando con ello el agravar el problema de su prevencion diagnéstico y/o

tratamiento por no acudir al médico de manera oportuna.

*! PAPALIA, Diane E., WENDKOS OLDS Sally, Desarrollo humano. Con aportaciones para Iberoamérica, Sexta
edicion, Edit. Mc Graw-Hill, México, 2004. P. 481.
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“Los conocimientos del adolescente sobre estas enfermedades son confusos, mas
relacionados con miedo que con la prevencion, lo cual se manifiesta en una alta

incidencia de éstas en los y las adolescentes jovenes™.

Una de las enfermedades de transmision sexual mas temidas tanto en México como en
el resto del mundo, por ser la mas letal y con mas sintomas dolorosos e incébmodos, es
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que causa el SIDA. Esta puede ser
adquirida a través de los fluidos corporales (principalmente sangre y el semen), “por lo
general al compartir jeringas para la administracion de drogas intravenosas o mediante
contacto sexual con un compariero afectado. El virus ataca el sistema inmunoldgico del
cuerpo, dejando a la persona vulnerable a una variedad de enfermedades fatales. Los
sintomas del SIDA, que incluyen fatiga extrema, fiebre, inflamacién de los nédulos
linfaticos, pérdida de peso, diarrea y sudores nocturnos, pueden no aparecer sino hasta
un periodo de seis meses a diez aflos 0 mas después del contagio. En todo el mundo
cerca de la tercera parte de la gente que vive con VIH tiene entre 15 y 24 afos, y la

abrumadora mayoria reside en paises en desarrollo”*?

A continuacién veremos la tabla que resume algunas de las ETS mas comunes, asi
como sus causas, sintomas, tratamiento y consecuencias segun la autora Diane E.
Papalia (2004).

2 MONROY, Anameli. Salud y sexualidad en la adolescencia y juventud. Guia practica para padres y educadores.
Edit. Pax México. México: 2002. P. 169.

“ PAPALIA, Diane E., WENDKOS OLDS Sally, Desarrollo humano. Con aportaciones para Iberoamérica, Sexta
edicion, Edit. Mc Graw-Hill, México, 2004. P. 482.
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ENFERMEDADES COMUNES DE TRANSMISION SEXUAL

ENEFERMEDAD CAUSA SINTOMAS: SINTOMAS: TRATAMIENTO | CONSECUENCIAS
VARONES MUJERES SINO SE TRATA
Infeccién bacteriana Dolor al orinar, flujo Flujo vaginal, malestar Tetraciclina o Puede causar enfermedad
CLAMIDIA del pene abdominal+ eritromicina inflamatoria pélvica o con
el tiempo esterilidad
A menudo no se Pueden no Antibidticos orales Puede conducir al

TRICOMONIASIS

Infeccion parasitaria ,
algunas veces
contraida a través de
objetos humedos
como las toallas y

trajes de bafio

presentan

presentarse o incluir
flujo vaginal, dolor

durante las relaciones
sexuales, mal olor,

dolor al orinar

crecimiento anormal de las

células cervicales

Puede ocasionar

Infeccién bacteriana

Flujo del pene, dolor al
orinar*

Incomodidad al orinar,

flujo vaginal,

menstruacién

Penicilina u otros

antibiéticos

enfermedad inflamatoria

pélvica o con el tiempo
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GONORREA

anormal+

esterilidad: también puede
causar artritis, dermatitis y

meningitis

VPH (verruga

genitales)

Virus del papiloma

humano

Tumores indoloros
que usualmente
aparecen en el pene,
pero también pueden
aparecer en la uretra o

en el area del recto*

Pequefios tumores
indoloros en los
genitales y el ano;
también pueden
presentarse dentro de
la vagina sin sintomas

externos*

Eliminacién de las
verrugas, aunque la
infecciéon a menudo

reaparece

Se asocia con el cancer
cervical. En el embarazo
las verrugas se agrandan y
pueden obstruir el canal del

parto

HERPES

Virus del herpes

simple

Ampollas dolorosas en
los genitales,
usualmente en el

pene*

Ampollas dolorosas en
los genitales, en
ocasiones con fiebre y
dolores musculares;
las mujeres con
Ulceras en el cuello del
Utero pueden no darse

cuenta de los brotes

No hay cura conocida,
pero se controla con el
medicamento antiviral

aciclovir

Posible incremento del

riesgo de cancer cervical

HEPATITIS B

Virus de la hepatitis B

La piel y los ojos se

tornan amarillentos

Igual que en el

hombre

No hay tratamiento
especifico; no se debe

ingerir alcohol

Puede causar dafio al

higado y hepatitis crénica
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Infeccién bacteriana

SIFILIS

En la primera etapa,
Ulceras color café-
rojizo en la boca, los
genitales o ambos, los
cuales pueden
desaparecer, aunque
la bacteria permanece;
en la segunda etapa,
mas infecciosa, brotes

en toda la piel*

Igual que en el
hombre

Penicilina u otros

antibiéticos

Paralisis, convulsiones,
dafio cerebral y en

ocasiones, la muerte

Virus de
inmunodeficiencia
SIDA (Sindrome de humana (VIH)
inmunodeficiencia

adquirida)

Fatiga extrema, fiebre,
inflamacion de los
nédulos linfaticos,
pérdida de peso,

diarrea, sudores
nocturnos,
susceptibilidad a otras

enfermedades*

Igual que en el
hombre

No hay cura conocida;
los inhibidores de la
proteasa y otros
medicamentos parecen

prolongar la vida

Muerte, usualmente debido
a otras enfermedades

como el cancer

+Puede ser asintomatico

*Con frecuencia asintomatico
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Como podemos ver, los embarazos no deseados en adolescentes, no es el Unico
asunto que debe preocupar a los padres, sino también las ITS, las cuales pueden
afectar a persona de todas las edades, de todas clases sociales, a personas con o
sin discapacidad, etc. aunque como grupo, los adolescentes constituyen el

segmento mas grande en cuanto a nuevas infecciones cada afio.

Sabemos que la abstinencia es la mejor manera de evitar embarazos e ITS sin
embargo, sabemos que no todos los adolescentes optan por esta decision, por ello
el papel fundamental de los padres es brindar informacion sobre todos los métodos
anticonceptivos que existen, asi como de las consecuencias que pueden surgir sin

esta proteccion.

En el caso de que se descubra que su hijo es sexualmente activo, se le puede hacer
saber que no es la mejor opcién por el momento; es importante dejar en claro el
mensaje de que todo adolescente que lleva una vida sexual debe hacerse
responsable por reducir al minimo el riesgo de dichas infecciones y/o embarazos,
limitando el nimero de parejas sexuales, evitando actividades de alto riesgo y

practicando un sexo seguro**.

“* El sexo seguro o sexo con proteccion consiste en utilizar métodos anticonceptivos y tener un solo compafiero
sexual monégamo que, de cierto esté libre de ITS. El control de natalidad, cuando se usa conscientemente y con
propiedad, es altamente efectivo para evitar un embarazo no deseado.
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Capitulo 4.- FORMACION DE LOS PADRES Y PAUTAS EN LA
ORIENTACION SEXUAL DE ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
VISUAL

4.1.-COMUNICACION ASERTIVA Y ESTRATEGIAS DE
VINCULACION ENTRE PADRES E HIJOS

Para los padres, ver a su hijo convertirse en una persona independiente puede
resultar inquietante, pues se vuelve muy comin que el adolescente ya no los
necesite como antes; que se vuelva hurafio y se resista a las manifestaciones de
afecto que hasta hace poco buscaba; que se aisle gran parte del tiempo y deje de
platicar sus aventuras y desventuras; que los mantenga al margen de sus

decisiones y de sus afectos.

El adolescente suele vivir las emociones con una intensidad agotadora y pasar de
un extremo a otro en cuestion de segundos. Un simple comentario puede herirlo en
lo mas hondo, y una llamada telefénica darle la felicidad total. Si le va bien, todo es
perfecto; si le va mal, el mundo se hunde. Sus emociones suben, bajan, cambian y

se desvanecen.

Si se logra crear un ambiente de comprension y afecto en el hogar, le sera més facil
exteriorizar lo que siente, entenderlo y manejarlo. Todo esto supone saber
comunicarnos con él. Para esto, debemos entender que la comunicacion no es un
simple intercambio de palabras, sino un acto de confianza, sinceridad y
entendimiento. Una buena comunicacién se logra si escuchamos con atencion e
interés, y si hablamos con claridad y franqueza. Para comunicarnos tenemos que
estar dispuestos a exponer honestamente nuestras opiniones, también aceptar

puntos de vista diferentes.
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También tenemos que estar conscientes de que ademas de las palabras, existen
otras formas de manifestar lo que sentimos: el tono de voz, gestos, ademanes,
silencios y miradas. Es indispensable cuidar esta manera de comunicacion, y tratar

de que, junto con las palabras, expresen el mismo mensaje de manera coherente.

“Existen varios estilos de comunicacién, y quiza los han usado todos, pero hay

alguno que se emplea con mayor frecuencia.

La comunicacion autoritaria se da cuando tenemos miedo de perder poder y nos
olvidamos muchas veces de tomar en cuenta las razones y necesidades de nuestro
hijo. Esta comunicacion se vuelve agresiva si nos lleva a ofender, a utilizar gritos,
palabras hirientes y hasta golpes para controlar a nuestro hijo. Estas conductas
pueden causarle dafios graves, y ademas van creando hostilidad y resentimiento en

contra nuestra.

La comunicacion pasiva se da cuando evitamos intervenir en cuestiones conflictivas
o dificiles con el fin de evitar roces o problemas. Al renunciar a la autoridad
perdemos el respeto de nuestro hijo y lo hacemos sentir inseguro, pues no le damos
la ensefianza y el apoyo que aun requiere. Desentendernos de nuestro hijo en uno

de los momentos criticos de su desarrollo es un riesgo para su seguridad®®.

Una manera muy destructiva de ser pasivos con los hijos adolescentes es
ignorarlos, ser distantes, comportarnos como si no tuvieran que ver con nosotros. La

indiferencia de los padres resulta muy dolorosa.

En la comunicacién abierta exponemos nuestras ideas y sentimientos, y también

consideramos las ideas y sentimientos de nuestro hijo. Elegimos el momento

> RIVERA MENDOZA, Margarita. La sexualidad y su significacion en el cuerpo del adolescente, Edit. Miguel
Angel Porrua, México 2007. P. 47-48.
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oportuno para expresar lo que queremos; respetamos y nos damos a respetar. Una

comunicacion abierta hace posible el dialogo con nuestro hijo.

De esta forma es primordial que existan estrategias de vinculacién entre padre e
hijo, para ello debe existir comunicacién afectiva y honesta y con ello un didlogo,
aunque hay que reconocer que el dialogar con nuestro hijo no significa sélo hacerle

preguntas. Una conversacién no es un interrogatorio.

A los adolescentes les molestan las preguntas, suelen considerarlas como una
intromisioén a su privacidad o como una falta de confianza; sienten que se les esta
pidiendo cuentas y rara vez contestan con algo mas que una palabra, por ejemplo:
;te divertiste en tu convivio? “Si” ;con quién estuviste? “Con mis amigos”. Esta
reserva es normal, no significa que nos esté ocultando algo, simplemente no desea
hablar con nosotros en ese momento, y aunque nos cueste trabajo aceptar su
silencio, lo mejor que podemos hacer es no insistir. Por lo general cuando llega de la
escuela o de una reunién con los amigos, el adolescente necesita un tiempo para
estar solo y asimilar los acontecimientos del dia. Si le permitimos ese momento de
aislamiento, es posible que después de un rato quiera reunirse con la familia.
Entonces podernos propiciar la conversacién empezar por confiarle algo nuestro,
hablarle sobre las experiencias del dia, sobre alguna idea, acontecimiento, libro o

programa de television que nos intereso.

La adolescencia de su hijo es una buena época para revelarle quiénes fuimos,
guiénes somos cudles han sido nuestros éxitos, fracasos, miedos y alegrias. Los
jovenes aprecian la honestidad de los adultos, aprenden mas de nosotros si somos

sinceros y vulnerables que si aparentamos ser perfectos.

Platicar anécdotas de nuestra nifiez o adolescencia, narrar nuestra historia, hablar
de las lecciones que hemos aprendido y de nuestros suefios y planes para el futuro,

es una invitacion a conversar.
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Por otra parte, el respeto es esencial para una buena comunicacion, sin embargo el
respeto no significa que estemos siempre de acuerdo, pero si que nos escuchemos,
que tanto padres como hijos expresemos ideas y sentimientos sin temor a ser
rechazados o juzgados; pero también sin agredir o lastimar a los demas. A menudo,
la falta de control del adolescente sobre sus emociones lo hace irrespetuoso. Si
gueremos ensefiarle a comunicarse, no debemos admitir conductas que ofendan a

otros, pero tampoco ceder al impulso de responder con el mismo tipo de actitudes.

Cuando su hijo se comporte de manera irrespetuosa es necesario estar preparados
para no reaccionar impulsivamente. Es mejor alejarnos y darnos un tiempo para
calmarnos y tener claridad respecto a lo sucedido. Después hablar con él
claramente y sin emitir juicios: “Me hablaste en forma grosera y ofensiva. No puedo
permitir que esto suceda. ¢Quieres decirme que te pasa? No entiendo por qué

reaccionaste asi”.

En lugar de contratacar, podemos serenarnos, tratar de comprenderlo y darle un
modelo de la conducta adecuada, al mismo tiempo que asumimos nuestra autoridad

y marcamos limites.

No es facil lograr este dominio sobre nuestras propias emociones, requiere un gran
esfuerzo y un gran amor por nuestro hijo. El desafio es, por un lado, confrontar y
corregir los comportamientos irrespetuosos, y por otro, entender y escuchar al

adolescente.

Una buena comunicaciéon en la familia prepara al adolescente para establecer
relaciones armonicas con sus hijos, sus maestros y, algin dia con su pareja y sus
propios hijos. Hablar sincera y afectuosamente con su hijo crea lazos que los uniran
toda la vida; fomentar una relacion carifiosa con él puede hacerle vivir su

adolescencia como una de las mejores etapas de su existencia.
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La comunicacién también ha de basarse en una discusién abierta, carente de
juicios, en que ambas partes se muestren respeto. Y esto ha de tener lugar en
varias conversaciones, no en una sola. Trate de encontrar momentos adecuados en
que pueda hacer llegar el mensaje de que “el sexo es un acto adulto con
consecuencias serias, de adultos, tanto fisicas como emocionales y que, por lo

tanto, exige actuar de forma responsable.

Quizéa esto no hara que los adolescentes dejen de tener sexo, pero esforzarse por

tener una comunicacion abierta y continua lograra trascender en muchos aspectos:

- El vinculo entre padres y adolescentes se fortalece

- Usted se asegura de que su hijo(a) obtenga informacién confiable y ayuda
médica

- Permite que los padres alienten la responsabilidad sexual

- Ayuda a que los adolescentes vean a sus padres como una fuente de apoyo

- Favorece que los padres den a los adolescentes una vision sana de la

sexualidad™®.

Como hemos visto, las estrategias de vinculacion entre padres e hijos se basan
principalmente en el amor y el respeto, por ello a continuacion sefalaré algunos tips
que pueden ayudar a conseguirlas o fortalecerlas segun los autores Maureen E. Ph.
D. y Christina Breda (2010).

e Respete la curiosidad. Por muy tonta que pudiera parecerle alguna de sus
preguntas, no se ria. En lugar de hacerlo, reconozca el valor que demuestra
preguntar. Podria comenzar con “Esa es una buena pregunta”. Ya que si
comienza con expresiones como: “no seas tonto”, o scomo puedes pensar
eso0?, usted estara garantizando que su adolescente no vuelva a hacerle

preguntas. También (y aunque sea dificil en ese momento) es buena idea

“®E. LYON, Maureen, PH. D. y BREDA ANTONIADES, Chistina. Mi hijo adolescente ya tiene sexo sahora
qué hago? Editorial Santillana, México D.F. 2010. P. p. 36 y 37.
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sonreir al adolescente cuando se le habla de sexo. Se sentird mas relajado y
estara enviando el mensaje de que, aunque se trata de un tema serio, no hay

necesidad de ser solemne.

Respete su intimidad. Opte por ser precavido al tratarse de las cuestiones
que usted cuenta con los demas. Incluso si algo le parece muy gracioso o
tierno como para no controlarlo —imagine que su hija de 11 afios le pregunta
si puede embarazarse con un beso-, tome las cosas con calma y considere
los pros y los contras de hacerlo. Y a menos que la seguridad del menor exija
la revelacion del asunto, respete en todo momento los deseos de su

adolescente en cuanto a compartir o no lo conversado con terceros.

Respete su inteligencia. Si no conoce la respuesta a alguna de sus
preguntas, acéptelo. No se trata de una competencia. Usted no tiene porqué
ser el mas inteligente o él més informado del mundo, pero si debe ser la
persona mas interesada en ayudarle a obtener respuestas. Ofrezca investigar

sobre las dudas o ponerlo en contacto con algin experto.

Recuérdele su amor. Aun cuando los adolescentes hagan algo contrario a los
valores de sus padres especialmente en esos momentos, es importante
recordarles su amor, respeto y preocupacion. Si su adolescente hizo algo que
sospecha esta mal, sea claro al afirmar que es la conducta y no la persona la
que resulta objetable. Y, por supuesto, una de las mejores maneras de

demostrar amor es permanecer involucrado en su vida.

Escuche activamente. Esta es una valiosa herramienta de comunicacion. Si
escucha activamente, tendrd mejores oportunidades de comprender el
significado de lo expuesto, para ello es aconsejable reducir los ruidos en la

medida de lo posible para transmitir a su hijo, que es el centro de su atencion.

Este al pendiente de las minucias. Ponga atencion al tono con que habla su
adolescente, a las palabras elegidas, al lenguaje corporal y demas

particularidades.
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Reconozca las emociones de su hijo. Hagale ver a su hijo que es importante
para usted y que le interesa lo que tiene o siente. Diga frases como: “Parece

que estas enojado”, o “Te ves algo triste”, por ejemplo.

Procure que siga hablando. Asienta regularmente y valgase de frases como

“ya veo”, 0 “iy qué dijo luego?”.

Uso un tono de voz neutro. Evite sonar alterado o enojado. Y evite los juicios

de valor.

Sea honesto. Digale lo que le molesta o no le gusta de tal o cual cosa
siempre y cuando sus disgustos estén bien fundamentados. Expliquele la
forma en que usted fue educado, sus costumbres y su forma de pensar en
cuanto a la sexualidad y lo que espera de su hijo de tal forma que haya un

entendimiento mutuo; dejandole claro que usted sélo quiere lo mejor para él.

No llegue a conclusiones prematuras. Si deja de escuchar a mitad de
mensaje, solo obtendra una parte de la informacion. Escuche al que tiene la

palabra sin adelantar conclusiones.

Guarde sus contrargumentos para después. Dé a su adolescente tiempo para
hablar; no ceda a la tentacion de corregir falsedades ni responda a las

acusaciones hasta que termine.

Ofrezca su ayuda. Hagale saber que cuenta con usted y que siempre estara

ahi para escucharlo y apoyarlo en todo momento.

También es importante asegurarse de que su adolescente lo escuche, que
entienda que esté interesado en él y le preocupa lo que le pueda suceder si
no cuenta con informacién veraz y oportuna en el tema de la sexualidad. Si
su hijo siempre lo evade y cree que va por un mal camino, busque ayuda

profesional.
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4.2.- TRADICION/CULTURA VS EJERCICIO RESPONSABLE DE LA
SEXUALIDAD

Como sabemos, todos los paises tienen culturas y formas de pensar diferentes, por
lo tanto, no existe un modo universalmente adecuado de concebir y vivir la
sexualidad, pero si hay formas que permiten que su vivencia sea positiva, natural,
responsable, libre de culpas, miedos y tabls y dentro de relaciones equitativas,

constructivas y de respeto mutuo.

La manera en que cada madre y padre aborde o tome el tema con naturalidad o lo
contrario, con restriccion o como algo malo e indebido; dependera en gran parte de
su sistema de valores, creencias y en algunos casos hasta de sus experiencias

como adolescentes.

Y es que desde que nacemos los padres son quienes nos dan las bases para
desarrollarnos psicoldgica, intelectual, social y emocionalmente; en funcion de ellas,
establecemos relaciones con quienes nos rodean, conocemos e interactuamos de
manera positiva o negativa. En relacion a la sexualidad, nos familiarizamos con
nuestro cuerpo, lo conocemos e interpretamos sus reacciones y vemos nuestros
genitales como una parte natural de nosotros mismos. Sin embargo, como ya se ha
dicho, el rol de los padres es bastante paraddjico porque el tema de la sexualidad es
muy complicado; algunos buscan informacién y maneras de poder entender e
instruir a sus adolescentes en dicho tema y otros simplemente evitan a toda costa
hablar sobre el tema. Pero la realidad es que aunque los padres pretendan de
alguna manera u otra deslindarse, es inevitable que los hijos vayan creciendo y

empecen a plantear una serie de cuestiones alrededor del sexo.
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A continuacién mencionaré algunas posturas que toman algunas personas en
relacion de la sexualidad de las personas con discapacidad visual, que las pueden o

llegan a perjudicar de manera psicologica y social, de acuerdo a algunas creencias.

- Algunos padres de hijos adolescentes con discapacidad visual, son
extremadamente sobreprotectores; acto que es de cierta manera entendible, por el
hecho de que desde pequefios han tenido una atencién mas especializada y de
cierto modo mas apegada a ellos, sin embargo los padres deben entender que sus
hijos crecen y que la sexualidad es innegable a cualquier ser humano; que los
adolescentes buscan ser mas independientes, experimentar y compartir

sensaciones y experiencias con respecto a este tema.

Debemos reconocer, que no se puede hacer una prohibicién total a sus hijos de
poder ejercer libremente su rol sexual, pues para algunos padres, la sexualidad de
sus hijos con discapacidad visual, se convierte en un aspecto en donde ellos
determinan la forma de manejarlo de principio a fin y en la mayoria de los casos, ni
siquiera se contempla como una parte integrante de la persona. Los padres
asumen, muchas veces, que su hijo sigue siendo un nifio, aunque tenga mas de
treinta afios o que ellos deben asumir la vida de él por completo sin que medie su

opinién y su criterio.

- Algunas personas creen que las personas con discapacidad visual son seres
asexuales, y es que probablemente que se tenga esa creencia por su afectacién no
solo en el aspecto fisico u organico, sino también y en muchos casos por su
afectacion psicolégica (que de ahi tiene mucho que ver la fuerte discriminacion de la
sociedad) pueden llegar a tener més dificultad de integrarse a la sociedad, sean
mas cohibido para expresar o manifestar sus intereses e inquietudes sexuales y
probablemente despierte una atraccion a la sexualidad mas tardia que los
adolescentes normovisuales, pero esto no implica que no tengan intereses, dudas y
necesidades sexuales; todo lo contrario es doblemente la tarea que hay que realizar

en una persona con discapacidad, pues de cualquier forma tenemos que
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procurarlos, orientarlos y sobre todo guiarlos en el ambito de la sexualidad, ya que
de no ser, asi las consecuencias podrian ser incluso mas graves y tragicas para una

persona con discapacidad que para cualquier otra persona.

-Algunas personas se refugian en el pensamiento de que no es necesario una
educacion sexual a adolescentes porque lo relativo a la sexualidad lo puede
aprender solos, sobre todo si se sabe que sus compafieros hablan de determinados
temas e intercambian informacién, ademas de que ciertos temas son tratados

también en la escuela ahorrandoles trabajo y preocupacion a los padres.

- Algunos padres por ser protectores creen que los hijos no estdn en edad para
hablar sobre temas relacionados a la sexualidad (aunque ya lo estén) porque
quieren que todavia sean sus “chiquitos”, porque a veces los subestiman, porque no
aceptan que ya estan en la etapa de la adolescencia y en otros casos hasta todo

los limitan de su capacidad de comprensién y razonamiento.

- Existen otros casos en los que los padres de adolecentes creen que en la escuela
les dan la informacion que necesitan sobre temas de sexualidad sin realmente
cerciorarse de que es verdad, también creen que la tienen toda la informacion que
quieren, sobre todo si hoy en dia los adolescentes disponen de un mayor nivel de

informacién sexual.

Como podemos ver, muchas veces los padres y la misma sociedad por las
costumbres y educacidn que reciben, ejercen de cierta manera esta violencia hacia
las personas con discapacidad al ver estos comportamientos como “normales”,
generando muchas veces en los jévenes, una sensacion de bloqueo ante la vida y
los convierte en incapaces de enfrentarse a las diversas situaciones sociales.

Pero ante este panorama, es importante recordar que la sexualidad no se puede
separar de la persona misma, ya que “es una de las dimensiones fundamentales de

los seres humanos, y que implica la integracion de los aspectos biolégicos,
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socioculturales, psicolégicos y éticos, que definen y constituyen a la persona como
sujeto sexuado, como hombre o mujer" (Salas y Campos, 2002: 19), ademas es un
derecho de todo ser humano y el cual contribuye a la calidad de vida de las

personas, de la familia y de la sociedad.

Como ya hemos visto, nuestra sexualidad tiene que ver con la capacidad que
tenemos para relacionarnos, sentir, experimentar, expresar, Yy compartir
sentimientos, vivencias, pensamientos, placer sexual y afecto; sin embargo es esta,
precisamente, la dimensiébn que mas ha estado atravesada por inhibiciones,

represiones, mitos y tabues a lo largo de la historia.

En seguida veremos algunos mitos que han aparecido a lo largo de la historia en
relacion de la sexualidad de las personas con discapacidad, citados en el libro “La

sexualidad humana de W. Masters y V. Johnson”

- Que son como nifios, dependen de los demds y necesitan proteccion

- Que su discapacidad fisica genera discapacidad en el entorno

- Que deben hacer su vida y casarse con personas como ellos

- Que si una persona sin discapacidad mantiene relaciones sexuales con una
con una persona con discapacidad es porque no puede atraer a individuos
"normales”

- Las personas con discapacidad suelen utilizar sus problemas fisicos para
excitar a sus parejas.

- Que la educacion sexual incita a las relaciones sexuales precoces

- Las personas con discapacidad son seres asexuales

- Los padres de nifios con discapacidad fisica no deben darles una educacion
sexual

- Las personas con discapacidad suelen adoptar posiciones sexuales
diferentes al resto de las personas que no tienen ningun tipo de discapacidad

- La discapacidad no integra la lista de perversiones de ninguna corriente o
escuela de psicoanalisis

- Discapacidad es sin6nimo de perversidad
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De acuerdo con lo anterior la sociedad juega un papel muy importante, puesto que
la existencia de patrones socioculturales, hace que muchos interioricen los mitos y
los estereotipos que coloca a las personas con discapacidad en desventaja y que
las limitan para que se asuman como sujetos de derechos. Desde mucho tiempo
atras, esta poblacién se enfrenta con una sociedad que tradicionalmente les ha
estigmatizado y que, muchas veces, no esta en disposicion de asumirlos o

reconocerlos en igualdad de condiciones.

Existe otra diversidad de mitos alrededor del tema de la sexualidad en general, los
cuales también me gustaria sefialar debido a que algunos alin siguen muy vigentes
y por tanto, si llegan a oidos de los adolescentes, los padres podrian orientarlos y
aclarar estos prejuicios que muchas veces podrian resultar mal intencionados.

Algunos de ellos son:

e Durante la menstruacién una mujer no debe practicar deportes, ni lavarse el

pelo.

Falso, no provoca dafio alguno. Las mujeres durante la menstruacion pueden

participar en sus actividades diarias sin ningn problema.

e La presencia de himen es la prueba rotunda de la virginidad.

Falso, con gran frecuencia esta membrana se ha roto por accidentes en la zona
pubica. Por otro lado, existen casos en los que el himen es tan flexible que puede

realizarse el acto sexual en forma repetida sin ocasionar la ruptura.

e Una mujer no puede quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones

sexuales.
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Falso, si la mujer ha llegado a la pubertad y se encuentra ovulando puede quedar
embarazada aun si es la primera vez que tiene relaciones sexuales y aun si no ha

tenido su primer periodo menstrual.

e Lavagina de la mujer huele a pescado.

Falso, una vagina limpia y saludable no tiene olores a pescado. Sin embargo,
infecciones causadas por algunas bacterias pueden causar que la vagina tenga
olores fuertes y desagradables. En estos casos, es recomendable acudir donde su

médico para una revision médica.

e Siun hombre se masturba demasiado, tarde o temprano se le acabaran los

espermatozoides.

Falso, un hombre adulto produce alrededor de 300 millones de espermatozoides al
dia y este proceso continla afio tras afio hasta la muerte. Los hombres se
diferencian de las mujeres, las cuales si nacen con un numero determinado de

ovulos.

e EL VIH puede pasar por los condones.

Falso, todas las investigaciones han demostrado que los condones de latex son una
barrera efectiva con la transmisién del VIH, siempre y cuando éstos sean utilizados
de forma correcta. Sin embargo, existen condones que estan hechos de algunos
6rganos animales, los cuales si contienen poros lo suficientemente grandes para

permitir el paso del VIH.
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e Tener relaciones sexuales parados u orinar después de tener relaciones
sexuales evita que la mujer salga embarazada.

Falso, ninguna de estas actividades evitan el embarazo.

e Retirar el pene de la vagina antes de eyacular es una forma efectiva de
prevenir el embarazo.

Falso, el coito interrumpido no es efectivo para prevenir el embarazo. Antes de la
eyaculacién, se segregan fluidos pre-eyaculatorios que contienen miles de
espermatozoides capaces de fecundar el 6vulo y producir un embarazo.

e La masturbacion es practicada casi exclusivamente por los hombres.

Falso, segiin muchos estudios realizados en las Ultimas décadas un gran porcentaje

de mujeres disfrutan de la masturbacion.

e Soélo los hombres tienen suefios mojados.

Falso, las mujeres también tienen suefios mojados acompafiados muchas veces de

orgasmos nocturnos.

e Para disfrutar del sexo plenamente las parejas deben conseguir orgasmos
simultaneos.

Falso, los orgasmos simultdneos no son necesarios para tener una vida sexual

plena. Por lo contrario, muchas parejas que se esmeran por conseguirlos crean una

138



presion innecesaria lo cual contribuye a que la pareja no disfrute del momento

sexual.

e Una gota de esperma es equivalente a 40 gotas de sangre.

Falso, el semen es producido por los testiculos, las vesiculas seminales y la

prostata y no por la sangre.

e Lavasectomia causa impotencia o disfuncién eréctil en el hombre.

Falso, la esterilizacion en el hombre o en la mujer no reduce el deseo ni el
desempefio sexual. Es mas, al eliminar la posibilidad de embarazo, en muchos

casos el deseo y el desempefio sexual se ve incrementado.

e Los hombres tienen deseos sexuales mas fuertes que las mujeres.

Falso, el deseo sexual varia de persona en persona y no esta sujeto al sexo de la

persona. En general el deseo sexual es igual en ambos sexos.

e El sexo anal o el estimulo en la zona anal, es s6lo practicado por los

homosexuales.

Falso, el sexo anal o el estimulo en la zona anal es practicado también por muchas

parejas heterosexuales.
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e La educacion sexual en los colegios solo conduce a la promiscuidad.

Falso, estudios realizados en los Ultimos afios demuestran que la educacion sexual
no conduce a la promiscuidad. Antes de que se impartieran clases de educacion
sexual en los colegios, ya existian un gran nimero de personas promiscuas. Segun
varios estudios, la educacién sexual ha ayudado a reducir estos nimeros. Por
ultimo, la educacion sexual ayuda a los jovenes a desarrollar actitudes positivas y
saludables hacia la sexualidad, ademas de promover las relaciones interpersonales

las cuales ayudaran a desarrollar armoniosas vidas familiares.

e Si se tienen relaciones sexuales sin proteccién en un jacuzzi, la mujer no
puede quedar embarazada debido a que el agua caliente mata a los

espermatozoides.

Falso, los espermatozoides pueden pasar del hombre a la mujer sin tener contacto
con el agua. Ademas, hay que recordar que la temperatura del cuerpo humano es
de 37° C.

Como podemos ver, la misma cultura se ha encargado de hacer construcciones
erroneas respecto de la sexualidad, de transmitir y reproducir muchos prejuicios e
ideas distorsionadas en torno a este tema y a su educacion y sobre todo ante las
personas con discapacidad; por ello estamos ante un problema complejo y definido
por la estructura social, porque la cultura es determinante en la conformacion de la
sexualidad. De ahi que, los padres de familia que se criaron en una sociedad
diferente y a veces distante, de la de sus hijos, traten de educarlos de la misma
forma como los criaron a ellos y de transmitirles sus mismos valores y ensefianzas.

Debido a ello y de manera consciente o no, ellos interactian con sus hijos de
acuerdo con su propia concepcién y visiéon de mundo; lo que no les permite, muchas
veces, educar adecuadamente a su hijo, en asuntos tan delicados como la

sexualidad.
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Pero seria importante hacer un paréntesis y preguntarnos ¢existe diferencia entre
educar en la sexualidad a los adolescentes con discapacidad y a los demas
adolescentes?. Obviamente que no, por lo tanto no se debe hacer distincion entre
unos y otros. Pero ¢En qué implicaria educar en la sexualidad al adolescente?
Necesariamente en ensefiarle con claridad las reglas sociales de amistad, de
convivencia coherentes con valores como el respeto, la dignidad y comportamientos
sexuales que no le lleven a la marginacion. Por otra parte, la educacion sexual debe
brindarles fortaleza y servirles de herramienta que les ayude a evitar caer en
situaciones o relaciones poco sanas y violentas tales como: embarazos no
deseados o0 a temprana edad, abortos, enfermedades de transmision sexual o

compromisos forzados como el matrimonio o cualquier tipo de union.

Ante este panorama y como ya la mencioné, se ha podido comprobar que la
comunicacion juega un papel muy importante, debido a que si la familia del joven es
comprensiva y propicia espacios para la discusion y resolucién de los asuntos
propios de cada uno de sus miembros y se constituye en un apoyo, mas que un
obstaculo, al joven, necesariamente, le ser& méas facil afrontar esos cambios de
personalidad y poder llegar a configurar una identidad positiva, desde donde se
sienta seguro para poder tomar decisiones acertadas, enfrentar sus propios
conflictos y darles una solucion satisfactoria y acorde con su deseos la familia debe
procurar los medios para establecer una comunicacion alternativa y eficaz, que le
permita expresar sus dudas, preguntas, necesidades e inquietudes y de manera
conjunta trabajar orientados hacia un objetivo claro: obtener siempre una respuesta
correcta, satisfactoria y adecuada para cada pregunta, logrando con ello la
expresion de su sexualidad de una manera mas gratificante, responsable y sin
prejuicios, con lo que se lograria, ademas, que ejerzan su derecho y que se

conviertan en personas incluidas en la sociedad.
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4.3.- IMPORTANCIA Y ESTRATEGIAS PARA LA FORMACION DE
PADRES DE HIJOS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN EL TEMA DE
LA SEXUALIDAD

Como sabemos, los padres empiezan a hablar y mandar mensajes sobre sexualidad
a sus hijos desde que nacen y muchas veces no se dan cuenta de ello. Los visten
distinto en funcion de si son hombres o mujeres, llenan su cuarto de juguetes
“masculinos” y “femeninos” y hasta les hablan diferente segin su sexo. Sin
embargo, cuando son pequefios es cuando mas dependen de la informacién y
orientacion sexual que los padres le brinden.

Cuando los nifios empiezan a descubrir su cuerpo, con frecuencia reaccionan

diciéndole “no te toques”, “déjate ahi”. Asocian los genitales con suciedad y
empiezan a ponerles nombres distintos de los reales. Les ensefian los nombres de
las partes de su cuerpo: cabeza, 0jos, nariz, boca, ombligo, y de pronto... se brincan
a las rodillas y los pies. Pareciera que los genitales no existen o se refieren a ellos
como “es0”, “ahi abajo”, “pajarito”, “donde te platique”, “el ya sabes”, etc. Es decir,
desde nifios vamos borrando los 6rganos sexuales de nuestro esquema corporal y
se nos presentan como una parte molesta o incobmoda que nos impide vivir la

sexualidad con naturalidad y responsabilidad en la adolescencia y en la edad adulta.

Por lo regular, preferimos no mencionar los nombres de los 6rganos sexuales
porgque nos parecen palabras “fuertes” o inadecuadas para un nifio. La cuestiéon aqui
es... que la carga de las palabras (por ejemplo pene o vulva) la ponemos nosotros
los adultos, pues para un nifio esas palabras no suenan distintas o mas complicadas
que oreja u ombligo. Son generalmente los adultos, quienes ponemos esas barreras
segln nuestra cultura, lo que hemos aprendido o la manera en que a nosotros nos
educaron; sin embargo, tenemos que reconocer que afio con afio la cultura cambia
y que tenemos que crecer junto con nuestros hijos, actualizarnos, informarnos y

darles una orientacion sexual oportuna.
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“Ayudar a los hijos a estar preparados para tomar decisiones sobre su sexualidad y
sus relaciones interpersonales no se logra sentandonos con ellos un dia a hablar de
las abejas y las flores, o sélo diciéndoles que cuando vayan a tener relaciones usen
conddén o que frente a una posibilidad asi deben negarse. El aprendizaje de la
sexualidad es parte de un proceso que inicia en la infancia. Los nifios y jovenes van
aprendiendo sobre su cuerpo, a tomar decisiones adecuadas segun su edad, a
respetar, a ser responsables a tener seguridad en si mismos y otras muchas cosas

mésu47

En especial, cuando un nifio o una nifia pasan a la escuela secundaria, el enfoque
de su educacion sexual ha de modificarse de manera importante. A partir de la
pubertad, el énfasis pasa de dar informacion sobre la sexualidad a ensefiar qué

hacer con la sexualidad.

Los adolescentes necesitan informacion y orientacion, sin embargo en la actualidad,
los jovenes estdn expuestos a una estimulacién intensa y a una excesiva
informaciéon sobre sexualidad proveniente principalmente de iguales y de los
diversos medios de comunicacion. Por ello es necesario contrastar estos datos,
muchas veces deformados o inexactos, con otras explicaciones mas sensatas y

confiables.

Es muy entendible que la sola idea de hablar de sexualidad con los adolescentes
puede resultar muy dificil e inquietante; del mismo modo que sus conductas y
preguntas nos sorprenden, algunas veces nos incomoden y otras tantas nos
confronten con nuestra propia sexualidad, por ello, la importancia recae en estar
preparados e informados para tal situacion, que los padres no se sientan frustrados
0 inseguros de no contar con la informacién necesaria para responderles y aclarar

sus dudas porque a ellos no les hablaron mucho del tema.

“HIRIART, Vivianne. Cémo hablar de sexualidad con sus hijos. Editorial Paidés. México, 1- Edicién 2005. P.
15
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Otra de las intenciones e importancia como ya lo vimos, es eliminar el tabl de que si
se les habla de sexualidad a los hijos, van a despertar mas su curiosidad y esto los
llevara a buscar ese tipo de actividades sexuales. Sin embargo, esto no es asi, al
contrario, lo que se pretende a través de esta informacion es hacerles ver que
“cuando los jévenes reciben una educacion completa de la sexualidad esperan méas
tiempo para iniciar sus relaciones sexuales y son mas propensos a utilizar
anticonceptivos una vez que los tienen, es decir, se preparan para Vvivir su

sexualidad de manera mas responsable™®.

En algunos casos, los padres evitan hablar de dicho tema porque tienen la
impresién de que todavia les falta mucho a sus hijos para que inicien su vida sexual
y ante el temor de provocar que este momento se adelante, evitan hablar del tema.
No obstante, muchas veces ignoramos que ellos ya empezaron a tener experiencias
eréticas y se enfrentan a ellas con las pocas herramientas con las que cuentan. En
otros casos, “confrontar la adolescencia de sus hijos detona una lucha emocional
gue tiene que ver muchas veces, con las experiencias del padre que con la del

joven™.

Ahora bien, hablar de sexualidad con sus hijos adolescentes con discapacidad
visual resulta una tarea doblemente dificil para algunos, ya que han tenido que guiar
su desarrollo y darles el apoyo emocional, psicolégico y/o médico desde pequefios y
ahora el acompafarlos en esta transicién de nifios a jévenes, no les resultar nada
facil.

En este sentido, el vinculo entre padre-hijo es esencial sobre todo porque los
adolescentes ven a sus padres como un ejemplo a seguir (consciente o
inconscientemente) y perciben y aprenden acerca de su propia sexualidad a través

de ellos.

48 =

Ibid. P. 14.
“E. LYON, Maureen, PH. D. y BREDA ANTONIADES, Cristina. Mi hijo ya tiene sexo. ;,Ahora qué hago?.
Editorial Aguilar. 1- edicion, agosto 2010, México. P. 36.
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Para muchos jovenes con discapacidad visual, los afios de la adolescencia pueden
estar particularmente cargados de emociones, ya que luchan con todos los aspectos
fisicos y psicologicos de ese periodo (como cualquier otro adolescente) asi como
con temas relacionados con la discapacidad visual. Oir que los compafieros hablan
de manejar vehiculos o de otras actividades sociales en las que no participan,
puede hacer que se sientan perturbados o afligidos. En este sentido, los desafios de
conquistar y tener citas pueden parecer muy dificiles y hacer que se sientan
inseguros de ellos mismos y de su atractivo, impidiendo acercarse a personas del
sexo opuesto y mucho mas de conseguir una pareja. Para ello, los padres pueden
proporcionarle apoyo emocional a su hijo haciéndole saber cuanto les importa y que
pueden hablar con ellos de cualquier cosa, en cualquier momento. Haganle saber

gue no estan ahi para juzgarlo, sino para escucharlo y apoyarlo.

A continuacién sefialaré algunas estrategias dirigidas a los padres, para que puedan
tener un mejor acercamiento con sus hijos y lograr un vinculo méas estrecho de amor
y confianza; con el fin de facilitar la comunicacion en el tema de la sexualidad,
algunas de ellas consultadas de las autoras Maureen E. Lyon, Ph. D. y Cristina
Breda Antoniades (2010).

* |ntegrar la sexualidad desde las primeras etapas de la vida®.

Para que en la vida adulta los nifios y los jévenes puedan tener una sexualidad sana
es importante que la vayan integrando desde las primeras etapas de la vida, es
decir, “que desde pequefios puedan estructurar un esquema corporal completo en el
que estén incluidos los genitales. Al percibir su cuerpo y su sexualidad como
adecuados, se apropiaran de éstos y les sera mas facil decidir sobre ellos y
asumirlos de manera constructiva. Esto redundard en el desarrollo positivo de su

autoestima y de la propia imagen como hombres o mujeres, lo que sentard bases

%% Aungue este taller esta dirigido principalmente a padres de hijos adolescentes, es importante mencionar este
punto, ya que puede ser de ayuda, el que cualquier lector sin o con hijos mas pequefios puedan informarse y
estar preparados ante tal situacion.
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mas soélidas para que establezcan buenas relaciones interpersonales. Al asumir su
sexualidad como algo positivo, se sentiran con derecho a disfrutar de su cuerpo y de
sSus sensaciones y podran hablar del tema, preguntar cuando tengan dudas y

protegerse cuando sea necesario™.

Por otra parte, los padres deben de responder a las necesidades y al nivel de
curiosidad de cada nifio en particular, ofreciendo ni mas informacion ni menos de la
gue el nifio pregunta y tiene la capacidad para entender. Puede ser de mucha ayuda
asistir a cursos, platicas o pedir consejo a pediatras, médicos de familia o cualquier
otro profesional de la salud. Los libros que usan ilustraciones o diagramas pueden

ayudar en la comunicacién y el entendimiento.

Los nifios tienen distintos niveles de curiosidad y de entendimiento dependiendo de
su edad y nivel de madurez. A medida que crecen, los nifios frecuentemente

preguntan més detalles acerca del sexo.

* Respetar los valores del adolescente

Los padres y maestros pueden alentar a los adolescentes a desarrollar valores al
conversar hondamente con ellos sobre el sexo y las relaciones. Esto no significa
gue los debamos obligar a adoptar nuestros valores, aunque es muy probable que
estos valores sean, precisamente, los que nosotros deseamos transmitir al
adolescente; sino que ellos deben determinar por si mismos qué les parece
“incorrecto” para evitar o dejar esas conductas, o qué les parece “correcto” para

guiar su conducta de manera responsable.

L HIRIART, Vivianne. Cémo hablar de sexualidad con sus hijos. Editorial Paidés. México, 1- Edicién 2005. P.
17
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“Tomar en cuenta el contexto

Para ejercer una influencia real sobre las decisiones sexuales de los hijos, se debe
saber qué sucede en su vida. Un factor determinante para obtener una buena
comunicacién con ellos, tiene que ver con el tipo de relacién que existe entre
ambos. Si no se ha sostenido una conversacién abierta, franca y respetuosa sobre
la actividad sexual pasada del adolescente, es poco razonable creer que se sentara
asi como asi a conversar tranquilamente acerca de este tema en particular. Nada
impide que el adolescente acepte la platica sin objeciones, pero incluso esta
apertura puede resultarle sospechosa o incomoda, dado el cambio tan drastico. Se
debe ser paciente, explicar las razones para no hablar del tema en el pasado y

poner en practica todos los tips aqui recomendados.

* Trabajar en el tema de la aceptacion

Conforme se va observando al adolescente crecer, es mas probable que se deba
aceptar su independencia; de lo contrario, se puede correr el riesgo de afectarlo por
entero. Sabemos todavia tienen influencia en él o ella, pero en realidad se estaria
entrando en una etapa de la vida en que la negociaciébn se vuelve norma; no

debemos esperar dar 6rdenes para verlas cumplidas sin mas ni mas.

Es importante influenciar en los adolescentes para procurar que tomen decisiones
informadas, para ayudar a que desarrollen valores y para que se sientan apoyados
por el sélo hecho de que estemos ahi, listos para afrontar cualquier situacion. Ser
padres de adolescentes sexualmente activos implica darles tiempo y libertad para
tomar decisiones correctas sin dejar de proveer limites y demas elementos
necesarios para su seguridad. Al igual que sucede en todo aspecto relacionado con
ser padre de un adolescente, se recomienda que se adhiera a tres principios

basicos: respetar la independencia del adolecente, ser justo y honesto.
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* Compartir pero con cuidado

Es importante reevaluar las emociones y sistema de creencias, pero es normal que,
llegado el momento, se sienta la necesidad de hablar con alguien. Ya se trate del
otro padre del adolescente, de un amigo de la familia o de cualquier otro adulto, el
tener un hombro en que llorar o tener un confidente es fundamental para obtener

apoyo emocional.

Para algunos padres, la solucién reside en buscar a alguien confiable que no sea
muy cercano al adolescente. Sin embargo, es muy posible que se presenten
asuntos penosos e intimos, por lo cual, se debe estar obligado a proteger la

intimidad del adolescente y a comprometerse a no traicionar su confianza.

Por lo general, las parejas comparten valores esenciales, pero eso no significa que
los dos reaccionaran de la misma manera al enfrentarse a la sexualidad del hijo o
hija. Es normal que, en una situacién determinada, uno de los padres sea mas

protector o presente objeciones morales méas contundentes que el otro.

Si como pareja, no se logra llegar a un acuerdo respecto a cémo educar al
adolescente sexualmente activo, es razonable procurar hacer las cosas solo o
buscar ayuda externa. En cualquier caso, la clave consiste en resolver primero su
propio conflicto, de manera que no afecte la interaccion con el adolescente para que
logre ayudarlo eficazmente. Los cursos o terapia de pareja ayudan a que los padres

superen sus conflictos personales.

* Se debe controlar la situacion
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Comprender o controlar las emociones es increiblemente importante si se desea
tener una conversacion respetuosa, razonada y efectiva. Esto podra dar buenas
posibilidades de influir positivamente en el adolescente y ayudarle a convertirse en

un adulto saludable, responsable y feliz.

* Hablar con los hijos acerca del amor, la intimidad y el sexo

Los padres pueden ayudar mucho si crean una atmésfera positiva en la cual se
pueda hablar con sus hijos acerca de estos temas. Sin embargo, muchos padres

evitan o posponen esta discusion.

Los nifilos y adolescentes necesitan informacién y direccion de sus padres para
ayudarlos a tomar decisiones saludables y apropiadas con respecto a su
comportamiento sexual, ya que pueden estar confundidos y estimulados en exceso
por lo que escuchan de los amigos y medios de comunicacion. Hay que recordar
que la informacion sobre el sexo obtenida por los amigos, puede a menudo ser

inexacta y/o inapropiada.

* Aceptar la sexualidad de los hijos

No se debe sentir culpa o inseguridad de hablar con los adolescentes de sexualidad,
tome en cuenta que es necesario e importante transmitir valores acerca de este
tema, si cree que no sabe lo suficiente de sexualidad para ofrecer a los hijos una
orientaciéon adecuada, busque asesoria o informacién, recuerde que la mejor
manera de ayudarlos es hablando con ellos y haciéndoles ver las consecuencias de

Sus actos.
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* Es importante hablar acerca de las responsabilidades y consecuencias de tener

una vida sexual activa

El embarazo, las enfermedades transmitidas sexualmente y los sentimientos o
emociones acerca del sexo son temas importantes que deben de ser discutidos. El
hablar con los hijos puede ayudarlos a tomar las mejores decisiones sin sentirse
presionados para hacer algo antes de que estén listos. Si se ayuda a que los
jovenes entiendan que éstas son decisiones que requieren madurez y
responsabilidad, se aumenta la probabilidad de que escojan las decisiones buenas o

correctas.

Los adolescentes tienen la capacidad para hablar acerca de amorios, del sexo y las
relaciones amorosas. Ellos pueden necesitar ayuda para lidiar con la intensidad de
sus emociones sexuales, su confusidon con respecto a su identidad sexual y su
comportamiento sexual en una relacion. Las preocupaciones acerca de la
masturbacion, la menstruacion, las medidas contraceptivas, el embarazo y las
enfermedades transmitidas sexualmente son comunes. Algunos adolescentes
también batallan con los conflictos acerca de los valores familiares, religiosos o
culturales. La comunicacién abierta y la informacion precisa que brinden los padres
aumenta las probabilidades de que los adolescentes pospongan el sexo y de que
usen los métodos apropiados de control de la natalidad una vez que comiencen su

vida sexual.

* Analizar su contexto y actuar

En muchas ocasiones, los hijos no preguntan a sus padres acerca de la sexualidad
o sobre algun tema con relacion a ella, sin embargo no quiere decir que no les
interese o inquiete y mucho menos que no necesiten aprender. En este sentido,

podemos contarles lo que pensamos que necesitan saber sin esperar a que
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pregunten. También es cierto que algunas cosas ya las sabran, y por ello, conviene

reconocérselas.

Es importante saber que es frecuente que los adolescentes finjan desinterés por lo
que les contamos, o comenten que “ellos ya lo saben todo”. No obstante, a pesar de
estas muestras de desinterés, la mayoria de las veces escuchan y atienden a lo que
les contamos (y con el tiempo lo agradecen). En muchos casos, este aparente

desinterés es una “pose”.

Si cuesta sacar el tema, se puede comprar algin libro de educacion sexual
apropiado para su edad y regalarselo. Por cierto, si les facilitamos algin material
(folletos, libros, etc.), es posible que no lo lean delante de nosotros, 0 muestren
desinterés, pero es bastante probable que cuando no estemos presentes, lo lean, y
agradezcan (a veces en secreto, y a veces con un poco de retraso) nuestro interés.
El objetivo es “abrir puertas”, para que, cuando quieran contar con nosotros/as,

sepan que estamos ahi...

* Aprovechar los momentos cotidianos

Cuando aparezca la oportunidad de hablar de sexualidad con los hijos, hagalo y
procure demostrarle su carifio con sonrisas, contacto visual, abrazos y besos (en

privado si lo prefiere), pero ademas su amor incondicional

* Imponer reglas y limites

Aplique castigos o llamadas de atencion razonables cuando violen las reglas,

corrigiéndolo sensitivamente y en privado. Pero también, permitale aceptar el
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fracaso como parte natural de la exploracién y el aprendizaje, déjelo que cometan

errores y aprendan de la experiencia

* Dar responsabilidades, segin su madurez y capacidades

Procure evitar presionarlo con expectativas no razonables basadas en nuestras
propias aspiraciones. Permita que expresen sus pensamientos y sentimientos

confirmandolos como validos.

* Servir de buen ejemplo

Si un hijo se desarrolla en un hogar de paz, tranquilidad, amor y donde los padres
sirven de buen ejemplo de cémo lidiar con las tensiones con conciencia, paciencia,
calma y se relaciona de manera respetuosa y responsable con los demas, es muy

probable que el adolescente aprenda mucho de ello y vaya hacia el mismo camino.

* Ayudar a comprender sus emociones y controlar su comportamiento

Hay que ayudarlo a entender el proceso de crecimiento y sobre todo el proceso y
consecuencias fisicas, psicoldgicas y hormonales por las que pasan cuando llegan a
la pubertad, de modo que él pueda entender mas este proceso. Platicar de nuestras
experiencias puede ayudar a desarrollar destrezas de comunicacion y a ensefiarles

a ser afirmativos por ejemplo: “Me siento x cuando haces y. Quisiera z.”

Lo que nunca debe olvidar es ofrecer direccién y guias, apoyarlo en sus decisiones,
contarle honestamente de nuestra juventud, involucrarse en su educacion, alentarlo

a esforzarse y a no abandonar sus estudios y sobre todo, felicitarlo por sus
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esfuerzos, pues también debe apreciar y reconocerle cuando actlla con empefio y
dedicacion.

* Buscar apoyo o ayuda profesional cuando los hijos o el padre la necesiten

Asegurese de que el adolescente no tenga que enfrentar las situaciones dificiles
solo. Y si como padre no puede ayudarlo con el problema, busque ayuda, recuerde
que los adultos tampoco tenemos que enfrentar siempre las situaciones dificiles
solos, sobre todo en temas como las drogas, embarazos no deseados, pandillas,
etc.

* Enfatizar sus talentos mas que sus debilidades, y no compararlo con otros

adolescentes

Debemos enfatizar en animarlo a competir como diversién, a seguir reglas de
compafierismo en lugar de ganar a toda costa. Escucharlo atentamente con los

oidos, ojos, y corazén

* Evitar la censura

Pensar que si su hijo(a) llega a hacerle una pregunta que considera “pasada de
tono” es porque en algun lugar la escuchd y no resulta conveniente que le demos
una tonica de “malo”, “cochino” o “pecado” a sus dudas. Nuevamente insisto en la

importancia de la escucha.
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Trate de contestar todo lo que le preguntan de forma serena, pausada y siempre
con la verdad. La relacién entre padres-hijos se fractura significativamente cuando

alguna de las partes se siente engafiado o traicionado.

* Orientarlos a tener vida social y tener citas

Algunas de las emociones de los adolescentes relacionadas con el hecho de su
discapacidad visual, pueden derivar de los desafios que enfrentan en sus relaciones
sociales, tanto en las de amistad como en las de tipo sentimental. Pueden sentir que
se quedan afuera o tal vez duden de su capacidad de atraer amigos, asi como
relaciones més cercanas. Ayudarlos a desarrollar estrategias para hacer y mantener
amistades es significativo para su bienestar emocional general. Trabajar con ellos
en el tema de como lucir atractivos es importante también. Invertir tiempo en
analizar el tema de como cortejar y actuar con miembros del sexo opuesto y hacer
un juego de roles sobre eso, puede hacerle aumentar mucho la confianza en si

mismos.

Como todos los adolescentes, sus hijos pueden tener sentimientos confusos con
respecto a su futuro. Por una parte, puede querer apresurarse a terminar la escuela
secundaria para poder irse de casa y vivir por su cuenta. Por otra, puede sentirse
inseguros acerca de lo que va a hacer después de la secundaria. Necesitan que les

aseguren que a la mayoria de los adolescentes les pasa lo mismo.

* Ensefarles a enfrentarse a la “presion” del entorno

Mostrarnos comprensivos e intercambiar impresiones con los hijos sobre las
presiones a las que se ven sometidos, es la mejor manera de completar la
informaciéon que reciben de otras fuentes, y de permitirles tomar sus propias

decisiones de forma razonada, superando la presién del entorno. Esta presion crea
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muchos sentimientos contradictorios en los adolescentes. Piensan que su pareja y
la mayoria de los amigos de su circulo ya han tenido relaciones sexuales, cuando
en muchas ocasiones no es asi, 0 que dar ese paso ya les convierte en adultos,
cuando en realidad esperar a estar emocionalmente preparados es la verdadera

prueba de madurez.

* Orientarlos a disfrutar de una sexualidad responsable

La responsabilidad de emplear los medios preventivos adecuados es algo
compartido entre las dos personas que componen la pareja. Los adolescentes
deben asimilar que el acuerdo mutuo de la pareja por emplear anticonceptivos y
preservativos es una parte tan importante de la relacion sexual como sus aspectos
fisicos, asi como un signo claro de madurez. En este sentido, es importante que los
padres traten de acercarse con sus hijos, los orienten a que conozcan todos los
métodos anticonceptivos que hay o si les cuesta hablar de ello, pueden obsequiarles

folletos o libros acerca de éstos temas dejandoselos en su habitacion, por ejemplo.

Es importante reconocer que no sélo es necesaria una educacion sexual a los
adolescentes, sino a todas las personas en general pues muchos olvidamos que la
educacion sexual también tiene que ver con una vision integral de la vida y los
valores, es decir, implica fomentar en los hijos y en las demés personas, el respeto
a todos los seres humanos sin hacer diferencias por el género o la preferencia
sexual. Hombres y mujeres, heterosexuales y homosexuales, son igualmente dignos

de aprecio y consideracion, al igual que las personas con alguna discapacidad.

La expresion de la sexualidad corresponde a la persona completa, a su vision del
mundo, a su manera de comunicarse y relacionarse, al concepto que tiene de si

misma, a su proyecto de vida y al compromiso con ese proyecto.
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La educacién sexual esta vinculada con la responsabilidad; por lo que el padre debe
ayudar a su hijo(a) a desarrollar la capacidad de responder con acciones de una
manera adecuada y oportuna, y a cuidar su integridad y la de las personas con las

gue se relaciona.

Por lo tanto, hablar de sexualidad con los hijos se ha convertido en una necesidad
fundamental para su seguridad y felicidad, pues el mundo actual de los
adolescentes es riesgoso; tienen mucho de qué protegerse y mucho qué perder; no
educarlos consciente y abiertamente en este aspecto los hace vulnerables a las

presiones de su medio.

Es una gran responsabilidad ayudar a sus hijos a formar su criterio y proporcionarles
herramientas para saber reconocer lo que es correcto y valioso para ellos, decidir
con consciencia y evitar una actividad sexual irreflexiva que los lleve a situaciones

que no desean.

Resulta muy util que conversen con su pareja y se relinan con otros padres para
intercambiar ideas y reflexionar a fondo sobre su postura ante la sexualidad, asistir a
platicas de expertos en estos temas vy leer libros. Por ello la importancia de dicho
taller, pues se tiene que estar informados y preparados para presentar una posicion
coherente y bien fundamentada ante sus hijos y responder a sus inquietudes con

argumentos convincentes y orientaciones utiles.
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4.4.- CONSECUENCIAS EN LOS ADOLESCENTES A RAIZ DE LA
FALTA DE EDUCACION SEXUAL OPORTUNA Y VERAZ

Este tema implica varias cuestiones, una de ella son las enfermedades de
transmisién sexual y en segundo lugar y para muchos el mas grave, son los

embarazos no deseados en adolescentes.

Lamentablemente hoy en dia, en nuestra sociedad esta problematica ha ido en
incremento y el asunto aqui no es solo enfrentarse a la maternidad y a la paternidad
a muy temprana edad, sino todas las consecuencias negativas que pueden dafar su
salud, sentimientos, economia y/o en su entorno en general. Todo esto, quizas por
una falta de orientaciébn y escucha o por tener relaciones sexuales vanas y

compulsivas.

El verdadero problema de esta situacion es que las nifias-mujeres y los nifios-
hombres adquieren primero la capacidad de procrear y luego alcanzan su madurez.
Lo que implica que no se encuentren preparados para conocer sus opciones
anticonceptivas. Esto, sumado a la falta de una correcta y oportuna linea de
educacion sexual en las escuelas como en el hogar, lo cual es un detonante de esta
realidad. Claro que no quiero generalizar, pues también es cierto que hoy en dia,
este problema ha mejorado gracias a que en la mayoria de las escuelas se
proporciona este tipo de informacién, sin embargo la educacion y orientacion que
complementa a la escuela es la educacion de los padres, pues es de vital
importancia que se acerquen a sus hijos, ya que el hablar de estos temas les
permite no sélo informarse, sino también establecer una relacion de confianza y de

cercania, lo cual es un factor de proteccién para muchas otras situaciones.

En este sentido, recordemos que muchos afios atras, resultaba normal que una

adolescente de entre 13 y 16 afios aproximadamente se casara y generalmente con
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un hombre mayor que ella, y apenas se casaban y enseguida se dedicaban a
generar descendientes. Hoy con la liberacién femenina resulta que la mujer aspira a
ser independiente por sus propios meritos, por consecuencia necesita estar soltera
mas tiempo para “sentirse realizada”, otra cosa que mantiene alejado un embarazo
precoz en adolescentes (mas en las jovencitas que en los chicos) son los valores
morales y religiosos, por los cuales se sienten muy inseguros y dejan pasar mucho
tiempo para tener relaciones sexuales, o bien, esperan a tener una actividad sexual

hasta después del matrimonio.

Hay muchas y muy variadas causas del embarazo adolescente. La primera y la mas
importante es la falta de educacién sexual. Pienso que en algunos casos los padres
evaden esta responsabilidad de alertar a sus hijos de los riesgos que conlleva la
sexualidad simple y sencillamente porque repiten la forma con la que ellos fueron
educados, y tal vez en aquella época la educacién sexual no resultaba ser tan

primordial como la es en estos dias.

No asumen pues, que cada generacion es capaz de superar a la anterior, aprender
de sus errores para asi criar mejor y mas felices a sus propios hijos. Es por eso que
las personas llegamos a la adolescencia con la minima informacién y en el peor de
los casos sin absolutamente nada de informacion sobre la sexualidad, la relacién
entre hombres y mujeres y sobre todo como se hace para prevenir un embarazo.
Nuestra cultura no adopta una actitud abierta y comprensiva respecto al sexo,
dominandonos los mitos y temores. Aunado a esto, la deficiente educacién escolar
sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos y muchas veces la informacion

errobnea que tenemos de algo.

Hoy en dia, los nifios y adolescentes se encuentran rodeados, invadidos,
bombardeados y saturados de material pornogréfico, en la Television, el cine, la

musica, la publicidad de cualquier producto, en Internet y en los lugares de diversion
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y distraccion a los que los jovenes asisten con frecuencia; cuyos mensajes
mayoritariamente son relaciones sexuales sin amor y sin condoén, los cuales sélo
nos despiertan el interés por explorar lo desconocido. En este sentido, son muy
importantes los valores como el amor responsable, la fidelidad y el respeto por la
vida, pero eso no es suficiente, también debe de existir una cultura de prevencion de

infecciones de trasmisiéon sexual como es el SIDA.

La verdadera educacién no son s6lo datos, sino un conjunto de valores que nos den
un sentido y un proyecto de vida. Dentro de ese proyecto de vida obviamente deben
ir incluidos el sexo, la pareja, el matrimonio y esto dar4d como resultado una

procreacion con libertad y responsabilidad.

PRINCIPALES FACTORES QUE INTERVIENEN EN LOS EMBARAZOS NO
DESEADOS EN ADOLESCENTES:

Dejando de lado la causa obvia de que un embarazo proviene de una relacion
sexual, podemos decir, que las causas del embarazo adolescente son muchas y

muy complejas.

- La primera y mas importante es la falta de educacién sexual. Muchos adolescentes
llegan a esa edad sin informacién ni orientacion sobre las funciones sexuales, la
relacion entre los sexos y cOmo se previene un embarazo. Sin embargo, la sola
informaciéon no es suficiente. La verdadera educacion no solo consiste en datos,
sino en un conjunto de valores que les dan sentido y permiten construir un proyecto
de vida. Dentro de ese proyecto el sexo, la pareja, el matrimonio y la procreacion

podran ser elegidos con libertad y responsabilidad.
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- La falta de ese tipo de educacién se debe principalmente a una carencia familiar.
En los hogares no se adopta una actitud abierta y comprensiva con respecto al
sexo. Muchos padres, dominados por mitos y temores, rehlsan la responsabilidad
de formar a sus hijos en el tema del sexo, a pesar de que ellos mismos sufrieron esa

carencia en sus familias.

- En algunas escuelas suelen no brindar tampoco una formacion adecuada en este y

otros temas que hacen al desarrollo de la persona.

- La sobrevaloracion del sexo que existe en la cultura actual. Los adolescentes de
hoy crecen rodeados de una cultura donde la television, el cine, la musica, los
videoclips, la publicidad y los lugares de encuentro y diversién se pueblan de
mensajes en los cuales las relaciones sexuales sin amor son comunes, aceptadas y

esperables.

- La informaciéon sobre los métodos anticonceptivos a los que pueden recurrir
aquellos que deciden ser sexualmente activos es escasa y muchas veces erronea.
En sectores sociales con fuertes carencias econdmicas se suma la imposibilidad de

adquirir preservativos u otros métodos para evitar el embarazo.

- Otro de los factores determinantes para dicho suceso, es que los adolescentes por
baja autoestima, problemas familiares, inseguridad y/o por sentirse solos, crean una
dependencia hacia su novio(a), lo cual hace que se sienten fuertemente

enamorados y tengan sexo sin proteccién o s6lo por complacer a su pareja.
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- El creciente uso de alcohol y drogas desde edades cada vez mas tempranas
también hace su aporte negativo. Los adolescentes, bajo los efectos de esas

sustancias, estan en peores condiciones para prevenir el embarazo.

- Causas familiares. Como por ejemplo en el caso de las familias desintegradas,
donde muchas veces los adolescentes actian de forma impulsiva, por rebeldia, por
llamar la atencién sin pensar en las consecuencias, o bien, puede darse el caso de
que sean hijas de madres adolescentes, no hayan recibido una educacion sexual

veras y oportuna y sigan el mismo patron.

- También suelen comenzar sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no se

embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

- Otro error muy comun es el tener temor de acudir a consultas o platicas
relacionadas con el tema por pena o0 por si sus papas se enteran, lo cual también

puede evitar a que estén bien informados y protegidos.

CONSECUENCIAS DE UN EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES

El embarazo precoz no sélo es sinénimo de rechazo social, es ademas sinénimo de
riesgo vital en mayor proporcién para una mujer joven que para una mujer adulta y
es de igual riesgo para el bebé; tenemos pues que en el embarazo precoz existe un

mayor nimero de mortalidad.
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Pero existen otras razones por las que el embarazo en adolescentes es rechazada
socialmente. Son las que tienen que ver con las cuestiones morales y religiosas, por
las cuales muchas personas consideran inadecuadas las relaciones sexuales fuera

del marco del matrimonio.

Las consecuencias psicolégicas que afectan en mayor grado a las madres son: los
sentimientos de culpa generados a veces por no desear tener un hijo o por el
rechazo de sus padres u otras personas cercanas. Cuando la adolescente es
obligada a abortar, las complicaciones psiquiatricas pueden derivar en una neurosis
de angustia o depresiva. Otra posibilidad es que sea recluida durante todo su
embarazo y sélo después de entregar al recién nacido para adopcion, recupere su
libertad. También puede ocurrir que ambos adolescentes sean obligados a contraer
matrimonio y ha seguir viviendo cada uno con sus padres o, dependiendo de la
edad y de la situacién econémica de sus familiares de origen, se puedan instalar a
vivir en forma independiente. En ambos casos lo habitual es que esto les acarree la
necesidad de asumir un rol que los supera con creces y por ende se constituya en

una severa fuente de estrés.

En el ambito escolar “es probable que las madres adolescentes abandonen la
escuela y vuelvan a embarazarse. Ellas y sus comparferos pueden carecer de
madurez, habilidades y apoyo social para ser buenos padres. A su vez, es probable
gue sus hijos deserten de la escuela, se depriman, se metan en problemas legales y
se conviertan en padres adolescentes. Sin embargo, estos resultados estan lejos de

ser universales”.

Lo que si es cierto es que puede limitar fuertemente sus
posibilidades laborales futuras, persistiendo de esta forma el circulo de la pobreza.
Las madres adolescentes mas pobres y con menor escolaridad no soélo trabajan
menos o tienen trabajos peor remunerados, sino que tienen menores posibilidades

de mejorar su situacién econémica a través del matrimonio.

2 pPAPALIA, Diane E., WENDKOS OLDS Sally, Desarrollo humano. Con aportaciones para Iberoamérica,
Sexta edicion, Edit. Mc Graw-Hill, México, 2005. P. 485.
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Otro problema central que nos atafie, del cual debemos preocuparnos y que muchas
veces pasa desapercibido cuando hablamos sobre este tema, son las
consecuencias que sufren los bebés de las adolescentes, pues es probable que
“sean prematuros o muy pequefios, por lo tanto corren un mayor riesgo de muerte
neonatal, problemas de salud y trastornos del desarrollo que pueden continuar en la
adolescencia. Incluso las chicas casadas de clase media que reciben atencién
prenatal adecuada estan en riesgo de tener bebés de bajo peso. Al parecer la
atencion prenatal no siempre logra superar la desventaja bioldgica inherente a nacer
de una muchacha que aun esta creciendo y cuyo cuerpo compite por nutrientes
vitales con el feto en desarrollo™®. Aunado a esto, también pueden sufrir de
problemas psicolégicos que pueden situarse en un contexto que va desde el

abandono total, hasta diversos grados de rechazo, abierto o encubierto.

Ahora bien, si planteamos todas las consecuencias que implica el no tener una
educacion sexual en adolescentes con discapacidad visual, las secuelas serian
numerosas, de ahi cabe el reconocimiento y la importancia de ésta, siempre y
cuando sea acorde a su edad y a las necesidades de su proceso de desarrollo. No
olvidemos que las personas con discapacidad visual pueden manifestarse y
expresarse de la misma manera que los demas, que tienen sentimientos, emociones
e impulsos sexuales y la misma capacidad intelectual como fisica para poder tomar

decisiones firmes y responsables con respecto a su sexualidad.

Pero no en todos los casos se da esta problemaética, ni se sufre esta situacion, por
ejemplo, hay casos, en los que a pesar de que no se habia planeado un embarazo,
este es el resultado de una relacidon genuina basada en el amor. Mejor aun, es
aceptado por la pareja con responsabilidad y alegria porque, a pesar de su
inexperiencia, y si cuentan con el apoyo de sus familias principalmente y de la
sociedad en general alcanzaran rapidamente la madurez que en su momento les

falto.

> Ibid.
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El embarazo ideal, sea adolescente o adulto, es sin temor a equivocarme el que se
origina a partir de una decisién en pareja, una decisién libre y responsable de
ambos progenitores, pero todo esto de nada serviria sino se tuviera como base un

marco de respeto y mucho amor.

Para concluir este apartado, es importante mencionar que la educacion sexual, en
este y en diversos temas como ya lo vimos, se convierte en una necesidad
absolutamente imprescindible para todo ser humano, para evitar embarazos y/o
enfermedades de trasmision sexual. Por esto, sigue siendo el hogar el lugar en
donde debemos redoblar esfuerzos en funcién de criar hombres y mujeres de
valores y convicciones firmes. No permita que el mundo, la escuela, el televisor, el

internet, los amigos eduguen a sus hijos sobre este tema.
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4.5.- ACOSO, ABUSO Y VIOLENCIA SEXUAL EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VISUAL

El acoso u hostigamiento sexual es una expresion mas de la violencia e inequidad, y
por tanto, un problema que para solucionarse reclama la intervencion conjunta del
gobierno y los sectores social y privado. Hay que tomar muy en cuenta que para
tratar de eliminar este delito y hacer justicia, debemos tener valor para no quedarnos

callados, denunciar y acercarnos a alguien que nos pueda apoyar en todo momento.

Hablando estrictamente de las personas con discapacidad visual, el acoso sexual es
muy poco comUn que se llegue a dar, ya que éste se da en distintos ambitos de la
convivencia social, pero principalmente en la laboral y del género femenino; en este
sentido, desafortunadamente la poblacion de personas con discapacidad visual ha
sido minimamente considerada e incluida en el ambito laboral, lo cual los hace poco

vulnerables a este hostigamiento.

El acoso sexual es una trasgresion a los derechos humanos que niega el principio
de igualdad de trato y de oportunidades en el trabajo. Aunque muchas veces la
mujer se calla para no perder su trabajo, teme rechazar supuestos “detalles”,
molestas e incomodas peticiones por las consecuencias negativas que se puedan

dar de parte de un jefe o de alguien con jerarquia mas alta.

Como ya lo dijimos, siendo el acoso sexual una conducta que atenta contra nuestra
dignidad, se convierte en un delito ya que quebranta diversas disposiciones de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de la Ley Federal del
Trabajo, y que ademas, es tipificado por cédigos penales en el ambito federal y en
20 entidades federativas, y una prohibicion expresa para la Administracion Puablica

Federal segun el Cddigo de Conducta a favor de la Equidad entre Mujeres y
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Hombres, establecido en el afio 2003, por el gobierno del presidente Vicente Fox

Quesada.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el acoso sexual, como:
insinuaciones sexuales indeseables, o un comportamiento verbal o fisico de indole
sexual que persigue la finalidad o surte el efecto de interferir sin razén alguna en el
rendimiento laboral de una persona, o bien de crear un ambiente de trabajo

intimidante, hostil u ofensivo. Los casos de acoso sexual pueden incluir:

* Insultos, observaciones, bromas o insinuaciones de caracter sexual o comentarios
inapropiados sobre la forma de vestir, el fisico, la edad o la situacién familiar de una

persona

 Contacto fisico innecesario y no deseado, como tocamientos, caricias, pellizcos o

violencias

» Observaciones molestas y otras formas de hostigamiento verbal

» Miradas lascivas y gestos relacionados con la sexualidad

* Invitaciones comprometedoras

» Solicitudes de favores sexuales

De acuerdo con la OIT, el hostigamiento sexual causa que una de cada cuatro

mujeres sea despedida y que 4 de cada 10 renuncien a su empleo. Aunque hay que
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mencionar que no es un problema exclusivo de las mujeres, sino que afecta también
en menor grado a los hombres.

Ahora bien, el abuso sexual se define como todos los actos que comete un adulto
con un menor, con el fin de obtener satisfaccién sexual, valiéndose de engafios
amenazas o0 manipulacién. En gran parte de los casos se da éste abuso de una
persona mayor con un menor de edad, pero no necesariamente, ya que también
puede ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando ésta es
significativamente mayor que el nifio (la victima) o cuando el agresor esta en una

posicion de poder o control sobre otro menor.

A diferencia del acoso sexual que se da principalmente a las mujeres en el ambito
laboral, dicho abuso si es considerado vulnerable a las personas con discapacidad y
en especial en los nifios. Aunque las definiciones pueden tener pequefias variantes,
Glaser y Frosh sefialan en Abuso sexual de nifios que existe un elemento central: es
algo que lleva a cabo un adulto (o persona considerablemente mayor que el nifio)
para su propia finalidad sexual, tomando al menor como objeto. Este tipo de vinculo
siempre implica un abuso de poder. Las experiencias sexuales entre nifios y nifias
de la misma edad no se consideran abusos, sino que, pueden considerarse como

juegos, por lo que el trato que se da en una situacion asi es distinto.

El abuso puede consistir en besos, caricias 0 abrazos; caricias en los genitales;
sexo oral; cualquier tipo de penetracién (con el pene, los dedos o algun objeto) en la
vagina o el ano; ser obligado a presenciar actos sexuales o a ver algun tipo de
pornografia; participar en pornografia o prostitucion o ser obligado a escuchar

relatos sexuales o pornogréficos.
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“Hay abusos mas severos que otros, y si bien el abuso sexual infantil es usualmente
experimentado de modo aversivo, los nifios también pueden ser victimas de abuso

sin ser conscientes de ello™*.

TRAICION A LA CONFIANZA

Generalmente cuando los hijos son pequefios, solemos decirles que se mantengan
alejados de los extrafios y no acepten nada de gente que no conozcan, COmo una
manera de evitar esta y otras situaciones que podrian ponerlos en riesgo. No
obstante, “en el caso del abuso sexual las estadisticas sefialan que la gran mayoria
de las veces, especialmente cuando se trata de nifias, quien abusa es una persona

conocida y cercana, incluso un integrante de la familia”™>.

Es esa relacién de confianza de la que sirve el abusador y la que hace que, muchas
veces, el o los adultos que se enteran de lo que esta sucediendo no logren creer
gue sea verdad y afirman que el relato de la nifia o el nifio es producto de su
fantasia. Es muy importante tener presente que dificilmente ellos inventan una
historia asi y ademas, que si son victimas de un abuso sexual nunca tienen la culpa
ni son responsables de él. Si nos situamos unos 15 afios atras aproximadamente,
podemos recordar como fue muy comudn observar y escuchar cémo en la television
eran muy sonados los comerciales de “Mucho 0jo”, que de manera muy sencilla
alertaban a los nifios a que no confiaran en los desconocidos, y menos cuando les
pidan que los acompafien a otro lugar y sin permiso de sus padres. Aunque hoy en
dia desafortunadamente ya no escuchamos ese tipo de mensajes es de suma
importancia reiterarles estos tipos de acciones y hacerles ver que siempre es mejor
tener confianza y contarle todo a los padres. Bien dice el dicho “los nifios y los
borrachos siempre dicen la verdad”, en este sentido debemos reconocer la

importancia de creer siempre en lo que los niflos como adolescentes cuentan al

*HIRIART, Vivianne. Cémo hablar de sexualidad con sus hijos. Editorial Paidés. México, 1- Edicién 2005. P.
53.
> Ibid. P. 54.
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respecto, pues generalmente no mienten y con esto nos pueden alertar ante

situaciones de riesgo.

David Finkelhor, investigador de estos temas, dice en su libro Abuso sexual al
menor, que de pronto pareciera que algunos nifios colaboran con el ofensor o estan
de acuerdo con las actividades que llevan a cabo con él, pues permiten que la
situacion continle y aceptan seguir viendo a solas a estos individuos. Pero la
realidad es muy distinta. La persona que abusa va creando un ambiente especial
gue fortalece su poder y deja al nifio incapaz de defenderse, sin que para ello tenga
que utilizar la fuerza fisica. Es la fuerza de hacerle guardar el abuso en secreto, de
decirle que si habla la familia se desintegrara o algo terrible sucedera, o hacerle
creer que todos los adultos hacen eso con las nifias o los nifios y que si lo eligi6é a él
es porque tienen un vinculo muy especial que no debe traicionar. Ademas este
ambiente implica una serie de circunstancias previas al abuso que a fuerza de
repetirse, generan mucho miedo en el menor; puede ser una simple mirada o ciertas
palabras que le hacen saber que la escena se repetira, quedando él paralizado y sin
poder salirse de esa relacion. No es que no haya querido defenderse o que deseara
que la situacién continuara, sino que muchas veces las amenazas, el miedo y la

negacioén de sus propias percepciones no le permiten hablar.

La proporcion de nifias que sufren abuso sexual en la infancia es mayor que la de
los varones; no obstante, también un ndmero importante de ellos son victimas de
esas ofensas; muchas veces por parte de otros hombres, pero también pueden ser

mujeres.

“Una serie de mitos impiden que los hombres reconozcan y hablan sobre la
experiencia sufrida, y ese silencio contribuye a que tales actos sigan cometiéndose.
Los valores culturales que existen en torno a ser hombre hacen que los nifios,
desde muy pequefios, aprendan que deben ser fuertes y no sentir dolor vy, si esto es
asi, mucho menos pueden reconocerse como victimas y mostrarse vulnerables. Con

esa perspectiva, para un hombre del que se abuso sexualmente aceptar dicho
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abuso va en contra de su propia imagen masculina, por lo que lo oculta mientras se
refuerza en él la falsa idea de que fue su culpa y tiene una falla de la cual deberia

avergonzarse™®.

Como ya lo hemos visto, las personas con discapacidad visual sufren una gran
vulnerabilidad a este abuso ya que suelen presentar una fuerte necesidad de ser
valorados y aceptados por personas que no presentan discapacidad, por lo que
algunos harian cualquier cosa que les pidieran, a fin de obtener aprobacion social y

encajar en el grupo, situacién que suele ser aprovechada por el abusador.

ALGUNAS SENALES

Cuando un menor de edad estd siendo o ha sido victima de un abuso sexual es
posible que presente conductas autodestructivas, fobias, que tenga frecuentes
pesadillas y esté inquieto. De pronto puede presentar conductas regresivas como
orinarse en la cama o actuar como nifio mas pequefio. Con frecuencia su
rendimiento escolar baja y manifiesta una excesiva atencion hacia los juegos y

conversaciones sexuales.

De acuerdo con la autora Ma. de los Angeles Ituarte de Ardavin (2005, P. 215), nos
sefiala otros indicadores conductuales, a nivel general que nos podrian ayudar a

recocer si nuestro hijo(a) ha sufrido o sufre de un abuso sexual.

e Ansiedad

e Sensacion de infelicidad

¢ Dificultades de concentracién
e Enojo

¢ Dificultad de memoria

e Pérdida de la confianza

*® Ibid. P. 55

170



¢ Rendimiento escolar bajo

e Miedo a la separacion

e Irritabilidad

e Depresion

e Disgusto intenso por estar en algun lugar o dejar a alguna persona
e Temor a la gente en general

e Recuerdos repentinos de la experiencia traumatica

¢ Tendencias protectoras hacia los hermanos menores

e Llanto sin causa

e Cambio de funciones en la familia

e Cambios en el apetito y otros problemas de alimentacion

e Temor a ser dejado con alguien

e Miedo a la obscuridad

¢ Nueva conducta manifiesta de apego

e Regresion a conductas mas inmaduras

e Temor a los padres

¢ Nuevos cambios manifiestos en la conducta

e Temor de ir a casa

e Rechazo a cualquier contacto fisico con los adultos en general

e Rechazo a cualquier contacto fisico con los padres

Hay que considerar que las personas con una discapacidad a veces reaccionan de
manera diferente. Algunos tal vez dejan de hablar, se retraen porque se
avergienzan o cambian su postura corporal, quieren vestir de otra manera, tienen
problemas para conciliar el suefio, mojan la cama, etc. Sin embargo, hay muchos
indicios en lo cuales, los padres no deben alertarse o tomar cartas en el asunto si
sélo presentan un indicador de conducta de los antes mencionados, sobre todo, si
sus hijos estan en la etapa de la adolescencia, pues recordemos que este es un
periodo de multiples cambios fisicos y psicoldgicos, de tal modo que debemos
analizar muy bien el contexto y saber identificar cuales son caracteristicas de la
adolescencia y cudles no, antes de hacer una acusacion o causar en el nifio o el

adolescente so6lo temor e incertidumbre hacia este tema. Para ello a continuacion
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mencionaré otros indicadores que pueden ser muy evidentes a nivel fisico y nos

pueden ayudar a identificar dicha situaciéon de abuso, segun Sattler (1998):

e Pelo o sangre del perpetrador en el cuerpo o ropa del nifio
e Semen en areas orales o anales

¢ Infecciones vaginales (nifias)

e Semen en el area vaginal (nifias)

e Peneirritado

e Flujo peneal

e Sangrado vaginal (nifias)

e Infeccion, irritaciéon o trauma rectal

e Rasgamiento o pérdida del himen (nifias)

e Cuerpos extrafios en el area genital o rectal

e Sangrado rectal

¢ Infecciones del trato urinario

e Dolor al orinar o evacuar

e Dafio genital inexplicable

e Comezon

e Embarazo (en nifias)

e Genitales irritados

e Enfermedades o infecciones de transmision sexual

e Darfio en los labios

e Raspones y rasgufios en la cara, cuello o area genital

e Flujo vaginal (nifias)

QUE PODEMOS HACER

Primeramente tiene que creer en lo que le dice y recordar que el nifio nunca tiene la
culpa y que seria muy dificil que su hijo inventara una situacion tan grave como esa
y que seguramente le ha costado mucho trabajo poder decirselo. Lo mas probable

es que tenga mucho miedo y se sienta avergonzado y culpable por lo sucedido, asi
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gue apoyelo totalmente, esclchelo y respaldelo. Corte todo contacto del nifio con la

persona que esta abusando de él y busque asesoria profesional para su caso.

Recordemos que padres y profesores, como responsables de la educacion de los
nifios, debemos promover en ellos la confianza de hablar acerca de la sexualidad y
mantener una comunicacién permanente, abierta, reflexible que genere a su vez
mayor confianza. Por medio de este didlogo abierto debemos transmitir a los nifios
gue creemos en ellos, para que nos cuenten lo que les suceda aunque esto les

cause verguenza.

Asi mismo, desde que son pequefios debemos explicarles que su cuerpo es suyo y
gue nadie debe tocarlo, ni deben ser molestados por ello. Debemos utilizar palabras
sencillas para hacerles sentir el derecho que tienen a su intimidad, a su pudor y al

respeto de los demas, sean otros nifios o adultos.

Existe también la violencia sexual la cual en su mayoria se da en las mujeres; la
pueden sufrir mujeres en cualquier momento de su vida, la violacion es una forma
comun de violencia masculina que no tiene fronteras de edad, nivel social o

econdmico, aspecto fisico o circunstancias de la victima.

Hay que tomar muy en cuenta que cuanto mas indefensa y desamparada sea la
situacion de las mujeres y nifias, mayor vulnerabilidad tienen para sufrir abusos
sexuales; es hecho constatado en nuestra sociedad el triste suceso de que las
mujeres con discapacidad se convierten en victimas propiciatorias para este tipo de
delito. Nadie puede concebir que se atente contra su integridad sexual, pero se
debe entender que precisamente es su vulnerabilidad la que las hace posibles
victimas. Se han analizado diversas explicaciones al aumento de esta vulnerabilidad

en mujeres y nifias con discapacidad:

— En primer lugar, su dependencia de los cuidadores (quien los tiene) puede

fomentar la sumisién a los mismos, facilitando el abuso sexual y pueden llegar a
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tener miedo a denunciar el abuso por la posibilidad de la pérdida de los vinculos y
de los cuidados.

— Son percibidas por los agresores/abusadores como personas menos poderosas,
vulnerables e incapaces de revelar el abuso y acusarlos, lo que aumenta su
sensacion de impunidad. Asi por ejemplo, “creer” que por el hecho de tener una

discapacidad visual va a significar la imposibilidad de identificar al agresor.

— Por las dificultades de comunicacion que puedan o no tener segin su grado o tipo
de discapacidad y la falta de un lenguaje apropiado para comunicarlo en algunos
casos, puede ser tomada por el abusador para acusarlos de que el contacto sexual
es querido, buscado y provocado por la victima, como una caracteristica mas de su
propia discapacidad.

— La tradicional educacion de “obedecer al adulto y someterse a sus indicaciones”
se hace mas evidente en mujeres y nifias con discapacidad, en especial la psiquica.
Aun fomentando su autonomia, muchas de ellas dependen de los cuidados de las
personas adultas, frecuentemente son adultos los abusadores, y dificilmente van a

enfrentarse a ellos para denunciar lo que esta ocurriendo.

— Gran parte de las mujeres con discapacidad victimas de la violencia o abusos, lo
son sin ser conscientes de ello. Esto, debido a que no cuentan con el apoyo
emocional, psicolégico y mucho menos con una educacion sexual oportuna y veraz;
por lo tanto, no detectan que se trata de comportamientos violentos o abusivos,
denunciables y que violan sus derechos.
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— Finalmente, la falta de informacion sobre la sexualidad y las relaciones personales
unido a la falta de oportunidades sociales, el aislamiento y su mayor hostilidad a dar
y recibir afecto, generan situaciones ambivalentes para ellas que pueden derivar en
formas de abuso sexual.

“De las distintas formas de violencia de género, la violencia sexual es el maximo
exponente de la dominacién de un sexo sobre otro, no sélo por el grado de fuerza
fisica que conlleva (que a veces llega hasta el homicidio), sino por el dafio
psicoloégico que supone ese atentado contra la integridad y la libertad. Incide
ademas, en un componente tan intimo como es la sexualidad, y origina una serie de

secuelas que afectan seriamente la salud mental de la victima.

Otro elemento determinante es la relacion entre la victima y el agresor; pueden ser
agresiones 0 abusos sexuales realizadas por personas desconocidas,
recientemente conocidas, o conocidas. La violencia sexual perpetrada por
conocidos es la mas frecuente, pero la que menos se denuncia, el agresor puede
ser amigo, compafiero de trabajo, conyuge, pareja, excényuge o familiar, y en el
caso de las mujeres con discapacidad de gran dependencia, frecuentemente su
propio cuidador. Dentro de la relacion familiar podemos hablar de la figura del
incesto, considerado como el contacto fisico sexual entre personas que tengan
relacion de consanguinidad. La relaciéon de consanguinidad de la victima con el
agresor puede ser lineal (padre, abuelo...) o colateral (tio, sobrino..). También se
incluye el caso en el que el adulto esta cubriendo de manera estable el rol parental

(padres adoptivos, padrastros...)”’.

*” HERRANZ, A. Experiencias y conocimientos de la mujeres en la Educacion Permanente. Una propuesta
didéactica para Prevenir la violencia. Instituto de la Mujer. Madrid. 2000. P. 135.
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CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL

Las consecuencias de la violencia sexual para mujeres con discapacidad, tanto si la
sufren en la infancia como en la vida adulta, a corto plazo son, en general,
devastadoras para el funcionamiento psicolégico de la persona que la padece, sobre

todo cuando el agresor es un miembro de la misma familia.

Las consecuencias a largo plazo son mas inciertas. A medio y largo plazo, los
sintomas pueden agravarse dando lugar a secuelas psicoldgicas de mayor entidad:
ansiedad fébica, disfunciones sexuales, trastornos obsesivos, paranoides vy
depresion. Las consecuencias de las agresiones y abusos sexuales afectan a la
calidad de vida de las victimas, porque no inciden so6lo en ellas mismas, sino
también en su medio social, laboral (fracaso escolar en el caso de las menores) y
familiar, y no desaparecen solos y pueden perdurar mucho tiempo después de la

agresion.
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4.6.- COMO PREVENIR EL ABUSO SEXUAL

Mucho se ha mencionado de difundir en los hijos el temor y la desconfianza hacia
gente extrafia, sin embargo no se puede dejar de recibir y manifestar afecto, tocar y
abrazar a la gente por completo, sobre todo en personas con discapacidad visual
que generalmente se relacionan e interactan mas a través del contacto fisico y
auditivo, ademas de que estas acciones contribuyen de cierta manera al desarrollo
de sus capacidades, de su autoestima y hasta de su inteligencia; obviamente

teniendo las debidas precauciones pero sin caer en la paranoia del abuso sexual.

Bien lo menciona la autora Vivianne Hiriart (2005) “no se trata de ver todo contacto
como riesgoso, sino de conocerse, identificar las propias sensaciones, emociones y
percepciones y validarlas, asi como de aprender a tomar decisiones y que éstas

sean respetadas”

Por ello la importancia la educacién sexual, pues el que conozcan su propio cuerpo
y el sentirse comodo con él, puede facilitar a que comuniquen lo que experimentan o
lo que no les gusta que les hagan si fuese un caso de abuso sexual. En cambio si
aprenden que sus genitales estan mal y que lo referente a ellos es sucio y

vergonzoso, tendran mas miedo y dificultades para hablar de lo que sucede.

Hay que tomar en cuenta que hay indicadores faciles de detectar cuando existe un
abuso en el nifio o el adolescente y estos consisten como ya se ha mencionado, en
confiar en ellos, en sus percepciones y les demos espacio para decir lo que quieren
y sienten en la medida en que les es posible expresarlo segin su edad. Por
ejemplo, si notamos que lloran, se sienten incomodos y/o no quieren ir a casa de su
tio 0 no quieren ir de paseo con el abuelo, si se sienten angustiados por tener que ir
a clases de alguna actividad que realicen o los llaman después de una hora de estar

en casa de algun amigo para que vayan por ellos, no intenten convencerlos de
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guedarse o de volver a regresar si él no quiere; lo mejor es averiguar a qué se debe

el rechazo y que los hijos sepan que realmente cuentan con nosotros.

Los padres, pero al mismo tiempo la sociedad entera, no podemos cerrar los 0jos
ante la realidad social que nos rodea y ante el auge de problemas que pueden
convertirse en graves si ho asumimos que existen, como es el caso del abuso

sexual.

“Las principales formas de abuso sexual son:

* Incesto. Son aquellos contactos sexuales realizados por familiares directos u otro

adulto que ejerce la funcién de padre o tutor.
* Violacion. Es el acto sexual realizado por un adulto no familiar.
* Contacto fisico. Manoseo, toqueteo al nifio o del nifio al adulto.

* Exposicion del nifio a peliculas o revistas pornograficas o al exhibicionismo.

Desafortunadamente, en México tres de cada ocho casos denunciados en las
agencias del Ministerio PUblico por delitos a menores, corresponden a abuso sexual.
Por ello, no debemos ignorar esta realidad, por el contrario, en nuestro papel de

educadores debemos hacer algo para prevenirla.

El abuso sexual no tiene una sola causa que lo origine, si no que su presencia
responde a diversas causas. Principalmente debemos tomar en cuenta las

siguientes:

- Estructura familiar inadecuada
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- Sistema de apoyos inadecuados
- Aislamiento social
- Factores de tension social

- Ambiente de abandono

- Confusién de papeles (padre-hijo, esposo-esposa)™®

No necesariamente estas causas desembocan en el abuso, ni se tiene una exactitud
de porque se da en algunos casos y en otros no, sin embargo, si debe considerarlos

elementos de riesgo que contribuyen a darse el abuso sexual.

Finkelhorn (1980) plantea que gran parte del abuso sexual que es reportado tiene
lugar entre los miembros de la extension familiar: abuelos, tias, primos y otros
parientes de la periferia. Facilmente puede verse que tanto el aislamiento social
como su subcultura, que son mas tolerantes del sexo intrafamiliar, podrian explicar
estos casos de abuso sexual fuera de la familia nuclear. EI miedo al abandono
también puede acercar a miembros de la familia extensiva a una relaciéon sexual

prohibida.

Lo anterior también implica que es importante tomar en cuenta algunas situaciones

de riesgo en el ambiente familiar. Entre ellas podemos sefialar:

a) Conflictos maritales. Estos pueden provocar en el nifio vulnerabilidad hacia el
abuso sexual porque est4d en busca de proteccidon, o por los mensajes
contradictorios que los padres le envian respecto al sexo

b) Sobresexualizacion. Los nifios en algunas familias tienen modelos sexuales

inadecuados y una socializacion sexual diferente.

*8 ITUARTE DE ARDAVIN, Maria de los Angeles. Hablemos de sexualidad con los nifios. Guia practica para
padres, educadoras y maestros. Editorial Trillas, México, 2005. P. 209 y 210.
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c) Supervisién deficiente por parte de los padres

Cuando es definitiva nuestra sospecha de abuso sexual, pasamos a estar en una
situacion muy delicada, la cual no podemos y debemos afrontarla por si solos, sino
que es vital recurrir a gente especializada en atender este problema. “Basicamente,

el abuso sexual debe tratarse, para su atencion, desde tres perspectivas principales:

1.- Legal. A través de los Ministerios Publicos especialistas en abuso sexual a

menores.

2.- Psicoldgica. A través de las diversas instituciones que pueden brindarle al

afectado un apoyo adecuado ante la situacion traumatica.

3.- Médica. A través de las instituciones médicas publicas y privadas que brindan
atencion especializada al afectado y que pueden diagnosticar con certeza si existe

abuso sexual o no.

A través de estas tres instancias puede darse una asistencia integral en estos casos
a la persona afectada y una asesoria continua en la familia, para que juntos puedan

superar la situaciéon®®”.

Afortunadamente hoy en dia la tecnologia nos ha ayudado a encontrar informacion
sobre infinidad de temas de manera rapida y sencilla, en este sentido podemos

buscar en la pagina http://www.catedradh.unesco.unam.mx donde encontraremos el

“Directorio para buscar apoyo y orientacion en situaciones de maltrato, adicciones,
abuso y violaciones” a diversas instancias para denunciar, consultar y/o acudir en

caso de cualquiera de dichos abusos®.

* Ibid P. 216.
% véase anexo A. P4g. 231.
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Capitulo 5.- PROPUESTA PEDAGOGICA: TALLER DE SEXUALIDAD
PARA PADRES DE HIJOS ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
VISUAL

La presente propuesta, surge por mi experiencia al haber realizado mi Servicio
Social, en el cual observe una necesidad imperante de concientizar a los padres de
adolescentes con discapacidad visual de la importancia que tiene una educacion
sexual oportuna, basada en el respeto, amor y confianza. En este sentido, esta
dirigida principalmente a dichos padres que desean informarse, aprender y

desarrollar estrategias para orientar a sus hijos en el &mbito de la sexualidad.

* Una madre comentaba:

- jA nosotros no nos hablaban de esas cosas y ahora... tal parece que estamos
obligados a hablar de ello con nuestros hijos!

Ante este comentario, me parece que los padres de hoy afortunadamente,
pertenecen a una generacion no tan sufrida como tal vez la de sus padres, sin
embargo, en la actualidad los adolescentes se estan desarrollando fisica y
psicolégicamente a pasos agigantados, en este sentido, es indispensable que los
jévenes reciban una orientacion adecuada y oportuna no solo en la escuela, sino

también en casa.

* Una madre preocupada, me comentaba:

- Es que mi hija de 17 afios se sale de la casa cuando no estoy y por mas que le he
dicho que no lo haga, lo sigue haciendo... Nuestra casa estd cerca de una

gasolinera y en repetidas ocasiones la he encontrado platicando con los muchachos
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y sefiores que trabajan ahi, incluso la he observado que se acerca mucho a ellos o

los abraza....

Por ello, es de vital importancia que los padres estén bien informados y tengan las
pautas para poder acercarse mas a sus hijos, orientarlos, ayudarlos y poder hablar
sobre temas de sexualidad basados en la responsabilidad y conciencia, sobre todo
porque los jévenes con discapacidad visual, son mas susceptibles a sufrir algun tipo

de agresion si no cuentan con una educacién sexual oportuna y veraz.

Sabemos que hablar de este tema con los hijos no es facil y les ha tocado vivir los
cambios sin estar preparados para ello, pero por una parte debemos sentirnos
afortunados de que hoy en dia podemos romper el silencio familiar sobre estos
temas y no dejar a los hijos en manos de los medios de comunicacion y la
informacién de los amigos que muchas veces es mal intencionada o errénea, pero
sobre todo, porque los adolescentes con discapacidad visual pueden ser mas
vulnerables a sufrir algin tipo de riesgo en el campo sexual: abusos sexuales,
embarazo no deseado, enfermedades de transmisién sexual, frustraciones
amorosas, etc. Por ello no solo en la infancia sino también durante la adolescencia
necesitan de los conocimientos de los padres, de sus consejos, proteccion y crear

un ambiente acogedor y seguro.

Podemos y debemos hablar con los hijos de manera serena, sincera, bien
informados, brindandoles amor y apoyo incondicional, y aceptandolos tal y como
son (chico o chica, alto, bajo, con discapacidad, sin discapacidad, moreno, rubio,
etc.). La funcion de los padres no es hacerles un proyecto de vida, sino guiarlos y
orientarlos en su seguridad emocional, estima, sexualidad y educacion, cuidando su
salud fisica y psicoldgica, su vision positiva del mundo, su autonomia para abrirse al

mundo y tener amigos.
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Los hijos se vinculan bien cuando se sienten y saben queridos. La manera de
tratarlos, la disponibilidad y accesibilidad, tiene que acabar con convencerlos de que
los quieren, valoran y estaran siempre dispuestos a ayudarles. Este aprendizaje y
convencimiento de que los quieren, los llena de sentimientos de seguridad, estima,
alegria, estabilidad emocional, ternura, etc., de forma que acaban vinculandose,

apegandose a los padres, de forma segura y estable de por vida.

Se sabe que el tener un hijo adolescente con discapacidad visual, para algunos no
es facil, sobre todo, si dentro de la familia jamas se ha tenido esta discapacidad, lo
que puede provocar ciertos problemas en su organizacion, animicos, econémicos,
con mas demanda de tiempo y atencién. Aunado a esto, sabemos que el simple
hecho de hablar de sexualidad para muchos es dificil y hablarlo con los hijos resulta
mucho mas. Sin embargo no tenemos por qué hacer ningun tipo de distinciéon con
respecto a la sexualidad de las personas con discapacidad, como ya lo he
mencionado en repetidas ocasiones, ni por qué ser tratados de manera diferente
que los demas, pues la sexualidad en ellos se desenvuelve del mismo modo que en
el resto de los adolescentes. En todo caso, el empefio ha de centrarse en la
escuela, sociedad y familia para que puedan tener las mismas condiciones: que no
se les excluya, sino que, teniendo en cuenta las particulares limitaciones de cada
uno, se busque la forma de integrarlos. El asunto no es desplegar una actitud de
sobreproteccion, sino de respeto, pues cada joven, ha de ser tratado como persona
y ha de tener derecho a que su vida transcurra en un ambiente que no destruya su
autoestima.

De esta forma se pretende por un lado, invitar a las madres y a los padres a
reflexionar inicialmente sobre las actitudes y creencias que tienen en torno a la
sexualidad en general y sobre cémo estas se reflejan en los mensajes que les
transmiten a sus hijos, muchas veces sin darse cuenta. Sumado a esto, se intenta
erradicar el prejuicio de que las personas con discapacidad visual son seres

asexuales.
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Por otro lado, hay que tener muy claro que no se pretende lograr una comunicacién
entre padre-hijo para evitar que tengan o piensen en tener una relacién sexual; sino
mas bien, la recomendacion es transmitir el mensaje al adolescente de que ha de
esperar lo suficiente como para pensar las cosas muy bien antes de actuar. Esto
resulta especialmente importante en el caso de los jovenes que ya se han entregado
a la actividad sexual de manera impulsiva, sin pensar bien las cosas ni las
consecuencias, en este caso, si logramos una comunicacion sincera, respetuosa y
asertiva con ellos, concluirdn pronto que no estan listos para ser sexualmente

activos y esperaran el tiempo prudente, antes de experimentar otra vez.

Por otro lado, se contempla que las dinamicas del taller estén enfocadas sobre todo
a anécdotas y/o experiencias que han vivido los padres a lo largo de su vida o con
sus hijos, de modo que las sesiones se vuelvan mas enriquecedoras o puedan
ayudarse un poco mas escuchando las vivencias de los demas, quiza se daran
consejos que muchos padres ni si quiera hubieran pensando o que simplemente los
encuentran fuera de sus posibilidades realizarlos, sin embargo lo que se intenta
transmitir es que, para una adecuada educacién sexual, lo mejor es tener una
actitud positiva, abierta y sincera sobre la sexualidad. No olvidemos que los hijos
tienen derecho a recibir informacion sobre la sexualidad y a tomar decisiones con
independencia, pero gran parte de ellas depende de la orientacién y comunicacion

gue mantengan con la familia.

En base a esto se pretende que al término del taller, los padres hayan adquirido
conceptos basicos de la sexualidad y lograr en ellos esa confianza para ser capaces
de tratar estos temas con sus hijos adolescentes con discapacidad visual, de una
manera accesible y abierta, que les permita formarse esquemas mas claros y
congruentes para aceptar, entender e integrar su sexualidad. Del mismo modo,
pueden acompafarlos en esa parte del proceso ayudandoles a desarrollar
herramientas Utiles para vivir una sexualidad sana, satisfactoria, gozosa vy

responsable, ahora y en las etapas posteriores de su vida.
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“Por sexualidad sana y responsable se entiende que las personas sean capaces de
aceptar su cuerpo y sentirse comodas con él, asi como con sus sentimientos. Que
reconozcan y asuman sus deseos y tomen decisiones sobre ellos de manera

consciente, respetuosa de si mismas y de los deméas™®.

Para lograr esto se contemplan las siguientes sesiones: en la primera sesién se
dara brevemente la introduccién y objetivos del taller, posteriormente se
proporcionara el concepto de adolescencia, en el que se vera su diferencia con la
pubertad, las etapas del desarrollo en adolescentes y sus caracteres sexuales
primarios y secundarios con el objetivo de que los padres sepan a ciencia cierta los
nombres, caracteristicas y funciones de los aparatos reproductores, para que
puedan transmitir esta informacion a sus hijos y/o saberlos orientar en su desarrollo

sexual.

En la segunda sesion se hablara de las caracteristicas de los adolescentes con
discapacidad visual, asi como del reconocimiento e importancia de recibir una
educacion sexual clara, oportuna y veraz, por Ultimo se analizaran los diferentes
actores que intervienen en la formacién de adolescentes con discapacidad visua,l
para dar una orientacion a los padres en ese ambito y lograr que estén preparados y
conscientes de todas aquellas influencias positivas y/o negativas que pueden
repercutir en sus hijos. Esto con el propésito de dar una mejor educacién sexual

basada en valores, comunicacion, asertividad y amor.

En la tercera sesion se proporcionara la definicion de sexualidad asi como, lo que
implica el inicio y ejercicio de ésta en adolescentes con discapacidad visual,
basandonos en esto, nos adentraremos en el marco legal, recordandoles a los
padres sobre los derechos que tienen las personas con discapacidad en el &mbito

de la sexualidad.

. HIRIART, Vivianne. Cémo hablar de sexualidad con sus hijos. Editorial Paidés. México, 1- Edicién 2005. P.
10
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En la cuarta sesidn se contemplaran los métodos anticonceptivos que toda madre y
padre deben conocer, con la finalidad de que conozcan su gran diversidad,
caracteristicas, ventajas y desventajas, haciéndoles llegar esta informacion a sus
hijos, asi como del tema de las Enfermedades de Transmision Sexual que pueden
adquirirse si no se protegen adecuadamente. Una vez expuestos los temas, se
proporcionardn estrategias de vinculacion entre padres e hijos para logar una

comunicacion asertiva.

En la quinta sesion se abordara dos perspectivas que suelen ser muy polémicas en
el tema de la sexualidad: la tradicion/cultura vs su ejercicio responsable, con la
intencién de tener una visibn mas amplia, certera, libre de prejuicios y tables. En
este sentido, se destacara mas adelante, la importancia y estrategias para la
formacion de padres de hijos con discapacidad visual en el tema de la sexualidad,
con la finalidad de proporcionar las herramientas necesarias para lograr una
comunicaciéon abierta, confiable, respetuosa, franca, sincera, libre de mitos y
prejuicios y como Ultimo tema, se hablard acerca de las consecuencias que pueden
existir en los adolescentes a raiz de una falta de educacién sexual.

Por Ultimo, en la sesion 6 se hablara del acoso, abuso y violencia sexual en
personas con discapacidad, de que tan vulnerables son hacia este delito, qué hacer,
cémo reconocer algunos indicadores de conducta de un posible abuso sexual, pero
también, de cémo prevenirlo y algunas dependencias y organismos donde se puede
denunciar, pedir informacion, orientaciéon y/o apoyo en casos como maltrato, abuso
y violaciones. Todo esto con el propésito de que los padres sepan a qué
Instituciones acudir en cualquiera de estos abusos y puedan dar todo el apoyo
posible a sus hijos. Para terminar, se llegara a las conclusiones finales y la reflexion
de cual es el o los mensajes, experiencias y/o anécdotas que les dejo el taller a
cada uno de los participantes y cuales son los valores que se lograron transmitir a

través de éste.
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5.1.- ESTRUCTURA DEL TALLER

5.1.1. DATOS GENERALES

e Dirigido: a padres de adolescentes con discapacidad visual

e Duracion total del taller: 9 horas

e No. de sesiones totales: 6

e Duracion por sesion: 1 hora 30 minutos

5.1.2.- OBJETIVO GENERAL

Que los padres de hijos adolescentes con discapacidad visual que asistan al taller,
obtengan las bases conceptuales y las herramientas necesarias para orientar a sus
hijos y brindarles informacién clara, adecuada y confiable acerca de temas
relacionados a la sexualidad, que conozcan sus derechos y la importancia de una
educacion sexual oportuna, libre de mitos y prejuicios; con el fin de que puedan
ayudarlos a tomar decisiones saludables, conscientes y apropiadas con respecto a
éste tema, asi como hacerles ver cuéles son las consecuencias que pueden surgir Si

sus hijos no cuentan con dicha informacion.
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5.1.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Que los padres conozcan el concepto y la implicacion de una educacion
sexual oportuna, con finalidad de evitar consecuencias de tipo social, fisico y

psicolégico como la baja autoestima, inseguridad, depresion, entre otros,

e Que los lectores de la presente propuesta y los padres de adolescentes con
discapacidad visual en especial, conozcan el marco legal nacional que
estipula el derecho a la sexualidad y a una educacién sexual por parte de las

personas con discapacidad.

e Propiciar en los padres el analisis, la reflexion individual y grupal, la empatia,
la expresion emocional y corporal y comentarios libres acerca de todas
aquellas inquietudes y/o dudas relativas a la sexualidad a través de las

dindmicas de refuerzo.

e Que los padres de hijos adolescentes con discapacidad visual, adquieran
estrategias de vinculacién y comunicacién asertiva con sus hijos para poder
hablar con ellos de manera natural, abierta, sincera y puedan establecer en
ellos una postura segura de si mismos a base de informacion confiable,

concreta y libre de mitos y tables ante temas de sexualidad.

e Evitar que por falta de informacién los adolescentes con discapacidad visual
sufran consecuencias como: un embarazo no deseado, enfermedades de

transmisién sexual y/o abuso fisico y sexual.
e Que los padres compartan los conocimientos adquiridos dentro del taller no

solo a sus hijos adolescentes, sino también a compaferos o familiares que

consideren necesaria la informacién y pueda ser productiva para ellos.
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5.1.4.- JUSTIFICACION

La primera necesidad de realizar esta propuesta del taller de sexualidad, se debe a
gue podemos observar que los adolescentes con discapacidad visual son mas
propensos a tener una autoestima baja que la de un joven normovisual, ya que la
misma sociedad los discrimina, los juzga y excluyen de lugares y/o actividades de
las cudles son capaces de estar y realizar, por lo tanto, son personas cohibidas,
temerosas, retraidas y en el dmbito sexual son mas timidas, no exponen sus
inquietudes sobre su sexualidad, no saben cudles son muchas de las
consecuencias al no tener una informacion adecuada y oportuna, no saben como
manejarse ante situaciones del indole sexual o simplemente no saben cémo

acercarse ante una chica o un chico que llegase a gustarles.

La segunda necesidad emerge de mi observacion y reflexion de que la sociedad e
incluso algunos padres piensan que los adolescentes con discapacidad visual son
seres asexuados por lo tanto, los conducen a que su estilo de vida y sexualidad sea
diferente, en el sentido de que no saben cémo actuar ante ésta indole, tienen dudas,
inquietudes y por si fuera poco, sufren la discriminacién de la sociedad al no tener

(en su mayoria) la cultura suficiente para convivir con personas con discapacidad.

La tercera y Ultima necesidad, emana de que ciertos padres que no tuvieron una
educacion sexual adecuada, oportuna y necesaria para su formacién, fueron
educados con criterios tradicionalistas y/o son méas sobreprotectores al tener un hijo
con discapacidad visual, ponen una barrera al tocar temas de sexualidad porque
creen que la informacién que reciben sus hijos en la escuela es suficiente, o que si
hablan de sexualidad con ellos los van a incitar a querer tener relaciones sexuales,
en otros casos, sienten temor ante el desconcierto de no saber los alcances de la
informacioén que sus hijos quieren o requieren, les da pena hablar sobre ello, 0 no se

sienten tan capacitados como quisieran.
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Todas estas barreras, creencias y prejuicios son totalmente erréneos debido a que
la mayoria de libros actuales que abarcan este tema, demuestran que la educacién
sexual ayuda a fomentar la responsabilidad de los adolescentes, ademas permite
que las decisiones que ellos tomen estén basados en el conocimiento de la realidad,
que conozcan la existencia de la gran variedad de métodos anticonceptivos asi
como todas aquellas enfermedades de transmisién sexual, que pueden ser
adquiridas por la falta de una proteccion adecuada, entre otras. A raiz de esto en
dicho taller se concientizard, sensibilizara y capacitara a los padres para que tengan
una vision mas amplia de la sexualidad de sus hijos, entendiendo que éstos tienen
derecho a la informacion y educacién sexual, a expresar sus sentimientos,
emociones, y a ejercer y disfrutar de una parte importante de su personalidad, de
sus sensaciones y deseos de manera digna y responsable.

Si los hijos no adquieren la informacion necesaria en cuanto a su sexualidad,
pueden sufrir consecuencias de tipo psicolégico, social y fisico como son: los
embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, obtenciéon de
informacion distorsionada o malintencionada por parte de sus amigos o que sufran
de acoso o0 abuso sexual y no sepan cOmo actuar ante esa situacién ni a dénde
acudir, y que éstos factores pudieran agrandar alin mas su situacién de
vulnerabilidad.

5.1.5.- CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A LA QUE SE DIRIGE

Debido a que el taller sera impartido dentro del Organismo Mexicano Promotor del
Desarrollo Integral de los Discapacitados Visuales |.A.P., situaremos principalmente
a los padres de los hijos adolescentes beneficiarios de dicha Institucion, la cual se
encarga de atender a personas de todas edades con Discapacidad Visual que en
algin momento han tenido dificultades para integrarse educativa, social, productiva

y laboralmente en la sociedad. La mayor parte de estos padres son de escasos
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recursos que generalmente trasladan a sus hijos menores de edad en transporte

publico y lejos de sus hogares.

El taller esté abierto ademas, al publico en general que tenga hijos adolescentes con
discapacidad visual y que estén interesados. Puede asistir uno o ambos padres de

cualquier estatus econémico, zona del Distrito Federal y area Metropolitana.

5.1.6.- TEMARIO

SESION 1

1.1- Introduccién

1.2.- Objetivos

1.3.- Concepto de adolescencia

1.4.- Etapas del desarrollo en adolescentes

1.4.1.- Caracteres sexuales primarios y secundarios

SESION 2

2.1.- Caracteristicas de los adolescentes con discapacidad visual

2.2.- Reconocimiento e importancia de la educacion sexual en adolescentes con
discapacidad visual

2.3.- Orientacion y rol de los diferentes actores que intervienen en la formacion de

adolescentes con discapacidad visual
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SESION 3

3.1.- Definicion de sexualidad
3.2.- Inicio y ejercicio de la sexualidad en adolescentes con discapacidad visual
3.3.- Derechos sexuales y salud reproductiva de la poblacién con discapacidad en

México

SESION 4

4.1.- Métodos anticonceptivos
4.2.- Enfermedades de transmision sexual

4.3.- Comunicacion asertiva y estrategias de vinculacion entre padres e hijos

SESION 5

5.1.- Tradicién/cultura vs Ejercicio responsable de la sexualidad

5.2.- Importancia y estrategias para la formacién de padres de hijos con
discapacidad visual en el tema de la sexualidad

5.3.- Consecuencias en los adolescentes a raiz de la falta de educacion sexual

oportuna y veraz

SESION 6

6.1.- Acoso, abuso y violencia sexual en personas con discapacidad visual
6.2.- Como prevenir el abuso sexual

6.3.- Conclusiones finales
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5.1.7.- ROL DEL INSTRUCTOR

El instructor podra ser un pedagogo, psicélogo, trabajador social o con carrera afin
que cuente con los conocimientos y habilidades para dirigir, organizar, orientar y
capacitar a los padres de hijos adolescentes con discapacidad visual en el tema de

la sexualidad y de acuerdo, a los lineamientos de la presente propuesta.

De acuerdo a la informacion emitida a través de este trabajo, el instructor debera
estudiarlo y analizarlo para llevar a cabo un papel activo que le permita promover y
crear las condiciones técnicas, didacticas, grupales, emocionales 'y

comunicacionales para que se logre un aprendizaje significativo.

Para poder cumplir esta funcién, el instructor tendra que conocer el contexto en el
cual se va actuar y en el que convergen elementos personales, institucionales,
culturales y socio-econoémicos, los cuales determinaran su desempefio. Para esto,
fundamentara su quehacer profesional a través del uso de herramientas con base a
las condiciones antes mencionadas y sobre esto completara la informacién que
surja de discusiones en grupo, aclarara dudas (y comentarios erréneos si fuera el
caso), deberd saber escuchar lo que el otro necesita ofreciendo una respuesta
confiable y certera, comentara las soluciones elaboradas en el grupo, estimulara la
reflexion, asesorard y animara a los padres de familia con el fin de garantizar que
tengan un mayor acercamiento a sus hijos y puedan orientarlos en el ambito de la
sexualidad.
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5.1.8.- PAPEL DEL PARTICIPANTE

El papel de cada uno de los participantes se vera reflejado, en su participacion
activa, dindmica, flexible, analitica y confiable. Reflexionara a partir de su propia
experiencia y de la experiencia de los demas. En las dindmicas y ejercicios de cada
sesion participard y estara en constante interaccion con los demdas padres, al

término de cada sesion emitird su juicio de evaluacion con respecto al taller.

5.1.9.- METODOLOGIA

Como ya se dijo, esta propuesta estd considerada para realizarse dentro de la
Institucion Discapacitados Visuales I.LA.P. por ser la instancia que atiende a los hijos
adolescentes con discapacidad visual y los cuales seran beneficiados de manera
indirecta a través de los padres (en los cuales esta situada mi propuesta), ademas
porque cuenta con el mobiliario y espacio suficiente, y sobre todo, porque parte de
las funciones que realiza la Institucién es promover el desarrollo integral de las
personas con discapacidad visual a través de talleres de formacién y de promocion
de sus derechos para un mejor acceso e inclusion a la comunidad y a la

informacion, ya sea de manera directa o indirecta.

Dentro de esta instancia se informara de manera oportuna y de acuerdo al docente-
aplicador, se hara la invitacion para asistir a dicho taller. El curso constara de 9
horas distribuidas en 6 sesiones de 1 hora 30 minutos, en las que se utilizaran
diversas dinamicas para cada una de las sesiones complementadas y reforzadas
con recursos didacticos (laminas, rotafolio, métodos anticonceptivos, tarjetones,
hojas de recursos para el instructor como para los padres, etc.) que enriqueceran la

informacion, facilitarén la caracterizacion y obtendran un aprendizaje significativo.

Asi mismo, se proporcionara un amplio contenido de los puntos mas relevantes

acerca de este tema para posteriormente llevar a cabo actividades que faciliten y
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promuevan la construccién colectiva de conocimientos, actitudes, destrezas y
valores sexuales, que permitan una convivencia sana, libre y gratificante de la
sexualidad, para poder transmitirlos a sus hijos adolescentes y para poder entender
las necesidades y derechos del ser humano. Esto con el propésito de no juzgarlos o
tratarlos como seres asexuales, o bien, para que se den cuenta que las personas
con discapacidad visual son mas propensos a sufrir algin tipo de acoso sexual o
gue pueden llegar a ser inducidos errbneamente a llevar a cabo relaciones sexuales
sin proteccion o en contra de su voluntad. Por ello se promovera de forma colectiva
e individual criterios, pautas, conocimientos y estrategias que permitan a los
integrantes del taller desempefiar un papel protagénico en su formacién sexual,
ademas de adquirir conocimientos acerca de conductas preventivas en relacion con

su salud y su reproduccién.

5.1.10.- CRITERIOS DE EVALUACION

Sera de tipo formativa, es decir, se tomara en cuenta las sugerencias y comentarios
de los padres a través de un formato de evaluacion del taller (el instructor se los
proporcionard), esto con la finalidad de mejorar la calidad, eficacia e intencion del
taller, pero sobre todo, cubrir las necesidades que los padres demandan. Por otro
lado, se pretende que en las dindmicas se abra un canal de comunicacion abierta,
sincera, de andlisis y reflexion de acuerdo a sus propias experiencias y anécdotas

vividas. Por consiguiente, no habré una calificacién como tal.

5.1.11.- CARTAS DESCRIPTIVAS

A continuacion veremos las actividades, tiempos y criterios de evaluacion,
designados para cada una de las sesiones en las que participaran los padres de

familia:
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SESION 1

Temas: - Introduccién
- Objetivos
- Concepto de adolescencia
- Etapas del desarrollo en adolescentes

- Caracteres sexuales primarios y secundarios

Objetivos: - Dar a conocer la forma de trabajo, objetivos, motivos y fines de crear este taller.
- Participar y romper la tension inicial de los padres, conociendo a todos los integrantes del grupo, asi como al
instructor, con la intencién de abrir un mejor canal de confianza y comunicacion
- Comprender el concepto de adolescencia, caracteristica, asi como su diferencia con la pubertad
- Brindar las bases de cémo se presenta el desarrollo de los adolescentes psicolégica y fisicamente
- Propiciar a los padres un ambiente adecuado para hablar del cuerpo humano y sus 6rganos sexuales

- Argumentar la importancia de conocer los 6rganos sexuales: su funcionamiento, estructura y localizacion
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MATERIAL

TIEMPO CONTENIDO TECNICA " ACTIVIDAD EVALUACION
DIDACTICO
25 minutos Dinamica Participativa v 1Bolade - Indicar al grupo que realizaranuna | -
estambre actividad para presentarse y conocerse un
“La telarafa” poco con el fin de integrarse de una mejor

manera, ya que conviviran durante varias
sesiones

- Advertir a los participantes que estén
atentos a los datos de sus compafieros
pues el ejercicio es de memorizacion

- Pedir a los participantes que se cologuen
de pie formando un circulo

- El instructor inicia el ejercicio tomando la
punta visible del estambre y se presentara
ante el grupo diciendo su nombre, el lugar
donde estudia o trabaja y su interés por
orientar y guiar el taller

- Al terminar su presentacion, debe lanzar
la bola de estambre a una madre o padre
de familia quien a su vez debera decir su
nombre y posteriormente alguna inquietud
que ha tenido con su hijo(a) adolescente,
alguna duda o interés por asistir al taller y
sostendra el estambre por un punto antes
de lanzar la bola nuevamente

- Esta secuencia se repite hasta que todos
los participantes queden enlazados en una
especie de telarafia

- Una vez que todos se han presentado, el
(la) tltimo(a) padre o madre que hablo,
debe regresar la bola de estambre en
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sentido inverso al que se inicio y repitiendo
su nombre, de manera que la bola de
estambre se vaya rehaciendo nuevamente
y termine en las manos de quien empezé el
juego, esto es, el instructor.

5 minutos

* Introduccion

* Objetivos

Explicativa

- El instructor dara una breve introduccion y
objetivos de llevar a cabo el taller asi como
su funcion a lo largo de éste.

20 minutos

* Concepto de
adolescencia

Participativa

Explicativa

v" Rotafolio

- El instructor pedira que pasen a escribir
en una de las hojas de rotafolio lo que
entienden por pubertad y/o alguna de sus
caracteristicas.

- En otra hoja de rotafolio deberan escribir
lo que creen que significa adolescencia y/o
alguna caracteristica de esta etapa.

- Después de haber anotado sus ideas, el
instructor explicara la diferencia y
caracteristicas principales de una etapa y
la otra. Posteriormente comentaran entre
todos las preguntas a discutir y al finalizar
los comentarios de sus respuestas, el
instructor hara un reforzamiento de lo
discutido en la actividad y enriquecera
dichos temas

- Preguntas de
reflexion:

¢ Cudles son las
diferencias que
pueden observar de
una etapa con la otra?

¢ Creen que existe
alguna diferencia con
las caracteristicas de

los adolescentes
normovisuales a las
de los adolescentes

con discapacidad

visual?

¢ Tienen un trato
especial o diferente
con sus hijos por tener
discapacidad visual?
¢En qué sentido?

40 minutos

* Etapas del desarrollo
en adolescentes

- Caracteres sexuales

Participativa

Expositiva

v' Pizarrén

v’ Gises

- Se pedira que voluntariamente escriban
en el pizarrén los factores que crean que
intervienen en la aparicién de la
maduracion sexual.

- Se les proporcionara
una hoja de
evaluacion del taller.
Véase anexo B
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primarios y secundarios

v" Hojacon la
imagen de los
drganos sexuales
masculinos
(Véase anexo “C”
Pag. 237)

v" Hoja con la
imagen de los
o6rganos sexuales
femeninos
externos (Véase
anexo “D”
Pag. 238)

v' Hoja con la
imagen de los
6rganos sexuales
femeninos internos
(Véase anexo “E”
Pag. 239)

v" NOTA: el boceto
de la lamina con
los aparatos
reproductores
femeninos y
masculino, asi
como la hoja que
se obsequiara a
cada uno de los
participantes,
podra ser
consultado de la
hoja de recursos
para el grupo
(Véase anexo “F”
Pag. 240)”

- Una vez proporcionadas dichas ideas, el
instructor reforzara la informacién y
después les entregara unas hojas con las
imagenes de los “6rganos sexuales
masculinos”, “érganos sexuales externos e
internos femeninos” y les indicara que
anoten el nombre de cada una de las
partes que indica la imagen, con el fin de
saber que tan familiarizados estan con
cada una de las partes y funciones de los
aparatos reproductores. Tendran un tiempo
de 10 minutos.

-Pasados los 10 minutos, el instructor
recogera sus hojas y evaluara a través de
ellas, con cuanta informacién cuentan cada
uno de los padres, con base a ello, hara
mayor o menor énfasis en explicar la
localizacion y funcion de las partes de los
6rganos sexuales apoyado con una lamina
gue muestre los aparatos reproductores
masculinos y femeninos con nombres.
También explicara el concepto y la
diferencia entre los caracteres sexuales
primarios y los secundarios

- Terminada la explicacién del instructor,
los padres nuevamente escribiran en el
pizarron los cambios fisiolégicos que
aparecen en la adolescencia, de ser
necesario, el instructor completara la
informacion.

- Al finalizar la actividad, el instructor les
obsequiara una hoja de dichos 6rganos
con el nombre de cada una de sus partes
para que puedan llevarsela a casa.

(Pag. 236)
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SESION 2

Temas: - Orientacion y rol de los diferentes actores que intervienen en la formacion de adolescentes con discapacidad visual
- Caracteristicas de los adolescentes con discapacidad visual

- Reconocimiento e importancia de la educacion sexual en adolescentes con discapacidad visual

Objetivos:
- Que reconozcan la importancia de una educacion sexual oportuna en adolescentes con discapacidad visual
- Reconocer las caracteristicas principales de los adolescentes con discapacidad visual
- Identificar y analizar criticamente el rol de los diferentes actores que intervienen en la formacién de la sexualidad de

los adolescentes con discapacidad visual
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MATERIAL

TIEMPO | CONTENIDO | TECNICA ? ACTIVIDAD EVALUACION
DIDACTICO
35 minutos *QOrientacion y rol Participativa v' Lamina - El instructor presentara esta actividad | -
de los diferentes o “Hacia qué lado sefialando que de acuerdo a las
actores que Explicativa se inclina la creencias y educacion que recibimos es
intervienen en la balanza” como, en ocasiones educamos a

formacion de
jovenes con
discapacidad
visual

*Actividad

“La balanza”

v' Lamina de
recursos para el

grupo

nuestros hijos, en funcion de ello
analizaremos cémo muchas veces esto
y la influencia que reciben por parte de
los amigos, novio(a) y/o medios de
comunicacion repercute en las
decisiones de los adolescentes con
respecto a su sexualidad

- Pegara la lamina del anexo “G”
(Pagina 241) en el pizarrén y
mencionara al grupo que supongan que
éste es el dibujo de una balanza. La
balanza representa las dos elecciones
que un adolescente puede hacer (tener
relaciones sexuales ahora o esperar
hasta mas tarde)

- Pedir& al grupo una lluvia de ideas
acerca de las razones por las que
algunos adolescentes con discapacidad
deciden tener relaciones sexuales,
haciendo una lista de todas las razones
en el lado izquierdo de la balanza
(anotandolas con plumoén en la lamina)

- Posteriormente, pedira al grupo que
piense en todas las razones por las que
un adolescente puede decir “no” a las
relaciones sexuales, anotando de igual
forma, todas las respuestas del grupo
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en el lado derecho de la balanza.

- Entre todos observaran el lado al que
se fue la balanza y analizaran las
ventajas y desventajas en que los

adolescentes tengan relaciones
sexuales, asi como el rol de los
diferentes actores que intervienen en su
formacion.

- Finalmente se pegara en el pizarron la
lamina de recursos para el grupo
(Anexo H Pagina 242), de modo que
puedan evaluar dichas razones y
complementar la informacion con ayuda
del instructor

15 minutos

* Caracteristicas de
los adolescentes con
discapacidad visual

Participativa

- Este tema se dara a partir de la
siguiente pregunta: ¢ Qué caracteristicas
pueden distinguir de sus hijos con
discapacidad visual? ¢ Su desarrollo es
igual que el de un adolescente
normovuisual?

- Al terminar de discutir las respuestas
de los participantes, el instructor
reforzara el tema

20 minutos

Dinamica

“En los zapatos de mi
adolescente”

Participativa

v'  Paliacates
para cada
uno de los

participantes

- Se pedira que los padres se venden
los ojos con un paliacate y se pongan
en parejas con su sexo opuesto

- Trataran de imaginarse que son de la
edad de sus hijos y se pondran de
acuerdo para saber quién de los dos
tratara de “conquistar” al otro. Para ello,
buscaran alternativas que pueden
ayudar a conocer al otro, acercarse a él
o ella, cémo llevar a cabo una

Preguntas de
reflexion:

¢ Cuales son los
principales prejuicios
con los que se
enfrentan las
personas con
discapacidad visual?

¢De qué manera
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conversacion, como le pedirian que
fuera su “novia”, etc.

orientan a su hijo
para evitar que les
afecte estos
prejuicios en su vida
diaria?

Preguntas a discutir:

¢ COmo se sintieron
con la actividad
teniendo los ojos
vendados?

¢ Trataron de
ponerse en el lugar
de su hijo? ¢ Qué
pas6 por su mente?

¢ Creen que es facil
asimilar la
discapacidad visual
sobre todo en la
etapa de la
adolescencia?

¢Les han dicho sus
hijos como se
sienten?

25 minutos

- Reconocimiento e
importancia de la
educacion sexual en
adolescentes con
discapacidad visual

Actividad

“Lluvia de ideas”

Expositiva

v' Pizarréon

v Gises
v

v" Rotafolio

- El instructor explicara qué es la
educacion sexual, mencionara su
importancia, sus objetivos y anotara en
el pizarrén las acciones para dar inicio a
dicha educacion

- Preguntas de
reflexion:

¢Por qué creen que
es importante dar
una educacion
sexual a sus hijos?

¢ Coémo padres, de
qué manera han
atravesado los
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cambios fisicos y
psicolégicos de su
adolescente?

¢ Ha sido dificil?

¢Creen que ha sido
aun mas dificil
enfrentar la etapa de
la pubertad y
adolescencia para
sus hijos teniendo
discapacidad visual?
¢Por qué?

- Después de haber
comentado las
preguntas de
reflexion, se les
proporcionara una
hoja de evaluacion
del taller. (Véase
anexo “B” Pag. 236)
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SESION 3

Temas: - Definicion de sexualidad
- Inicio y ejercicio de la sexualidad en adolescentes con discapacidad visual

- Derechos sexuales y salud reproductiva de la poblacion con discapacidad en México

Objetivos: - Adquirir un concepto amplio y correcto de la sexualidad y las conductas sexuales
- Transmitir informacion basica sobre los diferentes aspectos de la sexualidad
- Tener en claro las ventajas y desventajas de que los adolescentes tengan relaciones sexuales
- Adquirir, mantener y fomentar una actitud positiva hacia la reproduccion, orientacion y educacién sexual
- Reconocer que los adolescentes con discapacidad pueden ejercer su sexualidad como cualquier otra persona
- Saber bajo qué leyes se respaldan todos aquellos derechos que atafien a la sexualidad de las personas con
discapacidad y cual es su importancia

- Ser asertivos y éticos en la conducta sexual
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con discapacidad
visual

* Actividad “ El
simposio”®

Participativa

v' Mesa grande

v Vasos

v Jarra

v" Un mantel

v' Cartulina

v" Plumones

v" Hojas blancas

- MATERIAL -
TIEMPO | CONTENIDO TECNICA " ACTIVIDAD EVALUACION
DIDACTICO
15 minutos * Definicion de Explicativa - El instructor explicara brevemente la -
sexualidad definicion de sexualidad y sexo, con la
intencion de aclarar la distincion entre
unay otra
55 minutos | * Inicio y ejercicio de la Explicativa v' Hojas de - El instructor daré una breve -
sexualidad en jovenes rotafolio

introduccién al tema, reconociendo la
forma en que se manifiesta la
sexualidad y las conductas sexuales.

- Posteriormente se iniciara la actividad
explicando que se analizaran las
alternativas del ejercicio de la
sexualidad en los adolescentes. Se
organizaran 4 voluntarios a los cuales
se les dara un tema a desarrollar en
forma de ponencia (temas: la
abstinencia, relacion sexuales en
adolescentes, la masturbacion y la

homosexualidad)

- Cada uno discutira y analizara su

tema, hara sus anotaciones de las
conclusiones alcanzadas, las cuales
presentara durante el simposio. Dar 15
minutos para esta actividad

- Una vez realizadas las ponencias, el
instructor iniciara el simposio
presentando la tematica, asi como el

titulo de las diferentes ponencias. A

%2 El simposio es un tipo de reunion social en la cual diversos individuos se juntan de debatir, charlar e intercambiar ideas sobre un tema previamente establecido. Hoy en dia,
este concepto se relaciona casi exclusivamente con charlas de tipo académico, en las cuales uno o varias especialistas exponen y desarrollan teorias sobre diferentes temas
para un publico previamente organizado e inscrito.
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continuacion presentara a los
integrantes de la mesa y cedera la
palabra al primer expositor, dandole 5
minutos. Los participantes que no pasan
a la mesa de trabajo actian como
publico

- Una vez terminada la lectura de las
ponencias, el educador solicitara al
publico las preguntas y comentarios.
Posteriormente a este intercambio de
opiniones y respuestas a dudas, el
instructor realizara una sintesis del
simposio y del ejercicio

- Se sugiere que el instructor prepare un
ambiente fisico del simposio: la mesa,
los rétulos conteniendo el nombre de
cada ponente, los asientos para el
publico, jarra y vasos. Para una buena
realizacién de la técnica es importante
el ingenio y el sentido del humor del
instructor.

- El instructor dara las conclusiones de
los temas abordados en la sesion.

20 minutos

* Derechos sexuales y
salud reproductiva de
la poblacion con
discapacidad en
México

Visual-reflexiva

v' Lap top

v" Proyector

- Los padres de familia veran un video
en YouTube que les pondra el
instructor, acerca de los derecho
sexuales de las personas con
discapacidad

- Al finalizar la presentacion
comentaran el temay el instructor
complementara la informacion

Se les proporcionara
una hoja de
evaluacion del taller.
(Véase anexo “B”
Péag. 236)
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SESION 4

Temas: - Métodos anticonceptivos. Procesos que toda madre y padre de familia deben conocer
- Enfermedades de transmision sexual

- Comunicacion asertiva y estrategias de vinculacion entre padres e hijos

Objetivos: - Que los padres de familia sepan distinguir los diferentes tipos de métodos anticonceptivos
- Exponer la importancia y el uso correcto de los diferentes métodos anticonceptivos
- Mencionar algunas de las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos
- Adquirir un concepto amplio y correcto de las Enfermedades de Transmision sexual, asi como sus diferentes tipos
- Describir los signos y sintomas de las ETS

- Que los padres cuenten con las herramientas necesarias para poder tener un mejor acercamiento con sus hijos

c MATERIAL <
TIEMPO | CONTENIDO | TECNICA DIDACTICO ACTIVIDAD EVALUACION
10 minutos Actividad Participativa v" Una pelota de - El instructor mencionaré que a través -
esponja de esta actividad es como podremos
“La papa caliente” darnos cuenta de cuantos métodos

anticonceptivos conocen

- Para ello, los padres deberan hacer un
circulo y el instructor comenzara
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diciendo: hay un padre o madre (segin
sea el caso) cargado, cargado, de
métodos anticonceptivos como....y
mencionara el nombre de un método, al
mismo tiempo que lanzara la pelota a
otra persona

- Esa persona tendra que decir el
nombre de otro método al mismo tiempo
gue lanzara la pelota a otra persona
diferente, repitiéndose este punto hasta
que llegue a manos de otro participante
que no sepa que contestar y tendra que
salir del circulo

- La Ultima persona que contesto tendra
que repetir la frase: habia un padre o
madre cargados, cargados de métodos
anticonceptivos como... .y volvera a
lanzar la pelota

- Se repite el mismo proceso hasta que
ya no conozcan el nombre de ningun
otro método o sélo quede un
participante, el cudl seréa la ganadora
por tener méas conocimientos en el tema

- El maximo de tiempo para contestar,
cuando tengan la pelota en las manos
seréd de 1 minuto aproximadamente o se
guemara

30 minutos

* Métodos
anticonceptivos.
Procesos que toda
madre y padre de
familia deben conocer

Explicativa

v' Espermicidas
v Diafragma
v Ovulos
v' Preservativo

masculino
v" Preservativo
femenino

- El instructor pondra en la mesa todos
los métodos anticonceptivos que trajo y
les pedira a los padres que los clasifique
segun el tipo de método al que
pertenece

- Una vez separados los ir4 pasando

Preguntas de
reflexion:

¢;Cudlesla
importancia de que
los adolescentes
conozcan los
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v' Pildoras uno por uno a los padres para que los métodos
anticonceptivas | toquen, los huelan, los conozcan (si es anticonceptivos?
v' Parches el caso), conozcan algunas de sus

anticonceptivos

marcas; al mismo tiempo, el instructor
les ird explicando su funcién,
caracteristicas, forma de utilizacion,
ventajas, desventajas, etc.

¢De qué manera se
acercarian a sus
hijos para hacerles

v' Cinta adhesiva
v" Plumones

v' Hojas blancas
v" Hojade

recursos para el
instructor

llegar esta
informacién?
20 minutos * Enfermedades de Visual- v Proyector - Lo participantes del taller veran un -
transmisién sexual reflexiva video de YouTube acerca de las ETS y
v' Lap top el instructor les obsequiara una copia de
la hoja de recursos para el grupo
v' Hojas de (Anexo “I” paginas: 243, 244 y 245)
recursos para el para que conjuntamente con el video,
grupo “Tabla de vayan observado las ETS més
las ETS” comunes, sus causas, sintomas,
tratamiento y consecuencias.
10 minutos Actividad Participativa v’ 4tarjetas para - El instructor debera enumerar a los
“Compartiendo” cada padres de familia para formar 5 grupos.
participante

Asignar a cada grupo un color de
acuerdo a la Hoja de recursos para el
instructor (Véase anexo “J” Pag. 246
“parte 1”) sin decirles el codigo, y pedir
gue cada uno lleve 4 tarjetas del color
asignado.

- Pedir a los padres que escriban en una
hoja, con letra grande, su nombre y 5
caracteristicas que los identifiquen

positivas y/o negativas) y se la peguen
en el pecho (por ejemplo: trabajador,

simpatico, impuntual, etc.)

- Indicarles que caminen por todo el
salén leyendo las hojas de sus

compafieros, eligiendo a 4 personas con
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cuyas caracteristicas se identifiquen

- Al momento de escoger a cada
persona, debera preguntarle en ese
momento si quiere intercambiar tarjeta
con él o ella, en caso afirmativo, hacerlo
pegando la tarjeta en una parte del
cuerpo del compariero en el orden en
gue éste las va recibiendo. No deben
intercambiarse necesariamente todas
las tarjetas

- Una vez concluido el intercambio, el
instructor informara a los padres el
cédigo de cada color y el objetivo de
este ejercicio apoyado de la hoja de
recursos para el instructor (Anexo “J”
Parte 2). Dara conclusiones finales de
los temas vistos en la sesion.

20 minutos

* Comunicacion
asertiva y estrategias
de vinculacion entre

padres e hijos

Actividad

“Es verdad que...”

Participativa

Explicativa

v' Hoja de trabajo
para cada uno
de los equipos

v" Hojas de
recursos para el
instructor

v' Lap top

v" Proyector

- Haran equipos de 3 a 4 personas

- El instructor les proporcionara a cada
equipo la hoja de trabajo y les pedira
que lean las preguntas (Véase anexo
“K” Péagina 247), les dara 10 minutos

para que las comenten y contesten

- Les indicara que pasados los 10
minutos leera cada pregunta en voz alta
y al azar escogera un equipo para que
comenten con todo el grupo sus
respuestas y discutan sobre ellas

- Al finalizar, el instructor enriquecera
las respuestas apoyado de las hojas de
recursos para el instructor (Anexo “L”
pagina 248 y 249) y expondra de
manera mas detallada el tema

Se les proporcionara
una hoja de
evaluacion del taller.
(Véase anexo “B”
Pag. 236).
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SESION 5

Temas: - Tradicién/cultura vs Ejercicio responsable de la sexualidad
- Importancia y estrategias para la formacion de padres de hijos con discapacidad visual en el tema de sexualidad

- Consecuencias en los adolescentes a raiz de la falta de educacion sexual oportuna y veraz

Objetivos: - Reconocer los prejuicios acerca de la sexualidad de las personas con discapacidad y de qué manera repercute en
ellos
- Que los padres eliminen los mitos que giran en torno al tema de la sexualidad en personas con discapacidad
- Analizar y adquirir estrategias para tener una mejor comunicacion con sus hijos y con ello, poder abordar de manera
positiva el tema de la sexualidad
- Reconocer la importancia de una educacion sexual oportuna en adolescentes
- Sefialar los principales factores que intervienen en los embarazos no deseados y sus consecuencias

- Identificar las conductas y actitudes asociadas con la sexualidad responsable en los adolescentes
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TIEMPO | CONTENIDO | TECNICA | MATERIAL ACTIVIDAD EVALUACION
DIDACTICO
20 minutos * Tradicion/cultura vs Explicativa v' Proyecto - El instructor desarrollara dicho tema -
Ejercicio responsable r apoyandose de una proyeccion en
de la sexualidad v' Lap top power point
15 minutos Actividad Participativa v' 1 Botella - El instructor pedira que se sienten -
haciendo un circulo y poniendo la
“La botella del mito o v Hoja de recursos botella al centro
dato” para el grupo
- Se indicara que el instructor
v Hoja de recursos | comenzara girando la botella y leera el
para el instructor | primer enunciado de la hoja de recursos
para el grupo (Véase anexo “M”
paginas 250 y 251). A la persona que
apunte el cuello de la botella debera
responder si es un mito o un dato y
porqué
- Posteriormente se hara el mismo
procedimiento sélo que el que girara la
botella, sera el dltimo que respondi6 al
enunciado
- Al terminar de analizar todos los
enunciados el instructor complementara
sus respuestas apoyandose de la hoja
de recursos para el instructor (Anexo
“N” paginas 252-255) y dara
conclusiones de los temas vistos en la
sesion.
30 minutos * Importancia y Participativa v' Rotafolio - Se pedira que los padres anoten en el
estrategias para la rotafolio cuales son las estrategias que
formacion de padres Explicativa v Lap top les han ayudado a tener una mejor
de hijos con comunicacion y confianza con sus hijos.
discapacidad visual en
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el tema de la

25 minutos

sexualidad

Dindmica

“Lluvia de ideas”

* Consecuencias en

- Posteriormente anotaran en otra hoja
del rotafolio una estrategia que les
pueda ayudar a hablar de sexualidad
con sus hijos.

- Al terminar de anotar las estrategias,
analizaran y comentaran sus respuestas
de modo que obtengan mas tips que
podran llevar a cabo para favorecer la
comunicacién y acercamiento con sus
hijos con relacion a la sexualidad.

- Finalmente el instructor completara la
informacion, con una proyeccién en
power point

los adolescentes a raiz
de la falta de
educacion sexual
oportuna y veraz

Participativa

Explicativa

v' Pizarrén

v Gises

- Los participantes del taller deberan
anotar en el pizarron las consecuencias
que puede haber en los adolescentes
con discapacidad visual, a falta de una
educacién sexual oportuna y veraz

- Después escribiran las consecuencias
que puede sufrir un adolescente con
discapacidad visual, si se embaraza

- Una vez escritas y discutidas dichas
consecuencias, se hara un debate
acerca del aborto, donde el moderador
o coordinador sera el instructor, quien
les planteara la situacion a debatir

- Quien lo desee sera el secretario,
quien sera el encargado de anotar las
ideas principales que exponen los
participantes y realizara una especie de
resumen al final del debate. Se
caracteriza por ser imparcial y

Se les proporcionara
una hoja de
evaluacion del taller.
(Véase anexo “B”
Pag. 236).

generalmente se elige por consenso de
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los participantes.

- Los participantes podran ser cuatro,
dos de ellos debatiran a favor del aborto
y los otros dos en contra.

- Las personas que sobren, tomaran el
papel del publico.
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SESION 6

Temas: - Acoso, abuso y violencia sexual en personas con discapacidad visual
- Cémo prevenir el abuso sexual

- Conclusiones finales

Objetivos: - Diferenciar los conceptos de abuso, acoso y violencia sexual
- Saber las caracteristicas que desembocan en un abuso sexual
- Aprender a distinguir algunas sefiales de este abuso
- Que lo padres sepan qué pueden hacer ante cualquiera de estos delitos

- Reconocer las consecuencias de la violencia sexual

- Saber como se puede prevenir y a donde acudir o pedir informacién en caso de que se atente contra su sexualidad e

integridad

TIEMPO | CONTENIDO | TECNICA MATERIAL ACTIVIDAD EVALUACION
DIDACTICO
1 hora * Acoso, abuso y Explicativa v Proyector - El instructor dara a conocer el tema Preguntas de
violencia sexual en utilizando el cafién como recurso de reflexion:
personas con Participativa v Laptop apoyo.

discapacidad visual ) ¢Creen que los
Visual- v Rotafolio - Cuando vaya en el subtema de adolescentes con

* Como prevenir el “cudles son algunas sefiales de abuso discapacidad son
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abuso sexual
Actividad

“Lluvia de ideas”

reflexiva

sexual”, el instructor se detendra y
pedira al grupo que hagan una lluvia
de ideas sobre este temay las anoten
en el rotafolio

- Cuando terminen la actividad, el
instructor les pondra un video de
Youtube acerca de como prevenir el
abuso sexual. Al finalizar,
complementara la informacion y
continuara con el tema

- Més adelante, de la misma manera,
hara una pausa cuando se adentre al
subtema de “qué podemos hacer ante
los abusos”, y de la misma forma,
pedira a los padres que vuelvan hacer
otra lluvia de ideas de cudles son las
medidas y acciones que deben hacer
ante tal abuso

- Finalmente el instructor integrara
todas las ideas y comentarios y
concluira el tema.

MAs propensos a
sufrir algan tipo de
abuso o violencia
sexual? ¢ Por qué?

¢Les hatocado
enfrentarse a alguna
de estas situaciones
de acoso o abuso
sexual con sus
hijos?

30 minutos

*Conclusiones finales

Expositiva

Participativa

- El instructor del taller dara sus
conclusiones finales del taller, al
mismo tiempo que pedira al grupo que
voluntariamente cuenten las
anécdotas, experiencias y/o mensajes
que les dejo el taller y cuales son los
valores que se lograron transmitir.

- Se felicitara a todos por su gran labor
y logro dentro y fuera del taller y se les
daré un reconocimiento

Se les proporcionara
una hoja de
evaluacion del taller.
Véase anexo “B”
Pag. 236)
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CONCLUSIONES

Todos los seres vivos, desde las plantas hasta los animales mas complejos; son
capaces de reproducirse; sin embargo, hasta donde sabemos, so6lo los seres humanos
tenemos la capacidad de comprender nuestra sexualidad, lo que nos diferencia del
resto de los seres vivos y nos hace responsables de esta funcion basica de nuestra
vida como hombres y mujeres sanos y libres.

Partiendo de esta vision de la sexualidad, nos damos cuenta que este término tan
usado, es algo mucho mas amplio y rico de lo que la mayoria cree, pues abarca
conceptos como el sexo, erotismo, placer, intimidad, reproduccion, los papeles de
género, orientacion y educacion sexual. Asimismo, es una de las necesidades
humanas que se expresan mediante el cuerpo y forma parte de nuestra identidad, la
cual marca nuestra manera de interactuar con los otros, por ello debe ser un tema en el

que todos deberiamos educarnos y cultivarnos sin importar edad o condicion.

Por lo tanto, la sexualidad es parte ineludible de la vida de todo ser humano, la cual
apropiamos y expresamos a través de pensamientos, deseos, fantasias, actitudes,
creencias, conductas, valores y relaciones interpersonales que marcan de manera
decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. Pues la manera en que
cada persona viva y manifieste su sexualidad, dependera de la influencia de factores
biol6gicos, psicoldgicos, sociales, culturales, econémicos, éticos, legales, histéricos y
religiosos. Sin embargo, la problematica aqui planteada es que, lamentablemente un
namero muy grande de la sociedad hace una fuerte discriminacién hacia las personas
con discapacidad visual; conjuntamente con ello, creen que son seres asexuales, o
cual es totalmente erréneo e injustificable, debido a que sienten, desean, fantasean y

pueden llevar una vida sexual activa como cualquier otra persona.
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Y es que a pesar de la importancia que representa para el desarrollo de las personas la
sexualidad, sigue siendo en gran medida, un tabl en nuestra sociedad. Los prejuicios
que rodean a las personas con alguna discapacidad en el &mbito de la sexualidad,
dificultan el acceso a procesos verdaderamente educativos sobre el tema, originAndose

asi, problematicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Y precisamente esa falta de atencion para la salud sexual y reproductiva de las
personas con discapacidad, se traduce en un elevado nivel de riesgo de sufrir y
enfrentar prejuicios en su desarrollo, marginacién y desconocimiento de sus derechos,
violencia en sus relaciones y entorno, no se les da el respeto a su autonomia moral ni
la oportunidad de desarrollar su sexualidad, ignorandola por completo, se les ridiculiza
si expresan deseos amorosos, se enfrentan a enfermedades de transmision sexual,
embarazos no deseados, asi como abusos fisicos y sexuales, siendo el riesgo igual o

incluso superior al que presenta la poblacion en general.

En este sentido, como pudimos apreciar, los problemas sexuales de las personas con
discapacidad visual se derivan de la discriminacién y no de la deficiencia individual
propiamente. Es por esta razén, que se debe fomentar la ensefianza del tema de la
sexualidad en los adolescentes con discapacidad visual, como un aspecto fundamental
para lograr la calidad de vida de dichas personas, la cual debe ir orientada, tanto a

padres de familia, como a la persona misma.

Conjuntamente con ello, la sociedad debe considerar al ser humano en general y
reconocer que cada ciudadano tiene el mismo valor y los mismos derechos que los
demas y que las necesidades de las personas con discapacidad son importantes, razén
por la cual deben formar parte natural de la planificacion de la vida misma y de la
sociedad. Ante ello no se debe pasar inadvertido que la sexualidad de dichas personas,
tiene toda la riqueza de manifestaciones, preguntas e inquietudes que aquellos jévenes

gue no tienen discapacidad, por lo tanto se les debe escuchar y atender su demanda
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de informacién y brindar orientacion en valores que les permita asumir

responsablemente su conducta.

Aunado a esto, lo que aqui se planteo fue como reforzar una educaciéon sexual de
padres a hijos adolescentes con discapacidad visual, debido a que a pesar de existir
proyectos de educacidon sexual dirigidos a los jévenes, (como es el caso de
Discapacitados Visuales I[.A.P.) se ha mostrado poca efectividad mientras no se
incluyan a los padres e inclusive a la comunidad. Y es que, como observamos, uno de
los mayores problemas es que, algunos de los padres de familia conciben la sexualidad
de sus hijos con discapacidad, con temor, incertidumbre, culpa y angustiosa
responsabilidad que se traduce en sobreproteccion o ellos mismos los discriminan al
pensar que son personas asexuales, lo cual también implica un gran reto para este
taller, pues en cierto modo, estas barreras y prejuicios crean dependencia y limita el
nivel de toma de decisiones de los adolescentes sobre su cuerpo, su sexualidad y

cuidado.

Lo anterior resume de manera precisa, la urgencia que se tienen de atender las
necesidades educativas y afectivas de las personas con discapacidad y, para ello, se
tiene que trabajar en aspectos mas alla de la técnica o de la parte conceptual y
anatémica de la sexualidad; es decir, se tiene que trabajar también con la autoestima,
afectividad, respeto, comunicacion, amor, confianza, conciencia, asertividad, paciencia
y comprension hacia esta etapa de crecimiento y hacia las cuestione de sexualidad que

en ella deparan.

Esta tesina, es un gran esfuerzo por favorecer el desarrollo de una sexualidad sana,
tanto en los aspectos cognitivos, como en los emocionales y sociales a través de una
orientacién y educacion sexual por parte de los padres a los hijos. En la que a través de
las exposiciones, como de las dinamicas, se logre guiar a los padres para que puedan

transmitir informacion confiable, positiva y objetiva a sus hijos en el tema de la
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sexualidad, asi como proporcionar las herramientas necesarias para que los orienten
en su autodeterminacion e independencia y logren una mejor calidad de vida de

acuerdo a sus derechos sexuales y reproductivos.

Como ya lo hemos visto, desafortunadamente en nuestra cultura el hecho de ser una
persona con discapacidad visual constituye un obstaculo para intimar con otra persona,
mantener relaciones sexuales e incluso llegar a consolidar una pareja. Es en ese
momento cuando la educacién puede ayudarlos a superar las barreras y lograr que su
proceso de integracion y normalizacion sea completo; lo que quiere decir, que pueden
ejercer su sexualidad si son orientadas adecuadamente, y eso no implica estimularlos o
motivarlos a tener relaciones sexuales, simplemente es impulsar su realizacion
personal en todos los niveles. Consideremos que, al llegar a la pubertad las personas
con discapacidad visual experimentan los mismos cambios biolégicos que viven todos
los seres humanos a consecuencia de las alteraciones endocrinas a nivel anatémico-
fisiolégico y, por tanto, registran un incremento de su impulso sexual como cualquier
otro adolescente. Es decir, un joven con discapacidad tiene los mismos sentimientos
sexuales y las mismas caracteristicas de desarrollo que los jovenes que no presentan
ninguna discapacidad, esto supondria que la educacion debe ser la misma para ambos
sectores sociales.

Pero ademas, el mensaje de la educacion sexual hacia los jovenes, es hacerles ver
que comprende muchas cosas: hablar sobre las relaciones de pareja, de como debe
ser el trato entre dos personas que se quieren, nuestra idea del amor, la expresion de
afectos, enfados y desacuerdos. Es hablar sobre las relaciones humanas, el respeto,
las emociones, las caracteristicas, cambios y belleza de los cuerpos de mujeres y de
hombres y el valor de su diversidad. Pero también es contribuir a que sus hijos se
sientan queridos y por tanto aprendan a quererse, encuentren su particular belleza,
aprendan a cuidarse, tengan claro que como personas merecen la pena, busquen

amistades y parejas que los cuiden, y sepan decir que no a lo que no desean.
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Me quedo con un buen sabor de boca no sélo porque aprendi con mi propia
investigacién, sino también porque estoy completamente segura de que el trabajo con
los padres sera verdaderamente exitoso y que los mensajes directos e indirectos que
se transmitan a través de la exposicion del instructor, como de las dinamicas de cada
sesion, les seran de utilidad para mejorar la comunicacion con sus hijos y romper con el
tabu de que siempre seran unos “nifios” y/o que por su discapacidad no pueden llegar a

desear, tener un(a) novio(a) y experimentar todo lo que su cuerpo les va comunicando.

Como lo he dicho, y lo vimos repetidas veces, la etapa de la adolescencia no es facil,
sin embargo desde que los hijos son pequefios podemos sentar las bases para guiar su
desarrollo y dar una sana educacion de la sexualidad; si son adolescentes y nunca las
dimos, aun estamos a tiempo de enmendar el buen desarrollo de la misma, a través de
la practica de las virtudes, el aprecio y apego de los valores en todo momento, con el

fin de que el joven sepa tomar decisiones correctas en el momento adecuado.

Por otro lado, tuve la fortuna de conocer a personas con discapacidad visual de
diferentes edades y con distintos estilos e historias de vida, lo cual me llevo a
comprenderlos mejor, entender sus principales necesidades y las dificultades a las que
se enfrentan en su vida cotidiana. En este sentido, es clara la ardua labor que nos
gueda como miembros de la sociedad y como pedagogos, pues aln estamos muy lejos
de eliminar con la discriminacion hacia las personas con discapacidad y la base para
erradicarla es la educacioén, la cual ademas de que constituye un derecho humano
fundamental de toda persona, forma parte de un proceso de socializacion y crea las
habilidades y valores para asegurar el desarrollo fisico, afectivo e intelectual del ser

humano.
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Sumado a esto, este tema me ha llevado a comprender que, si pretendemos construir
una sociedad en la que podamos convivir en igualdad de oportunidades y sin
discriminaciones, es imprescindible proporcionar una educcion afectiva y sexual, de
calidad. Para ello, debemos estar conscientes de que el conocimiento sexual nos
ayuda a crecer como personas. Aprender a ser felices es un reto permanente del ser
humano y la educacion sexual contribuye, de una manera importante, a lograr esa

felicidad, dando respuesta a las necesidades del aprendizaje.

Por lo tanto, mi labor como pedagoga es imprescindible si deseo contribuir a que las
personas con discapacidad en especial, tengan una mejor calidad de vida en todas sus
dimensiones, pero ademas como persona me ha llevado a comprender que también
necesitamos practicar las virtudes que queremos inculcar a nuestros hijos, para ayudar
con nuestro ejemplo a que tengan una mayor comprension de lo que esperamos de
ellos. Asimismo descubri, que educar a los hijos es una labor de gran responsabilidad y
que ademas exige un gran esfuerzo, compromiso, amor, dedicacion y paciencia; para
ello siempre debemos tener la conviccion de que si sembramos buenas semillas,

nuestros hijos y nosotros mismos recogeremos buenos frutos

Siempre hay que tener claro que aunque a veces se transite por etapas dificiles como
suele ser la adolescencia, o nos sentimos desalentados cuando descubrimos la
influencia nociva del ambiente en nuestros hijos y a pesar de nuestras propias
deficiencias y defectos, el amor con el que emprendamos la tarea dia a dia va ser la
clave que nos llenard de satisfacciones cuando veamos cumplidas nuestras
expectativas, no por haber tenido éxito como padres y maestros, sino porque amamos
a nuestros hijos y deseamos que sean mejores personas, que sea felices hasta donde

es posible serlo en esta vida y que aprendan a amar porque se saben amados.
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Anexo” A”

CAPACITACION O INFORMACION EN DERECHOS HUMANOS

COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL D. F.

Av. Chapultepec No. 24, Col. Centro, Del. Cuauhtemoc, México, D. F.
Teléfono: 52 29 56 00

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA-UNICEF

Paseo de la Reforma No. 645, Col. Lomas de Chapultepec, Del. Miguel Hidalgo
México, D. F. Teléfono: 52 02 32 33

http://www.contralaviolencia.df.gob.mx/directorio.html

VIOLACIONES Y ABUSOS SEXUALES

PGR, FISCALIA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DE DELITOS CONTRA LA
SALUD.

Direccion del Programa de Atencién a la Denuncia Ciudadana. ? Se puede denunciar
de forma anénima. Teléfono: 53 46 00 00

INSTITUTO LATINOAMERICANO DE ESTUDIOS DE LA FAMILIA (ILEF)

Av. México, No. 191, Col. Del Carmen Coyoacan, C. P. 04100, México, D. F. Teléfono:
56 59 05 04. Atienden a familias, poblacion infantil, adolescentes, hombres y mujeres.

ASOCIACION DE SOBREVIVIENTES DE ABUSO SEXUAL, A. C. (MUSAS)

Dr. Duran No. 4, Despacho 214, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc, C. P. 06720, México,
D. F. Teléfono: 55 78 91 97
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Atienden a nifios y nifias que hayan sido victimas de abuso sexual o con problemas de
violencia familiar. Brindan terapia individual y de grupo, esta Ultima sélo para mujeres
sobrevivientes de abuso sexual.

INSTITUTO PERSONAS

Capuchinas No. 10 Int. 104, Col San José Insurgentes, C. P. 03900, México, D. F.
Teléfono: 56 11 55 20.

Atiende adultos y poblacién infantil.

CLINICA PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA (CAPREVI)

Cerro del Agua No.241, Col Copilco Universidad, Del. Coyoacan, C. P. 04360, México,
D. F. Teléfono: 56 59 04 66

Atienden cuestiones de violencia familiar en todas sus modalidades. Brindan terapia
individual, de pareja, familiar y grupal.

COMUNICACION Y REDES PARA EL DESARROLLO EMOCIONAL (CORE).

Matias Romero No. 1463, Col. Letran Valle, México, D. F. Teléfono: 55 75 66 88 y
5559 29 92.

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE PERSONAS VIOLADAS
(ADIVAC).

Pitagoras No. 842, Col. Narvarte, Del. Benito Juarez, C. P. 11850, México, D. F.
Teléfono: 56 82 79 69. Atienden poblacion infantil, hombres y mujeres.

CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES (CTA).

Pestalozzi No.1115 Esg. Eje 6, Col. Del Valle, Del. Benito Juarez, C. P. 03100, México,
D. F. Teléfono: 52 00 96 33y 52 00 92 11
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A parte de los casos que les canalice el M. P. u otras instancias, también atienden a
poblacion abierta aun cuando no haya una demanda de por medio. Asimismo, dan
atencion a personas del Estado de México. En caso de ser necesario reportan el caso a
la Fiscalia del Menor. El servicio es gratuito.

HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA
Arg. Carlos Lazo y Gaviota s/n, Col. Tacubaya, México, D. F. Teléfono: 55 15 79 87

Es un Hospital que se especializa en atender quemaduras. Atienden a la poblacion
infantil y adolescente, maltrato fisico y maltrato emocional. Atienden al grupo familiar.

FISCALIAS Y AGENCIAS DEL MINISTERIO PUBLICO ESPECIALIZADAS EN
ASUNTOS DEL MENORPGJDF. FISCALIA CENTRAL DE INVESTIGACION PARA
MENORES

Gral. Gabriel Hernandez No. 56, Piso 2, Col Doctores, C. P. 06720, México, D. F.
Teléfono: 53 46 86 94.

Atienden casos de menores maltratados, abusados e incapaces, dependiendo del caso

canalizan. En tanto se define la situacion del nifio o nifia brindan servicio de: Trabajo
Social, psicoldgica y servicio médico.

AGENCIA No. 58 ESPECIALIZADA EN ASUNTOS DEL MENOR.

Av. México y Av. Toluca, Col. Progreso San Angel, Del. Alvaro Obregén, C. P. 01080,
México, D. F. Teléfono: 52 00 95 52

AGENCIA No. 59 ESPECIALIZADA EN ASUNTOS DEL MENOR. DELEGACION
CUAUHTEMOC.

Dr. Liceaga No. 93, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc, México, D. F.  Teléfono: 52 42
63 61
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AGENCIA No. 69 ESPECIALIZADA EN ASUNTOS DEL MENOR.

Calz. Ermita Iztapalapa s/n, Col Lomas De Zaragoza, Del. Iztapalapa, México, D. F.
Teléfono: 53 45 56 22 y 53 45 56 10.

AGENCIA No. 46 ESPECIALIZADA EN DELITOS SEXUALES. DELEGACION
MIGUEL HIDALGO.

Privada Gral. Séstenes Rocha s/n y Vicente Eguia, Col. Tacubaya, Del. Miguel Hidalgo,
C. P. 06080 México, D. F. Teléfono: 51 30 82 40

AGENCIA No. 47 ESPECIALIZADA EN DELITOS SEXUALES DELEGACION
COYOACAN

Tecualiapan s/n y Zompantitla, Col. Romero de Terreros, Del. Coyoacéan, C. P. 04310,
México, D. F. Teléfono: 52 00 93 84 y 52 00 93 72

AGENCIA No. 48 ESPECIALIZADA EN DELITOS SEXUALES DELEGACION
VENUSTIANO CARRANZA.

Fray Servando Teresa De Mier s/n Esqg. Fco. Del Paso y Troncoso, Col. Jardin
Balbuena, Del. Venustiano Carranza, C. P. 15900, México, D. F. Teléfono: 51 33 77 81,
513377 86y 520091 80.

AGENCIA No. 49 ESPECIALIZADA EN DELITOS SEXUALES DELEGACION
GUSTAVO A. MADERO.

Vicente Villada s/n ESQ. Fco. Moreno, Col Gustavo A. Madero, C. P. 07059, México, D.
F. Teléfono: 53 46 80 93; 53 46 80 37 y 52 00 91 73.

Para realizar denuncias en las Agencias ESPECIALIZADAS EN DELITOS SEXUALES,
en forma personal, se requiere que el o la menor vaya acompafado(a) de un adulto;
dependiendo de la gravedad del caso se puede hacer una denuncia via telefénica.
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DENUNCIAS ANONIMAS (atencién de casos de maltrato infantil urgentes o que estan
sucediendo en el momento) Subdireccion médica y asistencial:

TEL: 53 46 86 55

Via correo electrénico: quejas@ms.cdhdf.org.mx

PGDF FISCALIA PARA DELITOS SEXUALES:

Gral. Gabriel Hernandez No. 56, ler. piso Area Sur, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc,
C. P. 06720, México, D. F. TEL: 53 46 81 03 y 53 46 81 04.

Las fiscalias hacen el seguimiento de casos y dan asesoria juridica para la integracion
de la averiguacion. Fungen como el representante social del afectado.
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Anexo “B”

EVALUACION DEL TALLER

“Cémo hablar de sexualidad a nuestros hijos”.

Sesion: Tema:

Instructor: Fecha:

Su opinién es importante para la mejora de este taller, marque con una “X” la

opcién que considere mas pertinente.

Sl NO

El tema estuvo interesante.

El tema estuvo completo.

La exposicion fue dindmica.

Los materiales de apoyo fueron suficientes.

La sesion logro que reflexionara acerca de la
comunicacion que ha tenido con su hijo respecto al
tema.

El tema podria ser mejorado.

SIEMPRE | A VECES NUNCA

El manejo del tema fue claro.

El trato del instructor fue pertinente.

Sus dudas quedaron resueltas.

¢En qué podria ser mejorado este taller?

iGracias por su colaboracion!
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Anexo “C” HOJA DE TRABAJO

"ORGANOS SEXUALES MASCULINOS"
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-
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Anexo “D” HOJA DE TRABAJO

"ORGANOS SEXUALES EXTERNOS
FEMENINOS"

Ny o e
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Anexo “E” HOJA DE TRABAJO

"ORGANOS SEXUALES INTERNOS
FEMENINOS"

woa e
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Anexo “F” HOJA DE RECURSOS PARA EL GRUPO

"ORGANOS SEXUALES MASCULINOS
Y FEMENINOS"

Femenino externo
1. Monte de Venus.
2. Clftoris
3. Labios mayores, \
4. Uretra (abertura,___—— Femenino externo
uretral) & 1. Trompa de Falopio
~

5. Vagina (abertura) L
7. Ano (ubutM\'/

2. Ovario
3. Utero

4. Cervix (Cuclla
del qdtero)

. Vagina
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Anexo” G” LAMINA DE TRABAJO

¢HACIA QUE LADO SE INCLINA LA BALANZA?

Razones por Razones por las cuales
las cuales tener esperar hasta mas tarde
relaciones sexuales ahora para tener relaciones sexuales
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Anexo “H” HOJA DE RECURSOS PARA EL GRUPO®

“VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA”

RAZONES POR LAS QUE ALGUNOS ADOLESCENTES SE INVOLUCRAN SEXUALMENTE

®,
£X3

Presion de los compafieros

Comunicar afecto, sentimientos amorosos en una relaciéon
Evitar la soledad

Obtener afecto

Por placer o diversién

Mostrar independencia rebelandose contra los padres, maestros y otras figuras de
autoridad

Mantener una relacion

Ser padre o madre

Por un favor, un intercambio o por dinero

Satisfacer la curiosidad

Tener deseo sexual

Para ser popular

Porque tomaba drogas o alcohol y perdio el control

®,
£X3

X3

S

X3

S

X3

S

X3

¢

O % o
DR

X3

¢

X3

¢

®
o

®
o

RAZONES POR LAS CUALES POSPONER LA ACTIVIDAD SEXUAL

X3

¢

Creencias religiosas

Valores personales propios

No sentirse preparado para una relacion sexual

No querer cambiar la relacién con un novio o la novia
Temor a un embarazo no planeado

Temor a contraer una enfermedad venérea, incluso el sida
Truncar planes futuros

Dafiar las relaciones con los padres

Cuidar la reputacién personal

Sentimientos de culpa

Mantenerse virgen hasta que se case

X3

¢

0
£X3

>

K3
o

0
£X3

X3

4

X3

4

9,
EX3

9,
£X3

9
£X3

X3

S

63 . s 7 . . L.
Esta hoja también sera de ayuda para el instructor, ya que debera hacerla en una ldmina grande, para que todos
alcancen a verla y pueda pegarla en el pizarrén.
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ENFERMEDADES COMUNES DE TRANSMISION SEXUAL

Anexo” I” HOJA DE RECURSOS PARA EL GRUPO

ENEFERMEDAD CAUSA SINTOMAS: SINTOMAS: TRATAMIENTO | CONSECUENCIAS
VARONES MUJERES SINO SE TRATA
Infeccién bacteriana Dolor al orinar, flujo Flujo vaginal, malestar Tetraciclina o Puede causar enfermedad
CLAMIDIA del pene abdominal+ eritromicina inflamatoria pélvica o con
el tiempo esterilidad
A menudo no se Pueden no Antibidticos orales Puede conducir al

TRICOMONIASIS

Infeccion parasitaria ,
algunas veces
contraida a través de
objetos humedos
como las toallas y

trajes de bafio

presentan

presentarse o incluir
flujo vaginal, dolor

durante las relaciones
sexuales, mal olor,

dolor al orinar

crecimiento anormal de las

células cervicales

Puede ocasionar

Infeccién bacteriana

Flujo del pene, dolor al
orinar*

Incomodidad al orinar,

flujo vaginal,

menstruacién

Penicilina u otros

antibiéticos

enfermedad inflamatoria

pélvica o con el tiempo
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GONORREA

anormal+

esterilidad: también puede
causar artritis, dermatitis y

meningitis

VPH (verruga

genitales)

Virus del papiloma

humano

Tumores indoloros
que usualmente
aparecen en el pene,
pero también pueden
aparecer en la uretra o

en el area del recto*

Pequefios tumores
indoloros en los
genitales y el ano;
también pueden
presentarse dentro de
la vagina sin sintomas

externos*

Eliminacién de las
verrugas, aunque la
infecciéon a menudo

reaparece

Se asocia con el cancer
cervical. En el embarazo
las verrugas se agrandan y
pueden obstruir el canal del

parto

HERPES

Virus del herpes

simple

Ampollas dolorosas en
los genitales,
usualmente en el

pene*

Ampollas dolorosas en
los genitales, en
ocasiones con fiebre y
dolores musculares;
las mujeres con
Ulceras en el cuello del
Utero pueden no darse

cuenta de los brotes

No hay cura conocida,
pero se controla con el
medicamento antiviral

Aciclovir

Posible incremento del

riesgo de cancer cervical

HEPATITIS B

Virus de la hepatitis B

La piel y los ojos se

tornan amarillentos

Igual que en el

hombre

No hay tratamiento
especifico; no se debe

ingerir alcohol

Puede causar dafio al

higado y hepatitis crénica
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Infeccién bacteriana

SIFILIS

En la primera etapa,
Ulceras color café-
rojizo en la boca, los
genitales o ambos, los
cuales pueden
desaparecer, aunque
la bacteria permanece;
en la segunda etapa,
mas infecciosa, brotes

en toda la piel*

Igual que en el
hombre

Penicilina u otros

antibiéticos

Paralisis, convulsiones,
dafio cerebral y en

ocasiones, la muerte

Virus de
inmunodeficiencia
SIDA (Sindrome de humana (VIH)
inmunodeficiencia

adquirida)

Fatiga extrema, fiebre,
inflamacion de los
nédulos linfaticos,
pérdida de peso,

diarrea, sudores
nocturnos,
susceptibilidad a otras

enfermedades*

Igual que en el
hombre

No hay cura conocida;
los inhibidores de la
proteasa y otros
medicamentos parecen

prolongar la vida

Muerte, usualmente debido
a otras enfermedades

como el cancer

+Puede ser asintomatico

*Con frecuencia asintomatico
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Anexo “J” HOJA DE RECURSOS PARA EL INSTRUCTOR

PARTE 1

COLORES PARA TARJETAS:

Rojo: SIDA

Verde limoén: Sifilis
Amarillo: Gonorrea
Anaranjado: Herpes

Azul cielo: Sanas

PARTE 2

SUGERENCIAS PARA LA DISCUSION

1.- No decir a los adolescentes el codigo del color en las tarjetas sino hasta el final.

2.- Insistir en el orden de pegado de las tarjetas ya que esto indicara el momento del

contagio y como se dio la propagacion

3.- Enfatizar la relacién analégica del ejercicio en la transmisién de una enfermedad sexual.
Esto es, el contagio casual (como el que puede darse al intercambiar una tarjeta) no es un
medio de transmision. Pero si es comparable en la eleccion de las personas que no cuentan
con la informacion de sexualidad necesaria, o0 se dejan llevar por los comentarios y platicas
del exterior, formando imagenes incompletas de esos amigos o la pareja, que los pueden

conducir a situaciones desagradables como seria una enfermedad sexualmente transmitida.

4.- Recordar la importancia que tiene el uso del condén en una relacion sexual que implique

coito de cualquier tipo, o bien intercambio de fluidos corporales

5.- Cerrar el ejercicio remarcando la importancia que tiene nuestra conducta social para la

salud sexual.
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Anexo” K” HOJA DE TRABAJO

COMUNICACION CON LOS PADRES. “ES VERDAD QUE...... ?

1.- ¢Es verdad que no se debe hablar de sexualidad con los padres?

R=

2.- ¢Es verdad que es falta de respeto hablar sobre sexo con personas mayores?

R=

3.- ¢ Es verdad que aunque los padres de uno no tengan estudios se puede hablar con ellos
sobre sexualidad?

R=

4.- ¢Es verdad que a los padres y madres no les gusta que sus hijos les hablen sobre
sexualidad?

R=

5.- ¢ Es verdad que en lo que se refiere a sexualidad, las mamés deben hablar sélo con sus
hijas y los papas soélo con sus hijos?

R=

6.- ¢Es verdad que se puede hablar tanto con los padres y madres como con los amigos y
amigas sobre sexualidad sin que ninguno se sienta incobmodo?

R=

7.- ¢ Es verdad que no se debe hablar de sexo hasta el matrimonio?

R=
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Anexo “L” HOJA DE RECURSOS PARA EL INSTRUCTOR

COMUNICACION CON LOS PADRES. “ES VERDAD QUE...... ?

1.- ¢Es verdad que no se debe hablar de sexualidad con los padres?

Falso. Hace algunos afios, cuando los padres de hoy eran adolescentes, era considerado
falta de respeto el que los nifios y nifias y jovenes hablaran sobre este tema con los
mayores. Aunque hoy los cambios sociales y culturales imponen otras normas, todavia para
algunos padres no es aceptable que sus hijos ni hijas toquen el tema de la sexualidad. Los
jovenes evaluaran su posibilidad real para comentar con sus padres algunas dudas. Si no
es posible, siempre pueden recurrir a otro familiar cercano al que le tengan confianza (tios,
hermanos mayores, etc.), a sus maestros o a sus amigos, tanto hombres como mujeres.

2.- ¢Es verdad que es falta de respeto hablar sobre sexo con personas mayores?

Falso. La sexualidad ha sido considerada tema tabu y algunos padres creen que expresar
dudas o inquietudes sobre ella es sindbnimo de falta de respeto. Todo esto es consecuencia
de la educacion recibida. Pero la sexualidad es inherente al ser humano, la necesidad de
expresion de la sexualidad es una parte tan natural de cada persona como comer o dormir y
cada vez se permite mas hablar y aprender sobre este tema.

3.- ¢Es verdad que aunque los padres de uno no tengan estudios se puede hablar con
ellos sobre sexualidad?

Verdadero. Si bien es cierto que se pueden adquirir conocimientos sobre sexualidad por
medio de cursos y lecturas, también es cierto que mucho de lo que se va aprendiendo sobre
este tema es por experiencia propia. Para comentar sobre la sexualidad no es tan
importante el conocimiento en si, sino una actitud positiva y el deseo de tener una
comunicacién abierta, directa y sincera. El conocimiento se puede ir adquiriendo poco a
poco. Inclusive pueden tomar cursos o leer materiales juntos, padres, madres, hijas e hijos.

4.- ;Es verdad que alos padres y madres no les gusta que sus hijos les hablen sobre
sexualidad?

Falso. Hay padres y madres que gozan de poder platicar con sus hijos sobre cualquier
tema, aunque hay otros que sienten temor de hablar. A veces, el hijo o la hija puede ayudar
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al padre a hablar sobre sexualidad. Se ha visto también que los progenitores que hablan de
manera abierta y sincera con sus hijos sobre sexualidad y anticoncepcion, establecen una
relacién mas cercana con ellos. Estos hijos muestran una menor probabilidad tanto de tener
relaciones sexuales tempranas como de tener un embarazo en la adolescencia.

5.- ¢Es verdad que en lo que se refiere a sexualidad, las mamas deben hablar sélo
con sus hijas y los papas sélo con sus hijos?

Falso. En la expresién de la sexualidad participan hombres y mujeres y tener la oportunidad
de aprender acerca de la experiencia que unos y otros han adquirido puede ser de gran
utilidad. Las relaciones que hijos e hijas llevan con sus padres idealmente deben ser
abiertas, tanto con los papas como con las mamas.

6.- ¢Es verdad que se puede hablar tanto con los padres y madres como con los
amigos y amigas sobre sexualidad sin que ninguno se sientaincémodo?

Algunas veces. Aunque la adolescencia es una edad en la que las amistades juegan un
papel muy especial, también es una etapa en la que tener una relacién de confianza con los
padres y madres es importante. Desafortunadamente no todos los adolescentes logran
tener este tipo de relacién y, por sentirse inseguros, pueden presionar a que sus amistades
tampoco las tenga. No hay razén para sentir incomodidad al hablar de sexualidad con los
padres y madres o con los amigos. Aunque no se esté acostumbrado a hacerlo no hay
realmente algo que lo impida, mas que la decisién personal de alguno de ellos.

7.- ¢Es verdad que no se debe hablar de sexo hasta el matrimonio?

Falso. La educacion de la sexualidad se inicia desde el momento del nacimiento. Si existe
una adecuada comunicacion familiar podra hablarse de sexo con naturalidad desde
pequefio para la comprension clara y la aceptaciéon sana del sexo, a lo largo de toda la vida.
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Anexo “M” HOJA DE RECURSOS PARA EL GRUPO

MITO O DATO?7??

1.- Todos los adolescentes tienen relaciones sexuales antes de los 19 afos.

2.- Es poco saludable para una muchacha que se bafie o nade durante su regla

3.- Un adolescente necesita consentimiento de los padres para pedir métodos
anticonceptivos en una clinica

4.- Los muchachos y muchachas pueden tener enfermedades transmitidas sexualmente sin
tener sintomas

5.- Una muchacha no puede quedar embarazada si ha tenido relaciones sexuales s6lo unas
cuantas veces

6.- Las pildoras anticonceptivas causan cancer

7.- La ducha vaginal previene el embarazo

8.- Una vez que se ha contraido gonorrea y ha sido curada, no puede volver a contraerse

9.- Los condones ayudan a prevenir la propagacion de las enfermedades transmitidas
sexualmente

10.- Los adolescentes pueden recibir tratamiento para enfermedades de transmision sexual
sin permiso de sus padres

11.- El alcohol y la marihuana son estimulantes sexuales
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12.- Una muchacha siempre puede saber exactamente el tiempo entre periodos cuando no
puede quedar embarazada

13.- Hay cura para el herpes

14.- Las muchachas por lo general son violadas por extrafios

15.- El cancer de los testiculos es mas comun entre los hombres de mediana edad

16.- Un hombre con pene mas grande es méas potente sexualmente que uno con un pene
mas pequefio

17.- Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una ereccion, debe continuar hasta el fin
porgque puede ser dafiino si no lo hace

18.- Una muchacha puede quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales

19.- El masturbarse puede provocar enfermedades mentales

20.- Si un joven o una joven tiene cualquier tipo de relaciones sexuales con una persona del
mismo sexo, significa que es y siempre sera homosexual

21.- Si una persona que tiene pareja se masturba, significa que hay un problema con la
pareja
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Anexo “N” HOJA DE RECURSOS PARA EL INSTRUCTOR

MITO O DATO?7??

1.- Todos los adolescentes tienen relaciones sexuales antes de los 19 afos.
Mito

Algunas investigaciones indican que muchos adolescentes han tenido relaciones sexuales
antes de los 19 afios, pero al mismo tiempo, un gran porcentaje de ellos ha elegido no tener
relaciones sexuales durante su adolescencia o antes de casarse.

2.- Es poco saludable para una muchacha que se bafie o nade durante su regla
Mito

No hay razén para que una mujer deba restringir su actividad durante su regla

3.- Un adolescente necesita consentimiento de los padres para pedir métodos
anticonceptivos en una clinica

Mito

Las clinicas de planificaciéon familiar generalmente aseguran la confidencialidad de sus
servicios

4.- Los muchachos y muchachas pueden tener enfermedades transmitidas
sexualmente sin tener sintomas

Dato

Mientras que algunas enfermedades venéreas pueden mostrar sintomas facilimente
reconocibles, otras no. La gonorrea por ejemplo, normalmente no presenta sintomas en la
mujer y es poco detectable en el hombre. Es importante hacerse examinar por un médico, si
uno piensa que tiene una de esas infecciones.

5.- Una muchacha no puede quedar embarazada si ha tenido relaciones sexuales s6lo
unas cuantas veces

Mito

Una mujer puede quedarse embarazada cualquiera de las veces que tiene relaciones
sexuales, incluyendo la primera vez.
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6.- Las pildoras anticonceptivas causan cancer
Mito

Las pildoras en realidad protegen a las mujeres contra dos tipos de cancer de los érganos
reproductivos (cancer endometrial y cancer de los ovarios), aunque hay alguna evidencia de
que la pildora puede contribuir en algunos casos al cancer de mama. Sin embargo, la
pildora anticonceptiva es uno de los métodos anticonceptivos mas seguros y eficaces y
presenta menos peligro a la salud de la adolescente que el embarazo y el parto a esa edad.

7.- Laduchavaginal previene el embarazo
Mito

La ducha vaginal no es un método efectivo de anticoncepcion

8.- Una vez que se ha contraido gonorrea y ha sido curada, no puede volver a
contraerse

Mito

Una persona puede contagiarse de gonorrea tantas veces como tenga relaciones sexuales
con una persona contagiada. Por ello es importante que cualquier persona que ha sido
tratada de gonorrea (0 en su caso tratada de cualquier otra enfermedad de transmision
sexual) se asegure de que su compafiero(a) sexual también sea tratado.

9.- Los condones ayudan a prevenir la propagacion de las enfermedades transmitidas
sexualmente

Dato

Los condones no son so6lo un método anticonceptivo efectivo, sino que también son eficaces
en prevenir la propagacion de muchas enfermedades de transmision sexual, incluso el sida.

10.- Los adolescentes pueden recibir tratamiento para enfermedades de transmision
sexual sin permiso de sus padres

Dato

Al igual que con los métodos anticonceptivos, las clinicas y los médicos usualmente no
exigen permiso paternal para el tratamiento de enfermedades de transmisién sexual en
adolescentes

11.- El alcohol y la marihuana son estimulantes sexuales
Mito
Estos tienen exactamente el efecto contrario. El alcohol y la marihuana pueden aumentar el

deseo y reducir las inhibiciones (provoca un sentido de liberacién) e influir en las
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sensibilidades, pero reduce el flujo de la sangre al &rea genital y puede reducir el
desempefio sexual, haciendo mas dificil mantener una ereccion (en los hombres) o
experimentar un orgasmo.

12.- Una muchacha siempre puede saber exactamente el tiempo entre periodos
cuando no puede quedar embarazada

Mito

Nadie puede estar absolutamente segura de cuando ovula sin radiografia. Aunque el
método del ritmo y el método natural (Billings u otros), pueden funcionar para algunas
parejas, el ritmo no es muy seguro y con el método natural hay muchas reglas estrictas
sobre cuando la pareja puede tener relaciones coitales. Los dos métodos pueden ser muy
dificiles para jovenes.

13.- Hay cura para el herpes
Mito

Existen drogas para aliviar los sintomas del herpes, pero no hay cura para esta enfermedad.

14.- Las muchachas por lo general son violadas por extrafios
Mito

Un gran porcentaje de las violaciones conocidas son realizadas por hombres cercanos a las
mujeres (amigos o parientes). Se cree que muchas de las violaciones de los que no se tiene
noticia también estan en esta categoria.

15.- El cancer de los testiculos es mas comun entre los hombres de mediana edad
Mito

Realmente el cancer de los testiculos es mas comun entre los hombres de 15 a 34 afios. La
deteccion oportuna es importante para su cura; un médico puede entrenar a los jovenes en
el autoexamen de los testiculos.

16.- Un hombre con pene mas grande es mas potente sexualmente que uno con un
pene mas pequefio

Mito

El tamafio de un pene no tiene relacion ninguna con la potencia del hombre
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17.- Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una ereccién, debe continuar hasta
el fin porque puede ser dafiino si no lo hace

Mito

No hace dafio el no eyacular cada vez que el hombre tiene ereccién. En ocasiones, un
muchacho puede llegar a sentir alguna molestia si se mantiene excitado sexualmente
durante un periodo prolongado. Esto desaparecera si es capaz de relajarse

18.- Una muchacha puede quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones
sexuales

Dato

Una muchacha puede quedar embarazada la primera vez o cualquiera de las veces que
tenga relaciones, a menos que ella y su compafiero utilicen un método anticonceptivo
eficaz.

19.- El masturbarse puede provocar enfermedades mentales
Mito

El masturbarse no produce ningln sintoma de enfermedad mental ni fisica

20.- Si un joven o una joven tiene cualquier tipo de relaciones sexuales con una
persona del mismo sexo, significa que es y siempre sera homosexual

Mito 20

Muchos adolescentes prueban la homosexualidad durante su desarrollo por tener la
experiencia o para su sexualidad, pero no necesariamente significa que son homosexuales

21.- Si una persona que tiene pareja se masturba, significa que hay un problema con
la pareja

Mito 21

Muchas personas se masturban de vez en cuando, hasta las personas casadas, y esto no
necesariamente significa que exista un problema entre la pareja
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