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1 N T H o D u e e 1 o N 

El: holnbre co.mo Par,~e. ·~e ··una ·ramiJin é~ta de una 

sociedad, que establece :"lo buéno· y lo malo". 11 (0 normal y lo 

anormo.1 11 Y da un:... -lipO_·~y ;~~{i.-Úa·'.d-e' vida de acuerdo a su contexto 

histórico socia'l', determinrindo'valo-re~, costumbres. ideas, culturo, 

etc., aparta y limita a aquella persona que salga del prototipo de 

hombre que ha estab·1ecido,· aislando a todos los que presentan 

alguna discapacidad. 

En particular, cuando alguna familia 1 lcga a tener un 

hijo con parálisis cerebral, en primera instancia los padres 

presentan unn frustración y no aceptación del problcmn. l1or otro 

la.do fami 1 iarcs y amigos muestran un rechtt.zo y se opartan de In 

familia, no dando el apoyo y aceptación a este nuevo ser, que puede 

mostrar a la vida lo que verdadernmcntc es. 

Siendo In vida de esta persona J imitada en aspectos 

físicos, psicológicos y sociales, su sexunl idad es rcprimidn desde 

el momento que nace, y nJ 1 legur n la udolest:cnciu se encuentrun 

con problcmos de su desarrollo biolñgico, por csln ratón nl,i;zuno!-o 

son considerados nscxunlcs. no teniendo el suficiente apoyo de 

personas que lo rodean, por esto mismo no se les da una orientación 

e información de In sexual iilnrl. 

Careciendo lo:, Pildrc~ de unn cducución ele: In scxunl idnd, 

junto con sus valores, actitudes ideas, no propician unn 

comur1icnció11 con sus hijos rc~pecto ni lcmn. 

Refiriéndonos ni adolescente con 1rnrAl1sis cerebral 



severa a nivel motor, nJ .1 legar .a"'cuaJQuicr institución con estas 

deficiencias, :s~ ·pr~ceso.'-:d·e« ·~ocia(iz~-~Íó!l pue.de··· ser inadecuado, 

mas ti-ando_ in·sa't 1'S fa.~éjón~i:.tcfl~r~:- .d80dd· 1 U~ar" a conducl~s sexua I es 

desájus··/ad~~-·~{'.:~~-~~~.x~:::~d~--::~'.~,á··/~:~.;·iu;t,~rf s; i ~~s no ti e nen un con tac to 

físico con :P~~~.~&1•~JÍ\Z~fJJ!r~f;~~n~ro, Impidiendo una relación de 
pare ja _:~:, 1 -. -- ~)~:.,,·}_;~/.':~~,,_::;,_;~-:::~'-e' 

.. •, 

sobre. !a·s -~~~-~{~"n·~s;~di~C~pocitadas, ni de su sexualidad, es por esto 

tienen necesidades sexuales. 

Es cierto que en nuestra sociedad han habido cambios muy 

importantes en cuanto n In educación de la sexual idnd, es decir, 

existe más interés y "libre expresión" del temu. pero sip;ucn los 

tabdes sobre la misma. 

Es por eso que algunos padres de familin. de acuerdo o su 

educación y valores morales consideran el tema como un tabú y 

rechazan Ja información sexual, dando como consecuencia ignorancia 

del tema y faltu de información hacia sus hijos. 

En el ca.so de lo.s ndolc.sccntes con pnrlil is is cerebral 

severa a nivel motor. debido ni constnntc rechazo social al que se 

·;omctcn cr1 nuestra cultura p(lr los mitos Rcncrndos con respecto n 

Ja sexualidad. los padres se sienten incapaces de educar y manejar 

adecundamcntc Ja ~cxunlidnd de sus hijos. 

Por otro Indo 11/gunos docentes que trabajan con 

udolcsccntcs con p11rtílisis cerebral tienen unu mfnimn información 

de 111 .sexualidad en ~cncrnl, por lo que trasmiten una información 
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vaga a los adolcsCentes. Aunándol.~ a :·esto llt institución APAC 

dentro de sus programas· no con.temp·l,an ~<e:~~,~/.~~l_ll·i~.s.'sobre sexual i­

dad, se ·bas·an. ·en :-lo~-an~ttóinf~·o·:-úO:-i¿~ri.~~~t·~·:·-~'11~"Í'.t~~do·.·a1 docente que . . - ..... ,. •',._,_ ... -. 

qu icrn ·. ampÍ iar~a.r~.~~:f.~'i.~'.:!.'Ftt;f~~ :~;obre •ex~al !dad. 
cons ideramos,_'.'t,que_\·;;J a :;:tfropueS ta-\, educativa es de gran 
. /_':-~-:~_,__:::~. ~~~:;.:~,;,~i~~~~~':"-~·{r: ;~::~;;·<~~(: ,,r-,~ .. i-~-3. ;.; .: :-~ · 

importá_~Cia_ .. .Y.~-~-~-~-~~:~!?-~1s_~}.t1~r-~;~,1:1n':curs·o que «p.retendc responder a las 

inqufetU;d~s_>;::';_~~.\'.~~:¿-~!{~~~d~-~:·'.~~-de los adolescentes con parálisis 

ce·rcbra·i SeVe·'T~:--,'.~~-:::n·ivef.·. mO.tor,. propiciando su integración a In 

sociédad· y.J~'.~l(~;et::{t~~ión de si mismo como seres sexuados. 

Para· lograr el objetivo, nuestro trabajo está conformado 

de cuatr.o capítulos: 

En el capítulo uno se expone el concepto de parálisis 

cerebral, así como las causas de esta lesión, involucrando también 

sus niveles, clasificaciones y subdivisiones, finalmente se habla 

de sus características físicas, psicológicas y sociales. 

En e 1 copf tul o dos se dnn conceptos sobre sexualidad y sexo 

haciendo la diferencia entre uno y otro. se proporciona también lo 

referente n In puhcrtnd Y" que es un proceso biológico, psicolóAico 

v :-;ocia! que nos interesa mencionar, l lcgnndo a In ndolcsccncin y 

se final izll con un murco gcncrnl sobre lo::; comportnmicntos sexuales 

relacionados con las personas con p. c. y su problemática. 

E 1 cnpftulo tres presento Jos diferentes enfoques 

t1tnto de In fnmi 1 ia, escuela, rcl i_gión respecto a la educación de 

lu :;cxu11J idnd, revisando de que m11ncrn repercute en cJ ndolcsccnte. 

yu que en cstn clapn todo lle~n n influir sobre él. 

Fir1nlmcr1te en el cnpftulo cuatrcl se desarrollo Ju 



propuesta de trabajo, un curso dirigido a los adolescentes con 

parálisis cerebral severa a nivel motor, para que conozca más su 

sexualidad y coadyuvando a su formación integral como seres humanos 

pertenecientes a una sociedad. 
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.E:J:... ADOLl:!!SOH!N'l'E: CON 
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CAPl11JLO 

EL ADOLESCBHTB CON PARALISIS CEREBRAL 

Bl objetivo del presente capitulo conalste en establecer 

pautas fundamentales para reconocer lo referente a par41 lsis 

cerebral, así como niveles y clasificaciones. La indicación de 

proporcionar las características ffsicas, psicológicas y sociales 

servir4n de herramienta para complementar el cuadro especffico de 

la parálisis cerebral severa. 

También se seftala.rá lo referente a la motricidad, dado 

que se enf at i zar4 en 1 a parA lis is cerebral severa a n 1ve1 motor, ya 

que este elemento es relevante en el ser humano. La diversidad de 

problemas que pueden intervenir o manifestarse en algdn dallo 

cerebral se puede detectar en el desarrollo estatomotriz del reci6n 

nacido hasta la edad adulta. 

El transcurso de esta evolución está determinada por 

AtOdelos genéticos de desarrollo y por la estiiaulación del modio 

ambiente. "Bl cerebro como órgano de integración y de coordinación 

responde con reacciones automtit leas y complejas a los estfmulos 

percibidos por los órganos sensoriales". 1 

La motricidad permite al ser humano confrontarse con el 

medio ambiente. 11 Ltae evoluciones motrices se interrelacionan 

directamente con los procesos ps(quicos y cognitivos. Estos casi 

Cahuzac 11 El nlfto con trastornos motores de origen 
cerebral". P4g. 6. 
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sie•pre se exteriorizan en comportamientos motrices, como por 

ejemplo en la mímica o en la postura del cuerpo, y por lo tanto 

actdan como senales para el medio ambiente". (Ingle Plehmis) 1 

Bn la postura, en el movimiento y en el mantenimiento de 

la postura intervienen circuitos funcionales sensomotrices, en el 

sentido de circuitos reguladores biológicos. 

Una vez producido el nacimiento, todos los sistemas 

biológicoo intentan adaptarse a los hechos del medio ambiente. 

Con lo mencionado, si se afectara la motricidad por un 

dafto cerebral, por ejemplo; una parálisis cerebral, no evoluciona, 

pero entorpece la coordinación de la acción muscular normal, 

ocasionando la incapacidad de mantener posiciones normales y 

ejecutar actividades motoras noraales. 

Esta incapacidad motora a menudo se asocia con diversos 

trastornos, sensoriales o perceptivos, con epilepsia y con retraso 

aental. 

La importancia de los trastornos perceptivos y sensoria­

les ea grande, se produce un trastorno de la coordinación visoma-

nual y un retardo de la integración con el medio ambiente. 

Lo respuesta de los diferentes órganos especf!lcos debe 

ser armónica y extremadamente bien Jntegrada para provocar una 

respuesta coordinada: es la función del sisteaa nervioso central. 

Entre las investigaciones que se realizaron sobre 

trastornos motores de origen cerebral destacan los de Little. 

Fleh•ing Ingle "Desarrollo normal del lactante y sus 
desviaciones". Pág. 10. 



El 20 de febrero de 1838 Li tt le ( 1862), real izó la 

Primera tenotomfa descrita en la literatura. Bl mismo padecía las 

consecuencias de una poliomielitis que habla paralizado su pierna 

izquierda. su propia discapacidad lo motivó para estudiar 

medicina. Dedicó sus estudios al ple equlnovaro. Pronto pudo 

establecer que sufría un trastorno de coordinación neuroauscular y, 

por lo tanto quiso aprender el tratamiento quirórgico de esta 

enfermedad. 

Be dedicó en forma intensiva a la diplejfa esp4stica que 

deade entonces se llamó enfermedad de Llttle. 

Sus primeras publicaciones sobre la rigidez eapAstlca de 

las extremidades del recién nacido fueron aceptadAs en 184~, y en 

1861 en Lancet. 

Lltt le ta11blén descubrió por primera vez la distrofia 

muscular progresiva. Bl punto culminante fue su trabajo publicado 

en 1862 titulado: "Acerca de la influencia del parto anormal, de 

las dificultades en el trabajo del parto, del parto prematuro y de 

la asfixia neonatal sobre el estado flslco y mental del nlfto y en 

particular en relación con las defor•idades". (Valdez Puontost 

1988)" 

"LI tt le sostenla la poslbl lldad de diagnosticar loa 

síntomas de los trastornos cerebrales de la motrlcidad en ninos de 

6 meses de edad hasta 2 anos. Dado que no encontró ningdn trabajo 

sobre este tema, recurrió a Shakespeare, que en Ricardo 111 dice: 



VERS!ON CASTELLANA: RICARDO 111 ler. ACTO, la. ESCENA: 

"Yo privado de esta bella proporción 

desprovisto de todo encanto por la pérfida naturaleza¡ 

deforme, sin acabar, enviado antes de tiempo 

a este latente mundo; terminado a medias 

que los perros me ladran cuando ante ellos me paro", 

ler. ACTO, 2a. ESCENA: 

"Que si tuviste un hijo sea abortivo, 

•onstruoso y dado a luz antes de tiempo, 

cuyo aspecto contractual de su madres 

y sea esa Ja herencia de su poder malhechor". 

8 

El médico inglés tenía la plena convicción de que esta 

descripción de Shakespeare caracterizaba a una persona que había 

sufrido asfixia en su nacimiento, evidentemente por procedencia de 

pie Y parto prematuro 11
• 3 

Entre 1927 y 1972 Peiper (1964) Oesel (1941) NcOraw 

(1943) Illingworth (1966) Andre Thoruas (1952) en colaboración con 

Cahuzac '1 El nifto con trastornos motores de origen 
cerebral". P4g. 18. 



Sainte Anne Dargassies (1972) y muchos otros realizaron investiga­

ciones referidas al reconocimiento y al tratamiento de la paresia 

cerebral. Collls (1964) y especialmente Kong (1965), quienes a 

principios de la década de los SO' se ocuparon de la poliomielitis, 

comenzaron sistemáticamente a profundizar los conocimientos sobre 

''paresia cerebral" para posibilitar el reconocimiento temprano. 

"Desde 1853, Little había aislado con una notable 

penetración el cuadro clínico que l~eva su nombre e instaló en el 

papel etiológico del traumatismo obstétrico; pero recién a fines 

del siglo pasado se reconoció verdaderamente la importancia del 

trabajo de Little y pareció posible agrupar alrededor de él 

diferentes hechos clfnicos relacionados y entre los cuales, sin 

perjuicio de cierto grado de debilidad mental asociada, las 

perturbaciones motoras representaban el hecho esencial del cuadro 

clfnico''. (Cahuzac) 

Es alrededor de estas patologías motoras de las enferme­

dades cerebrales que giraban indefinidas investigaciones. 

Las etiologías más frecuentes son de origen neonatal ya 

sea prematurez o diversas peripecias de este drama que es la 

llegada al mundo. No puede dudarse de los progresos de la higiene 

y de las conductas obstétricas deben tener afortunados efectos 

preventivos, el nacimiento continuará siendo una prueba. Además 

otras circunstancias patológicas pueden lesionar el cerebro tanto 

in ~tero, como durante la vida: infecciones, parásitos, trastornos 

metabólicos, traumatismos, etc. 

"Los trastornos cerebrales de la motricidad son la 
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consecuencia de. una lesión o de un mal desarrollo del sistema 

nervioso ._cen~ral_.',, . ~alvo que se trate de defectos genéticos 

familia.res, eS.ías:·lesiones se producen durante la etapa prenatal, 

perinatal y/o posnatal. De 1 20 al 30" de todos los embarazos 

existen factores de reisgo para el feto 11
, (Dudenhansen y Saling, 

1967). 

El nacimiento del 10 al 15% de todos los neonatos no se 

producen en "condiciones óptimas" (Shaoter, 1967). El peligro más 

grande tanto para el feto como para el recién nacido es el 

suministro insuficiente de oxígeno. 

Una hipoxia, a'lln de corta duración, puede causar lesiones 

orgánicas permanentes. El encéfalo es el órgano particularmente 

afectado. Hasta 1967 se confeccionaron tablas de riesgo de acuerdo 

con una escala de puntajee no óptimos, suponiendo que de este modo 

se podría mejorar la información sobre las causas de la disfución 

y seleccionar a los niflos que requiriesen controles urgentes, Dado 

que así sería necesario examinar una cantidad de niftos tan grande 

se sobrepasaría la capacidad de un solo examinador, Prechtl 

desarrolló una escala de puntajes óptimos, la cual fue modificada 

por Mlchaells. 

''Bata contiene 42 criterios (ítem) acerca de las 

condiciones óptimas que deben cumplirse tanto por parte de la madre 

durante el embarazo como por el nifto antes y después del nacimicn­

to11. f 

Fleming Jnge. "Desarrollo normal del lactante y sus 
desviaciones". Pág. IS y 19. 
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Un grupo·menor .de .nif\os nace ya con defectos evidentes. 

Se trata, d6. ni_~º.~ que.: p~decén una 8berraCió'n cromosómica (por 

ejemplo, el síndrome de oOwn ó dé aquéllos con malformaciones que 

pueden afectar parte del sistema nervioso central. Los defectos 

enzimáticos son la causa de mdltiples trastornos de la función 

cerebral. 

"Estimando que la lesión cerebral tiene las mismas 

repercusiones sobre e 1 mdscu lo y en el déb i 1 profundo, el comité 

médico nacional de estudios y tratamientos para adaptarse a la 

definción internacional, ha adoptado la terminolog(a de incapacidad 

motora de origen cerebral (IMOC)".s 

Este nuevo término permite englobar todas las lesiones 

cerebrales que ocurren, antes de los seis aftas de edad, casi 

~ni~amente en el periódo perinatal, pero en las cuales el elemento 

esencial es el motor, sean cuales fueren las invalideces asoclndas 

a dichas lesiones intelectuales, sensoriales, etc. 

''Las causas más frecuentes del lMOC lesionan, al mismo 

tiempo, todo el conjunto del sistema encefálico. Asimismo siempre 

hay incapacidades asociadas, y en consecuencia, un examen clínico 

preciso permite poner en evidencia los signos de lesión de diversos 

sistemas, pero es la lesión la que imprime su carácter n la 

incapacidad y por ende, su dcnominación''. 6 

Hay casos en los cuales no predomina ningán elemento, y 

Idem. 

Cahuzac "El nino con trastornos motores de origen 
cerebral". Pág. 22. 
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la expresión clínica, es el síndrome que se denomina mixto, a la 

vez espástico y atetósico, predominando la sintomatologfa espásticn 

en los miembros inferiores y la atetósica en los miembros superio­

res. 

La lesión de origen cerebral trae consigo trastornos 

asociados, afectando la sensomotricidad, es decir, este es un 

sistema de regulación de la extereocepción y de la propiocepción a 

través de la piel (táctil), del sistema tendinosomuscular, de las 

articulaciones y del aparato vestibular con sus comunicaciones por 

eJemplo,con los órganos de la visión y de la audición. 

Sin embargo, Ja lesión cerebral evidentemente no se 

localiza sólo en las formaciones nerviosas de la motricidad. Sufre 

todo el encéfalo, y la importancia de este sufrimiento es variable 

segón las diversas formaciones motoras, asf como también senorialea 

e intelectuales. 

De acuerdo a lo citado se puede concluir que la parálisis 

cerebral o trastorno neuromotor se describe como una lesión en el 

cerebro en desarrol Jo que puede afectar nl feto en el '11tero o 

después del nacimiento. 

Esta lesión da lugar a escasa coordinación muscular, 

debilidad, espasmos musculares que intervienen en el movimiento y 

trastornos del lenguaje. La persona en estas condiciones suele 

llamarse espástico, aunque el grado de incapacidad es muy variable.· 

La lesión que origina la parálisis cerebral, es una 

lesión que afecta al sistema nervioso central. Generalmente al 

nivel del cerebro provoca desde luego alteraciones del movimiento 
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y/o la postura. 

Por lo tanto el adolescente con trastornos neuromotores 

no va a tener un desarrollo adecuado en todas sus esferas o ejes 

como un adolescente "normal 11
• 
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1.1 QUE ES PARALISIS CBRBBRAL 

"Parálisis (latín: paralysis y éste del griego: paraly en 

disolver, desligar, relajar, aflojar). 

Se puede definir como la disminución, deficiencia o 

pérdida parcial o total de la capacidad del movimiento acampanada 

generalmente de pérdida de la sensibi 1 idad debido a trastornos 

motores nerviosos o musculares" . 1 

La mayoría de las parálisis son lesiones en el sistema 

nervioso en cualquiera de los niveles: periférico (un nervio), 

central (el encéfalo y la médula espinal). 

"La lesión de un nervio periférico provoca una pérdida 

total de la capacidad para mover un m6sculo o mósculos y su 

consiguiente atrofia. La afectación del sistema nervioso central 

(SNC) produce debilidad o pérdida del uso de un grupo de mósculos, 

como los de una pierna o un brazo, pero sin atrofia". (Doctor 

Bevan, 1980). 

La parálisis puede afectar un miembro (un brazo, una 

pierna) o una zona corporal (por ejemplo la cara) o generales si 

afecta todo el cuerpo; su duración puede ser temporal o permanente; 

puede afectar a fetos, ·ninos o adultos, se puede presentar a 

cualquier edad¡ afectando la musculatura viccrnl, Bfectando 

funciones motrices y vegetativas. Pueden ser progresivas empeoran-

do. 

Valdez Fuentes "Enfoque integral de la parálisis cerebral 
pare su diagnóstico y tratamiento". Pág. 15. 
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"La parálisis cerebral es una lesión irreversible, no 

progresiva del sistema nervioso central en un cerebro inmaduro, 

originada durante las etapas prenatal, natal o posnatal {edad 

temprana) que trae como consecuencia trastornos motrices (movimien­

tos, posturas), problemas de lenguaje y del habla (disartr1a, 

afasia, etc.) convulsiones, deterioro de las funciones intelectua­

les y problemas de aprendizaje, defectos sensorioles (auditivos y 

visuales), problemas emocionales, conductuales y de personal idad 11
• 

(Valdez Fuentes, 1988) 

Con todo lo mencionado concluimos que la parálisis se 

debe a un dafto cerebral, lesionando al sistema nervioso centra!. 

La parálisis puede ser ocasionada in ótero, a la hora del nacimien­

to o en cualquier momento de la vida del ser humano. La lesión 

inv~Iucra ciertos trastornos, que van a depender del grado de la 

lesión. Trastornos' motores, sensoriales y del habla generalmente. 
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1.2 C A U S A 8 

CAUSAS PRBNATALBS 

"El período prenatal se divide en dos partes: Un período 

embrionario que se extiende desde la concepción hasta el 4to. mes 

de embarazo Y durante el cual las estructuras nerviosos se ubican 

a partir del tubo neural, un orden bien preciso. Las lesiones que 

se producen en este período dan lugar a las embriopatías. La 

embriopatfa rubeólica es Ja más conocida: en esta embriopatfa 

pueden existir lesiones cerebrales de tipo malformación. En el 

período fetal los factores que intervienen son más importantes y 

configuran las fenopatfas". (Cahuzac). 

La etapa fetal, es el período durante el cual el sistema 

nervioso central se organiza desde el punto de vista de la 

maduración. Por ende, es evidente que Ion lesiones del sistema 

nervioso central, puede dar origen de muerte fetal o de secuelas. 

El factor hereditario puede aer determinante en la 

patología genética, desarrollando defectos en los n6cleoa basales 

y sus vías transmitida genéticamente con s!11tomas presentes en el 

momento del nacimiento o poco después; atetósis familiar o atetóais 

hereditaria, temblores congénitos, parapJejía cspástica familiar, 

dlsplejfas atónicas, rigidez familiar. 

Se puede adquirir durante la gestión en el ótero; 

radiaciones durante el primer trimestre. Padecimientos infecciosos 

de Ja madre entre el segundo y cuarto mes. "Infección prenatal" 
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rubeola, toxoplasmosis, parotiditis, sarampión, varicela, herpes 

zoster, sifilis, etc. 

Anoxia prenatal; anoxia de la madre, anomalías del 

cordón, hipotensión severa materna, anemia materna grave, aspira­

ción de monóxido de carbono por la madre, patologías y anormalida­

des de la placenta (previa, deficiente, sangrado) hemorragia 

durante el embarazo, hemorragia cerebral fetal producidas por: 

traumatismo. 

diatesis hemorrágica materna. 

factor RH causa de Kernicterus. Enfermedad hemolf­

tica del recién nacido. 

hiperbllirrubinemia. Incompatibilidad sanguínea. 

trastornos del metabolismo durante el embarazo. 

Exposición excesiva a los rayos x. Predisposi­

ción al aborto. Desnutrición materna. 

CAUSAS NATALES O PERINATALBS 

El período prenatal engloba los meses que preceden al 

parto y un perfodo que puede extenderse hasta el rrn del primer 

mes, durante el cual el recién nacido está expuesto a traumatismos 

particulares o a afecciones que pueden estar más o menos ligadas al 

nacimiento. 

•DesdC el comienzo del parto hasta la viabilidad del 

feto: 



mecánica (accidentes gineco-obstétrico) 

parto prolongado 
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factores mecánicos dependiendo del tipo del porto: 

comprensión de cabeza, comprensión del tórax, 

aplicación inadecuada de fórceps, fractura de 

fórceps, cesárea de urgencia, maniobra de extrac­

ción, expulsión demasiado rápida. 

anoxia neonatorum o anoxio perinatal: durante el 

curso del parto, anestesia de la madre, parto pro­

longado por canal inadecuado (estrecho), iner­

cia uterina. 

obst 1rucción mecánica respiratorio: cianosis­

coloración azulada de la piel por falta de oxige­

no en la sangre. 

mal uso de analgésicos y anestésicos: narcotismo; 

medicamentos tranquilizantes, sedantes y anesté­

sicos administrados a la madre durante el parto; 

sobredosis, idiosincracia. 

placenta previa o desprendimiento de la placenta. 

anoxia o hipotensión pronunciada materna, por 

ejemplo; raquianestesia. 

parto en presentación de gluteos con retención de 

la cabeza. 
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CAUSAS POSTNATALBS 

Las causas postnatales intervienen muy rápidamente luego 

del nacimiento, en algunas ocasiones es dificil separa las causas 

postnatales de las neonatales. 

Las manifestaciones patológicas del recién nacido pueden 

responder en ciertos casos e causas que describiremos: 

traumatismos craneanos: contusiones cerebrales; 

lesiones superficiales que con frecuencia dan 

lugar a un hematoma 

fractura del cráneo: hematoma subdural; coágulo de 

sangre dentro de los tejidos que se forman contO 

resultado de un accidente o cirugía. 

factores por accidente automovillstico, deportes, 

etc. 

infecciones: enfermedades infecciosas durante los 

primeros meses o aftas de vida; encefalitis, menin­

gitis (piamade-membrana interna, aracnoides-membra­

na intermedia, duramadre-membrana externa} granu­

lomas, abdcesoe cerebrales. 

intoxicaciones {factores tóxicos): plomo, arsénico, 

etc. 

accidentes vasculares más frecuentes en el adulto: 

hemorragias, embolia; obstrucción en una arteria o 

vena por una partfcula arrastrada por una corriente 
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sanguínea. Esta partícula puede ser de grasa, o de 

un coágulo de sangre (trombo) tejido infectado, 

cdmulo de célula cancerosa o una burbuja de aire. 

Trombosis-formación de un coágulo (trombo) en una 

arteria o vena. Cuando el trombo se desprende de 

su lugar de formación original, recibe el nombre de 

émbolo. 

anoxias: anoxia cerebral; intoxicación por monóxi­

do de carbono, estrangulación, anoxia por gran 

altitud y por baja presión, hipoglucemia. 

neoplasias cerebrales o tumores cerebrales, congé­

nitos adquiridos 

secuelas debidas a incompatibilidad del factor RH 

anomalías de desarrollo tardfo. 

l.J NIVELES, CLASIPICACION Y SUBDIVISIONBB 

Un daf\o cerebral, puede causar parálisis, lesionándose el 

sistema nervioso central, a su vez éste controla las funciones del 

aparato locomotor, dando como consecuencia cuadros clínicos 

diferentes, segdn la predominancia de la lesión inicial sobre tal 

o cual formación nerviosa. 



CLASIFICACIONES DE LA PARALISIS CEREBRAL 

l. Clasificaciones flslológlcas (motoras). Espostlcidad (vía 

piramidal). Atetosls (vla extraplramidal). 

2. Con tensión 

3, Sin tensión 

4. Distonla 
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S. La espasticidad, es esencialmente la consecuencia clínica de la 

lesión del sistema nervioso piramidal o sistema de la motilidad 

voluntaria. 

La atetosis, se debe a la lesión del sistema extrapirami­

dal, en particular los m1cleos grises centrales del control, de 

coordinación de loa movimientos voluntarios, particularmente del 

ndcleo caudado y del putamen, se caracteriza por movimientos 

involuntarios, lentos 

movimientos voluntarios. 

irregulares, exagerados durante los 

El temblor, se caracterizn por movimien os finos rítmicos 

e incontrolados. 

La ataxia, producida por una lesión de las vi as cerebelo­

sas, es un tipo particular de inestabilidad de los movimientos, en 

los cuales tos esquemas eon normales, pero no se adapt:an nl medio 

ambiente. Puede asociarse a cquilibt"io imperfecto, incoordinación 

y temblor intencional. 

La rigidez, debilita a la lesión difusa del cerebro, 

implica una exageración de la resistencia muscular en todos los 

sentidos, durante los movimientos pasivos. 
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CLASIPICACION TOPOGRAPICA 

Paresia: relación, debilidad (parálisis parcial) 

Plejla: pérdida del movimiento (parálisis total) 

Cada nombre puede terminar en paresia o plejia segón el 

grado de la parálisis: 

a) Monoplejia o monoparesia: un solo miembro. 

b) ParapleJia o parapesia: las dos piernas. 

c) Hemiplejia o hcmiparesia: medio cuerpo (un! lateral). 

d) cuadrlplejla (tetraplejia) o cuadriparesia: cuatro 

extremidades. 

e) Triplejia o triparesia: tres extremidades. 

f) Diplejia o diparesia: dos miembros; inferiores o ftuperiores. 

g) Doble hemiplejia o doble hcmiparesia: cuatro extremidades, 

miembros superiores m6s afectados. 

CLASIPICACION SUPLEMENTARIA 

Sirve como herramienta de apoyo para valuar los diferen­

tes grados de lesión, ya que ésta involucra tipos nosológicos, 

topográficos diferentes, esto con el fin de realizar una clasifica­

ción. 
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Evaluación psicológica: para conocer el grado de deficiencia 

mental. 

Estado físico: evaluación del crecimiento físico. Nivel de 

desarrollo psicomotor. Edad ósea. Contracturas. Crisis 

convulsivas. 

Patrones de conducta y postura locomotora. 

Patrones de conducta ojo-mano (coordinación): dominación de 

los ojos, movimientos oculares, posturas oculares, fijación, 

convergencia, manipulación de ·la mano. 

Estado visual: sensorial (ambliopfa, defectos del campo 

visual). 

Estado motor: desviaciones conjugadas de los defectos motores, 

defectos de fijación, espasmos de fijación, estrabismos, 

esotropia, hipertrofia, hipotrofia. 

Estado auditivo: sensibilidad al sonido; 

hipoacusia. 

hiperacusia, 

Trastornos del lenguaje; afasia, disartria, ecolalia, agrafia, 

disgrafia, alexia, etc. 

"Clasificación seg(in cJ grado de discapacidad funcional 

y su requerimiento terapéutico. 

Clase 1 muy leve: 

Clase 2 leve: 

prácticamente sin limitación de Ja actividad. 

Sin necesidad de tratamiento. 10~ del total 

de Jos niftos con parálisis cerebral. 

Con ligera o moderada limitación do Ja 

actividad, con necesidades de un ~fnimo de 

terapia y ayuda. 



CI ase 3 moderado: 

Clave 4 severa: 

24 

con llmi tación de la actividad que va desde 

moderada hasta alta; necesita ayuda y apara­

tos, asi como la asistencia de los servicios 

de tratamiento. 

discapacitados para desarrollar cualquier 

actividad física dtil, requiere una 

institucionalización por largo tiempo para su 

rehabilitación, 10~ del total. 

Las clases 2 y 3 representan el 80" restante de las 

personas con parálisis cerebral. Las parálisis cerebrales 

ospásticos, atetoide, atáxica y rígida son los tipos (fisiológicos) 

más frecuentes".ª 

1.4 CARACTBRISTICAS PISICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIALES 

CARACTBRISTICAS OBNBRALBS 

''Las características del adolescente con parálisis 

cerebral no aon iguales en todos los casos, ya que dependen de las 

estructuras nerviosas lesionadas (forma de la lesión), el tipo de 

parAlisis, el grado de discapacidad, las áreas funcionales 

afectadas, la situación ambiental en que vive, la actitud de los 

Manual proporcionado por APAC "Clasificación de acuerdo 
a ta parálisis cerebral''. 
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padres, el ambiente familiar, etc. Cada caso es diferente y por Jo 

tanto no todas las características están presentes siempre. Las 

características generales son: retraso motor, reflejos infantiles 

. primitivos, trastornos posturalee y/o de deformidad física, crisis 

convulsivas, problemas visuales, problemas sensoriales: general­

mente hipersensibidad táctil; problemas de salud física; dentición 

y desnutrición principalmente¡ alteraciones y problemas en: la 

alimentación, lenguaje, comunicación, movimiento, desarrollo social 

(conducta social y socialización), ia conducta, las emociones, la 

formación de la personalidad, la inteligencia y la percepción". 

(Valdez, 1988) 

CARACTBRISTICAS FISICAS 

Problemas de alimentación: 

Babeo (salivación excesiva) mantenimiento de boca 

abierta, protusión de la lengua (sacar Ja lengu~), hipersensibili­

dad bucal y peribucal, dificultades de masticación, succión, 

deglución y respiración; dificultades para ingerir 

sólidos, semiJ1quidos y líquidos; discapacidad para autoalimentar­

se, requerimiento de cubiertos y trastos especiales. 

Problemas de lenguaje y comunicación: 

Problemas de articulación del lenguaje ornl (disartrias, 

anartrfas), problemas de comprensión del lenguaje (afasias). 
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Problemas del movimiento: 

Dificultad del movimiento en actividades. cotidianas; 

abrir-cerrar, meter-sacar, tapar-destapar, poner-quitar, atar­

desatar, jalar, empujar, apilar, alcanzar, manipular, soltar, etc. 

Dificultad de desplazamiento: caminar, sentarse, pararse, 

acostarse, levantarse. 

Dependiendo del grado de lesión se requiere de aparatos 

y ayuda para moverse o man~.ener buena postura. 

CARACTBRISTICAS PBICOLOOICAS 

Problemas de conducta: 

a) Déficits en el repertorio conductual básico; atención 

selectiva, atención sostenida (mantener la atención -

concentrarse y no distraerse) principalmente por los sentidos 

auditivos y visuales; limitación, seguimiento de instruc­

ciones, discriminación y conducta de autocuidado. 

b) Exceso en conductas indeseables; destructividad, agresividad, 

hiperactividad, 

Problemas emocionales y de personalidad: 

Experimenta: temor, ansiedad, depresión irritabilidad, 

baja tolerancia a Ja frustración, hipcrseneibilido.d emocional, 

necesidad de: atención, afecto y comprensión; posee inadecuada 

formación de Ja personalidad, autoconcepción inadecuada, baja 
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autoestima, autodevaluación, sentimientos de culpa, e invalidez 

física y emocional. 

"Finne 1983, afirma, basándose en numerosos estudios que; 

la población total de niftos con parálisis cerebral se encuentra 

distribuida en la siguiente forma: 

1. El 50" tiene un C.I. (coeficiente Intelectual) entre 75 y 125 

o más, comprendiendo niftos con retrasomental leve (C.l. 75 a 

84), niftos con inteligencia normal (C.I. 85 a 115) y nlftos con 

inteligencia superior C.I. 116 en adelante. 

2. Un 25% tiene un C,I. entre SO y 75, siendo niftos con retraso 

mental moderado. 

3. un 2SX restante tiene un C.I. de 50 o menos, siendo ninos con 

retraso mental grave, profundo". ' 

Percepción: 

El adolescente con pnrál is is cerebral tiene problemas 

para percibirse así mismo y formar su esquema corporal, as{ como 

problemas para percibir el ambiente que le rodea.y darle significa-

do. En este nivel sus dificultades principales son le disociación 

o discapacidad de integrar las partes en un todo, en una unidad; 

inversión figura-fondo del campo visual y las dificultades para. 

establecer relaciones espaciales y temporales. 

Las áreas perceptuales que se evaldan en personas con 

parálisis cerebral severa son: 

Finnie R. Nancie. 11 Atenci6n en el hogar del nifto con 
par&lisis cerebral". Pág. 13. 
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Bequema corporal: Identificación de partes gruesas: cabeza, 

tronco y extremidades. Identificación de partes finas: 

manos, pies, dedos, unas, pelo, orejas, ojos, pestaftas, cejas, 

nariz, etc. 

Identificación de las partes en su propio cuerpo, en otra 

persona, en un mufteco o dibujo. 

Identificación de órganos internos (vísceras): corazón, 

estómago, pulmones. 

Coordinación visomotriz: óculo-manual, ojo-pie, seguimiento 

visual de un objeto, coordinación manual y movimientos finos. 

Asociación de las partes de un todo. 

Discernimiento perceptual: identlficación de forma, color y 

tsmano; principalmente figuras geométricas básicas: triángu­

lo, cuadrado y círculo; colores básicos; rojo, amarillo, azul, 

blanco, negro; y tamaftos; grande, chico, mediano, largo-corto, 

alto-bajo, Constancia de forma y posición en el espacio: 

Identificación de la forma en cualquier posición. 

• Relaciones espaciales: arriba-abajo, adelante-atrás, izquier­

da-derecha, cerca-lejos, dentro-fuera, etc. 

Relaciones temporales: presente, pasado, futuro; dla-noche: 

hora, dfa, aes, afto, etc. 

Percepción auditiva: discriminación de sonidos por su timbre, 

tono; grave-agudo, intensidad; fuerte-quedo, distancia; cerca­

lejos, ritmo; lento-rápido, identificación de sonidos, vocales 

y consonantes. 

Percepción t4ctll: identificación de temperatura; frío-tibio, 
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caliente, texturas; suave-duro, liso-rasposo, delgado-grueso, 

esponjoso-compacto y dolor. 

Percepción estercognósica: reconocimiento de los objetos 

mediante el tacto al identificar su forma, textura, 

temperatura, peso y otras propiedades. 

Percepción cinestésica: noción de posición; reproducciones 

con los ojos vendados; nociones de resistencia; diferencia, 

pesado, ligero, rígido-elástico. 

Percepción quimioestésica: identificación de los estímulos, 

químicos, olfatorios y gustativos¡ sabores básicos; dulce, 

salado, amargo, ácido. 

CARACTBRISTICAS SOCIALES 

Problema de desarrollo social y familiar: 

La familia, que es un grupo de personas formado por un 

hombre, mujer y descendencia, no vive aislada, ya que constituye un 

eslabón de la gran Cadena que formB la sociedad con una dependencia 

mutua. Precísamonte es la sociedad la que determina las creencias, 

la cultura y margina, haciéndose ésta. una fuerza que moldea la 

vida, marcando lo que es "normal y anormal, lo bueno y lo malo" 1 

etc. 

El adolescente con porál is is cerebral además de su 

incapacidad, Ja sociedad lo disminuye ya que no los integra en 
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sectores; escolares, culturales, medios de transporte y estableci­

mientos pdblicos, haciéndolo sentir rechazado por su inutilidad 

flsica, 

Para las personas con impedimentos neuromotores es de 

gran importancia la estimulación de la sociedad en general, ya que 

se pueden evitar secuelas y deformaciones que traen consigo 

alteraciones de tono muscular, postura y movimiento, además esta 

estimulaclón permitirá desarrollar su potencial psicológico y 

social. 

El adolescente con parálisis cerebral, si no recibe 

estimulación ambiental sus experiencias en la vida son limitadas, 

y por consiguiente es más lenta su adaptación a los cambios físicos 

y emocionales. 

La familia como unidad central que transmite, valores, 

ideas, creencias, costumbre• y tradiciones influirá determinante­

mente en la personalidad y seguridad del adolescente con parálisis 

cerebra 1. 

El adolescente con parálisis cerebral, presenta dificul­

tad de socialización con personas extraftas a su familia. cxist iendo 

dependencia con la persona que lo atiende y cuida, también muestra 

retraimiento para adaptarse al ambiente social (institucional), 

etc. 

En una Sociedad industrial o urbsnn se enmarca más la 

incapacidad de lAs personas con restricciones, ya que no son 

contemplados aspectos como; rampas para su acceso en cal les o 

edificios, transporte adecuado .a sus necesidades, proyectos. para 
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incorporarlos a sectores productivos, programas para su recupera­

ción integral, etc., es mlnlmo lo que se realiza con respecto a 

estas. personas, además e 1 hecho de no ser cona iderados en lo 

mencionado, les provoca trastornos emocionales, de autoestima y 

flslcos. 

Aunado a esto a las personas con p.c. se les considera 

asexuales, ya que se piensa qua en el desarrollo de la etapa de la 

adolescencia es "anormal" no teniendo cambios en ésta, además sus 

comportamientos sexuales son mal vistos por la sociedad. 



CAPITULO II 

L'A: SEXUAT..:.IDAD DEL ADOLESCENTE 

CON .·F'>Al'f.ALISIS CEREBRAL 
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CAPITULO 2 

LA SEXUALIDAD DBL ADOLESCENTE CON PARALISlS CEREBRAL 

La intención del presente capitulo es conocer el proceso 

fundamental del ser humano, su sexualidad, retomando la sexualidad 

de las personas con necesidades especiales. 

Para trabajar de forma adecuado en este terreno lo más 

importante es conocer la sexualidad de uno mismo lográndose esto a 

través del conocimiento objetivo y científico de esta ciencia a más 

de la autoconfrontaci6n 1 si ésto no se hace antes de enfrentarse al 

grupo resultará muy di ff. e i 1 que uno pueda empat izar, con los 

educadores y mucho menos actuar de manera científica y respetuosa. 

Resultan muy diferentes los campos cognitivos y afectivos; la gente 

puede tener conocimientos aceptables en este campo pero sus 

actitudes, entendidas como la predisposición po.ra re&ccioi1ar 

favorable o desfavorablemente hacia un objeto son de fundamental 

haportancia; es conocido cuán difíci 1 es medir actitudes puesto que 

forman parte de nuestra subjetividad, lo más que podemos hacer es 

obtener opiniones que vendrían siendo las verbal izo.clones de 

aquellas. 

En nuestro pa(s la propuesta del Maestro Narciso Bassols 

de impartir educación de la sexualidad desde la escuela primaria, 

se vió bloqueada por un grupo reaccionario. habiendo sucedido esto 

a principios de los cuarenta. El asunto siguió mAs o menos 
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estático hasta principios de los setenta. Después de la reunión 

del Club Roma, en Bucarest, se manifestó una preocupación (por 

parte de los paises desarrollados) por el fenómeno de la sobrepo­

blación (de los países tercer mundistas) y la producción de 

alimentos, Ya que ambas situaciones estaban en franco desequi l i­

brio. Se propuso brindar apoyo total en materia de anticoncepción 

a los países no industrializados, surgieron entonces lemas como: 

"La familia pequcfta vive mejorº y se emprendieron campaf'las a nivel 

nacional. 

Sólo que para obtener mejores resultados fue necesario 

llevor a cabo una apertura, de modo que algunos aspectos de la 

sexualidad fueron tratados en los libros de texto; es obvio que 

toda Ja información se centraba en lo. biologfs y de ésta en el 

aspecto reproductor, explicando cómo ocurrfan y se desarrollaban 

los embarazos en distintas especies. 

11 Hay quienes afirman en nuestro pafs que no ee imparte 

educación de lo. sexualidad¡ nado. m6s a.lejodo de lo realidad; por lo 

contrario, abundo, pero se proporciona de una manera informal, 

subjetiva, llena de Mitos y tabáes debiendo agregArsele a esto que 

en las curricula de las diferentes escuelas o facultades no se 

imparte la nateria de sexología y/o de cducnción de la sexualidad. 

Por todo lo antes cita.do ea fáci 1 entender que los conceptos en 

torno a la sexualidad usados por los profesionistas de cualquier 

especialidad no difieren en gran medida de lo que posee el 

ciudadano medio, explicn.ndo ésto también el retraso que en este 
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tema padecemos" • 10 

El que estos sujetos se porten como ninos se debe a que 

son tratados como tales, no se les permite: crecer, desarrollarse, 

madurar, independizarse, tomar decisiones, ser autónomos, ni 

responsabilizarse de sí mismos por la simple razón de que serían 

más diffciles de controlar. Aunado a ésto tiende a creerse que 

quien tiene un padecimiento crónico se convierte en un impedimento 

sexual y si 1 lega a manifestar algo de esta área se Je considera 

como un degenerado. 

Desafortunadamente el problema de las personas discapaci-

tadas no es tam simple pues queda algo digno de tomarse en 

consideración. ¿Quién aplicará tales programas? De inmediato 

cobra validez lo propuesto por Winifred Kempton cuando enfatiza que 

quienes van a ser formadores, necesitan revisar su propia se%uali-

dad, por lo tanto, quienes no hayan resuelto su propia problemática 

bloquearían cualquier intento por brindar una educación adecuada. 

2 • 1 QUI! ES LA SBXUAL !DAD 

En este punto nos referimos a los conceptos de origen 

biológico, psicológico y social, como son sexo, identidad de 

género, rol o papel sexual y finalmente definiremos sexualidad. 

10 Del fin Francisco. "Educación de la sexualidad en personas 
con necesidades especiales". P6g, 425. 
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Constituyendo la sexualidad una dimensión fundamental del 

ser humano, influye en su formación y desarrol Jo, ya que esto 

determina la personalidad Y las relaciones que establece con los 

demás individuos. 

Para comprender al ser humano en todas sus manifestacio-

nes partiremos del principio general de la natauraleza humana, es 

decir, la integración de los aspectos biológico, psicológic.o y 

social, involucrando la manera de pensar, sentir y actuar. 

Sexo, de acuerdo a Al varez Gayou 11 Es e 1 conjunto de 

características determinadas genéticamente que colocan a un 

individuo en un punto de un continuo en cuyos extremos se encuetran 

los individuos completamente reproduct ivos 11
•

11 

CONAPO lo define como ºEl conjunto de características 

anatómicas y fisiológicas que en la especie humana diferencian al 

varón y la mujer y que, al complementarse, tienen en sí la 

potencialidad de la reproducción". n 

Oiraldo Neira precisa que el sexo es "Bl conjunto de 

peculiaridades anatómico fisiológicas (genitalidad) que perntiton la 

reproducción de uno. especie mediante la interacción de dos seres 

diferenciados (macho-hembra) 11 .IJ 

11 

11 

ll 

Alvarez Oayou. "La condición sexual del mexicano". Pág._ 
18. 

CONAPO "La educación de J,, sexua!idad humana". Sociedad 
y sexualidad, P4g. 34. 

Oiraldo Neira, Octavio. 
humana". Pág. 12. 

"Explorando la sexualidad 
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Par AJvarez Oayou, la identidad de género o sexual es 

"Esa sensación muy propia, personal e íntima que tenemos todos de 

ser mujeres o de ser hombres". 14 

Segtin CONAPO "Se refiere a la conciencia de pertenecer a 

un sexo determinado, es decir, sentir y pensar como hombre o como 

mujer".º 

Por otro Jada, el papel o rol sexual, 11 Son todas aquel las 

actitudes y comportamientos que determinada sociedad establece canto 

las adecuados y que deben definirse· a cada sexo"." 

Para Giralda Neira el papel sexual se refiere "Al 

comportamiento, palabras y acciones que manifiestan el grado d3 

conformidad de la persona en su expresión social, con lo que la 

cultura propia considera adecuada al sexo cie asignación."" 

Este ó.ltimo, abarca el aspecto social, las actitudes y 

los.comportamientos que la sociedad exige en función al sexo que se 

pertenece estando condicionados por su contexto social. 

Con respecto a la sexualidad, Alvarez Onyou lo defino 

como "Los aspectos biológicos y sociales del sexo, de tal forma que 

la sexualidad remite a la fecundación, a Ja genética, a · ls 

herencia, a las hormonas, al coito y a Ja reproducción; pero 

ll 

11 

11 

Alvarez Oayou. "Ln cond1c16n sexual deJ mexicano 11
• Pág. 

20. 

CONAPO "La educación de Ja sexualidad humana". Sociedad 
y sexual ldad. PAg. 41. 

Alvarez Oayou. ''La condición sexual del mexicano". P4g. 
21. 

GiraJdo Nel ra, octavio. 11 ExpJorando la sexualidad 
humana''. P6g. 97. 
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también es hablar de sociologfa, o sea, los comportamientos, 

trabajos, leyes, derechos, etc. ".u 

Por otra parta, susan Pick, dice que es 11 un proceso que 

abarca desde el nacimiento hasta la muerte e involucra: sent imlen-

tos, emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos. 

Comprendiendo también aspectos físicos, incluyendo el crecimiento 

corporal y los cambios asociados con la pubertad y con procesos 

fisiológicos, tales como la menstraución, ovulación y la eyacula­

ción. Incluye lo referente al impulso o deseo sexual, la posibi 1 i-

dad de gozar y procrear siendo hombre o mujer, la canalización de 

los deseos sexuales, la identidad masculina y femenina y los 

papeles sociales de cada sexo''. 1' 

De esta forma, la sexualidad abarca aspectos biológicoa, 

psicológicos y sociales que se conjugan en e 1 ser humano en forma 

indisoluble. 

Todos los seres humanos con o sin 1 imitaciones exper imen-

tan deseos y necesidades como el comer, el amar y reproducirse. Ya 

que están rodeados de factores ambientales por la naturaleza, la 

flora, la fauna, asf como también por seros humanos y objetos del 

medio ambiente·quc están constantemente en contacto y que interac-

tuan entre ei, configurando este complejo proceso. Alcanzan la 

felicidad en Ja medida que logran satis facer sus necesidades de 

orden afectivo sexual, profesional y económico: lo que coadyuva~ 

11 

11 

Alvarez Oayou. "La condición sexual del mexicano". Pág. 
21. 

PJct de Weiss, Susan. "Planeando tu vida". Programa de 
educación sexual para adolescentes". P6g, 36 y 37. 
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una homeóstasis o equilibrio en su vida. 

El amor es esa relación de reciprocidad que se establece 

enetre los seres humanos. Generalmente se caracteriza por una 

gran complejidad Y cuando los que se aman respetan las diferencias 

que surgen, se constituye una de las premisas fundamentales que lo 

conforman. 

En las relaciones humanas, las diversas necesidades que 

una persona experimenta son la satisfacción sexual, Ja necesidad 

del placer de escuchar Ja voz de la otra, de acariciar y ser 

acariciado, de compartir actitudes, intereses, gustos, compatibili­

dades y una vida con las alegrías, problemas y desasones que ésta 

conlleva, buscando siempre el bienestar, la felicidad, el creci­

miento y desarrollo de la persona amada. 

~•! la sexualidad y la satisfacción sexual son apremian­

tes en la vida de todo ser humano con o sin limitaciones. E1 lCllO 

es un derecho humano al cual todos deberíamos tener acceao. Las 

personas con limitaciones tienen derecho a decidir que hacer con su 

sexualidad. Sin embargo en la mayoría de los caSos este derecho no 

se respeta en las personas con limitaciones, por perjuicios y 

manejos culturales. La sociedad se ha olvidado de una población 

importanate. Segtln la Organización Mundial de la Salud (OMS) entro 

10 y el J2X de la población total sufre de algtln tipo de discapaci­

dad y no tiene derecho o tener una 9eXualidad sana Y cotidiana, 

negándosele totalmente a un altísimo porcentaje de esta población, 

A muchas personas que padecen cualquier discapacidad se 

les considera como asexuales, etiquetándolos de esta forma por 
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falta de información. Por ejemplo las personas con parálisis 

cerebral, sordera o deficiencia mental, se considera que su 

desarrollo físico y sus necesidades sexuales son similares a las de 

cualquier persona. 

"Los lesionados medulares por lo general están afecto.dos 

en sus sensaciones y la erección, sin embargo no pierden su 

sexualidad. Mediante Ja estimulación de otras zonas y de una 

prótesis peneana e 1 hombre puede obtener el orgasmoº •10 

Bn el caso de las mujeres que también tengan afectadas 

sus sensaciones necesitarán más estimulación, por ejemplo al tener 

rigidez iauscular implicará una resistencia en todos Jos sentidos. 

Para solucionar este problema se puede aplicar un gel en 

la zona vaginal, lo cual facilitarA la obtención de la estimula­

clón. 

Las personas con parálisis cerebral son sexuadas, ya que 

en la etapa de la pubertad presentan las mismas caracterfsticas que 

cualquiera, habiendo sus excepciones. 

2.2 P U B B R T A D 

Bl proceso biológico, psicológico y social de la 

maduración de un nin.o pora convertirse en adulto es largo y 

co•plejo, además está sujeto a las modalidades del tiempo Y de los 

estfmulos ambientaleo que en continua interacción con los factores 

genéticos, promueven el crecimiento y desarrollo del adolescente. 

20 A. Adriana. "Documento de APAC". Pá,q. J. 
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La pubertad comprende tanto los cambios en el aspecto 

físico general como los de maduración sexual. Esta es la fase del 

desarrollo corporal caracterizada por la maduración de las gónadas 

Y la aparición de los caracteres sexuales secundarios. En general 

la pubertad se inicia en la mujer entre los 8 y los 14 anos y 

termina entre los 14 y 16; en el varón comienza entre los 10 y los 

16 anos y termina entre los 16 y 20. 

La aparición y desarrollo de In pubertad se debe a 

determinadas modificaciones de algunas glándulas endócrinns, más 

concretamente del ovario y las suprarrenales, en la mujer, y del 

tes ti tu lo y las suprarrenales en el varón. Estas modificaciones 

consisten en el aumento de secreción de hormonas estrógenas por 

parte de las suprarrenales \en ambos sexos) y de hormonas andróge-

nas testiculares por parte del testículo. Dependiendo de su 

formación y del medio ambiente inmediato que lo rodea. 

"Desde el nacimiento el ser humano presenta 11 claramcnten 

definidos sus órganos sexuales. Con el curso de los aftas al llegar 

a la pubertad, el hipotálamo actóo sobre la glándula hipófisis 

dando lugar a que las hormonas actúen sobre los test(culos y los 

ovarios llevando a cabo la producción de espermatozoides y hormonas 

masculinas en el hombre· y óvulos y hormonas femeninas en la 

mujer" . 11 

11 Las hormonas son sustn.ncias que el cuerpo fabrica, y que 

actúan como mensajeros del cerebro diciéndole a ciertas glándulas 

21 Pick de Wciss, Susan. ºPlaneando tu vida11
• Programo. de 

educación sexual para adolescentes. Pág. 37. 
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y órganos qué tienen que hacer. Hormonas especiales I lamadas 

sexuales producen los cambios que suceden durante la pubertad. 

Tambián son las responsables de hacer que empiece el funcionamiento 

de los órganos reproductivos". 22 

Batas hormonas dan lugar a los carácteres sexuales 

secundarios. Los cambios secundarios en el varón son: crecimiento 

óseo, desarrollo muscular, aumento del metabolismo basal, aumento 

en e~ espesor de la piel, aumento de la secreción de las glándulas 

sebáceas, engrosamiento de la voz, crecimiento del vello en las 

axilas, bigote, barba, torax, piernas, brazos, vello en el pubis en 

forma de rombo. Los cambios de la mujer son: aumento en el tamafto 

de los pechos, ensanchamiento de la pelvis, crecimiento del vello 

pdbico, redistribución de la grasa y redondeamiento de la figura. 

Como cambios importantes se presentan en el hombre la 

eyaculación y en la mujer la aparición de la menstruación. 

La pubertad se puede presentar entre los 9 y loa 14 anos, 

esto dependo de factores tales como: la alimentación, la herencia, 

las influencias cndócrinas, el clima, la raza y la situación 

geográfica y alguna discapacidad. 

En las personas con parálisis cerebral las caracterfsti-

cas y los cambios antes mencionados se presentan, aunque involu-

erando quizás ciertos trastornos, es decir, pueden ocasionar que se 

presenten a una edad m6s tard1a. 

Aunado a los cambios secundarios se da el crecimiento y 

el funcionamiento de los órganos sexuales, cuya anatom1a y 

11 ldem. Pág. 37. 
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fisiología básica se describen a continuación. 

Organos sexuales masculinos. El pene es el órgano sexual 

masculino, como contiene la uretra se utiliza tanto para la 

excreción de la orina como para un estado erecto, también par la 

eyaculación del semen. 

Su tamaf'lo varía. A lo largo del pene existen tres 

columnas del tejido eréctil; dos cuerpos cavernosos juntos y un 

cuerpo esponjoso por debajo que aloja a In uretra. En la punta del 

pene, el cuerpo esponjoso se agrandd para formar el glande. 

Una capa de piel, llamado prepucio, sobrepasa cubriendo 

el glande cuando el pene se encuentra flAcido. Los cuerpos del 

pene tienen una rica previsión de vasos sanguíneos, los cuales 

están vacíos cuando el pene está fl4cido, pero que se llenan de 

sangre cuando hay erección. Esta se puede producir por medio de la 

manipulación física del pene, o por pensamientos sexuales o bien 

por la presión producida por la vejiga o el recto cuando se 

encuentran llenos, por usar ropa muy ajustada o por cualquier otro 

motivo que origine una congestión sangufnea en fa región del pene. 

La eyaculación es el proceso mediante el cual sale semen 

del cuerpo a través de la abertura del pene. La eyaculación puede 

ocurrir durante el sueno .(sueno mojado o hómedoa), como resultado 

de caricias, por masturbación y por coito. 

El escroto es una bolsa de piel en cuyo interior están 

contenidos Jos testículos, posee varias capas dentro de las cuales 

se encuentran fibras musculares como el cremaster que provoca la 

elevación y descenso del tcstfculo. Funciona como regulador de la 
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temperatura adecuada para los espermatozoides. Los testículos son 

un órgano par de forma ovoide que se desarrolla en la cavidad 

abdominal y que en el momento del nacimiento debe estar en el 

escroto. Su función es la reproducción de testosterona y de 

espermatozoides. 

Existe un conducto deferente por cada testículo y su 

función es conducir a Jos espermatozoides del epid(dimo (que es una 

parte alargada en la parte superior del testículo) a las vesículas 

seminales. Las vesículas seminales son unas estructuras en forma 

de saco que se encuentran situadas detrás de la vejiga. Poseen una 

capa muscular y otra secretora. 

nutrir a los espermatozoides. 

Sus funciones son proteger y 

La próstata es una glándula que rodea a la uretra. Se 

encuentra abajo y adelante de la vejiga, e9t4 formada por tejido 

glandular y es atravezada por los conductos eyaculadores. Su 

función es producir un líquido alcalino, claro y lechoso, que nutre 

a los espermatozoides. Junto con el líquido de las vesículas 

seminales, forma el semen. 

Las gl4ndulas de cowpcr o glándulas bulbo uretrales se 

encuentran después de la próstata; su función es secretar un 

líquido alcalino que neutraliza y lubrica la acidez de la uretra 

antes del paso del semen en la eyaculación. La uretra masculina ea 

un conducto que se inicia en el cuello de la vejiga Y termina a 

nivel del glande en el meato urinario. su función es doble: 

elimina la orina y conduce el semen en el momento de la eyacula­

ción. Loa espermatozoides est4n compuestos por cabeza, cuello Y 
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cola. La producción de espermetazoides se inicia en la pubertad y 

termina con la muerte. Cada eyaculación contiene de 100 a 300 

millones de espermatozoides y tienen un volumen aproximado 

de 3 mililitros. 

l. PENE 

2. VEJIGA 

3. VESICULA SEMINAL 

4. CONDUCTO DBPERBNTE 

s. TEBTICULOS 

6. ESCROTO 7 

7. PREPUCIO 

Con respecto a los órganos sexuales femeninos el cambio 

más obvio que ocurre en la mujer al llegar a la pubertad, ea el 

desarrollo de los pechos o mamas. Loa pechos aon succptiblca de 

exitación sexual tanto en el hombre como en la mujer. La vulva es 

la parte exterior de la vagina y está compuesta de pliegues de la 

piel llamados labios mayores y labios menores. Durante Ja pubertad 

empieza a crecer el vello en Ja vulva. El monte de venus es un 

abultamiento cutáneo graso que se encuentera en la parte inferior 
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de la pared abdominal; estA cubierta de vello. Los labios mayores 

son dos pliegues cutáneos de color obscuro. sus partes externas se 

cubren de vello, al separarlos dejan al descubierto las demás 

estructuras anatómicas. Los labios menores son formaciones mucosas 

de color rosado y con cierta humedad conforman el prepucio y el 

frenillo del clltoris. El vestíbulo es un espacio triangular que 

se ubica al separa los labios menores. en él se encuentra el meato 

urinario y el orificio vaginal. 

El clítoris eo un órgano muy sensible del tamano de un 

chícharo que sobresale entre los pl legues de los labios menores 

ariba de la vagina y la uretra. Tiene una gran cantidad de 

terminaciones nerviosas y su fución es decisiva en la exitación 

durante el coito o la masturbación. 

El orificio vaginal se conoce como introito y se 

encuentra la mayoría de las veces limitado por el himen. 

El himen es una membrana semirf gida que tiene diferentes 

formas. En la porción central tiene un orificio que permite la 

salida de la menstruación. Biológicamente no tiene función, sin 

embargo su significado psicológico y social es muy importante para 

algunos grupos y culturas. Hay mujeres que nacen sin himen, otras 

a las que se tes rompe al hacer ejercicio, o al introducirse un 

tampón. 

Bl meato urinario es un orificio en donde termina la 

uretra femenina y por el cual sale la orina. Lo.a glándulas de 

bartholin se encuentran en cada uno de los lados del orificio 

vaginal, secretan liquido durante el coito. 
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La vagina es un tubo mósculo-membranoso que comunica la 

vulva con el ótero. Está cubierta por membranas mucosas. En ellas 

se produce un liquido que es resultado del trasudado de las paredes 

durante la exitación y es canal de nacimiento. 

El ótero es un órgano muscular cuya forma semoja a la de 

una pera. En su cavidad se desarrolla el feto. Se encuentra entre 

la vejiga y el recto, 

Las trompas de falopio son dos tubos que se localizan en 

la parte superior del litera, miden ·de 10 a 12 cm. su función es 

transportar al óvulo que es expulsado por los ovarios hacia el 

ti tero. 

Los ovarios son óganos pares que se local izan en cada uno 

de los extremos de las trompas de falopio. El ovario tiene forma 

de almendra de color blanco opaco. Los ovarios cumplen dos 

funciones: la ovulación y la producción de hormonas femeninaa que 

son estrógenos y progesterona, que producen cambios durante la 

pubertad y preparan al ótero para la fecundación. 

Los óvulos se encuentran en forma de folículos desde el 

nacimiento y se dojan de producir durante la menopausia; existen 

alrededor de cuatrocientos mi 1. Los folículos que no maduran se 

convierten en cuerpos cicatricialea. Bl óvulo es la célula quo 

unida al espermatozoide produce la fecundación. 

La ovulación es el proceso mediante el cual un ovario 

libera un óvulo maduro. Si el óvulo se une con un espermatozoide 

se da la fecundación. Si no ocurre la fecundación, es decir, si no 

queda embarazada la mujer, se presenta Ja menstruación aproximada-
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mente 11 a 15 días después de la ovulación. 

En el proceso de la menstruación se presenta lo 

siguiente: El óvulo viaja por una de las trompas de falopio hacia 

el dtero; al mismo tiempo el ~tero empieza a fabricar un revesti­

miento más grueso formando una capa en la que se implantará el 

óvulo en caso de ser fecundado. En caso de no haber fecundación el 

óvulo se desintegra y los vasos sangufneos del revestimiento del 

dtero se van abriendo y liberando sangre. Este proceso duran 3 a 

7 días. Una vez concluido vuelve a empezar el proceso: el 

revestimiento se engrosa, se dirigen óvulos aJ ovario, se libera un 

óvulo y si no es fecundado se vuelve a dar la menstruación entre 25 

y 28 días despues. La menstruación comienza normalmente entre los 

10 y los 14 aftas aunque puede presentarse también entre Joo 9 y loa 

18. 

l. OVARIOS 

2. UTERO 

J. TROMPAS DE FALOPIO 

4, CERVIX 

5. VAGINA 
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6. CLITORIS 

7. URl!TA 1 8 
8. LABIOS Ml!NORl!S 10 !/ 'I 

9. LABIOS MAYORES 1; 

10. VAOINA 

~ 11. ANO 

las caracterlsticas que se desarrollan en la etapa de la 

puber.tad en las personas "normales", se presentan igualmente en las 

personas con parálisis cerebral. La parálisis cerebral no afecta 

directamente loe órganos sexuales y muchas personas con limitacio-

nes severas disfrutan de una vida sexual plena y activa. 

2.3 Adoleeceucia 

La adolescencia es un periodo de transición entre la 

infancia y la edad adulta, tacibién calificada como 11 etapa crltlca". 

Etimológicamente el término de adolescencia proviene del 

verbo latln adolescere que significa crecer. Littré, enfocado al 

aspecto biológico nos dá la siguiente definción 11 
••• Es Ja edad que 

suceda a la infancia y que comienza con los primeros signos de 

pubertad". 

Peter Bloss la define como "la suma total de todos loa· 

intentos para ajustarse a la etapa de la pubertad al grupo nuevo de 
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condiciones internas y ezternas que confronta el individuo•1 .2l 

La adolescencia es una de las etapas más críticas del ser 

humano por cuanto representa el momento anterior asumir una 

responsabilidad social adulta. 

Esto implica la definición de un papel específico como 

hombre o como mujer en los ámbitos laboral, familiar, sexual, 

cultural y recreativo. 

Por esto se dice que el adolescente está en la bósqueda 

de su identidad, necesita responder ·a ta pregunta ¿quién sov yo? y 

ansía llegar a ser adulto, pero le duele abandonar su niftcz. 

Tiene que formar una imagen propia para lo cual siente 

que necesita negar parte de lo que ha aprendido. El adolescente 

est4 en una lucha entre la dependencia y la independcncia 1 quiere 

autoafirmarse, pero affora la seguridad que le brindan sus padres. 

Bstá descubriendo cambios en su cuerpo. Está despertando a un 

c'dmulo de sensaciones sexuales, de dimensiones desconocidas para 

61. Todo este proceso se da en el contexto de una sociedad que 

presiona para reproducir los patrones de vida ~!gentes, frente a 

los que el adolescente tendr6 que asumir una posición. 

La relación con los padres, amigos, novios, her111anoB y 

demás refleja el proceso .que el adolescente atravieza. Dentro de 

este pasaje, el sentimiento de amor que antes estaba centrado en 

los padres, se vuelve sobre si mismo o hacia el mejor amigo deJ 

ll Blos, Petcr. ''Psicoanálisis de la adolescencia", P6g, 
29. Tomado (tesis) "La sexualidad de las personas con 
parálisis cerebral: unn alternativa educativa para padres 
de familia". 1991. 
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mismo sexo, quien puede adquirir una importancia y un significado 

que antes no tenla. Idealiza, admira y ama las características que 

61 quisiera tener y considera que otros tienen. 

Muchas de estas cualidades se ven representadas en ido los 

o héroes de los medios masivos de comunicación, con quienes se 

identifica para adquirir la fuerza y reafirmar su papel e imagen 

ante los demás. 

Por otro lado el adolescente percibe al mundo con un 

matiz particular; piensa que nadie se siente como él. 

Una vez conjuntado el amor tierno con el amor sexual, el 

adolescente elabora la masculidad o la feaineidad que le permite 

consolidar una nueva identidad sexual. Este proceso lleva tiempo. 

Mientras ocurre, los e.do lescentes canal i -zan su sexua 1 idad de 

diferentes maneras de acuerdo a sus valores, sus sentimientos y su 

posición frente a las normas. 

En In adolescencia cuando se tiene que definir un rol 

masculino o femenino, la autoestima se tambalea segón se haya 

vivido la historia familiar y el adolescente ptiede llegar a tener 

dificultades para hacer planes y tomar decisiones que afectan a su 

vida futura. 

Conocerse a uno mismo, y sentirse satis fecho consigo 

mismo son factores muy importantes para el desarrollo de la 

personalidad y para alcanzar la madurez de nuestro comportamiento. 

El adolescente debe adaptarse a los requeri•ientos del 

sistema socioeconómico; la sociedad le exiRe que sea responsable, 

productivo y se prepare seriamente a la vida adulta. Sin embargo 
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el adolescente con parálisis cerebral no se le ofrece nlngón 

status, ni un rol bien definido y además es considerado, como una 

persona que no presenta las caracterf st icas de la adolescenc la 

(asexual); por una parte se le trata como nino, otras como vegetal 

y por otra parte se le exige que se comporte como adulto. 

El objetivo principal que corresponde alcanzar al 

adolescente es lograr una identidad diferenciada y estable. Se 

puede decir que las personas con parálisis cerebral no tienen una 

identidad en la cual su personalidad no se integra en un todo, ya 

que son diferenciados de los demás. 

La persona con parálisis cerebral severa a nivel ntator al 

llegar a la adolescencia puede presentar algunas deficiencias en su 

desarrollo no concordando con su edad crono lógica debido A la 

lesión provocada u otro problema interno (hormonal), es decir, 

puede haber trastornos en el crecimiento dol cuerpo en general, 

atroflaulento de mdsculos, etc., esto dltimo por falta de oJercita­

ción muscular (lllOvimlentos). 

Bn lo social, la capacidad para dar y recibir varía 

dependiendo del grado de comprensión, es decir, en el sentido 

psicológico puede variar la comprensión de sf mismo y de su medio 

ambiente, as! cono la poblemAtica de la vida cotidiana. 
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2,4 COMPORTAlllBNTOS SBXUALBS 

La sexualidad es 11 
••• en si el marco dentro de 1 cual los 

seres humanos encuentran un sentido y una grat i f icaci6n a sus 

deseos e impulsos sexuales".14 

En nuestra sociedad, se establecen papeles genéricos 

(roles sexuales) estereotipados, más no porque estas conductas 

estén genéticamente determinadas pues desde el nacimiento la 

criatura es: cargada, besada, acariciada, nombrAda, vestida, 

reprendida, halagada, estimulada, et·c., en concordancia con el sexo 

al que pertenece. Se ha observado que profesionales de la salud 

cargan de diferentes maneras al nino o a la nifta; también la gente 

as lgna caracterf st leas supuestamente "mascul loas o femeninas". 

Tradicionah1ente se ha considerado que nitloa y nitlao 

deben comportarse de modos distinto, segón esto, lo anterior no es 

un fenómeno de observancia universal pero lo que sf ocurre es que 

una misma conducta se califica de distinta manera, dependiendo de 

si la realiza un varón o una mujer. 

En c9ta sociedad se enfatiza que la"gente debe nacer, 

crecer, reproducirse y morir. siendo los extremos algo fácil de 

conseguir, pero la reproducción no necesariamente tiene que 

ocurrir; sin embargo, u.l desarrollarse en un medio pleno de 

información sobre cómo tenemos que vivir nuestra sexualidad, poco 

a poco introyectamos los mensajes para sf, desde lo infancia ir 

planeando como va a ser nuestra pareja, hijos, casa, carro, 

televisión, video, en fin. 

ll tde11. Plig. 85. 
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El hombre desarrolla su sexualidad conforme crece y 

perfecciona otras mil manifestcioncs orgánicas, íntimamente 

relacionadas entre ellas y todas segón un patrón de la especie. 

La opinión acerca del potencial erótico-sexual de las 

personas con necesidades especiales y su derecho a expresarlo 

varían de lugar a lugar, de t lempo en t lempo y de persona a 

persona, pero a medida que se adquiere información científica al 

respecto las actitudes negativas tienden a tornarse en positivas. 

La sexualidad de las personas con necesidades especiales 

no son muy diferentes de aquellas de quienes no lo son. Existen 

muchos individuos que cuando hacen referencia a personas con 

necesidades especiales les 1 laman "impedidos", de acuerdo a este 

criterio y hablando de sexualidad, la realidad es que este sería un 

pafs de i•pedldos se:zuales debido a la educación que padecemos. 

Para poder continuar con la capacitación y actualización en ete 

terreno a nivel nacional, se tiene que incidir fundamentalmente en 

el 4rea de las actitudes. 

Recordeaos que aunque los seres humanos somos individuos 

ónicos, nuestro co~potamicnto tiende a ser muy similar Y si bien es 

cierto que somos diferentr.rn unos de otros ésto en ningt'in caso 

Justifica las desigualdades. 

Por otra parte distonciando, una vez más, el genltalismo 

de la sexualidad, ésta se irA concretando en personas con par41 is is. 

cerebral de la misma forma que en los dem4s: medio ambiental, 

experienc las, descubrimientos, información, cur los idad por e 1 tema, 

etc. La importancia de cada nno de estos factores es variable, y 
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difícil de valorar. Son muchas las influencias que van determinan­

do la sexualidad en cada individuo, a través de impresiones 

sensoriales: im4genes, olores, sonidos, etc., y el predominio de 

una Y otra impresión puede marcar tendencias provisionales o 

definitivas. Esta es una zona resbaladiza y amplísima, donde es 

imposible general izar porque depende, ante todo, de factores 

personales. Así una experiencia sexual placentera es archivada en 

la memoria no sólo en cuanto al episodio erótico en si mismo, sino 

a factores complementarios: pefume de la pareja, colores dominantes 

en la habitación, la luz ambiental, etc., y se archivo. de tal 

manera que, en lo sucesivo, el protagonista scntir4 vivos 

estímulos de car4cter erótico en cuanto alguno de esos pormenores 

surja de nuevo en su vida. 

La persona con parálisis cerebral no escapa a tales 

condicionamientos. Sus respuestas, es decir, su COJRPDrtamiento 

sexunl, dependerá de su Interpretación del estimulo y de su 

educación sexual previa. En la actualidad en nuestra sociedad 

mexicana en tema de sexualidad sigue siendo un tabó, y más a11n 

pensar que los discapacitados tienen necesidades sexuales. 

Por lo expuesto, es muy superficial la información que se 

tiene sobre sexualidad de· personas con par4lisis cerebral y lo que 

se les brinda a ellos sobre el tema es mlnimo. 

Los adolescente con par41 is is cerebral entablan una 

comunicación pobre con sus padres sobre sexualidad, y la poca 

información que les proporciona la institución es muy superficial. 

anatómicamente los adolescentes con p.c. tienen bien definido las 
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partes del cuerpo corno pene, vagina, pechos, testículos, etc., 

conociendo exactamente en qué partes del cuerpo sale vello, 

Identificando a qu6 género pertenecen. 

La sexualidad formo parte de la personalidad de cada 

individuo como una 11As de sus r1anifestaciones, el resultado de una 

información equilibrada será un comportamiento sexual sin anomnlfas 

o conflictos personales o sociales. 

En la institución APAC los ndolesccntes con parálisis 

cerebral severa a nivel motor reciben una educación sexual muy 

superficial, ya que algunos términos y su significado lo deoconocen 

como por ejemplo; masturbación, menstruación, eyaculación, relación 

sexual, toallas sanitarias femeninas, embarazo, etc., esto se debe 

a que no se profundiza en los temas, quiz4s sea porque se piensa 

que ellos no necesitan de esta información, por su severidad 

física, además la sociedad los limita ya que los actitudes que 

toman ante ellos sobre su posible sexualidad es de rechazo, 

asombro, asco, etc. 

Los adolescentes con parálisis cerebral severa a nivel 

motor, no llegan a tener contacto con personas que no tienen esta 

discapacidad en cuanto a una relación de noviazgo, ya que por su 

severidad (movimientos incontrolados, inmovilidad, etc.) se llego 

a obstaculizar una relación sexual, ya sea con una persona con su 

misma discapacidad o con una persona no discapacitada. 

La.a parejos con parálisis cerebral son mal vistas por la 

sociedad, y se piensa que sería muy difícil un matrimonio entre 

el los, y más adn llegar a la pi'ocreación, porque se cree que son 
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personas que no tienen la madurez suficiente y tampoco la responsa­

bilidad para sostener una familia económica y personalmente. 

Pero suócde todo lo contrario a esto, existen matrimonios 

de parejas que los dos tienen p.c. y han formado su familia sacando 

adelante a sus hijos. 

En general, los padres de los adolescentes con parálisis 

cerebral no cuentan con la información adecuada para comprender la 

sexualidad de sus hijos, por lo tanto su actitud hacia la sexuali­

dad de ellos es negativa. 

Esa educación de la sexualidad inadecuada de los padres 

puede deberse a su misma educación, tabdea, valores prejuicios, 

etc., estableciendo la relación en cuanto a comunicación sexual 

padre-hijo, madre-hija o la responsabilidad otorgada a la madre 

dnicamente. 

Algunos padres, en la actualidad, tienen el sentimiento 

de frustración y culpabilidad por la lesión de su hijo, careciendo 

de una autoestima positiva para posteriormente transmitirles esa 

aceptación a su hijo con p.c. 

El problema más frecuente de sexualidad en adolescentes 

con parálisis cerebral severa a nivel motor, es la masturbación 

excesiva realizada en póblico, algunas causas que povocan esto es 

la ropa ajustada, o el aduptor que se encuentra colocado entre sus 

piernas fijado en la sil la con la finalidad de que no se resbale y 

caiga al piso, etc., y quizás la falta de información sobre su 

sexualidad, ya que al tener conciencia de la masturbación, puede 

canalizar su sexualidad de diferente manera 
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Este capitulo está dedicado a mostrar las diferentes 

perspectivas tanto de la familia, escuela, religión y la sociedad, 

respecto a la educación de la sexualidad de las personas discapaci­

tadas, particularizando en las personas con parálisis cerebral. 

3.1 PANILIA 

Nuestra investigación realizada en ta institución 

Asociación Pro Personas con Parálisis Cerebral (APAC), se basó en 

datos reales, ya que se carecía de bibliografía sobre aspectos de 

la sexualidad del adolescente con parálisis cerebral severa. a nivel 

motor, evidenciando consistentemente que en la fami 1 ia muchos 

padres no hablan nbicrtamontc con sus hijos sobre sexualidad. La 

comunicación en cuanto a sexualidad parece ser cspecialroente 

difícil durante In adolescencia, cuando tos adolescentes están 

autonfirmnndo su "independencia" respecto de sus familias. Al 

existir una comunicación mutua propiciará mantener relaciones sanas 

y duraderas entre familiares, amigos y parejas. 

El ser humano desarrol Ja la capacidad de comunicarse 

dentro de su núcleo familiar en el cual aprende a partir de los 

mensajes emitidos por los diferentes miembros, lo que le perMitir4 
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posteriormente interactuar en su medio social. 

Usando las siguientes formas de comunicación: como son el 

llanto, el lenguaje, los movimientos corporales, los gestos, los 

sonidos, el tono de Ja voz, las miradas, as( como la pintura, el 

Juego y la mdsica entre otras. 

La comunicación entre padres e hijos con parálisis 

cerebral es verbal, aunque a veces los adolescentes no articulan 

bién y no es muy entcndible su lenguaje. Otros se comunican con 

dibujos, seftas y movimientos de cabeza para decir s1 o no. 

El ser humano es socialmente dependiente desde su 

nacimiento y es la familia, en primera instancia, la que le ofrece 

el contexto para crecer, desarrollarse y comunicarse. El recién 

nacido establece sus primeras interacciones con la madre y padre. 

Ellos le dan Ja oportunidad de sobrevivir procurándole la satisfac­

ción de sus necesidades tanto físicas como cmocionolest lo cual le 

permitirá aprender a expresar afecto. 

Al ejercer sus funciones educativas, los padres dar4n 

pauta a crear en el individuo un ma.rco de referencia en cuanto a In 

modelación de su conducta, sus valores y normas en la medida que 

esto se realice de manera congruente y sobre Ja base del afectot el 

adolescente será un individuo "integrado". De acuerdo a la forma 

en que se lleve a cabo esta ensenanza, él aprenderá Ja manera de 

comunicar sus necesidades. Con sus hermanos vive un proceso que le 

ayudar4 a compartir, a tolerar la frustración, a competir, a 

cooperar, a manejar sentimientos de celos y rivalidad, así contO 

tenor relaciones interpereonale& positivas o a sortear las 
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negativas. 

Con base a los valores y pautas que establece cada 

sociedad, la familia crea sus propios patrones, normas y reglas que 

Je permiten la expresión de afecto, la capacidad de decisión y la 

negación de problemas. Los patrones familiares son dinámicos y 

pueden hacer frente y adaptarse a los cambios que se requieren en 

cada uno de los diversos momentos de la familia. 

El crecimiento de los hijos es un factor importante para 

cambiar las reglas de la familia. Cada etapa que alcanzan los 

hijos muestran una serie de desaffos diferentes que obligan a 

buscar nuevos patrones de relación. 

Una de las etapas cr1ticas de la familia, es la llegada 

de los hijos a la adolescencia. Muchas de las familias que hasta 

entonces habían tenido una buena comunicación que les permitía un 

equilibro familiar, en este momento lo pierden y no os fácil 

recuperarlo. sin embargo es posible lograr una nueva formo. de 

comunicación que permita "la independencia 11 de cada quien. 

Durante la adolescencia es crucial Ja bt1squeda de la 

identidad. Esto hace que el cuestionamiento y la rebeldía sean 

necesarias en esta etapa. La religión, la sociedad, la política, 

tas normas de la casa y la sexualidad son Jerarquizadas en un nuevo 

panorama que puede o no coincidir con el de Jos padres. 

Los sentimientos del adolescente son ambivalentes: se 

siente a la vez niftos y adultos y con esta misma ambivalencia son 

tratados por los adultos. El joven debe definirse Y tratar de 
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aceptarse como individuo con pensamientos propios, diferentes a Jos 

de sus padres. 

Es importante tener en cuenta que muchas veces son los 

padres los que necesitan apoyo, ya que se encuentran tan inestables 

como los adolescentes. Ellos necesitan entender el proceso por el 

que están atravezando sus hijos. Bl despertar sexual de los hijos 

pone en evidencia la sexualidod de los padres y esto necesariamente 

se vive como un enfrentamiento dando origen al conflicto familiar. 

11 Bl conflicto familiar, así como su resolución depende 

del tipo de interacción que se dé entre los miembros. Las 

repercusiones de la dinámica familiar en el adolescente, pueden as{ 

ser de diversos modalidnc!es 11
•

21 

Hay familias rígidas en las que no se permiten nuevas 

reglas. Experimentan gran dificultad en el momento en que el 

crecimiento y el cambio son necesarios, insisten en mantener los 

modelos anteriores de interacción, son incapaces de aceptar que sus 

hijos han crecido y tienen nuevas necesidades; por lo que a los 

adolescentes no les queda otra salida que someterse, con toda la 

carga de frustración que ello implica, o rebelarse en forma muy 

drástica Y destructiva. 

En la familia sobreprotectora se observa gran preocupa-

ción por brindar toda clase de protección y bienestar a sus 

miembrost al grado de hacer esfuerzos desproporcionados por darles 

todo. La sobreprotección retrasa el desarrollo de la autonomía, de 

lS Pick de Weiss, Susan. "Planeando tu vida". Programa de 
educación sexual para adolescentes. Pág. 23 a 25. 
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la competencia, y del crecimiento del adolescente, lo que lo hace 

indefenso, incompetente e inseguro. 

Bn las familias amalgamadas la felicidad depende de hacer 

todas las actividades Juntos, impidiendo todo Intento de "indivi­

duación". Es diffcil para el adolescente vivir esta situación ya 

que él necesita independencia y privacta y los deseos de lograrlo 

son vistos como amenazadores por los demás miembros de la familia. 

Las familias evitadoras de conflictos tienen muy baja 

tolerancia al conflicto, personas con poca autocrftica, que no 

aceptan la existencia del proble.ua, y por tanto no permiten el 

enfrentamiento y la solución de los mismos, Los e.dolescentes no 

aprenden a tratar y negociar las situaciones 1 con frecuencia es el 

hijo el que al llegar al limite, no aguanta la represión y explota 

causando una crisis familiar totalmente sorpresiva. 

Hay familias centradas en los hijos en las que los padres 

no pueden enfrentar sus conflictos de pareja y desvían la atención 

hacia los hijos, dependiendo de 6stos la estabilidad de la pareja 

y la satisfacción marital. Dentro de este medio el adolescente no 

puede crecer y Be vuelve dependiente ya que al separarse rompería 

el equilibrio familiar. 

En el caso de fami 1 ias con un solo padre, cada uno de los 

hijos hace el papel del padre que falta, adoptando muchas veces el 

rol de la pareja ausente. El adolescente juega un rol diferente, 

por lo tanto no puede vivir su etapa, se comporta como adulto, está 

lleno de problemas y responsabilidades y existirá la posibilidad de 

que cuando sea mayor regrese a vivir Ja adolescencia extemporan~a-
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mente. 

La familia pseudo-democráta es aquella en donde los 

padres son incapaces de disciplinar a sus hijos, y con la excusa de 

ser flexibles no logran establecer los 1 fmi tes necesarios y 

permiten que los hijos hagan lo que quieran. El s!mbolo de 

autoridad es confuso, el adolescente se manifiesta con una 

competitividad desmedida, destructiva y sin límites. 

Hay familias inestables en las que las metas son 

inseguras, difusas, no se plantean, sino que se improvisan. El 

adolescente se vuelve inseguro, desconfiado, temeroso y experimenta 

gran dificultad en el desarrollo de su identidad. 

Huevas forMas de transacción deberán crearse en el medio 

familiar conforme las necesidades del adolescente van transformán­

dose. Asl la fa•llia tiene la posibilidad de reencontrarse y 

restablecer el "equilibrio", si busca la manera de modificar su 

for•a de comunicación, para la readaptación de las relaciones 

fa•iliares ante la independencia y la identidad del adolescente. 

Refiriéndonos a los adolescentes con parálisis cerebr41 

se dice que "Jos padres de familia de la persona con parálisis 

cerebral no son los dnicos padres ~on problemas de abordar de una 

•anera abierta y franca los temas sexuales do sus hijos. Asf ae 

arguye que si la persona con parálisis cerebral es inocente, hay 

que dejarla asl. La dificultad que anchos padrea de fa11illa tienen 

que aceptar las impJ icaciones erót leo-sexuales de la pubertad en la 

vida de aua hijos ha sido seftalada. No obstante, muchos padres 

reconocen que la situación de sus hijos es una que dc11anda más 
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apoyo a la obtención de conductas adecuadas y sólo hace a sus hijos 

fáciles y victimas de explotación y engafto, y por ello, aceptan con 

interés las iniciativas de programas de educación de la sexualidad 

para sus hiJos".26 

La problemática que enfrentan los padres de familia ante 

seta situación es de desconocimiento, desconcierto y muchas veces 

de ansiedad, esto mismo sucede con los padres de fami 1 la de 

personas con parálisis cerebral, siendo más resentida por la 

situación en la que se encuentran sus hijos, aunándoles a veces del 

desconocimiento de qué es la par4lisis cerebral y la confusión de 

sexo y sexualidad. 

La mayoría de los padres de personas con par41islt1 

cerebral toman una actitud de sobreprotección hacia. sus hijos, 

manteniéndolos en una condición infantil aón mucho despés de que 

han dejado de ser niftos. "A medida que los Jóvenes crecen y se 

hace emergente su sexualidad (Jo cual trae consigo una situación de 

angustia, silencio, temor) los mitos y tabóes se hacen m~s 

patentes" . 11 

Como consecuencia de esta sup:rcsión de información y la 

falta de conociDliento, la conducta sexual en la persona con 

parálisis cerebral se exPresa en formas socialmente inaceptables, 

ya que se considera que al llegar a la adolescencia estas personas 

ll 

l1 

Mnrtínez Flores, Ma, Teresa y Val tierra Godlnez,Martha A. 
"La sexualidad de las personas con p.c.: una alternativa 
educativa para padres de familia v maestros". 1991 Pág. 
67 (Tesis). 

Jdem. Pág. 94. 
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no presentarán cambios y algunos los presentarán pero no muy 

notables, también son considerdos personas asexuales. 

Algunos padres de adolescentes con parálisis cerebral 

severa a nivel motor, dicen que los problemas más presentados en la 

sexualidad de sus hijos son de masturbación y el rechazo de 

pareja. 

En algunos casos no saben como considerar a la masturba­

ción por el hecho de desconocer su definición y decir si es buena 

o mala, porque hay ocasiones en que es excesiva. 

Por otra parte también se desconoce la definición de 

menstruación, hay algunos padres de familia que si tienen una idea, 

pero hay otros que desconocen el término, y como se establece la 

relación padre-hijo y madre-hija, lo cual hace que la comunicación 

sea pobre y ónicamente se los explica a las mujeres, no que es la 

menstruación, sino que les va a pasar, y en el caso de la masturba­

ción no se les dice nnda a lo5 varones. 

En relación al noviazgo y matrimonio de personas con 

par,lisis cerebral severa a nivel motort sus padres no saben que 

decisión tomar en cuanto a aceptar este tipo de compromiso, ya que 

si prevalecen las mismas condiciones de ambos, por su severidad no 

estarían en condiciones de responder a dicho compromiso y si se 

presentara el caso de que pudiera responder la persona con 

parálisis cerebral severa a nivel motor se le daría toda la 

autorización y el apoyo familiar. 

Por otro lado ya conformado el matrimonio también no 

sabrían si esterilizar a la persona con parálisis cerebral o no, ya 
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que como mencionamos anteriormente dependiendo las condiciones en 

que responda la persona se decidirá, no de forma drástica, aislante 

o represiva. 

Partiendo de que algunos padres carecen de información 

sobre su sexualidad, puesto que no fue apropiada porque en sus 

tiempos no se podía hablar del tema y era mnl visto, aón será más 

conflictivo el darle información de la sexualidad a su hijo con 

parálisis cerebral. 

Por tal razón reconocen que requieren de una orientación 

e información para abordar el tema y poder comunicd.rselos a sus 

hijos, ya que las personas con parálisis cerebral, en particular 

adolescentes con estas características, tienen loe mismos derechos 

que cualquier otra persona de manifestar su sexualidad y son 

personas sexuadas que van a externar su conducta sexual de acuerdo 

a sus necesidades. 

Finalmente cabe recordar que desde "la segunda mitad de 

este siglo, distintas Aaocincionos de Padres de Fa•liia lucharon 

para que sus hijos fuesen reconocidos como ciudadanos con plenos 

derechos. En 1968 Bert Nirje intervino en la promulgación de Ja 

ley de Normalización aprobada por el Parlamento Sueco, ein embargo, 

fue hasta la d6cada de los setentas cuando en ese mismo pala se 

comenzó a advertir que las Personas con Necesidades Especiales 

tenían el mismo derecho que los dem~s a la actividad sexual". 21 

11 

En México la sexualidad se ha visto oprimida Y hasta 

Delfin, Francisco, "Educación de la sexualidad en 
personas con necesidades especiales''. P&g. •21. 
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negada, cubriéndose de mitos, misterios y temores, ya que la 

cultura es la encargada de transmitir los valores, comportamientos, 

los cuales cambian de una época a otra. En la actualidad se 

comienza a tener difusión de la educación de la sexualidad, dando 

información y orientación, ya que se debe de comprender al ser 

humano en todas sus manifestaciones, para que se acepte asJ mismo 

y pueda comprender y aceptar Ja sexualidad de personas con 

discapacidades, porque poseen las mismas necesidades y derechos. 

3.2 ESCUELA 

La educación como proceso para la formación humana tiene 

como fundamento de su acción, los objetivos y fines que seftala la 

sociedad en el momento histórico de su evolución. La educación en 

general se realiza con carencias cientf ficas notables y e .. plea 

•edios y procedimientos no actualizados que retrasan y empobrecen 

el desarrollo que debe caracterizar al hombre de cada época. 

Las estructuras sociales hasta hace muy poco tiempo 

docl inaban la responsabilidad de la educación subnormal en Jos 

padrea. Es un hecho que la formación bd.sicn de todo jndivtduo 

depende (sea inteligente o no) de las raíces familiares; salvo 

casos excepcionales. La educación familiar sjgue sjendo en 

nuestros dfas el nócleo prjncipal al respecto. 

Pero Ja evidencia de que no todos Jos padres est6n 

capacitados para educar a sus hijos con discapacidad y de que 
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aunque lo estén, las circunstancias de la vida actual no son las 

mejores para llevar a cabo esa labor en el seno del hogar, desplaza 

cada día más tamafta responsabilidad hacia las instituciones 

especializadas. 

Muchos padres dejan a sus hijos en estas instituciones 

por el mayor tiempo posiblc 1 y se molestan si se presentan 

vaca e iones en 1 a institución, ya que es to imp 1 i ca que hacer con 

éllos todo el dfa en la casa, o con quien dejarlo si laboran. 

Aceptando que, por lo general, nadie va a aportar más 

amor y comprensión que los propios padres en la formación de los 

hijos menos nfortunados, aunque hay excepciones ya que varios 

profesionales dan el amor que algunos padres no dan a sus hijos con 

parálisis cerebral dentro de la institución, dedicando por completo 

su Jabor a tos alumnos y dándoles la confianza y el amor que a 

veces o completamente les falta. 

En la institución APAC 1 particularizando a los adolescen­

tc.s con parálisis cerebral .severa, establecen. más comunicación 

entre ellos que con su familia, al igual que se comunican y tienen 

más confianza con los docentes que con su familia. 

En aspectos sobre sexualidad los adolescentes entablan 

muy poca comunicación con sus padre~. 

La educación del adolescente con parálisis cerebral exige 

a&or 1 por supuesto. Pero además necesita tiempo. Todo el tiempo 

posible. En la mayoría de los casos, los padres conviven muy poco 

tiempo con su hijo 1 ya sea porque laboran o porque el tiempo que 

dcdicnn a ellos es mínimo, no dando lugar a que haya una mutua 
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confianza y sobre todo comunicación. En ocasiones los padres no se 

dan cuenta de los cambios que tiene su hijo en la etapa de la 

adolescencia. 

"Dedicar a esa labor todo el tiempo posible es la base de 

la educación especial. Horas, d(as y aftas para la observación 

atenta del desarrollo del educando. Jornadas enteras para la 

lndividuaiizaclón de los problemas. Tiempo para estudiar lo 

estrategia a seguir en cada caso. Para rectificar oportunamente 

criterios erróneos. Para ganarse la confianza de quien estA siendo 

educado 11
•

19 

Dentro de la institución especializadn un factor 

importante es la técnica educativa, sin la cual todo esfuerzo puede 

ser int1til o lo que es peor, contraproducente. "Dicha técnica debe 

obtenerse a través de los canales didácticos adccuados".lt 

En primer lugar, ºla educación sexual exige amplios 

conocimientos de la realidad sin que para Llfrontar ésta valgan 

dogmatismos ni actitudes fanáticas en uno u otro sentido. La 

certidumbre de que en materia de sexualidad todo es posible, bajo 

la premisa de la debilidad humana conatituyc el dnico pilar firme 

del entremado pedagógico".>t 

Aunque en la actualidad es poco lo que se proporciona. 

sobre educación de la sexual idod, simplemente se ven aspectos 

11 

11 

11 

Al faro García, Emilio. "Educación sexual del deficiente 
mental". Pág. 962. 

Idea>. Pág. 962. 

ldem. Pág. 962. 
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anatómicos del cuerpo humano, sin profundizar en temas sexuales. 

No hay cavidad para almas timoratas en este campo. Ni 

para prejuicios doctrinarios seg6n los cuales se traspasa al 

territorio de lo subnormal el concepto de maldad o de pecado 

reservado a lo normal que delinque en un deliberado deseo de 

infringir la Ley Civil o Moral. "Es imprescindible, el conocimien­

to psicológico de lo sexual, tanto en la esfera de lo pretendida-

mente normal como en sus desviaciones más frecuentes. De ahí que 

el docente disponga de formación psicológica y psiquiátrico. a 

niveles prácticos, así como de conocimientos de anatomía y 

fisiología de la reproducción en ambos sexos y de un criterio que 

podríamos denominar -cllnico- para valorar cuándo su pupilo sufre 

de conflictos de orden sexual y cuándo el problema constituye un 

disturbio orgánico, que debe remitirse al médico correspondien­

te" .ll 

Considerando que la educación sexual del adolescente con 

parálisis cerebral debe ser confiada a profe3ionistas con dedica­

ción plena y formación técnica de garantía a los que se supone una 

polarización afectiva hacia el objetivo de su trabajo. 

Es frecuente que en las instituciones, y específicamente 

en APAC, algunos docentes ni siquiera tienen bien definido que es 

parálisis cerebral, siendo algo básico que deben saber al laborar 

en dicha institución, describen causas y características. Y sobre 

la sexualidad de los adolescentes con parálisis cerebral piensan 

que es igual a una persona ''normal" físicamente. Otros creen que 

l1 ldcm. Pág. 963. 
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es limitante, porque no pueden manifestar lo que sienten, además 

creen que su desarrollo es limitado en cuanto a conocimiento de su 

cuerpo. 

Los docentes de la institución APAC consideran que su 

for11ación sobre educación de la sexualidad es muy superficial, 

tanto de ellos como de los adolescentes y sus padres. 

"Bate hecho que se da en cada persona, favoreciéndolo y 

obstaculizándolo se le denomina Educación, y a la orientación que 

da el guión sexual para que cumpla el papel asignado al varón y a 

Ja mujer durante toda una existencia, se le denomina Educación de 

la Sexualidad"." 

11 La educación sexual tiende a reconocer Ja importancia de 

la socialización desde la infancia, destacando Ja necesidad de 

formar al nifto no en la represión, el miedo, la ignorancia, la 

deficiencia y superioridad de un sexo sobre el otro, sino m4a bién 

destacanco aquellos elementos b6eicos para su autorealización Y la 

canalización de su impulso para el goce sexual 11 ,J4 

Reiterando una vez más, en nuestra sociedad con uno 

cultura ya determinado (valores, ideas, costumbres, mitos, etc.), 

las familias siguen manteniendo una línea de tradición, de 

educación, que no les permite entender de otra manera lo ya 

aprendido sobre sexuaJ id ad, trasmitiendo lo posi t lvo o ne~at ivo 

sobre este tema. 

ll 

JI 

CONAPO. "Orientaciones pedogógicas 11
• Pág. 236. 

CONAPO. "La educación de la sexualidad humana". 
Sociedad y sexualidad. Pág. 170. 
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Los docentes que laboran en APAC consideran iniciar la 

educación de la sexual idn.d desde la primera infancia, otros piensan 

que es conveniente entre los 7 y 10 o.ftos, mientras que otros 

proponen que no hay edad exacta. Ellos se autoevaldan y coinciden 

que su educación sexual fue muy escasa, y buscaron esta con 

amistades, escuela, o por cuenta propia. 

La nueva forma de posición sobre sexualidad se resume en 

cuatro aspectos: 

Natural: Lo sexual es un atributo del ser humano. 

Integral: Partiendo del enunciado anterior, el proceso de 

socialización de la sexualidad debería realizarse 

integralmente, es decir, tomando en cuenta los 

aspectos biopsicosocialcs. 

Positiva: La vida sexual cumple una función importante: 

generar vide. Este proceso debería ser resultado 

de la autodeterminación responsable, la comunicación 

y el mutuo afecto. 

Realista: Evitar el cicdo a hablar sobre el co~portaMicnto 

biológico (sexo) de Ja sexualdiad, en forma clara 

procurando un ambiente de confianza que permita 

espontaneidad. 

Así mismo "la sexual idod se educa, se forma y va dando 

sentido de intogración a todos los potenciales blopsicosociales que 

surgen a lo largo do la vida del individuo".lS 

H CONAPO. "La educación de la sexualidad hu•ana". Educa­
ción y sexualidad". PAg. 31. 
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En la institución APAC algunos docentes explican que la 

sexualidad es parte del desarrollo biops icosocial del individuo, 

otros aseguran que es comportamiento y necesidad natural del ser 

humano. 

11 La educación sexual formal es aquella que parte de la 

formulación explicita de fines y organiza sistemáticamente los 

medios para alcanzarlos"." 

La escuela es la primera institución social que las 

sociedades establecen como agente de educación formal. La 

educación de la sexualidad que en ellas se propicia sirve al 

sistema que les da origen, responde tanto a los programas formales, 

como a la interacción informal de los grupos que integran la 

estructura educativa. 

Dentro de temas de sexualidad, los docentes de APAC 

entienden por masturbación, la manipulación de los genitales con el 

fin de sentir placer y/o llegar al oq~asmo, consideran que la 

masturbación no es mala, es decir, es natural y normal, siempre Y 

cuando no sea en exceso. Al ver el los o. un adoleacente con 

par6lisis cerebral severa masturbándose, algunos reaccionan normal, 

otros les explican que hay lugares apropiados evitando que 

continuen, mientras que unos no sabrlan que hacer y pedirían ayuda. 

Para los docentes In menstruación es el desprendimiento 

de la membrana uterina aproximadamente cada 28 dlas con una 

duración de sangrado varian.te entre 3 y 7 d(as, para varios es el 

ciclo. o periodo o manifestación de la mujer. 

ll COHAPO. iden. Pág. 66. 
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A pesar de que existe mayor 11 libcrtad de expresión sobre 

educación de la sexualidad" encontramos todavía la limitante de Ja 

ideología que tenemos, para algunos docentes de APAC hablar sobre 

sexualidad es penoso y causa verguenza. Si se t iencn ciertos 

tabden sobre sexualdiad es imposible trasmitir o querer educar a 

otra persona. 

En el hogar debe ser complementado por el colegio y por 

la escuela, cuya misión principal es reforzar la actitud sana que 

infunde la familia y sobre todo, complementar y sistematizar los 

conocimientos sobre el tema que sean, en este caso sobre educación 

sexual. 

Desafortunadamente, en la actualidad, el colegio y la 

universided tienen que sustituir en gran parte la labor de los 

padree que, por ignorancia y temor, no dan una educación sexual 

adecuada. La educación sexual debe incluir a los padres, y a los 

adultos en general, para hacer posible Ja educación de los niftos 

posteriormente adolescentes a través de ellos y de la escuela. 

Por adolescencia entienden tos docentes de APAC (programa 

de adultos), una etapa de cambios flsicoa y emocionales, otrOa 

dicen que es la transición entre la niftez y la edad adulta, 

mencionando que es la carenci4 de algo y que abarca entre los 15 y 

los 18 aftas. 

Así como se da orientación y pláticas a los padres de los 

adolescentes con parálisis cerebral en la institución APAC, sobre 

la manera de alimentación, higiene, cuiñ~dos, terapias y otras, se 

debe incluir orientación sexual. 
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Quizás la limitante en esta institución es en los 

programas sobre temas de sexualidad ya que sólo se basan en los 

contenidos de los libros de la SEP. 

Bs cierto que se da educación de ta sexualidad a 

adolescentes y padres, pero es mínima y superficial. 

Lamentablemente los padres de los adolescentes con p.c. 

piensan que su hijo es asexual y no se preocupan por tener 

información sobre el tema, los docentes de esta institución (APAC), 

externan que solamente acuden cuando se presenta alKón problema 

relacionado a esto, mientras no. 

En esta institución (APAC) en el programa de adultos, el 

problema de sexualidad más frecuente en los adolescentes con p.c. 

severa a nivel motor es Ja masturbación excesiva, aunado a esto 

existe un desinterés por parte de los padres sobre la sexualidad de 

sus hijos. 

La opinión sobre temas y sugerencias de los docentes de 

APAC, para mejorar la educación de la sexualidad de los adolescen­

tes con p.c. de ellos y padres se basa en cursos donde se hnble de 

anticonceptivos, embarazo, noviazgo, relación sexual, matrimonio, 

masturbación, función de órganos sexunles en una relación se7.ual. 

3. 3 RBLIOIOH 

Cuando los grupos humanos necesitan reforzar ciertas 

normas o conductas, las sacralizan mediante la religión, modulando 

y moldeando conductas y comportamientos. 
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Mientras en los pueblos occidentales se castiga severa­

mente la poligamia, en Oriente forma parte de las estructuras 

sociales. Por el contrario, el adulterio sólo puede ir a los 

tribunales a requerimiento de una de las partes afectadas en el 

mundo de rafees europeas, mientras que entre los árabes puede 

llevar al atajo del verdugo". l? 

Así como va cambiando Ja época también se modifica la 

forma de pensar, aunque muchos aspectos sobre las personas 

discapacitadas siguen arraigados, como es el que son anormales, no 

piensan, no tienen sexualidad, cte. 

Bn algunos tribus eran considerados de varias formas 

"los indios masai asesinaban a Jos niílos discapacitados; la tribu 

azand los amaba y los prote&fa; los chagga del africa oriental 

uti·lizan a sus discapacitados para auyentar al demonio; los Jutus 

de Sudán consideraban que eran obra de los malos espfritua y los 

abandonaban para que murieran".ll 

"Los semang de Malasia empleaban a sus lisiados como 

hombres sabios para dirigir disputas tribiaJes; los balnescs Jos 

consideraban un "tabt1'' social. Los antiguos hebreos crofan que Ja 

enfermedad y Jos defectos físicos eran una marca de pecado; para 

Jos nórdicos, eran dioses. Durante Ja Edad Media, se creta que Jos 

discapacitados físicos y mentales estaban poseídos por el demonio 

y, por lo tanto, Jos quemaban por brujos; durante el Renacimiento, 

J1 

JI 

AJ faro García, Emit io. "Educación sexual del deficiente 
mental". Pág. 266. 

Leo BuscaF!;Jia. ''los discapacitados y sus padres". Pág. 
345. 
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se consideraba que los individuos que tenfan esas mismas discapa­

cidades eran desafotunados y los internaban en hospitales donde 

eran tratados con afecto'1
•

39 

Es reconocido que la sociedad, por medio de la ideología 

ensena, los papeles sexuales que deben ejercer sus miembros con 

ciertos grados de exigencia, segán la etapa del ciclo vital 

familiar que estén viviendo. 

"De modo particular, y tal vez debido a la influencia de 

la religión, la cultura global de nuestros pafses centro y 

sudamericanos. Llamado por varios autores 11 cultura hispanoamerica-

na", m4s que otros sectores de la cultura occidental y n diferencia 

de algunas culturas indígenas, ha condicionado de modo contradicto­

rio y hasta a veces conflictivo los papeles sexuales".º 

La sexua.l idad es controlada por cada sociedad a través de 

mitoa, dogmas, tabáes, creencias y costumbres, en lugar de una 

concepción científica y real. "Esto ha ocasionado que en la 

población se presenten diversos problemas coco ngrcsividnd, 

divorcios, adulterio, rcpreoión, sumisión violencia con los 

hijos, falta de respeto abortos y demás conflictos en las relacio­

nes interpersonales". 41 

La eticidad de cualquier conducta sexual se suele juzgar 

segdn las diversas concepciones ético-religiosas. Las cuales 

pueden clasificarse dentro de dos grandes concepciones: la 

l9 ldem. Pág. 21. 

o CONAPO. "Sociedad y sexualidad". Pág. 164 y 165. 

11 CONAPO. "Educación y sexualidad". Pág. 205. 
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funcionallsta y la humanlstica. 

11 La concepción funcional is ta evahia la conducta en 

relación con su funcionalidad, en la perpetuación de la sociedad 

existente y de sus valores. Una conducta será aceptable o 

positivamente valorada, en cuanto esté de acuerdo con la concepción 

de la sociedad y del hombre tradicional, si está o no en favor de 

conservar la especie o de reproducir el estatus de la familia, la 

escuela, la sociedad, etc.". 42 

En contraposición 11 la concepción human(st ica parte del 

individuo para evaluar la eticidad del comportamiento de una 

persona. Para la concepción humanística Ja autorealización, la 

autenticidad y el completarse a si mismo es la meta dnica y 

fundamental del hombre-persona, coincibiendo al hombre como el 

buscador de la maximización de sus capacidades intelectuales y 

emocionales desarrollando al m~ximo sus talentos y el goce de su 

vida 11 .U 

Limitándonos a la sociedad cristiana o de orígenes 

cristianos, las normas de comportamiento sexual se han ido 

imponiendo de manera paulatina. con progresivas modificaciones y en 

dependencia casi siempre de los regímenes polf ticos imperantes. 

"Las dictaduras, tradicionalmente, han incidido de manera rígida en 

ese coruportamiento, imponiendo drásticas restricciones moralizan-

tes. Algunas democracias. como los Estados Unidos, sufrieron 

Giralda Neira, Octavio. "Explorando las sexualidades 
humanas 11

• Pág, 269. 

o ldcm. Pág. 269. 
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agudas crisis de puritanismo: recuérdese el -Código del Pudor-, 

elaborado en 1930 por el republicano William Hays, transformando la 

industria del cine en un medio propagandístico americano. -La 

mercancía sigue al film; donde quiera que penetra Ja película 

norteamericana vendemos más productos norteamericanos-". 44 

De una forma u otra, la conducta sexual -variable desde 

la legendaria liberalidad escandinava a formas más represivas en 

otros paises- puede codificar en la actualidad de la manera 

siguiente: 

J. Se acepta como manifestación sexual normal el coito vaginal, 

practicado por dos personas de distinto sexo, se reconoce el 

derecho a evitar el embarazo. 

2. Esta actividad se restringe a individuos mayores de edad. De 

otro modo, se incurre en el delito de corrupción si en la 

cópula interviene un menor. 

J. El coito presupone aceptación por ambas partes. De existir 

resistencia por alguna de ellas, se produce violación, lo que 

constituye un delito. 

4. Prestaciones sexuales a cambio de cualquier tipo de 

compensación: dinero, regalos, etc,, se consideran 

prostitución, prohibida en casi todos los países, 

''La iglesia catóJica -a la que debemos referirnos por 

constituir el credo de muchos millones de espaftoles mantienen una 

Alfara Gracia, Emilio. ''Educación sexual del deficiente 
mental". P4g. 958. 
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postura invariable, tras un tiempo de expectativas subsiguiente al 

Concilio Vaticano 11 y que desvaneció la encíclica Humanae Vitae de 

Paulo VI, sinterizada así: 

L La sexualidad constituye el vehículo ordenado por Dios para la 

continuidad de la especie. 

2. El fin de la sexualidad es el coito vaginal en el marco del 

matrimonio. 

3. La abstinencia -periódica o .no- constituye la '11nica vía 

permitida para el control de ta natalidad. 

Puede verse que, desde la escuela linea de la iglesia 

(que no ve en la sexualidad m4s que el instinto de reproducción 

concebido por Dios al hombre), a la gás permisiva de las legisla-

clones, de lo que se trata es de garantizar un orden. Por parte 

del Vaticano, el Creced y multiplicaos. Por parte de los estados 

laicos, más realistas con la peripecia humana, el equilibrio entre 

derechos individuales y la estabildiad de la sociedad". 4s 

Pero ninguna doctrina religiosa ni código alguno de 

carActer civil o cient(fico definen los características da la 

sexualidad normal. Unas y otras sólo disponen de normas. 

----·-·-----
ldem. Pá~. 957 a 959. 
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J,4 SOCIEDAD 

Se puede decir que una discapacidad no es algo agradable 

y no hay motivos para creer lo contrario. En la mayoría de los 

casos, causará dolor, incomodidad, verguenza, 16grimas, confusión. 

Sin embargo a cada instante, no sólo nace una persona con discapa­

cidad sino que también la sociedad la convierte en tal. Aunque en 

ese momento no sean conscientes de el lo tanto el nifto que nace con 

un defecto de nacimiento, como el adulto que queda lisiado no se 

encontrán tan 1 imitados por la discapacidad real como por la 

actitud de la sociedad frente a la discapacidad como una anorraati­

dad, y es el individuo quien sufre las consecuencias de la 

def lnlclón. 

"B 1 doctor So 1 Oordon { 1974) expresa correctamente cuando 

afirma: Es la sociedad la que crea la discapacidad. Si bien la 

mayoría de las discnpacidades son producto del acto del nacimiento 

o de un accidente. El impacto negativo en la vida de esa persona 

con frecuencia no es consecuencia tanto de la "discapacidad" como 

del modo en que los demás definen esa discapacidad o tratan a la 

persona. Encarcelamos a cientos de miles de personas con necesida­

des especiales en instituciones especiales; hasta. aquellas personas 

que tienen la suerte de recibir servicios en la comunidad, por lo 

general• los encuentran en lugares segregados y por lo tanto 

cstigmatizantcs, tales como talleres y escuelas especiales. Este 

modo estereotipado de atender a las personas con necesidades 

especiales mediante la internación y la aislación, son un reflejo 
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de la suposición de que las personas con una discapacidad no están 

interesadas en relacionarse con el gruso de la sociedad ni 

capacitadas para hacerto 11 .U 

Es claro como la sociedad es la que J imita y la que 

establece las normas y a partir de todo lo que se salga de algo 

impuesto por esta misma es 1'anormal". 

Un historia espaflola aleara esto "Cuenta que uno a uno, 

a los habitantes de un pueblo les comenzó a crecer una cola. Los 

primeros a quienes les comenzó a crecer este apéndice, similar al 

de los monos, tratan de ocultarlo, horrorizados. Lo ocultaban 

trabajosamente dentro de pantalones muy amplios o faldas con vuelo 

para que no se note, que son "diferentes". Pero cuando descubren 

que a todos Jos dem4s les está saliendo cola, su actitud cambia 

tot~lmente. En la práctica. la cola les servía y resultaba muy 

dtil para llevar cosas, para moverse con mnyor rapidez, para abrir 

puertas cuando tienen las manos ocupadas. Los diseftadores 

comienzan a crear ropa apropiada para acentuar y liberar las nuevas 

colas. Al poco tiempo, se comienzan a utilizar adornos que ponen 

en primer plano a los novedosos apéndices. 

Y de pronto, se comienza a considerar anormales a todos 

los que no tienen cola. Estos, a su vez, tratan fren6ticamento de 

ocultarlo compr4ndose colas aritificales o aislándose de los 

miembros de Ja sociedad que t icnen cola ¡Qué verguonzal ¡Ho 

Leo Busca~lia. ''Los discapacitados y sus padres". Pág. 
16. 
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tienen cola 11
• 

n 

Las pautas de belleza, asf como las de perfección física, 

no sólo varían dentro de una sociedad, sino entre distintas 

sociedades. Mientras que en determinado momento en los Estados 

Unidos la moda para las mujeres indica que deben ser delgadas y con 

pocas curvas, y por ejemplo los italianos admiran a las mujeres 

suaves, redondeadas voluptuosas. 

Los individuos definirán la belleza y la normaiidnd segiln 

su cultura les haya enseftado. De este modo, est4n precondicionados 

por pautas de perfección ff sica desde la niftez, mucho antes de que 

puedan decidir por sf mis1DOS y crear sus porpias pautas individua­

les. 

"La influencia de la sociedad sobre las expectativas en 

cuanto al físico y le belleza se pande de manifiesto al observar el 

comportamiento de los niftos pequeftos". 41 

Por lo consiguiente, os muy fácil que las personas con 

una discapacidad f(sica asuman las opiniones y las impresiones que 

la sociedad tiene y proyecta en cuanto o. Jss discapacidades 

ffsicas, como pa.rte de su comportamiento y porsonal idad. Este 

fenómeno se conoce como somatopsicologlo. "Es el estudio del modo 

en que la respuesta de la sociedad ante las discapacidades afecta 

el modo de actuar, los sentimientos y las inter11cciones de las 

personas discapacitadas". Sugiere que la sociedad puede influir 

sobre las personas con problemas físicos o mentales, limitando su 

11 

11 

ldem. Pág. 17. 

ldem. Pág. 18. 
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modo de actuar, modificando sus sentimientos hacia sí mismos y 

afectando su relación con otras personas. 

Esto está claramente ilustrado en la historia relatada 

por una joven con parálisis cerebral. "Siendo adolescente, habfa 

aprendido a sostener la cuchara con la mano bastante bien, pero a 

su modo, apoyando el codo firmemente sobre la mesa. De este modo, 

podía llevar la comida del plato a su boca en forma eficiente, 

controlada, sin desparramar demasia40 la comida. Esto era un gran 

logro para ella. Pero sus padres le reprendían constantemente 

diciéndole que las jovencitas bien educadas no comen con los codos 

sobre la mesa. Además le decían que hasta que no aprndiera a comer 

correctamente, no saldría con ellos a cenar fueras". 49 

La familia pensaba que lo normal para la sociedad debla 

serlo para todos, inclusive pars la hija con parálisis cerebral. 

Con esto podermos ver que la sociedad t lene gran 

influencia sobre la familia y la sociedad creada por las familias 

marcando un círculo vicioso. Li1Di t4ndose d.c todas formas a 

personas con necesidades especiales. 

Christy Brown, en un libro pequefto 11 Ny left foot", 

presenta un ejemplo clásico. "Afectado por una grave parAllsis 

cerebral 1 los personas que lo rodean consideraron que era un caso 

perdido, pero a pesar de eso su mente despierta buscaba expresarse 

co1110 fuera posible. Después de muchas pruebas Y frustraciones 

descubrió que podfa usar los dedos de su pié izquierdo para 

escribir y dibujar. Todos los que estaban próximos a él, A 

ldem. Pág. 20 
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excepción de su madre, se mostraron horrorizados y trotaron de 

disuadirlo asegurándole que eso no estaba bien. J la gente no 

comía, ni pintaba, ni escribía a máquina con los piesf, para ellos 

eso era raro y grotesco. Christy no sólo utilizó su pie izquierdo 

para escribir sino que también fue autor de varios libros, entre 

ellos un best-selle biográfico titulado "Down ali the Days". lO 

Otra persona que sobresalió teniendo parálisis cerebral 

fue Gaby Brimmer quien era hija de judíos con una posición 

económica buena y renegando siempre de su círculo social por no 

aceptar a las personas con alguna discapacidad. Ella posefa una 

Jntel igencia admirable, cursó Ja primaria, la secundaria y 

preparatoria, ! legando a la universidad, inscribiéndose a la 

carrera de periodismo Ja cual no sabemos si la concluyó. 

Bacribió su libro "Oaby Brimmer" con la ayuda de Elena 

Poniatowska, tenfa la habilidad de pintar y tejer. Escribió otro 

l lbro llamado "Poemas de Oabry Brimmer 11
• 

No podemos dejar de lodo que lea personas discapacitada3 

tienen un gran potencial intelectual, psicológico, sexual, etc., 

que es pasado por alto al pensar que no pueden hacer nada. 

"Cada dta aumenta el número de personas que aceptan el 

que una pereona excepcional pueda vivir en un hogar o en una 

pensión, trabajar en la sociedad, ir al cine, asistir a cursos o 

real izar cualquier otra actividad en sus hogares libres; aunque 

todavfa haya sectores de la población que ni siquiera aceptan a las 

ll 1 de11, Plig. 2 l. 
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personas con parálisis cerebral".JJ 

En nuestra sociedad las normas y pautas que regulan el 

comportamiento sexual de las personas, atravieza una etapa de 

cambios. Sin embargo, siguen predominando actitudes y comporta­

mientos tradicionales en lo qua respecta a sexualidad y a su forma 

de afrontarlo, tanto en la escuela, como en Ja familia y por 

consiguiente en la sociedad. 

U Mart{nez Flores, Na. Teresa y Val tierra Oodínez Nartha A. 
11 La sexua 1 idad de las personas con p. e. una a 1 terna ti va 
educativa para padres de fami 1 ia Y maestros". 1991. 
P6g. 68. (Teslo). 
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En México existen numerosos niftos, jóvenes y adultos 

que t len en requerimientos de educación especial, careciendo y 

•arginándooeles de la 111isma, aisl,ndolos en algunos casos por 

pertenecer a poblaciones de bajos recursos, con una economía 

deprimida, cuyas condiciones de vida propician el incre111ento de 

ciertas enfermedades y la falta de estfmulos que afectan diversas 

formas o niveles de aprendizaje. 

Aunque en nuestros tiempos se han ido realizando grandes 

esfuerzos y aportaciones en pro del campo de la educación especial, 

se dice, que existen aún necesidades, las cuales se incre111entan 

por causas y aspectos cooo: económicos, sociales, poblacionales, 

culturales, políticos, pedagógicos, etc. 

La situación actual del mundo contemporáneo , caracteri­

zada por grandes avances cientf ficos y tecnológicos y acelerados 

cambios sociales, ha dado origen dentro del campo educativo a una 

gran inquietud: la educación de la sexualidad. 

Los docente3 coaparten esta inquietud generalizada, pero 

limitados a una labor dentro de las aulas y de acuerdo al contenido 

de los 1 ibros de la SEP, que no les permite ver mAs que aspectos 

anatómicos y superficiales sobre sexualidad, sin ver que función 
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desempeftan los órganos genitales en una relación sexual. 

Independientemente del nivel, grado o especialdiad en 

donde labore el docente. tendrá que enfrentarse a la educación de 

la sexualidad, no sólo para el mejoramiento personal, sino pare 

estar apto y brindar informacón al respecto, asf como para tareas 

implícitas en su formación. 

Una gran mayoría de docentes ignora que su desarrollo 

biopslcosocial est4 acompaftado de un proceso fundamental para el 

hombre: la sexualidad, ye que conlleva las carocterfsticas 

psicológicas y sociales que le permiten al individuo comportarse de 

una manera determinada sexualmente. 

Por otra parte, considerando al hombre como un ser 

racional, un ente biopsicosocial, la Organización Mundial de la 

Salud (O.M.S.) declaró que la salud sexual es parte Integral del 

concepto de salud, la cual, proporcionará a las personas un 

bienestar social, reconociendo as( que la sexualidad es una 

dimensión del comportamiento humano. 

Ahora bien, si consideramos que la población del 

adolescente con parálisis cerebral severa a nivel motor puede 

incrementarse, entonces no se puede hacer a un lado la necesidad de 

proporcionar les una adecuada orientación socio-educativa-sexual, la 

cual desafortunadamente en algunos centros de atención a personas 

con parálisis cerebral se proporciona, siendo lugares en donde 

se dan las pautas para propiciar un desarrollo integral en estas 

personas. 

Lamentablemente como las autoridades lo refieren, casi 
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ninguno de el los ha recibido algón tipo de orientación sexual, y 

por sus características de los adolescentes con p.c. severa, tal 

vez pueden ser v( et imas de un abuso sexua 1 y en e 1 caso de 1 

adolescente varón llega a presentar masturbación excesiva. 

Por otra parte si las personas responsables de la 

institución pretendieran o dieran pautas para hablar con los 

adolescentes sobre su sexualidad, ya que ti e nen la capa e idad de 

aprender, aunque careciendo de su capacidad motora, no se crearía 

un mutismo o un tabd. sobre el tema, y por Jo tanto, no se propicia­

ría el tipo de problema que se presenta dentro de la misma. 

Sin embargo se ha creado todo un conflicto entre los 

adolescentes sobre su sexualidad, siendo el reflejo de la falta de 

orientación al respecto y propiciando una marginación del adoles­

cente con parálisis cerebral severa a nivel motor. 

Por ello consideramos oportuno decir que es printardial, 

que a las nuevas generaciones con parálisis cerebral severa a nivel 

motor se les proporcione una orientación sexu~l, adem4s que las 

instituciones den más apertura y más libertad de expresión sobre el 

tema, buscando un desarrollo integral de estas personas, aunque la 

sexualidad también tiene en su haber mitos y prejuicios, dando por 

resultado personas ignorantes de au sexualidad, y adem6a personaa 

que a veces por diversas causas se sienten culpables, valorando a 

su sexualidad como algo negativo, no considerándola como algo 

natural. 

Respondiendo n. esta prob lemát lea detectada en la 

investigación real izada, presentamos la siguiente propuesta como 
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alternativa educativa con el objetivo de contribuir al enriqueci­

miento sobre educación de la sexualidad. 

Es asf que con esta propuesta en el campo de la educación 

de la sexualidad, pretendemos auxiliar, apoyando al docente y a 

padres de familia, ya que se relacionan directamente con los 

adolescentes con parálisis cerebral severa nivel motor. 

Consideramos Que Ja primera ayuda que se puede prestar es empezar 

por una información sobre los adolescentes con dichas característi­

cas. 

El problema de la educación sexual es uno de los más 

graves que se plantea a la sociedad actual, ya que se enfrenta a 

diferentes enfoques ideológicos, políticos y culturales, que 

afectan de alguna manera el que se brinde o no educación sexual. 

Esta pluralidad de aedios conlleva a dos tendencias: la 

confusión de algo ya establecido y la aceptación de un nuevo cambio 

en aspectos de sexualidad. 

Estamos asistiendo n Is presencia en nuestra sociedad de 

nuevos ciudadanos. Al decir "nuevos" nos referimos a su reciente 

incorporación a Ja vida pdblica, ya que su anti~uedad se pierde en 

108 ti en1po8 11148 remotos. 

Al disenar este programa, pudimos percatarnos de cuanta 

infor•acidn tienen los docentes, padres de familia y adolescentes 

con respecto a su sexualidad, aJ igual que detectamos Jos problemas 

sexuales m4s frecuentes que presentan los adolescentes con 

par41lsis cerebral severa a nivel motor. 

Bl hecho m4s importante por el cual se ha. realizado esta 
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investigación fue precisamente hacer conciencia a las personas que 

los adolescentes con parálisis cerebral severa a nivel motor son 

seres con sexualidad. 

Pretendemos con nuestra aportación ayudar al docente y 

padre de familia, a comprender un poco más la sexualidad de los 

adolescentes con parálisis cerebral severa a nivel motor. 

Esta propuesta tiene como objetivo primordial proporcio­

nar conceptos precisos, claros y definidos del significado de 

educación sexual, también brinda recursos inmediatos para aumentar 

o confirmar a docentes, padres de familia y adolescentes sus 

conocimientos en el tema. 

La propuesta se ha dfseftado de ta forma más sencilla, 

entendiblc y práctica, cubriendo aspectos básicos en materia 

sexual, podrá ser modificada de acuerdo a las necesidades y 

condiciones de los interesados. 
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PROGRAMA DB BDIJCACION DB LA SEXUALIDAD PARA ADOLBSCBNTES 

CON PARALISIS CEREBRAL SBVBRA A NIVEL llOTOR 

Dirigido a: Adolescentes con Parálisis Cerebral severa a nivel 

Motor. 

De 12 a 20 aftos de edad. 

Institución de se impartirá: Asociación Pro Personas con Paráli-

sis Cerebral. 

Programa de niftos y adultos. 

Dirección: Dr. Arce 105 Col. 

Doctores. México, D. P. 

Será impartido por: Sexólogos y Pedagogos 

Duración: 

Sesiones: 

Tle•po: 

Tle•po To ta 1: 

Objetivo General: 

Una semana 

Siete 

4 horas por sesión 

48 horas 

El adolescente con parálisis cerebral severa a 

nivel motor al t6rmino del curso: ldontifica­

rA el desarrollo de su sexualidad a nivel 

flslco, psicológico y social, con la finalidad 

de ampliar su información sobre el tema Y 

tener una educación de la sexualidad adecuada. 
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8 B 8 1 O N 

Tema: Parálisis cerebral e introducción a la sexualidad. 

objetivo Específico: Bl alumno analizará las definiciones de 

parálisis cerebral, sexualidad y sexo, 

Contenidos: 1.1 

l. 2 

Presentación del curso y organización 

¿Qué es parálisis cerebral? 

1.2.1 Clasificación 

1.2.2 Características 

1.2.3 Niveles 

1.3 Introducción a la sexualldd 

1.4 Diferenciación de sexualidad y sexo 

Actividades de Aprendizaje: l. Realizarán una dinámica de gru­

po 

Técnicas Didácticas: 

2. Valorarán eJ conceto y 

características de parálisis 

cerebro 1, 

J. Recibirán información de la 

sexualidad. 

4. Escucharán la diferenciación 

entre los conceptos de sexuali­

dad y sexo. 

Se reaJizará una dinámica de integración 

"Conociéndonos". La cual ser& para cono-



Recursos Didácticos: 
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cer un poco más de cada integrante del 

curso. 

Algunos contenidos se ! levarán a cabo por 

medio de "1 luvia de ideas 11 para después 

exponer el contenido, aclarando dudas y 

llegar a una conclusión. 

Rotafolios. Diapositivas. Pizarrón. 

Borrador. Gis. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Bibliografía: CONAPO "La educación de la sexualidad humana", 

familia y sexualidad. Tomo II. 

Valdez P. Ignacio "Enfoque integral de la 

par4lisie cerebral, para su diagnóstico y 

tratainiento". Ed. Prensa Médica. Mézico, 1988. 

225. pp. 



SESION 2 

Tema: Adolescencia y sus implicaciones. 

Objetivo Específico: El alumno analizará los cambios que se 

presentan en la adolescencia. 

Contenidos: 2.1 Adolescencia 

2.2 Cambios físicos, psicológicos y sociales 
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2.3 Anatomía y fisiología de los órganos sexuales 

2.3.1 

2.3.2 

Función de los órganos sexuales 

Organos sexuales masculinos y 

femeninos 

2.3.3 

2.3.4 

Actividades de Aprendizaje: 

Menstruación 

Masturbación 

l. Anallzar6 la deflnción de 

adolescencia y sus 

características. 

T~cnlcas Dld6ctlcas: 

2. Recordar6n los cambios que han 

presentado. 

3. ProporcionarAn nombres de los 

órganos y expondrán su punto 

de vista sobre los términos. 

Exposi t lva. 

Dcsensibilización de términos. Se 

enumerar4n los sobre nombres o nombres 

incorrectos de órganos sexuales con la 



Recursos Oid4ct leos: 

finalidad de llamarlos por su nomb.re 

correcto. 

Estereotipicón. Pellcula ilustrativa. 
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Tarjetas blancas. Pizarrón. Borrador. 

Gis. 

Tiempo: 4 horas, con receso de 30 minutos 

Bibliogre.fia: Brenton y Myron. "La sexualidad en los 

minusv41 idos". Antologia de educación 

especial, EHBP-Aragón. 

CONAPO. "La educación de la sexualidad humana". 

N6xico, 1982. 
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SBSIOH 3 

Tema: Noviazgo, relación sexual y matrimonio. 

Objetivo Especifico: Bl alumno analizará la importancia que 

tiene la relación sexual. 

Contenidos: 3.1 Noviazgo y matrimonio 

3.2 Relación sexual 

3 .2.1 

J. 2.2. 

Proceso y partes anatómicas, asocia­

das con la relación sexual. 

Acto sexual 

Actividades de Aprendizaje: l. Proporcionarán su definición de 

noviazgo y matrimonio. 

2. Reclblr4n la explicación de 

relación sexual. 

Técnicas Didácticas: Se rca1izar4 una "lluvia de ideas", para 

posteriormente pasar a la exposición de 

los contenidos, aclarando dudas que sur­

jan y llegar a una conclusión. 

Recursos Didácticos: Diapositivas. Rotafolio. Pel{cula 

ilustrativa. Pizarrón. Borrador. Gis. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de JO minutos. 

Bibliografía: Prancesco. M. 1'Enamoramiento y amor''. Ed. 

oerisa. 

Gordon, Sol. "Los derechos de Jos incapacitados". 

I.P.H.E. 9 pp. 



97 

SES ION 4 

Temo: Expresiones comportamentales de la sexualidad. 

Objetivo Especifico: El alumno Identificará alternativas sobre 

expresiones comportamentalcs de la 

sexualidad. 

Contenidos: 4.1 Expresiones comportamentales 

4.1.I. Audiofllla 

4.1.2. Castidad 

4.1.3. Oastrofilia 

4.1.4. lconofilia 

4. 1. S. Logof! l ia 

4.1.6. Nasturbsclón 

4.1.7. Rlnofllia 

4.1.8. Trlbofilln 

Actividades de Aprendizaje: l. Recibirán la explicación de 

T6cnlcas Didácticas: 

diversas expresiones 

comportamantales de la 

sexua 1 idad. 

Se ree.lizará una "lluvia de ideas", para 

posteriormente pasar a la exposición de 

los contenidos aclarando dudas que surjan 

y llegar a una conclusión. 



Recursos Didácticos: Diapositivas. Rotafolio. Película 

ilustrativa. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Bibliografía: c1aesson H. Bent. "Información sexual para 

Jóvenes". Bd. Lóguez. Bspana. 140 pp. 

98 
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SES ION 

Tema: Enfermedades de transmisión sexual 

Objetivo especifico: El alumno Identificará las diferentes 

enfermedades de transmisión sexual así 

como la pr~vención de las mismas. 

Contenidos: S.1 Enfermedades de transmisión sexual m4s 

comunes. 

S.1.1. 

s. t. 2. 

S.1.3. 

s. 1.4. 

s. l. s. 
S.1.6. 

s. l. 7. 

s .1.8. 

Actividades de Aprendizaje: 

Técnicas Didácticas: 

S!fll Is 

Oonorrea 

Herpes Genital 

Vaginitis Monillnl 

Condl loma 

Ladilla (piojo póbllco) 

SIDA 

Prevención de las mismas 

Recibirán la explicación de diversas 

enfermedades de transmisión sexual 

a&s comunes. 

Escuchar4n la importancia que tiene 

la prevenaión de las enfer1111edades 

de transmisión sexual. 

Se realizar4 una "lluvia de ideas", 

para posterior•ente pasar a la 



Recursos Didácticos: 

Tiempo: 

Bibl !agrafia: 
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exposición de los contenidos acla­

rando dudas y llegar a una conclu­

sión. 

Diapositivas. Ratafollo. Película 

ilustrativa. 

4 horas, con un receso de 30 minu­

tos. 

Cla'Csson H. Bent. "Información 

sexual para Jóvenes'', Ed. Lóguez. 

l!spafta. 140 pp. 

Plct de Weiss, susan. "Planeando tu 

vida". Programa de sexual para 

adolescentes. Bd. Pax. 

México. 192. pp, 
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SES ION 6 

Tema: Embarazo y anticonccpción 

Objetivo Especifico: El alumno identificar! el proceso de 

gestación y sus consecuencias, asf como 

métodos anticonceptivos. 

Contenidos: 6.1 Embarazo y cons~cuencias 

6.1.1 Slntomas flsicos 

6.1.2 Consecuencias físicas y psicosocia­

lce durante la adolescencia 

6.2 Métodos anticonceptivos 

6.2.1 

6.2.25 

6.2.3 

6.2.4 

Condón 

Ovulas 

Plldoras 

Espumas. Jaleas. Cremas 

6.2.S DIU 

Actividades de Aprendizaje: l. Reciblr4n Información de 

embarazo. 

Técnicas Didácticas: 

Recursos Didácticos: 

2. Reciblr4n información de 

anti concepción. 

Se expondrán los contenidos, y se pedirA 

la participación de loa alumnos. 

Diapositivas. Rotafolio. Anticoncepti-

vos. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de JO mínutos. 
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Bibliografía: Pick de Weiss. "Programa de educación sexual para 

adolescentes". Bd. Pax. México. 192 pp. 

SBSIOH 7 

Tema: Manejo de la comunicación asertiva y autoestima. 

Objetivo Especifico: El alumno analizar4 su comunicación 

asertiva, sus valores y autoestima. 

Contenidos: 7.1 Comunicación asertiva 

7. l. 1 

7 .1. 2 

7 .1.3 

7.2 Valores 

7. 2.1 

7 .2. 2 

Tener una buena comunicación 

El comunicarse dependiendo su nece­

sidad 

Las conductas asertivas 

Valores personales y más relevantes 

para los adolesce.ntes. 

Comparación de valores del adoles­

cente, familiares y amigos. 

7.3 Autoestima 

7.3.1 Habilidades y !Imitaciones de cada 

persona 

7.J.2 

7. J. 3 

7.3.4 

Aspiraciones personales y sociales 

Potencialidades de sf mismo 

Conductas que incrementan su 

autoestima 
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7. 4. Clausura de 1 curso 

Actividades de Aprendizaje: l. Recibirá el adolescente 

capacitación para que 

identifique y responda ante las 

manipulaciones afectivas de 

quienes lo rodean. 

Técnicas Didácticas: 

Recursos Didácticos: 

2. Identificará valores 

personales. 

J. Incrementará su autoestima 

4. Evaluará el curso 

"Psicodrnma", se l Jevar6 a cabo con la 

finalidad de obtener una buena 

comunicación y ver qué tan importante es 

esta. 

Se requerir& de su participación y sus 

experiencias. 

Tarjetas con indicaciones. Pizarrón. 

Una silla. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Blbllografla: Pick de Welss. "Programa de educación sexual para 

adolescentes". Ed. Pax. Néxico. 192 pp. 
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PROGRAllA DE EDUCACION DE LA SEXUALIDAD PARA DOCENTBB Y 

PADRES DB FAMILIA DB IWOLBSCBNTBS CON PARALISIB 

CEREBRAL SEVERA A NIVEL llOTOR 

Dirigido a: Docentes y padres de familia de adolescentes con 

par41isis cerebral severa a nivel motor. 

Institución donde se impartir4: Asociación Pro Personas con 

Parálisis Cerebral. 

Ser.i!. i1Wpart Ido por: 

Programa de niftos y adultos. 

Dirección: Dr. Arce 105 Col. 

Doctores. México, D. P. 

Sexólogos y Pedagogos. 

Duración: Una semana 

Sesiones: siete 

Tiempo total: 48 horas 

Objetivo General: Bl docente y padre de familia de adolescentes 

con parAlisls cerebral severa a nivel raotor 

al término del curso: analizarán el 

desarrollo sexual del adolesconte con 

parálisis cerebral, a nivel f(sico, 

psicológico y social, con la Intención de 

ampliar su información sobre el tema, y poder 

proporcionar al adolescente una educación de 

Ja sexualidad adecuada. 
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SES ION 

Te•a: Par4lisis cerebral e introducción a la sexualidad. 

Objetivo Especifico: El docente y padre de familia analizarán 

las definiciones de parálisis cerebral, 

sexualidad y sexo. 

Contenidos: t. 1 Presentación del curso y organización 

1.2 ¿Qué es parálisis cerebral? 

l. 2 .1 Clulficaclón 

1. 2.2 Características 

1.2. 3 Causas 

'.2.4 Niveles 

1.2. s Tipos 

1.3 Introducción a la sexualidad 

1.4 Diferenciación de sexualidad y sexo 

Actividades de Aprendizaje: l. Realizarán una dinámica de 

grupo. 

T~cnlcas Didácticas: 

2. Valorarán el concepto y 

caracteríticas de parAlisis 

cerebral y expondrán sus casoa. 

3. Escucharán la información sobre 

sexual iad. 

4, Anal izarán los conceptos de 

sexualidad y sexo. 

Se realizará dinámica de integración 
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"fiesta de presentación'', la cual será 

para que se conozcan los integrantes del 

curso. Algunos contenidos se llevarAn 

a cabo por medio de 11 lluvia de ideas", 

para pasar a aclarar dudas y llegar a 

una conclusión. 

Recursos DidActicos: Rotafolio. Diapositivas. Pizarrón. 

Tiempo: 4 horas, con receso de 30 minutos. 

Bibliografla: CONAPO. "La educación de la sexualidad humana". 

Tomo 11. Valdez F. Ignacio. "Enfoque integral 

de la par6lisis cerebral para su diagn6Etico y 

tratamientoº. Ed. Prensa Médica. Néxico. 1988. 

225 pp. 
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SESION 2 

Tema: Adolescencia y sus implicaciones. 

Objeteivo Especifico: El docente y padre de familia mencionarán 

los cambios que se presentan en la 

adolescencia. 

Contenidos: 2.1 Adolescencia 

2.2 cambios físicos, psicológicos y sociales 

2.3 Anatomfa y fisiología de los órganos se~ualea 

2.3.1 Punción de órganos sexuales 

2.3.2 Organos sexuales masculinos y femeninos 

2.3.3 Menstruación 

2.3.4 Masturbación 

Actividades de Aprendizaje: t. Anal izará la d~finción de 

Técnicas Oid6cticas: 

adolescencia y sus 

caracteristi~as. 

2. Recordarán los cambios que 

presentaron en su adolescencia 

y los que ha presentado su hijo 

con p.c. 

3. Proporcionarán nombres de los 

ór~anos sexuales y expondrán su 

punto de vista sobre los 

ér•inos. 

"Expositiva". Desensibillzaclón de 
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términos. Se enunciarán Jos sobrenombres 

incorrectos de órganos sexuales, con la 

finalidad de llamarlos por su nombre 

correcto. 

Recursos Dld4ctlcos: Eotereotlplcón. Pellcula Ilustrativa. 

Tiempo: 

Tarjetas blancas. Marcadores. Pizarrón. 

4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Bibliografía: Brcnton y Myron. "La sexualidad en 

los minusválidos". Antología de Educación 

Especial. EHBP-Aragón. 

COHAPO "la educación de la sexuafidad humana''· 

México 1982. 

Kolodnn. Robert; Masters y otros. "Tratado de 

medicina sexual 11
• Bd. Salvat, Barcelona Bspana. 

1985. 
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S ll S 1 O N 

Tema: Noviazgo, relación sexuoJ y matrimonio. 

Objetivo llspeclflco: El docente y padre de familia anallzarA 

la importancia que tiene la relación 

sexual. 

Contenidos: 3.1 Noviazgo y matrimonio 

3.2 Relación sexuel 

3. 2. 1 

3.3.2 

Proceso y partes anntómicas, 

asociadas con la re f4ci6n se­

xual. 

Acto sexual 

Actividades de Aprendizaje: l. Proporcionarán su definición de 

Técnicas Didácticas: 

Recursos Did4cticos: 

noviazgo y matrimonio. 

2. Recibirán la explicación de 

relación sexual. 

Se realizará una "lluv.ia de ideas", para 

posteriormente pasar o la exposición de 

los contenidos aclarando dudes y llegar a 

una conclusión. 

Diapositivas. Rotafolio. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Bibliograffa: Francesco, Nerani. "Enamoramiento y amor". Ed. 

Oorisa. 

Bcnt H. Cla~sson, 11 Información sexual para 

jóvenesº. Ed. Lóguez. Espana. 140 pp, 
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SBSION 4 

Tema: Expresiones comportamentales de la sexualidad. 

Objetivo Especifico: El docente y padre de familia identifica­

rán alternativas sobre expresiones 

comportamentales de la sexualidad. 

Contenidos: 4.1 Expresiones comportamentales 

4. l. l 

4.1.2 

4.1. 3 

4 .1.4 

4.1. s 
4.1. 6 

4 .1. 7 

4.1.8 

4. 1.9 

4. l. 10 

4.1.11 

4 .1.12 

4. l.13 

4.1.14 

4. 1.15 

4. l.16 

4. 1.11 

Actividades de Aprendizaje: 

Audiofilia 

Castidad 

Oastrofi i la 

Iconofi 1 ia 

Logofilla 

Masturbación 

Rlnofi 1 la 

Tribofllia 

Masoquismo 

Linguof i lia 

Necrofilia 

Zoofll111 

Paldofllia 

Transvest lamo 

Sadismo 

Pol lrelación 

Urofllia 

Recibirán la explicación de diversas 

expresiones comportamentales de la 
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sexualidad. 

Técnicas Did6cticas: Se realizará una "lluvia de ideas", para 

posterior•ente pasar e la exposición de 

los contenidos aclarando dudas y llegar 

a una conclusión. 

Recursos Didácticos: Rota.folio. Película ilustrativa. 

Pizarrón. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Bibl iograff a: Oordon, SoJ. 11 Los derechos de los incapacitados". 

I.P.H.E. 9 pp. 

Información de CONASIDA y CONAPO. 

Pict de Weiss, Susan. "Programa de educación 

sexual para adolescentes 11
• Ed. Pax. México 192 

pp. 

Observaciones: Se agregará información y bibliograffa para 

ampliar los tetRas. Se pondrá un buzón para que 

se coloquen ah( cartas con dudas que vayan 

surgiendo y que por un sin fin de razones no 

puedan exponerlas verbalmente. 

Se revisará el buzón para aclarar dudas. 
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SBSION S 

Tema: Enfermedades de transmisión sexual. 

Objetivo Especifico: Bl docente y podre de familia ldentlfica­

rA las diferentes enfermedades de trans­

misión sexual asl como la prevención de 

las mismas. 

Contenidos: s.1 Bnfermedadeo de transmisión sexual más comunes 

5.1.1 Slfllls 

S.1.2 Gonorrea 

5.1.J Herpes Genital 

5.1.4 Ladilla (piojo pábico) 

5.1.S Condiloaa 

5.1.6 Vaginitis Monilla! 

5.1.7 SIDA 

S.1.8 Prevención de las mismas 

Actividades de Aprendizaje: l. Recibirán la explicación de 

diversas enfermedades de 

transmisión sexual. 

2. EscucharAn la importancia que 

t lene la prevención de las 

enfermedades de transmisión 

sexual. 

Taller Did,cticas: Se realizar6 una "lluvia de ideas", para 

posteriormente pasar a la exposición de los 



contenidos aclarando dudns y llegar a una 

conclusión. 
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Recursos Did4cticos: Rotafollo. Pellcula ilustrativa. Piza-

rrón. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Bibliografía: Información de CONASIDA y CONAPO. 

Pick de Weiss, Susan. ºPrograma de educación 

sexual para adolescentes". Bd. Pax. México. 192 

pp. 



114 

SES ION 6 

Tema: Embarazo, anticoncepción y esterilización. 

Objetivo Específico: El docente y padre de familia Identifica­

rá el proceso de gestación y sus 

consecuencias, asf como sus métodos 

anticonceptivos y esterilización. 

Contenido•: 6.l Embarazo y consecuencias 

6.2 

6. 1.1 

6.1.2 

6.1. 3 

Métodos 

6.2.1 

6.2.2 

6.2.3 

6.2.4 

6.2.S 

Síntomas ffsicos 

Com:iecuencias físicas y psicológicas 

durante la adolescencia 

Embarazo no deseado 

anticonceptivos 

Condón 

ovulas 

PI !doras 

Espumas, jaleas, crelll:BS. 

nru y otros 

6.3 Esterilización 

6.3.1 

Actividades de Aprendizaje: 

Para quienes 

l. Dar.in sus conceptos de embarazo 

y recibirán informacón del 

mismo. 

2. Dir&n qué anticonceptivos 

conocen y rocibir6n infor•es 

de éstos. 



T6cnlcas Didácticas: 

J. Recibirán Información sobre 

esterilización y darán su 

punto de vista. 

115 

Se expondr4n los contenidos y se pedirá 

la participación de los asistentes. 

Se hará una dinámica de debate de pros y 

contras sobre el tema. 

Recursos Didácticos: Dlapooltlvas. Rotafollo. Pizarrón. 

Tiempo: 

Borrador. Anticonceptivos. 

4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Bibliograffa: Fintelhor. David. 11 Abuso sexual al menor, 

causas, consecuencias y tratamiento psicosexual". 

Ed. Pax. México. 1987. 

Observaciones: 

Pict de We les, su sao. 11 Programa de educación 

sexual para adolescentes". Ed. Pax. México. 

192 pp. 

Se agregarán estadísticos de CONAPO e informa­

ción para aclarar dudas. 
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SES ION 7 

Tema: Manejo de la comunicación asertiva y autoestima 

Objetivo especifico: El docente y padre de familia analizarán 

su comunicación asertiva, sus valorea y 

utoestima. 

Contenidos: 7.1 Comunicación asertiva 

7.1.t Tener una bueno comunicación 

7.1.2 El coaunicarse dependiendo su necesidad 

7.1.J Valorea 

7.2 Comparación de valores de ellos con los de los 

adolescentes. 

7.2.2 Autoestima 

7.3 Habilidades y li~itaciones de cada persona 

7 .3.1 

7.3.2 

Actividades de Aprendizaje: 

Conductas que incrementan su o.uto­

esti111a y de los adolescentes. 

Clausura del curso 

!. RecibirAn capacitación para que 

identifiquen y respondan ante 

las manlpulacionos afectivas de 

qui enes los rodean. 

2. Identificarán valores 

personales. 

J. Identificarán habilidades, 

cual ldodcs y dcfcctoo para 

incrementar su autoestima. 



Técnicas Didácticas: 

Recursos Didácticos: 
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4. Evaluarán el curso 

Psicodrama. Se llevará a cabo con la 

finalidad de ver la importancia de ésta. 

Se requerirá de la participación de los 

asistentes. 

Tarjetas con indicaciones. Hojas blan­

cas. Marcadores. 

Pizarrón. Una silla. 

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos. 

Bibl iograffa: Pict de Wciss, Susan. "Programa de educación 

sexual para adole&centes 11
• Bd. Pax. M6xico. 192 

pp. 

Observaciones: Se ampliará la bibliografía y la Información 

para aclarar dudas. 

-
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e o N e L u s 1 o N B s 

Las personas con discapacidades, especfficamcnte las 

personas con parálisis cerebral son limitadas en varios ~edios, es 

decir, en la sociedad, en educación, sectores p~blicos, etc. 

Aón en la sctualdiad algunos padres de fa•illa que tienen 

hijos con parálisis cerebral, los rechazan, aislan y experimentan 

sentiPlientos de culpabilidad, sintiéndose desvalorizados y 

careciendo de un autoestima positivo. Por otro lado también hay 

padres que se preocupan por sacar adelante a sus hijos con p.c., 

dándoles el apoyo y educación que requieren. Tomando en cuenta que 

también existe la ayuda y cooperación tanto de profesionsitas como 

de instituciones relacionadas a esta problemática. 

La investigación que realizamos se enfocó a la problemá­

tica que t icnen Jos adolescentes en cuanto a lo. educación de su 

sexua 1 i dad. Al efectuarla detectamos que es 111uy deficiente la 

información que tienen. 

Todnvín en nuestra época son considerados personas 

asexuados por su familia, siendo ésta óltima el centro que 

proporciona valores, ideas, costumbres, cte., y por sus principios 

y educación los padres siguen considerando el tema de la sexualidad 

como un tab4, por cata razón se obstaculiza Ja comunicación entre 

padres e hijos sobre el tema. 

Además por las 1 imitaciones de los adolescentes con 

parálisis cerebral severa a nivel inotor hallamos que uno de loo 

proble11ns más presentados es la masturbación en casos excesiva, 

-
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debido a sus características, ya que por su severidad no tienen el 

contacto ff.s-ico con personas del sexo opuesto. 

Siempre se ha pensado que las personas con discapacidades 

son inv4lidas, no dándoles la oportunidad de demostrar lo contra­

rio, siendo que tienen los mismos derechos que los demás y que en 

ocasiones han demostrado ser más capaces y sobresalientes. 

La responsabilidad de la educación de la sexual ldad de 

Jos adolescentes con parálisis cerebral severo a nivel motor no 

sólo debe d4rsele a ellos, debe comprender a toda persona relacio­

nada con él, ya que esto ayudará a comprender y aceptar más sus 

conductas y actos, para no rechazarlo y criticarlo, reconociéndolo 

como a las demas personas. 

La investigación que se aplicó fue a través de metodolo­

gía de observación y cuestionarios aplicados a maestros, padres de 

familia y alumnos, para la elaboración de nuestra propuesta nos 

basamos en la institución (APAC) Aso e iación pro personas con 

parálisis cerebral, siendo una de las pocas instituciones que 

brindan una rehabilitación integral a las personas con p6rálisi3 

cerebral en sus diferentes niveles. 

En dicha investigación nuestras limitaciones fueron las 

siguientes: 

Los trámites'adminietrativoo fueron lentos y deficiente& en 

cuanto al contenido de su estructura, tanto en Ja UNAN COIM> en 

APAC. 

No hubo Is euf iciente cooperación de las Personas a cargo de 
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los programas por parte de la institución (APAC). 

* Por parte de los maestros que laboran en la institución (APAC) 

no proporcionaban la información requerida por temor o. que 

hubiera represalia por la institución. 

Los padres de los adolescentes con las caracter1sticas que 

requr(al'llOs, no cooperaban, existiendo un desinterés o evita­

ción sobre e 1 tema. Nos encontramos con una ausencia personal 

de los padres en la institución. 

Escasa población de adolescentes con las caracterfsticas 

requeridas. 

A pesar de estas limitaciones, también hubo algunos 

docentes que brindaron su ayuda y apoyo. 

Por otra parte no hay suficiente información proporciona­

da por la lnst i tución sobre educación de la sexualidad de las 

personas con pará.l is is cerebral, es por esto que sugerimos se 

brinde más apoyo para la implementación de cursos dirigidos o. 

profesores, alumnos y padres. 

Además consideramos conveniente se incrementen en los 

programas teMas mAs aMplios sobre la sexualidad porque ónicamente 

se da lo que traen los 1 ibros de la SEP, siendo estos temos 

generales y superficiales. 

Es importante saftalar que se impartan plát leas sobre 

•ateria de sexualidad, dentro de los ~rupos y no en for11a 

particular, dadas por su profesor o persona especializada. 

Por otro lado, encontramos que en la institución dentro 

de su personal docente se encuentran profesores con la cspacidad Y 
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conocimientos sobre temas de sexualidad. Sugerimos se les dé la 

opotundad de impartir cursos, ya que seria de gran beneficio para 

todos. 

Así mismo sugerimos sea fundamental la información 

dirigida a los padres .de familia, porque son ellos los principales 

educadores de sus hijos. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AU1Ul'OiA DE MEXICO 

E. N. E. P. 

ctJESTIONA!UO PARA AI.¡JMNOS CON P.C. 

AREA DE l'EDAroGIA 

N:MBRE _____________________________ _ 

EDAD~-------GENERO-·-------------------

IBCHA 

CONTES1E 00N SIN:ERIDAD LO CUE A CCNI'INUACION SE LE PIDE. 

l. ¿QUE ERES H<MBIIB O MUJER?---------------------

2.¿EN QJE 'TE PARECES A '!U CXMPAllERO? 

3.¿CUE ES 'IU PADRE, UN lKMBRE O UNA MUJER? 

4.SEl'UU.A LAS PARI'ES DEL C:UERFO (.'(JE 1E INDIOJ (SE MUESTRA UN DIBUJO) 

PENE ____ _ 

VAGINA 

PEX:HO (MN<AS J 
TESTICULCS 

5. ¿SABES EN CUE PARTES DEL CUERRJ SALE VELLO? 

6.¿EN 'IU CAf5A HABLAS OON 'IUS PAPAS O HER"1ANJS DE SEXUALIDl\D?. ___ --------

7.¿TE GJSTMIA TENER W/IO (A) ? 

8,¿SABES CUE ES PAMLISIS CEREBAAL? __ _ 

9.¿ES'IE DIBUJO OORRE.$RJNOO A UN H:MBRE O UNA ,.ruJER? ¿CCM:> SABES?·-------

10.¿TE Jw.I OAfX) a.JRS:S lE SEXUALIDi\D C(JE 'ffi SIRVAN PAR/\ COC'.(:CER LA FUN:ION DE LAS 

PARTES DE. 'JU a.JERF07 



11.¿ QUE ESTAN l!ACIENIXl ESTAS 005 PERSONAS? (SE MUESTRA DIBUJO._ _______ _ 

12.¿QUE ESTA l!ACIEN!Xl ESTE Nifb O NI~? 

13.¿HABIAS VIS'l0,ES10 ALGJNA VEZ? (SE MUESTRA WBUJOJ_·-----------

14. ¿(XJIEN LO l1l'ILIZA EL HCMBRE O LA MUJER? 

iS.lSJ\BES POR 00E LAS MUJERES LO UTILIZAN? 

16.¿SABES C1UE ES MEl'STRUACION? 

17.¿EL HCMBRE TIENE MEl'GTRU/>CION?.:...... ________________ _ 

lB.¿SABES C1UE ES EYllCULACION?. ____________________ _ 

19. UJANIX> UN H::MBRE SE 'lOCA 'f FROTA EL PENE ¿c;uE N:l1BRE SE ~ A ES'IE l\CIO? · 

20.a.Jl\NOO UNA MUJER SE 'lOCA 'f FROfA LA REGION VAGINAL ¿QUE l'l:MBRE SE D.\ A ES'IE N:..10? 

21.¿Sl\BES C1UE ES EL E>!BARAZ07 ____ ----------------

- ---·---------·-------

22.¿a.JAL 00 ESTAS [(6 MUJERE.S ESTA A rumo DE 'IENER UN Nif\t:J'?(SE MlJES'rnA DIBUJO) 

23.¿CXM:> LO SABES? __________ .--------------------



tlNIVERSIDAD NACIC-~ tE MEXIOO 

E. N. E. P. 

AREA DE PErw:x;IA 

N:M!RE. ___________________ -.,.--------~ 
EOAD. ________ GENEro, ___________ ~:..-,_;_ _ _;_ _____ _ 

ESOJLA!UDAD __________ ~O:UPACION. ____ ._._._'·-·--~------

CURSJS DE SEKUALIDAD QJE HA 'l'CMAIO·---------------------
LFA CUIOAOCISN1ENIE LAS PREGUf'lfAS QUE HA CONTINUACION SE LE PRESENTAN Y CCNI'ES'IB CON 

SUCERIDAD I..Q 00E SE LE PIDE. 

!.¿QUE ES FARA usn:o PMALISIS CEREBRJ\L?c __________________ _ 

2.¿CUE ES PAM USTED LA SEXUALIDAD? ____________________ _ 

3.¿QUE EDAD o:l'SIDERA IMRJRTJ\NIE PARA INICIAR LA ECJJCJ'\CIOO DE LA SEXUALIDAD? RJR CUE 

4.¿CUE ES PARA USTED LJ\ AIX>LESCEN:IA? ___________________ _ 

5. ¿CQE ES MA.5'IURBACION7 

6.¿ca-o LA OJNSIDERA? y roR (JJE ----------------------

7.¿QJF. F.S HEl'STRUACIOO? EXPL1CUE ---------------------

---------~-------·-------

8.¿CCM) CONSll.JEí<A QUE l:S EL r:ESARROLl..O DE LA SEXUALIOAD DEL J\OOL.E.._<:(."ENTE ('(t.¡ P/ffil\LISIS 

CEREBML SEVERA? EXILICUE 

(SI NECESITA MAS F.SPACIO PAH/\ CO"ITE.-<iTAH ALGU'N IUN'ID, IUR FA\\:IR SIGA Af, OOH.SO,ESCRWIENOO 



9.¿r;¡JE PROBLEMAS 1111 OBSERVAlXJ QUE SE PRESENfAN EN LA SEXUALIDAD DEL A!XJLESCENfE CXlN P.C.? 

10.¿CXM> REACCIONARIA AL VER A UN A!XJLESCENfE CON P.C. MAS'IUIUlANOOSE?c _______ _ 

ll.¿CXM> SE CXMJN!CA CON LOS A!Xl!.ESCENfES CON P.C. SEVERA? ___________ _ 

12. ¿EN LAS ESCUELAS DE EOOCACION ESPECIAL SE PROfORCIONA EilXACIOO DE LA. SEXUALIDAD? 

l~.¿CXM> ES LA CIJNVIVENCIA ENfRE LOS A!XJ!.ESCENfES CON P.C. ? -----------

14.¿CXJNSU:ERA cm: IEBE ES1ERILIZARSE A LAS PERSCl'lAS CXlN P.e? roR QUE 

15. ¿tENl'RO DE SUS PRO:;RN1AS CCN"ro'iPLAN 'IEMAS DE LA ECUCACION DE LA SEXUALIDAD? roR QJE 

16.¿c:c:tBIDERA CUE FUE APOOPIADA SU ECCXACION SEXUAL? EXPLIQJE -----------

17.¿LCG PADRES DE LOS AOOLESCENI'ES CON P.C. ACUDEN A PEDIR INFOIM<\CION SOBRE LA 

SEXUALIDAD 00 SUS HIJC67 ----

--------------

18.¿PLAN'IEA.'1 OOllAS SOORE LA MISMA? _____________________ _ 

19.¿CUE SUGEREt-CIJ\S Y TEMAS Pf\URJNDRIA PARA MEJORAR ASPEC'lOS SOBRE LA Ecu::ACION DE 

LA SEXUALIDAD DE LA PERSONA CON P.C. 7 --------------



UNIVERSIDAD Nl\CIONAL AlJ'IOOO-IA DE MEXICXl 

E. N. E. P. 

AREA DE PEDAGOGIA 

CUESTIONARIO PARA PADRES 

N::t-IBRE __________________________ ~-

EllAD ________ GENERO'----------------------
ESCOLARIDAD, _____________ CX:UP/CICJN ____________ _ 

FEO!A 

LEA CUIOADJSN-tEME LAS PREQMI'/\S QUE HA CONTI?-l.IACION SE LE PRESEm'AN Y CCMES"ra CON 

Slt'CERI DAD LO QJE SE LE PIDE. 

1.¿QUE ES PARA usnm PARALISIS CEREBRAL? ___________________ _ 

2.¿00E FS PARA usn:o SEXUALIDAD? _________________ _ 

J.¿EN SU FN-11.LIA SE ruEIE HABLAR LIBREMENIE DE SEXUALIDAD?'-------------

4. ¿OOE EDAD CONSIDERA IMFORTANTE PARA INICIAR Ll\ Eco:ACION DE LA SEXUALIDAD? 

5.¿CtJE ES PARA usn:o LA ADJLESCEN:IA?, ____________________ _ 

6.0JRANTE LA AOOLESCEN:IA ¿r;J.JE CJ\MBIOS HA PRESE:NTAOO SU HIJO?----------

7. ¿CUALES PROBLE11AS CCN5IDERA QJE SE fW'I PRESEm'AOO EN LA SEXUALIDAD DE SU HIJO o::f{ 

PARALISIS CEREll!W.? _________________________ _ 

8. ¿SU HIJO HA RECIBIOO E~ICN SEXUl\L YA SFA INTERNA ( 



9.¿LE HA HABLADJ A.su HtJO,SOBRE,LA MASnJRBACION? EXPLIQUE ____________ _ 

10.¿LEA HA HABLADJ A SU HIJO'(A) SOBRE LA MEISTRUPCION7 EXPLIQUE> ______ __;_ ___ ;_ 

11.¿SABE SU HIJO o:Ml NACEN LOS Nifbs? EXPLIQUE·-----------------

12.¿QUE ctJESTION RELACIONA!lll CON LA SEXUALillAIJ E:N:UENl'RA MJ\S DIFICIL DE TRATAR CON SU 

HIJO? EXPLIQUE---------------------------

13. ¿NElCESITA AYUIJA PARA TRATAR 'l™"5 DE LA SEXUALIDAD CON SU HIJO?---------

14.¿QUE CLASE DE AYUIJA NElCESITARIA?---------------------

15.¿c:or.sIOERA QUE FUE APROPIAili\ SU ECUCACION SEXUAL<---------------

16.¿<XMJ SE OMJNICA CON SU HIJO (A)? EXPLIQUE ________________ _ 

17. ¿PIE~A US1EO QUE UN OIA. SU HIJO (¡'(]ERRA fRECUENTAR LA CCMPAfnA DE UNI\ PERSONA DEL 

SEXO CONTRARIO? Y EN ES'IB CASO ¿,CONTARIA CON SU AUlORIZJ'.C!Dm'----------

18.¿CREE Q.JE SU HIJO QJERIV'\ CASARSE ALGUN DIA? CE SER ASI ¿SE LO J\U'IORIZARIA? 

19.¿HA PEIBADO ALGUNA VEZ EN ES'!ERILIZAR A SU ll!JO (A) ? EXPLICUE 



20. ¿CCM'.l LO PREPARO O PifilSA PREPARAR A SU HIJO CON PARALISIS CEREBI ~ WRAmE l.CS 
OMBIOS FlSICllS DE SU CUE.RRl? -

21. ¿A QUIEN LE EN::ARGl\RIA LA EttJCl\CIOO SEXUAL DE SU HIJO CCtl PARALIS S CEREBRAL? 11'.JR QUE 

22.¿ QUE 'lnEAS lll SEXUALIDAD SUGIERE A LCS POOFESORES 0 QUE LE M:OAN !;ERV:l R !E AY\Jlll\ 

A US'IED, PARA 11'.l>TERIORMENIE AYUDAR A SU HIJO? 

SI DESEA AGREGAR ALOO O HACER ALGlJll CCl<ENl"AAIO POR FA\QR ESCRI!lAUl. 
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