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INTRODUGCC I"ON

“una familia y ésta de una

El héinbi‘e ‘como .parte.de’

sociedad, 'que ‘establece "lo buena’'y 1o malo", "lo normal y lo

anormal®:'y. da un.tipo v estiloide, vida de acuerdo a su contexto

hi;tér,i'cd s'ocia'rl“. [ étéijmind‘ﬁéof’vél.p're:s:. costumbres. ideas, cultura,
etc., aparta.y Ilmi'ui.a nquellé‘personn que salga del prototipo de
-hombre "que - ha estuh'lécid‘o.' aislando a todos los que presentan
alguna discapacidad.

En particular, cuando alguna familia llegas a tener un
hijo con pardlisis cerebral, en primera instancia los padres
presentan una frustracién y no aceptacién del problema. Por otro
lado familiares y amigos muestran un rechazo y se¢ apartan de la
familia, no dando el apoyo y aceptaci6én a este nuevo ser, que puede
mostrar a la vida lo que verdaderamente es.

Siendo ita vida de esta persona Jimitada en aspectos
f{sicos, psicolégicos y sociales, su sexualidad es reprimida desde
el momento que nace, y al llegar a la adolescencia se encuentran
con problemas de su desarroilo bioldgico., por esta razén algunos
son considerados asexuales. no teniendo e] suficiente apoyo de
personas que lo rodean, por e¢sto mismo no se les da una orientacién
e informacién de Ia sexualidad,

Carceciendo los padres de una educacion de la sexualidad,
junto con sus valores, actitudes e ideas, no propician una
comunicacién con sus hijos respecto al tema.

Refiriéndonos al adolescente con paralisis cerebrat
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severa a nivel, motor. nl llegar a”cuulauicr;institucién con estas

deficiencias. su proceso ‘de: soctalxzncxdn puede ser inndocuado.

-impidiendo una relacién de

En:nuestra adciedpa no hay mucha difusién de informacién

sobreﬂlas personas dlscapuéitadas, ni de su sexualidad, es por esto

que se llega n distorsionar esta ultima llegando a pensar que no
txenen necesxdades sexuales.

Es cierto que en nuestra sociedad han habido cambios muy
importantes en cuanto a la educacién de la sexualidad, es decir,
existe mds interés y "libre expresién” del tema, pero siguen los
tabdes sobre la misma.

Es por eso que algunos padres de familia, de acuerdo a su
educacién y valores moraies consideran el tema como un tabé y
rechazan la informacién sexual, dando como consecuencia ignorancia
del tema y falta de informacién hacia sus hijos

En el caso dc¢ los adolescentes con parélisis cerebral
severa a nivel motor. debido al constante rechazo social al que se¢
someten en nuestra cultura por los mitos generados con respecto a
ia sexualidad, los padres s¢ sienten incapaces de educar y manejar
adecuadamente la sexualidad de sus hijos.

Por otro lado algunos docentes que trabajan con
adolescentes con pardlisis cerebral tienen una minima informacién

de la sexualidad en general, por lo que trasmiten una informacién
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vaga a los adolcséehtés.'  Aun&ndolc u e§to lh inslxtuc16n APAC

dentro de sus programus no' contemplan temns amplxos sobre sexuali-

ﬁcaiiﬁa es de gran

importa clr' nicurso que pretende responder a las

. inquié ude "loé ndolescentes con parédlisis

cerebral s motor, .propiciando su integracién a 1la

sociedad‘y a hcépiacidn de 8i mismo como seres sexuados.

Para lograr el objetivo, nuestro trabajo estd conformado

de cua(ro cup[tulos.
En el capftulo uno se expone el concepto de pardlisis
cercbral, asf como las causas de esta lesién, involucrando también
~sus niveles, clasificaciones y subdivisiones, finalmente se habla
de sus caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales,.

En e} capitulo dos se dan conceptos sobre sexualidad y sexo
haciendo la diferencia entre uno y otro, se praporciona también lo
referente a la pubertad ya que es un proceso biolégico, psicolégico
y social que nos interesa mencionar, llegando a la adolescencia y
se finaliza con un murco general sobre los comportamientos sexuales
relacionados con las personas con p. c. Yy su problcemfitica.

El capfitulo tres presenta los diferentes enfoques
tanto de la familia, escuela. religién respecto a la educacién de
la sexualidad, revisando de que manera repercute en el adolescente,
ya que en esta etapa todo llegn a influir sobre ét.

Finaimente en ¢l capftulo cuatro se desarrolta la
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propuesta de trabajo, un curso dirigido a los adolescentea con
parélisis cerebral severa a nivel motor, para que conozca m4s su
sexualidad y coadyuvando a su formacidén integral como seres humanos

pertenecientes 8 una sociedad.



CAIPLITULO @
B, ADOLESCENITE CON
PARALISISS CEREBRAL




CAPITULO 1
EL ADOLESCENTE CON PARALISIS CEREBRAL

El objetivo del presente capftulo consiste en establecer
pautas fundamentales para reconocer lo referente a parédlisis
cerebral, asf como niveles y clasificaciones. La indicacién de
proporcionar las caracteristicas ffsicas, psicolégicas y sociales
servirén de herramienta para complementar el cuadro especifico de
1a pardlisis cerebral severa.

También se seflalard lo referente a la motricidad, dado
que se enfatizaréd en la pardlisis cerebral severa a nivel motor, ya
que este elemento es reievante en el ser humano. La diversidad de
problemas que pueden intervenir o manifeatarse en algdén dalio
cer.ebral se pucde detectar en el desarrollo estatomotriz del recién
nacido hasta la edad adulta.

El transcurso de esta cevolucidén estd determinada por
modelos genéticos de deaarrollo y por la estimulacién del medio
ambiente. "El cerebro como 6rgano de integracién y de coordinacién
responde con reacciones autométicas y compiejas a los est{mulos
percibidos por los 6rganos tsensorhlltm".l

La motricidad permite al ser humano confrontarse con el
medio ambiente. "Las evoluciones motrices se interrelacionan

directamente con los procesos psfquicos y cognitivos. REstos casi

cahuzac "El nifio con trastornos motores de origen
cerebral”., Pé&g. 6
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slempre se exteriorizan en comportamientos motrices, como por
ejemplo en la mimica o en la postura del cuerpo, y por lo tanto
actdan como sefiales para el medio ambiente”". (Ingle Flehmigﬂ

En la postura, en el movimiento y en el mantenimiento de
la postura intervienen circuitos funcionales sensomotrices, en el
sentido de circuitoa reguladores biolégicos.

Una vez producido el nacimiento, todos los sistemas
biolégicos intentan adaptarse a los hechos de! medio ambiente.

Con lo mencionado, si se afectara la motricidad por un
dafio cerebral, por ejemplo; una parélisis cerebral, no evoiuciona,
pero entorpece la coordinacién de la accién muscular normal,
ocasionando la incapacidad de mantener posiciones normales y
ejecutar actividades motoras normales.

Eata incapacidad motora a menudo se asocia con diversos
trastornos, sensoriales o perceptivoas, con eplilepsia y con retraso
mental.

La importancia de los trastornos perceptivos y sensoria-
les es grande, se produce un trastorno de la coordinacién visoma-
nual y un retardo de la integracién con el medio ambiente.

La respuesta de los diferentes 6rganos especificos debe
ser arménica y extremadamente bien integrada para provocar una
respuesta coordinada: o¢s la funcién del sistema nervioso central.

Entre las investigaciones que 8e realizaron aobrg

trastornos motores de origen cerebral destacan los de Little.

i Flehming Ingle "Desarrollo normal del lactante y sus
desviaciaones”. P&g. 10.
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El 20 de febrero de 1838 Little (1862), realizé la
primera tenotomfa deacrita en la literatura. Bl mismo padecf{a las
consecuencias de una poliomielitis que habfa paralizado su pierna
izquierda. Su propia discapacidad lo motivé para estudiar
medicina. Dedicé sus estudios al pie equinovaro. Pronto pudo
establecer que sufrfa un trastorno de coordinacién neuromuacular y,
por lo tanto quiso aprender el tratamiento quirdrgico de esta
enfermedad. .

Se dedicé en forma intensiva a la diplejfa espdstica que
desde entonces se llamé enfermedad de Little.

Sus primeras publicaciones sobre la rigidez espéstica de
las extremidades del recién nacido fueron aceptadas en 1844, y en
1861 en Lancet.

Little también descubrié por primera vez la diatrofia
muscular progresiva. El 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 ¢l estado ffsico y mental del nifio y en
particular en relacién con las deformidades". (Valdez Fuentes,
1988)"

"Little sostenfa la posibilidad de diagnosticar los
si{ntomas de los trastornos cerebrales de la motricidad en nifios de
6 meses de edad hasta 2 afios. Dado que no encontré ningdn trabajo

sobre este tema, recurridé a Shakespears, que en Ricardo III dice:



VERSION CASTELLANA: RICARDO III ler. ACTO, la. ESCENA:

"Yo privado de esta bella proporcién

desproviasto de todo encanto por la pérfida naturaieza;
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,
monstruoso y dado a luz antes de tiempo,
cuyo aspecto contractual de su madres

y sea esa la herencia de su poder malhechor".

El médico inglés tenfa la plena conviccién de que esta
descripcién de Shakespeare caracterizaba a una persona que habfa
sufrido asfixia en su nacimiento, evidentemente por procedencia de
pie y parto prematuro”,’

Entre 1927 y 1972 Peiper (1964) Gesel (1941) McOraw

{1943) Illingworth (1966) Andre Thomas (1952) en colaboracién con

! cahuzac "El nifio con trastornos motores de origen

cerebral™. P4g. 18.
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Sainte At'mev qugnssies (1972) y muchos otros realizaron investiga-
ciones referidas al reconocimiento y al tratamiento de la paresia
cerebral. Collis (1964) y especialmente Kéng (1965), bquienes a
principios de la década de los 50’ se ocuparon de la poliomielitis,
‘comenzaron sistemédticamente a profundizar los conocimientos sobre
"paresia cerebral” para posibilitar el reconocimiento temprano.

"Desde 1853, Little habfa aislado con una notable
penetracién e! cuadro clfnico que lleva su nombre ¢ instalé en el
papel etiolégico del traumatismo obstétrico; pero recién & fines
del siglo pasado se reconocié verdaderamente la importancia del
trabajo de Little y parecié posible agrupar alrededor de &1l
diferentes hechos clfnicos relacionados y entre los cuales, sin
perjuicio de cierto grado de debilidad mentsal asociada, las
perturbaciones motoras representaban el hecho esencial del cuadro
cl(nict;". {Cahuzac)

Es alrededor de estas patologfas motoras de las enferme-
dades cerebrales que giraban indefinidas invest_igaciones.

Las etiologfas mAs frecuentes son de origen neonatal ya
sea prematurez o diversas peripecias de este drama que es la
1legada al mundo. No puede dudarse de los progresos de la higiene
y de las conductas obs(.étrlcaa deben tener afortunados efectos
preventivos, el nacimiento continuard siendo una prucba. Ademéds
otras circunstancias patolégicas pueden lesionar el cerebro tanto
in dtero, como durante la vida: infecciones, pardsitos, trastornosg
metabdlicos, traumatismos, etc.

“"Los trastornos cerebrales de la motricidad son 1la
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consecuenc‘ia"de,‘una .lgéién o de un mal desarrollo del sistema

nervioso ',”cen 'tal‘ Ilvo  que se trate de defectos genéticos

fumiliq"!"eh’eysta : e_sidhés se producen durante la etapa prenatal,
per'lnaytal y/é;éosnitél. Del 20 al 30% de todos los embarazos
'exlbsteﬁ" favciorkes de reisgo para el feto", (Dudenhansen y Saling,
1967).

El nacimiento del 10 al 15% de todos los neonatos no se
producen en "condiciones éptimas" (Shadter, 1967). El peligro més
grande tanto para el feto como para el recién nacido es el
suministro insuficiente de oxfgeno.

Una hipoxia, adn de corta duracién, puede causar lesiones
orgénicas permanentes. El encéfalo es el 6rgano particularmente
afectado. Hasta 1967 se confeccionaron tablas de riesgo de acuerdo
con una escala de puntajes no 6ptimos, suponiendo que de este modo
se podr{a mejorar la informaci6én sobre las causas de la disfucién
y seleccionar a los niflos que requiriesen controles urgentes, Dado
que as{ ser{a necesario examinar una cantidad de nifios tan grande
se sobrepasarfa la capacidad de un solo examinador, Prechtl
desarrollé una escala de puntajes 6ptimos, la cual fue modificada
por Michaelfs.

"Esta contiene 42 criterios ({tem) acerca de las
condiciones 6ptimas que deben cumplirse tanto por parte de la madre
durante el embarazo como por el nific antes y después del nacimien-

to".}

Fleming Inge. "Desarrollo normal del lactante y sus
desviacliones". Pég. 15 y 19.
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un’ grupo menor ‘de nlﬁos nace ¥ya con defectos evidentes.
Se trata de nxﬂos que pudecen una aberrac{én cromosémica (por

eJemplo. el slndtome de Down o de aquéllos con malformaciones que
pueden afectar parte del sistema nervioso central. Los defectos
enilméticos son la causa de mdltiples trastornos de la fu;lclén
cerebral.

"Estimando que lIa lesién cerebral tiene las mismas
repercusiones sobre el mdsculo y en el débil profundo, el comité
médico nacional de estudios y tratamientos para adaptarse a la
defincién internacional, ha adoptado la terminologfa de incapacidad
motora de origen cerebral (1Moc)" .}

Este nuevo término permite englobar todas las lesiones
cerebrales que ocurren, antes de los seis aflos de edad, casi
dnicamente en el periédo perinatal, pero en las cuales el elemento
esencial es el motor, sean cuales fueren las invalideces asociadas
a dichas lesiones intelectuales, sensoriales, etc,

"Las causas m&s frecuentes del IMOC lesionan, al mismo
tiempo, todo el conjunto del sistema encefdlico. Asimismo siempre
hay incapacidades asociadas, y en consecuencia, un examen clinico
preciso permite poner en evidencia los signos de lesién de diversos
sistemas, pero es la lesién 1a que imprime su cardcter a la
tncapacidad y por ende, su denominacién”. 6

Hay casos en los cuales no predomina ningln elemento, y

fdem.

Cahuzac "E! nifio con trastornos motores de origen
cerebral"™. Pég., 22,
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la expresién clinica, es el sf{ndrome que se denomina mixto, a la
vez espéstico y atetésico, predominando la sintomatologfa espéstica
en los miembros inferiores y la atetésica en los miembros superio-
res.

La lesién de origen cerebral trae consigo trastornos
asocliados, afectando la sensomotricidad, es decir, este es un -
sistema de regulacién de la extereocepcién y de la propiocepcién a
través de la piel (t&ctil), del sistema tendinosomuscular, de las
articulaciones y del aparato vestibular con sus comunicaciones por
ejemplo,con los 6rganos de la visién y de la audicién.

Sin embargo, la lesién cerebral evidentemecnte no se
localiza s6lo en las formaciones nerviosas de la motricidad. Sufre
todo el encéfalo, y la importancia de este sufrimiento es variable
segdn las diversas formaciones motoras, asf como también senorialea
e intelectuales.

De acuerdo a lo citado se puede concluir que la parédlisis
cerebral o trastorno neuromotor se describe como una lesién en el
cerebro en desarrollo que puede afectar al feto en el dtero o
después del nacimiento.

Esta lesién da lugar a escasa coordinacién muscular,
debilidad, espasmos musculares que intervienen en el movimiento y
trastornos del lenguaje. La persona en estas condiciones suele
1lamarse espdstico, aunque el grado de incapacidad es muy variable.-

La lesién que origina la par&lisis cerebral, es una
lesién 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”,
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1.1 QUE ES PARALISIS CEREBRAL

"pardlisis (latfn: paralysis y éste del griego: paraly en
disdlver, desligar, relajar, aflojar).

Se puede definir como la diaminucién, deficiencia o
pérdide parcial o total de la capacidad del movimiento acompafada
generalmente de pérdida de la sensibilidad debido a trastornos
motores nervioses o musculares".! )

La mayor{a de las parélisis son lesiones en el sistema
nervioso en cualquiera de los niveles: periférico (un nervio),
central (el encéfalo y la médula espinal).

“La lesidén de un nervio periférico provoca una pérdida
total de 1a capacidad para mover un misculo o mdsculos y su
consiguiente atrofia. La afectacién del sistema nervioso central
(SNC) produce debilidad o pérdida del uso de un grupo de mdscuios,
como los de una pierna o un brazo, pero sin atrofia". (Doctor
Bevan, 1980). )

La pardlisis puede afectar un miembro (un brazo, una
plerna) o una zona corporal {(por cjemplo la cara) o generales si
afecta todo el cuerpo; su duracién puede ser temporal o permanente;
puede afectar a fetos, ‘nifos o adultos, se puede presontar a
cualquier edad; afectando la musculatura viceral, afectando
funciones motrices y vegetativas. Pueden ser progresivas empeoran-—

do.

! Valdez Fuentes "Enfoque integral de la pardlisis cerebral
para su diagnéstico y tratamiento". P4g. 15.
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"La pardlisis cerebral es una lesién irreversible, no
progresiva de]l 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 habta (disartria,
afas{a, etc.) convulsiones, deterioro de las funciones intelectua-
les y problemas de aprendizaje, defectos sensoriales (auditivos y
visuales), problemas emocionales, conductuales y de personalidad”.
(valdez Fuentes, 1988)
con todo lo mencionado concluimos que la pardlisis se
debe a un daflo cerebral, lesionando al sistema nervioso central.
La pardlisis puede ser ocasionada in Gtero, a la hora de! nacimien-
to o en cualquier momento de la vida del ser humano. Lsa lesidén
involucra clertos trastornos, que van a depender del grado de la

lesién. Trastornos motores, sensoriales y del habla generalmente.



16
1.2 CAUSAS

CAUSAS PRENATALES

"El perfodo prenatal se divide en dos partes: Un perfodo
embrionario que se extiende desde la concepcién 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 perfodo dan lugar a las embriopatf{as. La
embriopat{a rubedlica es la mds conocida: en ecsta embriopatfa
pueden existir leslones cerebrales de tipo malformacién. En el
perfodo fetal los factores que intervienen son més importantes y
configuran ias fenopatfas". (Cahuzac).

La etapa fetal, es el perfodo durante el cual el sistema
nervioso central se organiza desde el punto de vista de la
maduracién. Por ende, es evidente que las lcsiones del sistema
nervioso central, puede dar origen de muerte fetal o de secuclas.

El factor hereditario puede ser determinante en Ila
patologfa genética, desarrollando defectos en los nicleos basales
y 8sus vfas transmitida genéticamente con s{ntomas presentes en el
momento de! nacimiento o poco después; atetésis familiar o atetédsis
hereditaria, temblores congénitos, paraplejfa espfsatica familiar,
displejfas aténicas, rigidez familiar.

Se puede adquirir durante 1a gestién en el d@tero;
radiaciones durante el primer trimestre. Padecimientos infecciosos

de la madre entre el segundo y cuarto mes. "Infeccién prenatal”
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rubeola, toxoplasmosis, parotiditis, sarampién, varicela, herpes
zoster, sifilis, etc.

Anoxia prenatal; anoxia de la madre, anomalfas de!
cordén, hipotensién severa materna, anemia materna grave, aspira-
cién de monéxido de carbono por la madre, patologfas y anormalida-
des de la placenta (previa, deficiente, sangrado) hemorragia

durante el embarazo, hemorragia cerebral fetal producidas por:

* traumatismo.
* diatesis hemorrédgica materna.
* factor RH causa de Kernicterus. Enfermedad hemolf-

tice del recién nacido.
* hiperbilirrubinemia. Incompatibilidad sangufnea.
* trastornos del metabol ismo durante el embarazo.
Exposicién excesiva a los rayos X. Prcdisposi-

cién al aborto. Desnutricién materna.

CAUSAS NATALES O PERINATALES

El per{odo prenatal engloba los meses que preceden al
parto y un perfodo que ﬁuede cxtenderse hasta el ffn del primer
mes, durante el cual el recién nacido esté expuesto a traumatismos
particulares o a afecciones que pueden estar mds o menos ligadas al
nacimiento.

sDesde ¢l comienzo de! parto hasta la viabilidad del

feto:



mecénica (accidentes gineco-obstétrico)

parto prolongado

factores mecénicos dependiendo del tipo del parto:
comprensién de cabeza, comprensién del térax,
aplicacién inadecuada de férceps, fractura de
férceps, cesérea de urgencia, maniobra de extrac-
cién, expulsién demasiado répida.

anoxia neonatorum o anoxia perinatal: durante el
curso del parto, anestesia de la madre, parto pro-
longado por canal inadecuado (estrecho), iner-
cia uterina.

obst iruccién mecdnica respiratoris: cianosis-
coloracién azulada de la piel por falta de oxfge~
no en la sdngrc.

mal uso de analgésicos y anestésicos: narcotismo;
medicamentos tranquilizantes, sedantes y anesté-
sicos asdministrados a la madre durante el parto;
sobredosis, idiosincracia.

placenta previa o desprendimiento de la placenta.
anoxia o hipotensién pronunciada materna, por
ejemplo; raquianestesia.

parto en presentacién de gluteos con retencién de

la  cabeza.
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CAUSAS POSTNATALES

Las causas postnatales intervienen mwy rédpidamente luego

en algunas ocasiones es dificil separa las causas

postnatales de las neonatales.

responder

Las manifestaciones patolégicas del recién nacido pueden

en ciertos casos a causas gque describiremos:

traumatismos crnncnnﬁs: contusiones cerebrales;
lesiones superficiales que con frecuencia dan
iugar a un hematoma

fractura del crédneo: hematomas subdural; codgulo de
sangre dentro de los tejidos que se forman como
resultado de un accidente o cirugfsa.

factores por accidente automovilfstico, déportes.
etc,

infecciones: enfermedades infecciosas durante los
primercs meses o afios de vida; énccfnlitis. menin-~
gitis (piamade-membrana interna, aracnoides-membra-
na intermedia, duramadre-membrana externa} granu-
tomas, abdcesos cerebrales.

intoxicaciones (factores téxicos): plomo, arsénico,
ete,

accidentes vasculares mds frecuentes en ei adulto:
hemorragias, embolia; obstruccién en una arteria o

vena por una partfcula arrastrada por una corriente
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sanguinea. Bsta partfcula puede ser de grasa, o de
un codgulo de sangre (trombo) tejido infectado,
cdmulo de célula cancerosa o una burbuja de aire.
Trombosis-formacién de un codgulo (trombo) en una
arteria o vena. Cuando el trombo se desprende de
su lugar de formacién original, recibe el nombre de
émbolo.

- anoxias: anoxia cerebral; intoxicacién por monéxi-
do de carbono, estrangulacién, anoxia por gran
altitud y por baja presidén, hipoglucemia.

- neoplasias cerebrales o tumores cerebrales, congé-
nitos adquiridos

- secuelas debidas a incompatibilidad del factor RH

- anomalfas de desarrollo tardfo.

1.3 NIVELES, CLASIFICACION Y SUBDIVISIONES

Un dafio cerebral, puede causar parélisis, lesionéndose el
sistema nervioso central, a su vez éste controla ias funciones del
aparato locomotor, dando como consecuencia cuadros clfnicos
diferentes, segfin la predominancia de la lesién inicial sobre tal

o cual formacién nerviosa.
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CLASIFICACIONES DE LA PARALISIS CEREBRAL

1. Clasificaciones fisiolégicas (motoras). Espasticidad (via
' piramidal). Atetosis (vi{a extrapiramidal).

2. Con tensién

3. 8in tensién

4. Distonfa

5. La espasticidad, es esencialmente la consecuencia clfnica de la
lesién del sistema nervioso piramidal o sistema de la motilidad
voluntaria.

La atetosis, se debe a 1a lesién del sistema extrapirami-
dal, en particular los ndcleos grises centrales del! cootrol, de
coordinacién de los movimientos voluntarios, particularmente del
ndcleo caudadc y del putamen, se caracteriza por movimientos
inv'oluntarios, lentos ¢ irregulares, exagerados durante los
movimientos voluntarios,

£l temblor, sc caracteriza por movimien os finos r{itmicos
e incontrolados.

La ataxia, producida por una lesién de las vias cerebelo-
sas, es un tipo particular de inestabilidad de los movimientos, en
los cuales los esquemas son hormales, pero no se adaptan al medio
ambiente. Puede asociarse a equilibrio imperfecto, incoordinacién
y temblor intencional.

La rigidez, debilita a la lesién difusa del cerebro,
implica una exageracién de la resistencia muscular en todos los

sentidos, durante los movimientos pasivos.
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CLASIFICACION TOPOGRAFICA

Paresia: relacién, debilidad (pardlisis parcial)
Plejia: pérdida del movimiento {parélisis total)

Cada nombre puede terminar en paresia o plejia segdn el

grado de la parélisis:

a)
b)
c)

d)

e)
1)

g)

Monoplejia o monoparesia: un solo miembro.

Paraplejia o parapesia: 1las dos piernas.

Hemiplejia o hemiparesia: medio cuerpo (unilateral).
Cuadriplejia (tetraplejia) o cuadriparesia: cuatro
extremidades.

Triplejia o triparesia: tres extremidades.

Diplejia o diparesia: dos miembroa; inferiores o auperiores.
Doble hemiplejia o doble hemiparesia: cuatro extremidades,

miembros superiores més afectados.

CLASIFICACION SUPLEMENTARIA

Sirve como herramienta de apoyo para valuar los diferen-

tes grados de lesién, ya que ésta involuera tipos nosolégicos,

topogréficos diferentes, esto con el fin de realizar una clasifica-

cién.
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* Evaluacién psicolégica: para conocer el grado de deficiencia
mental.

* Estade ffsico: evaluacién del crecimiento fisico. Nivel de
desarrollo psicomotor. Edad 6sea. Contracturas. Crisis
convulsives.

* Patrones de conducta y postura locomotora.

* Patrones de conducta ojo-mano (coordinacién): dominacién de
los ojos, movimientos oculares, posturas oculares, fijacién,
convergencia, manipulacién de la mano.

* Batado wvisual: sensorial (ambliopfa, defectos del campo
visual).

* Estado motor: desviaciones conjugadas de los defectos motores,
defectos de fijacién, espasmos de fijacién, estrabismos,
esotropia, hipertrofia, hipotrofia.

* Estado auditivo: sensibilidad al sonido; hiperacusia,
hipoacusia.

» Trastornos del lenguajc; afasia, disartria, ecolalia, agrafia,
disgrafia, alexia, etc.

"Clasificaci6n gegin el grado de discapacidad funcional
¥ su requerimiento terapéutico.

Clase 1 muy leve: précticamente sin limitacién de la actividad.
Sin necesidad de tratamicnto. 10X del total
de los niflos con pardlisis cerebral.

Clase 2 leve: Con ligera o moderada limitacién de la

actividad, con necesidades de un mfnimo de

terapia y ayuda.
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Clase 3 moderado: con limitacién de la actividad que va desde
moderada hasta alta; necesita ayuda y apara-~
tos, as{ como la asistencia de los servicios
de tratamiento.

Claﬁe 4 severa: discapacitados para desarrollar cualquier
actividad ffsica dtil, requiere una
inatitucionalizacién por largo tiempo para su
rehabilitacién, 10% dei total.

Las clases 2 y 3 representan el 80% restante de las
personas con parélisis cerebral. ias parélisis cerebrales
egpdsticas, atetoide, atéxica y r{gida son los tipos (fisioléglicos)

més frecuentes”.}

1.4 CARACTERISTICAS FISBICAS, PSICOLOGICAS Y BSOCIALES
CARACTERISTICAS GEBNERALES

“Las caracterfsticas del adolescente con pardlisis
cerebral no son iguales en todos los casos, ya que dependen de las
estructuras nerviosas lesionadas (formn de la lesién), el tipo de
par&lisis, el grado de discapacidad, tas &reas funclonales

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

' Manual proporcionado por APAC "Clasificacién de acuerdo
a la pardlisis cerebral".
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padres, el ambiente familiar, etc. Cada caso es diferente y por lo
tanfu no todas las caracterfsticas estdn presentes siempre. Las
caracter{sticas generales son: retraso motor, reflejos infantiles

.primitivos, trastornos posturales y/o de deformidad fisica, crisis
convulsivas, problemas visuales, problemas sensoriales: general-
mente hipersensibidad tdctil; problemas de salud ff{sica; denticién
y desnutricién principalmente; alteraciones y problemas en: la
alimentacién, lenguaje, comunicacién, movimiento, desarroillo social
(conducta social y socializacién), la conducta, las emociones, {a
formacién de la personaiidad, la inteligencia y le percepcién”.

(Valdez, 1988)

CARACTERISTICAS FISICAS

Problemas de alimentacién:

Babeo (salivacién excesiva) mantenimiento de boca
abierta, protusién de la lengua (sacar la lengua), hipersensibili-
dad bucal y peribucal, dificultades de masticacién, succidn,
deglucidén y respiracién; dificultades para ingerir
86lidos, semilfquidos y lfiquidos; discapacidad para sutoalimentar—
se, requerimiento de cubiertos y trastos especisles,

Problemas de lenguaje y comunicacidn:

Problemas de articulacién del lenguaje oral (disartrias,

anartrias), problemas de comprensién del lenguaje (afasias).
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Problemas del movimiento:
pificultad 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 lesién se requiere de aparatos

y ayuda para moverse o man‘ener buena postura.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Problemas de conducta:

a) Déficits en el repertorio conductual bésico; atencién
selectiva, atencidén sostenida (mantener lta atencién -
concentrarae y no disatraerse) principalmente por los sentidos
auditivos y visuales; limitaci6n, seguimiente de instruc-
ciones, discriminacién y conducta de sutocuidado.

b) Exceso en conductas indeseables; destructividad, agresividad,
hipcractividad.

Problemas emocionales y de personalidad:

Experimenta: temor, ansiedad, depresién irritabilidad,
baja tolerancia a la frustracién, hipersensibilidad emocional,
necesidad de: atencién, afecto y comprensién; posee inadecuada

formacién de la personalidad, autoconcepcién inadecuada, baja
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autoeatima, autodevaluacién, sentimientos de culpa, e invalidez
fisica y emocional.

"Finne 1983, afirma, basdndose en numerosos estudios ques
la poblacién total de niftos con pardlisis cerebral se encuentra
distribuida en la siguiente forma:

i. El 50% tiene un C.I. (coeficiente intelectual)} entre 75 y 125
o mfs, comprendiendo nifios con retrasomental ieve (C.L. 75 a
84}, niflos con inteligencia normal (C.I. 85 a 115} y niflos con
inteligencia superior C.I. 116 en adelante.

2. Un 25% tiene un C.1. entre 50 y 75, siendo nifios con retraso
mental moderado.

3. un 25X restante tiene un C.I. de 50 o menos, siendo nifioa con

retraso mental grave, profundo”. !

Percepcidn:

El adolescente con pardlisis cerebral tiene problemas
para percibirse asf miamo y formar su esquems corporal, as{ como
problemas para percibir ¢l ambiente que le rodea y darle significa~
do. En este nivel sus dificultades principales son la disociacién
o discapacidad de integrar las partes en un todo, en una unidad;
inverai6n figura-fondo del campo visual y las dificultades para
establecer relaciones espaciales y temporales.

Las Areas perceptuasies que se evaldan on personas con

pardlisis cerebral severa son:

Finnie R. Nancie. "Atencién en el hogar del nifio con
pardlisis cerebral”. Pég. 13.
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Esquema corporal: Identificacién de partes gruesas: cabeza,
tronco y extremidades. ldentificacién de partes finas:
manos, pies, dedos, ufias, pelo, orejas, ojos, pestafias, cejas,
nariz, etc.

Identificacién de las partes en su propio cuerpo, en otra
peraona, en un mufieco o dibujo.

Identificacién de 6rganos internos (visceras): corazém,
estémago, pulmones.

Coordinacién visomotriz: 6culo-manual, ojo-pile, seguimiento
visual de un objeto, coordinacién manual y movimientos finos.
Asociacién de las partes de un todo.
Discernimiento perceptual: identlficacién de forma, color y
tamafio; principalmente figuras geométricas bdsicas: tridngu-—
to, cuadrado y c{rculo; colores bésicos; rojo, amaritlo, azul,
blanco, negro; y tamafios; grande, chico, mediano, largo-corto,
alto-bajo. Constancia de forma y posicién en el espacio:
identificacién de la forma en cualquier posicién.
Relaciones espaciales: arriba-abajo, adelante-atrds, izquier-
da-derecha, cerca-lejos, dentro-fuera, etc.

Relaciones temporales: presente, pasado, futuro; dfa-noche:
hora, dfa, mes, afio, etc.
Percepcifn auditiva: discriminacidén de sonidos por su timbre,
tono; grave-agudo, intensidad; fuerte-quedo, distancia; cerca-
lejos, ritmo; lento-rdpido, identificacién de sonidos, vocales
Yy consonantes.

Percepcién téctil: identificacidén de temperatura; frfo-tibio,
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caliente, texturas; suave-duro, liso-rasposc, delgado-grueso,
esponjoso-compacto y dolor.

* Percepcidn estereognésica: reconocimiento de los objetos
mediante el tacto al identificar su forma, textura,
temperatura, peso y otras propiedades.

* Percepcioén cinestésica: nocién de posicién; reproducciones
con los ojos vendados; nociones de resistencia; diferencia,
pesado, ligero, rigido-eléstico.

* Percepci6én quimioestésica: idehtificacién de los estimulos,
qufmicos, olfatorios y gustativos; sabores bdsicos; dulce,

salado, amargo, Acido.

CARACTERISTICAS SOCIALES

Problema de desarrollo social y familiar:

La familia, gue es un grupo de personas formado por un
hombre, mujer y descendencia, no vive aislada, ys que constituye un
eslabén de la gran cadena que forma la socliedad con una dependencia
mutua. Precf{samente es la sociedad la que determina las creencias,
la cultura y margina, haciéndose é&sta una fuerza que moldea la
vida, marcande lo que es "normal y anormal, lo bueno y lo malo"
etc.

E! adolescente con parédlisis cerebral ademds de su

incapacidad, la sociedad lo disminuye ya que no los integra en
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sectores; escolares, culturales, medios de transporte y estableci-
mientos pﬁblicos. haciéndolo sentir rechazado por su inutilidad
fisica.

Para las personas con impedimentos neuromotores es de
gran importancia la estimulacién de la sociedad en general, ya que
se pueden evitar secuelas y deformaciones que traen consigo
alteraciones de tono muscular, postura y movimiento, ademds esta
estimuliacién permitird desarroliar su potcncial psicolégico y
social.

El adolescente con parélisis cerebral, si no recibe
estimulacién ambiental sus experienciss en la vida son limitadas,
y por consiguiente es mds lenta su adaptacién a los cambios ffsicos
y emocionales.

La familia como unidad central que transmite, valores,
ideas, creencias, costumbres y tradiciones influiré determinante-
mente en la personalidad y seguridad del adolescente con pardlisis
cerebral.

El adolescente con pardlisis cerebral, presenta dificul-
tad de mocializacién con personas extrafias a su familia. existiendo
dependencia con la persona que lo atiende y cuida, también muestra
retraimiento para adaptarse al ambiente social (institucionall,
ete.

En una Sociedad industrial o urbana se enmerca més la
incapacidad de las personas con restricciones, ya que po son
contempladoa aspectos como; rampas para su acceso en calles o

edificios, transporte adecuado a sus necesidades, proyectos para
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incorporarlos a sectores productivos, programas para su recupera-
cién integral, etc., es minimo i{o que se realiza con respecto a
estas. personas, ademds el hecho de no ser considerados en lo
mencionado, les provoca trastornos emocionales, de autoestima y
fisicos.

Aunado a esto a las personas con p.c. se les considera
asexuales, ya que se piensa que en el desarrollo de la etapa de la
adolescencia es "anormal" no teniendo cambios en ésta, ademds sus

comportamientos sexuales son mal vistos por la sociedad.
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CAPITULO 2

LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE CON PARALIS1S CEREBRAL

La intenci6n 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 adecuada en este terreno lo més
importante es conocer la sexualidad de uno mismo logréndose esto a
través del conocimiento objetivo y cient{fico de esta ciencia a mas
de la autoconfrontacién, si ésto no se hace antes de enfrentarse al
grupo resultaré muy diffcil gque uno pueda empatizar, con }los
educadores y mucho menos actuar de manera cientifica y respetuosa.
Resultan muy diferentes los campos cognitivos y afectivos; la gente
puede tener conocimientoa aceptables en este campo pero sdus
actitudes, entendidas como 1la predisposicién pora reaccioaar
favorable o desfavorablemente hacia un objeto son de fundamental
importancias es conocido cudn diffcil es medir actitudes puesto que
forman parte de nuestra subjetividad, lo més que podemos hacer es
obtener opiniones que vendrian siendo las verbalizaciopes de
aquellas.

En nuestro pafs la propuesta del Maestro Narciso Bassols
de impartir educacién de la sexualidad desde la escuele primaria,
8e vié bloqueade por un grupo reaccionario, hablendo sucedido esto

a principios de los cuarenta. El ssunto siguié més o menos
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egtdtico hasta principios de los setenta. Después de la reunién
del Clﬁb Roma, en Bucarest, se manifest6 una preocupacién (por
parte de los pafses desarrollados) por el fenémeno de la sobrepo-
blacién (de los pafses tercer mundistas) y 1la produccién de
alimentos, ya que ambas situaciones estaban en franco desequili-
brio. Se propuso brindar apoyo total en materia de anticoncepcién
a los pafses no industrializados, surgieron entonces lemas como:
"La familia pequefin vive mejor" y se emprendieron campafias 2 nivet
nacional.

S6lo que para obtener mejores resultados fue necesario
llevar a cabo una apertura, de modo que algunos aspectos de la
sexualidad fueron tratados en los libros de textoc; es obvio que
toda la informacién se centraba en la biologfa y de ésta en el
aspectovreproductor. explicando cémo ocurrfian y sc desarrollaban
los embarazos en distintas especies.

"Hay quienes afirman en nuestro pafs que no ae imparte
educacién de la sexualidad; nada mAs anlejado de la realidad; por lo
contrario, abunda, pero se proporciona de una menera informal,
subjetiva, llena de mitos y tabdes debiendo agregérasele a esto que
en las curricula de las diferentes eacuelas o facultades no se
imparte la materia de sexologfa y/o de educacién de la sexualidad.
Por todo lo antes citado es fdcil! entender que los conceptoa en
torno a la sexualidad usados por los profesionistas de cualquier
eapecialidad no difieren en gran medida de lo que posec el

ciudadano medio, explicando ésto también el retraso que en este
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tema padecemos"”.!t

El que cstos sujetos se porten como niflos se debe a que
son tratados como tales, no se les permite: crecer, desarrollarse,
madurar, independizarse, tomar decisiones, ser auténomos, ni
responsabilizarse de af mismos por la simple razén de gue serfan
mis diffciles de controlar. Aunado a ésto tiende a creerse que
quien tiene un padecimiento crénico se convierte en un impedimento
gsexual y si llega a manifestar algo de esta frea se le considera
como un degenerado.

Desafortunadamente el problema de las personas discapaci-
tadas no es tam simple pues queda algo digno de tomarse en
consideracién. {Quién aplicard tales programas? De inmediato
cobra validez lo propuesto por Winifred Kempton cuando enfatiza que
quienes van a ser formaderes, necesitan revisar su propia sexuali-
dad', por lo tanto, quienes no hayan resuelto su propia problemdtica

bloquearian cualquier intento por brindar una cducacién adecuada.

2.1 QUE ES LA SEXUALIDAD

En este punto nos referimos a los conceptos de origen
biolégico, psicolégico y social, como son sexo, identidad de

género, roil o papel sexual ¥ finalmente definiremos sexualidad.

10 Delfin Francisco. "Educacién de la sexualidad en personas
con necesidades especiales". Pég. 425.
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Constituyendo la sexualidad una dimensién fundamental del
ser humano, influye en su formacién y desarrollo, ya que esto
determina la personalidad y las relaciones que establece con los
deméds individuos.

Para comprender al ser humano en todas sus manifestacio-
nes partiremos del principio general de la natauraleza humana, es
decir, la integracién de los aspectos biclégico, psicoléglcp y
social, involucrando ia manera de pensar, sentir y actuar.

Sexo, de acuerdo a Alvarez Gayou "Es el conjunto de
caracterfsticas determinadas genéticamente que colocan a un
individuo en un punto de un continuo €n cuyos extremos se encuetran
los individuos completamente reproductivos".!!

CONAPO lo define como "El conjunto de caracterfsticas
anatémicas y fisiolégicas que en la especie humana diferencian al
varén y la mujer y que, al complementarse, tienen en 3sf Ila
potenciaiidad de la reproduccidn“.”

Giraldo Neira precisa que el sexo es "El conjunto de
peculiaridades anatémico fisiolégicas (genitalidad) que permiten la
reproduccién de una especie mediante la interaccién de dos seres

diferenciados (macho-hembra)".!

Alvarez Gayou. "La condicién sexual del mexicano". Pég.
18.

1 CONAPO "La educacidén de ia sexualidad humana", Socicdad
y sexualidad., P&g. 34.

R Giraldo Neira, Octavio. "Explorando la sexualidad
humana". Pég. 12.
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Par Alvarez Oayou, la identidad de género o sexual es
"Ega sensacién muy propia, personal e fntima que tenemos todos de
‘aer mujeres o de ser hombres" !

Segdn CONAPO "Se refiere a la conciencia de pertenccer a
un sexo determinadc, es decitr, sentir y pensar como hombre o como
mu,le:r".'s

Por otro lado, el papel o rol sexual, “Son todas aquellas
actitudes y comportamientos que determinada sociedad establece como
las adecuadas y que deben definirse a cada sexo".!

Para Giraldo Neira el papel sexual se refilere %Al
comportamiento, palabras y acciones que manifiestan el grado de
conformidad de la persona en su expregién social, con lo que la
cultura propia considera adecuada al asesxo de usignnclén."”

Egte dltimo, abarca el aspecto social, las actitudes ¥y
los'comportamientos que la sociedad exige en funclén al sexo que se
pertenece estando condicionados por su contexto social.

Con respecto a la sexualidad, Alvarez Gayou lo definc
como "Loa aspectos biol6gicos y sociales del sexéd, de tal forma que

la sexualidad remite a la fecundacién, & la genética, a -la

herencia, a las hormonas, al coito y a la reproduccidén; pero

H Alvarez Gayou. "La condici6n sexual del mexicano". P4g.
20.

1 CONAPO "La educacidén de la sexuvalidad humana". Sociedad
y sexualidad., Pdg. 41.

1 Alvarez Gayou. "La condicién sexual del mexicano". P4g.
21.

n Giraldo Neira, oOctavio. "Explorando la sexualidad

humana". Pég. 97.
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también es hablar de sociologfa, o sea, los comportamientos,
trabajos, leyes, derechos, stc.".!

Por otra parta, Susan Pick, dice que es "Un proceso que
abarca desde ¢l nacimiento hasta la muerte e involucra: sentimien-
tos, emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos.
Comprendiendo también aspectos f{sicos, incluyendo el crecimiento
corporal y los cambios asociados con la pubertad y con procesos
fisioldgicos, tales como la menstraucidn, ovulacién y la eyacula-
cién. Incluye lo referente al impulso o deseo sexual, la posibili-~
dad de gozar y procrear siendo hombre o mujer, la canalizacién de
los deseos sexuales, la identidad masculina y femenina y los
papeles sociales de cada sexo". !

De esta forma, la sexualidad abarca aspectos bioclégicoas,
paicolégicos y sociales que se conjugan en el ser humano en forma
indisolubie.

Todos los seres humanos cono sin limitaciones experimen-
tan deseos y neceaidades como el comer, el amar y reproducirse. Ya
que estén rodeados de factores ambientales por ta naturaleza, la
flora, la fauna, asf como también por seres humanos y objetos del
medio ambiente que estdn constantemente en contacto y que interac-
tuan entre 8f, configurando este complejo bproceso. Alcanzan la
felicidad en la modida que logran satisfacer sus necesidades de

orden afectivo sexual, profesional y econémice: lo que coadyuva a

L Alvarez Gayou. "La condicién sexual del mexicano". P4g.
21.
" Pick de Weilss, Susan. "Planeando tu vida". Programa de

educacién sexual para adolescentes”. Pég. 36 y 37.
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una homeéstasis o equilibrio en su vida.

El amor es esa relacién 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 satisfaccidén sexual, la necesidad
del placer de escuchar la voz de lsa otra, de acariciar y ser
acariciado, de compartir actitudes, intereses, gustos, compatibili-
dades y una vida con las alegrias, problcmas y desasones que ésta
conlleva, buscando siempre el bienestar, la felicidad, el creci-
miento y desarrollo de la persona amada.

As{ la sexualidad y la satisfaccién sexual son apremian-
tealen 1a vida de todo ser humano con o sin limitaciones. B o
es un derecho humano al cual todos deberfamos tener acceso. Las
personas con limitaciones ticnen derecho a decidir que hacer con su
sexuaiidad. Sin embargo en la mayorfa de los casos este derecho no
se respeta en las personas con limitaciones, por perjuicios y
mane jos culturales. La sociedad se ha olvidado de una poblacién
importanate. Segdn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre
10 y el 12% de la poblacidn total sufre de algin tipo de discapaci-
dad y no tiene derecho a tener una sexualidad sana y cotidiana,
negdndosele totalmente a un altfsimo porcentaje de esta pablacién,

A muchas personas que padecen cualquier discapacidad se

les considera como asexuales, etiqueténdolos de esta forma por
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falta de informacidn, Por ejemplo las personas con paréliasis
cerebral, sordera o deficiencia mental, se considera que su
desarrollo f{sico y sus necesidades sexuales son similares a las de
cualquier persona.

"Los lesionades medulares por lo general estdn afectados
en sus sensaciones y la ereccidén, sin embargo no plerden su
sexualidad. Mediante la estimulacién de otras zonas y de una
prétesis peneana el hombre puede obtener el orgasmo"."

En el caso de las mujeres que también tengan afectadas
sus sensaciones necesitardn mds estimulacién, por ejemplo al tener
rigidez muscular implicard una resistencia en todos los sentidos.

Para solucionar este problema se puede aplicar un gel en
la zona vaginal, lo cual facilitard la obtencién de la estimula-
cién,

Las personas con parélisis cerebral son sexuadas, ya que
en la etapa de la pubertad presentan las mismas caracterfsticas que

cualquiera, habiendo sus excepciones.

2.2 PUBERTAD

El proceso bioldgico, psicolégico y social de la
maduracién de un niflo para convertirse en adulto es largo ¥y
complejo, ademds eatd sujeto & las modalidades del tiempo y de los
estimulos ambientales que en continua interaccién con los factores

genéticos, promueven el crecimiento y desarrollo del adolescente.

1 A. Adriana., "Documento de APAC". P&g. 3.
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La pubertad comprende tanto los cambios en el aspecto
fi{sico general como los de maduracién sexual. Esta es la fase del
desarrollo corporal caracterizada por la maduracién de las génadas
Yy la aparicién de los caracteres sexuales secundarios. BEn general
la pubertad se inicia en la mujer entre los 8 y los 14 afios y
termina entre los 14 y 16; en el varén comienza entre los 10 y los
16 afios y termina entre los 16 y 20.

La aparici6én y desarrollo de la pubertad se debe a
determinadas modificaciones de algunas gléndulas endécrinas, més
concretamente del ovario y las suprarrenales, en la mujer, y del
testitulo y las suprarrenales en el varén. Estas modificaciones
consisten en el aumento de secrecién de hormonas estrégenas por
parte de las suprarrenales {en ambos sexos)-y de hormonas andrége-
nas testiculares por parte del testfculo. Dependiendo de su
formacién y del medio ambiente inmediato que lo rodea.

"Desde el nacimiento el ser humano presenta "claramente"
definidos sus 6rgancs sexuales. Con ¢l curso de los afios al tlegar
a la pubertad, el hipotdlamo actda sobre la gldndula hipéfisis
dando lugar a& que las hormonas actden sobre los testfculos y los
ovarios ilevando a cabo la produccion de espermatozoides y hormonas
masculinas en el hombre y 6vulos y hormonas femeninaa en ia
mujer"."

"Las hormonas son sustancias que ¢l cuerpo fabrica, y que

actdan como mensajeros del cerebro diciéndole a ciertas glénduilas

gl Pick de Weiss, Susan. "Planeando tu vida". Programa de
educacién sexual para adolescentes. Pég. 37.
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y 6rganos qué tienen que hacer. Hormonas especiales 1lamadas
sexuales producen los cambios que suceden durante la pubertad.
También son las responsables de hacer que empiece el funcionamiento
de los 6rganos reproductivos"."

Estas hormonas dan lugar a los carédcteres sexuales
secundarios. Los cambios secundarios en el varén son: crecimiento
6seo, desarrolio muscular, aumento del metabolismo basal, aumento
en ed espesor de la piel, aumento de la secreci6én de las gldndulas
gebdceas, 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 tamafie
de los pechos, ensanchamiento de la pelvis, crecimiento del velio
pdbice, redistribucién de la grasa y redondeamiento de la figura.

Como cambios importantes se presentan en el hombre Ia
eyaculacién ¥ en la mujer la aparicién de la menstruacién.

La pubertad se puede presentar entre los 9 y loa 14 afos,
esto depende de factores tales como: la alimentacién, la herencia,
las influencias ecnd6crinas, ol clima, la raza y la situacidn
geografica y aiguna discapacidad.

En las personas con pardlisis cerebral las caracterfsti-
cas y los cambios antes mencionados se presentan, aunque involu-
crando quizés ciertos trastornos, es decir, pucden ocasionar que se
presenten a una edad més tardfa.

Aunado a los cambios secundarios se da el crecimiento y

el funcionamiento de loa 6rganos sexuales, cuya anatomfa Yy

B idem. Pag. 37.
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fisiologfa bésica se describen a continuacién.

Organos sexuales masculinos. E| pene es el 6rgano sexual
masculino, como contiene la uretra se utiliza tanto para la
excrecién de la orina como para un estado erecto, también par la
eyaculacién del semen.

Su tamafio varfa, A lo largo del pene existen tres
columnas del tejido eréctil; dos cuerpos cavernosos juntos y un
cuerpo esponjoso por debajo que aloja a 1a uretra. En la punta del
pene, el cuerpo esponjoso se agranda para formar el glande.

Una capa de piel, llamada prepucio, sobrepasa cubriendo
el glande cuando el pene se encuentra flécido. Los cuerpos del
pene tienen una rica previsién de vasos sanguinecos, los cvales
estdn vacfos cuando el pene eatd fl&cido, pero que se itlenan de
sangre cuando hay ereccién. Esta se puede producir por medio de la
munipulucidn f{aica del pene, o por pensamientos sexuales o bien
por la presién producida por la vejiga o ¢l recto cuando se
encuentran llenos, por usar ropa muy ajustada o por cualiquier otro
motivo que origine una congestidn sanguinea en lIa regién del pene.

La eyaculacién es el proceso mediante el cual sale semen
del cuerpo a través de ia abertura del pene. La eyaculacién puede
ocurrir durante el auefio (suefio mojado o himedos), como resultado
de caricias, por masturbacién y por coito.

El escroto es una bolsa de piel en cuyo interior estén
contenidos los testfculos, posce varias capas dentro de las cuales
se encuentran fibras musculares como el cremaster que provoca ia

elevacién y descenso del testfculo. Punciona como regulador de la
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temperatura adecuada para los espermatozoides. Los testfculos son
un érgano par de forma ovoide que se desarrolla en la cavidad
abdominal y que en el momento del nacimiento debe estar en el
egcroto. Su funcién es la reproduccién de testosterona y de
eapermatozoides.

Existe un conducto deferente por cada testfculo y su
funcidén es conducir a los espermatozoides del epidfdimo (que es una
parte alargada en la parte superior del testfculo) a las vesf{culas
aeminales. Las vesfculas seminales son unas estructuras en forma
de saco que se encuentran situadas detréds de la vejiga. Poseen una
capa muscular y otra secretora. Sus funciones son proteger y
nutrir a los espermatozoides.

La préatata es una gldndula que rodea a la uretra. Se
encuentra abajo y adelante de la vejiga, eatd formada por tejido
glandular y es atravezada por los conductos eyaculadores. Su
funcién es producir un liquido alcalino, claro y lechoso, que nutre
a los eagpermatozoides. Junto con el lfquido de las vesfculas
seminales, forma el semen.

Las gléndulas de cowper o glédndulas bulbo uretrales se
encuentran después de la prbstatu; su funcién es secretar un
1fquido alcalino que neutraliza y lubrica la acidez de la uretra
antes del paso del semen en la eyaculacién. La uretra masculina es
un conducto que se inicia en el cuello de la vejiga y termina a
nivel del glande en el meato urinario. Su funcién es doble:
elimina la orina y conduce el semecn en el momento de la eyacuia-

cién. Los espermatozoides estdn compuestos por cabsza, cuello y
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cola. La producci6n de espermetazoides se inicia en la pubertad y
termina con la muerte. Cada eyaculacién contiene de 100 a 300
millones de espermatozoides y tienen un volumen aproximado

de 3 mililitros.

1. PENE

2. VEJIGA

3. VESICULA SEMINAL
4. CONDUCTO DEFERENTE
5. TESTICULOS

6. . ESCROTO

7. PREPUCIO

Con respecto a8 los érganos sexuales femeninos el cambio
m4s obvio que ocurre en la mujer al llegar a la pubertad, es el
desarrollio de los pechos o mamas. Los pechos son suceptibles de
exitacién sexual tanto en ¢l hombre como en la mujer. La vulva ea
la parte exterior de la vagina y esté compuesta de pliegues de la
piel llamados labios mayores y labios menores., Durante la pubertad
empieza a crecer el vello en Ja vulva. El monte de venus es un

abultamiento cuténeo graso que se encuentera en la parte inferior
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de la pared abdominal; est& cubierta de vello. Los labios mayores
son dos pliegues cuténeos de color obscuro. Sus partes externas se
cubren de vello, al separarlos dejan al descubierto las demés
estructuras anatémicas. Los labios menores son formaciones mucosas
de color rosado y con cierta humedad conformsn el prepucio y el
frenillo del clftoris. E1 vestibulo es un espacio triangular que
se ubica al separa los labios menores. en é1 se encuentra el meato
urinario y el orificio vaginal.

El clftoris es un 6rgano muy sensible del tamafio de un
chfcharo que sobresale entre los plieguea de los labios menores
ariba de la vagina y la uretra. Tiene una gran cantidad de
terminaciones nerviosas y su fucién es decisiva en la exitacibén
durante el coito o la masturbacién.

El orificio vaginal se conoce como introito y se
encuentra 1a mayorfa de las veces limitado por el himen.

El himen es una membrana semirigida que tiene diferentes
formas. En la porcién central tiene un orificio que permite ia
salida de la menstruacién. Biolégicamente no tiene funcién, sin
embargo su significado psicolégico y social es muy importante para
algunos grupos y culturas. Hay mujeres que nacen sin himen, otras
a las que se les rompe al hacer ejercicio, o al introducirse un
tampén.

El meato urinario es un orificio en donde termina la
uretra femenina y por el cual sale la orina. Las gléndulas de
bartholin se encuentran en cada uno de ios lamdos del orificio

vaginal, secretan Lfguido durante el coito.
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" La vagina es un tubo mdsculo-membranoso que comunica la

vulva con el dtero. Esté cubierta por membranas mucosas. En ellas

se produce un lfquido que es resultado del trasudado de las paredes
durante la exitacién y es canal de nacimiento.

El dtero es un 6rgano muscular cuya forma semeja a la de
una pera. En su cavidad se desarrolla el feto. Se encuentra entre
la vejiga y el recto.

Las trompas de fatopio son dos tubos que se Jocalizan en
la parte superior del dtero, miden de 10 a 12 cm. Su funcién es
transportar al 6vulo que es expulsado por los ovarios hacia el
dtero.

Los ovarios son 6ganos pares que s¢ localizan en cada uno
de los extremos de las trompas de falopio. E! ovario tiene forma
de almendra de color blanco opaco. Los ovarios cumplen dos
fun-::mnes: la ovulacién y la produccién de hormonas femeninas que
son estrégenos Yy progesterona, que producen cambios durante ia
pubertad y preparan al dtero para la fecundacién.

Los 6vulos se encuentran en forma de folfculos desde el
nacimiento y se dejan de producir durante la menopausia; existen
alrededor de cuatrocientos mil. Los foliculos que no maduran se
convierten en cuerpos cicatriciales, El 6vulo es la célula que
unida al espermatozoide produce la fecundacién.

La ovulacién es el proceso mediante el cual un ovario
libera un évulo maduro. Si el 4vulo se une con un espermatozoide
se da la fecundacién. 8i no ocurre la fecundacién, es decir, si no

queda embarazada la mujer, se presenta la menstruacién aproximada-
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mente 11 a 15 dfas después de la ovulacién.

En el proceso de la menstruacién se presenta io
siguiente: El 6vulo viaja por una de las trompas de falopio hacia
el dtero; al mismo tiempo el dtero empieza a fabricar un revesti-
miento mé4s grueso formando una capa en la que se implantard el
6vulo en caso de ser fecundado. En caso de no haber fecundacién el
6vulo se desintegra y los vasos sangufneos del revestimiento del
dtero se van abriendo y liberando sangre. Este proceso duran 3 a
7 dfas. Una vez concluido vuelve a empezar el proceso: el
revestimiento se engrosa, se dirigen évulos al ovario, se libera un
6vulo y si no es fecundado se vuelve a dar la menstruacién entro 25
y 28 dfas despues. La menstruacién comienza normalmente entre los

10 y los 14 afios aunqgue puede presentarse también entre los 9 y loa

18.
1. OVARIOS
2. UTERO

3. TROMPAS DE FALOPIO
4. CERVIX

5. VAGINA




6. CLITORIS

7. URETA

8. LABIOS MENORES
9. LABIOS MAYORES
10. VAGINA

11. ANO

las caracteristicas que se desarrollan en la etapa de la
pubertad en las personas "normales", se presentan igualmente en las
personas con pardlisis cercbral. La pardlisis cerebral no afecta
directamente los 6rganos sexuales y muchas personas con limitacio-

nea severas disfrutan de una vida sexual plena y activa.

2.3 Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicién entre la
infancia y la edad adulta, también calificada como "etapa critica™.

Etimolégicamente el término de adolescencia proviene detl
verbo latin adolescere que significa crecer. Littré, enfocado al
aspecto biol6gico nos dd la siguiente defincidén "...Es la edad que
sucede a la infancia y que comienza con los primeros signos de
pubertad”,

Peter Bloss 1a define como "ia suma total de todos los:

intentos para ajustarse a la etapa de la pubertad al grupo nuevo de



49
condiciones internas y externas que confronta el individuo"."

La adolescencia es una de las etapas mds criticas del ser
humano por cuanto representa el momento anterior asumir una
responsabilidad social adulta.

Esto implica la definicién de un papel especifico como
hombre o como mujer en los 4Ambitos laboral, familiar, sexuatl,
cultural y recreativo.

Por esto se dice que el adolescente estéd en la blisqueda
de su identidad, necesita responder a la pregunta ;quién soy yo? y
ansfa llegar a ser adulto, pero le duele abandonar su niflez.

Tiene que formar una imagen propia para lo cual siente
que necesita negar parte de lo que ha aprendido. El adolescente
estd en una lucha entre la dependencia y la jndependencia, quiere
autoafirmarse, pero afiora la mseguridad que le brindan sus padres.
Estk descubriendo cambios en su cuerpo. Est4 despertando a un
cimulo 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 vigentes, frente a
los que el adolescente tendré que asumir una posicién.

La relacién con loas padres, amigos, novios, hermanos y
demds refleja el proceso .que sl adolescente atravieza. Dentro de
este pasaje, el sentimiento de amor que antes eataba centrado en

los padrea, se vuelve sobre sf mismo o hacia el mejor amigo del

n Blos, Peter. "Psicoandlisis de la adoleacencia", Pé4g.

29, Tomado (tesis) "La sexualidad de las personas con
pardiisis cerebral: una alternativa educativa para padres
de familia". 1991.
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mismo sexo, quien puede adquirir una importancia y un significado
que antes no tenfa. Idealiza, admira y ama las caracteristicas que
é1 quisiera tener y considera que otros tienen.

Muchas de estas cualidades se ven representadas en {dolos
o héroes de los medios masivos de comunicacién, con quienes se
identifica para adquirir la fuerza y reafirmar su papel e imagen
ante los demés.

Por otro lado el adolescente percibe a} mundo con un
matiz particular; piensa que nadie se siente como é1.

Una vez conjuntado el amor tierno con el amor sexual, el
adolescente elabora la masculidad o la femineidad que le permite
consolidar una nueva identidad sexual. Este proceso lieva tiempo.
Mientras ocurre, los adolescentes canalizan su sexualidad de
diferentes maneras de acuerdo a sus valores, sus sentimientos y su
posicién frente a las normas.

En la adolescencia cuando se tiene que definir un rol
masculino o femenino, la autoestima se tambalea segdn se haya
vivido la historia familiar y el adolescente piede llegar a tener
dificultades para hacer planes y tomar decisiones que afectan a su
vida futura.

Conocerse & uno mismo, y sentirse satisfecho consigo
mismo son factores muy importantes para el desarrolio de la
personalidad y para alcanzar la madurez de nuestro comportamiento.

El adolescente debe adaptarse a los requerimientos del
sistema socioeconémico; la sociedad le exige quec sea responsable,

productivo y se prepare seriamente a la vida adulta. Sin embargo
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el adolescente con parAlisis cerebral no se le ofrece ningdn
status, ni un rol bien definido y ademfs es considerado, como una
persona que no presenta las caracteristicas de la adolescencia
(asexual); por una parte se le trata como nifio, 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 parélisis cerebral no tienen una
identidad en la cual su personalidad no se integra en un todo, ya
que son diferenciados de los demfis.

La persona con parélisis cerebral severa a nivel motor al
11egar a la adolescencia puede presentar algunas deficiencias en su
desarrollo no concordando con su cdad cronolégica debido a la
leaidén provocada u otro problema interno (hormonal), es decir,
puede haber trastornos en el crecimiento del cuerpo en general,
atrofiamiento de mdsculos, etc., esto 6ltimo por falta de ejercita-
cién muscular (movimientos).

Bn lo social, la capacidad para dar y recibir varia
dependiendo del grado de comprensién, es decir, en el sentido
psicolégico puede variar la comprensién de sf mismo y de su medio

ambiente, asf como la poblemdtica de la vida cotidiana.
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2.4 COMPORTANIENTOS SEXUALES

La sexualidad es "... en sf el marco dentro del cual los
seres humanos encuentran un sentido y una gratificacién a sus
deseos e impulsos sexuales” . !

En nuestra sociedad, se establecen papeles genéricos
(roles sexuales) eatereotipados, mds no porque estas conductas
estén genéticamente determinadas pues desde el nacimiento 1la
criatura es: cargada, besada, acariciada, nombrada, vestida,
reprendida, halagada, estimulada, etc., en concordancia con el sexo
al que pertenece. Se ha observado que profesionales de la salud
cargan de diferentes maneras al nifto o a ta nifia; también la gente
asigna caracterfsticas supuestamente "masculinas o femeninas".

Tradicionalmente se ha considerado que nifios y nifias
deben comportarse de modos distinto, segdn eato, lo anterior no es
un fendémeno de observancia universal pero lo que sf ocurre &3 que
una misma conducta se califica de distinta manera, dependiendo de
s8i la realiza un varén o una mujer.

En ente sociedad se enfatiza que la 'gente debe nacer,
crecer, reproducirse y morir., siendo los extremos algo fécil de
conseguir, pero la reproduccién no necesariamente tiene que
ocurrir; sin embargo, al desarrollarse en un medio pleno de
informacién sobre cémo tenemos que vivir nuestra sexualidad, poco
a poco introyectamos los mensajes para s8f, desde la infancia ir
planeando como va & ser nuestra pareja, hijos, casa, carro,

televisién, video, en fin.

#  jdem. PAg. 85.
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El hombre desarrolla su sexualidad conforme crece ¥y
perfecciona otras mil manifestciones orgénicas, fntimamente
relacionadas entre ellas y todas segdn un patrén de la especie.

La opinién acerca del potencial erético-sexual de las
personas con necesidades eapeciales y su derecho a expresarlo
varfan de lugar a lugar, de tiempo en tiempo y de persona &
persona, pero a medida que se adquiere informacién cientffica al
respecto 1as actitudes negativas tienden a tornarse en positivas.

La sexualidad de las personas con necesidades especialea
no son muy diferentes de aquellas de quienes no lo son. Existen
muchos individuos que cuando hacen referencia a personas con
necesidades especiales les 1laman "impedidos", de acuerdo a este
criterio y hablando de sexualidad, la rcalidad es que este serfa un
pafs de impedidos sexuales debido a a2 educacién que padecemos,
Para poder continuar con la capacitacién y actualizacién en ete
terreno a nivel nacional, se tiene que incidir fundamentalmente en
ol Area de las actitudes,

Recordemos que sunquc los sercs humanos somos individuos
dnicos, nuesatro compotamicnto tiende a ser muy similar y si bien es
cierto que somos diferentes unos de otros ésto en ningdn caso
justifica las desiguaidades.

Por otra parte distanciando, una vez méds, el genitalismo
de ia sexualidad, ésta se iré concretando en personas con parélisis
cerebral de la misma forma que en io0os demés: medio ambiental,
experiencias, descubrimientos, informacién, curiosidad por el tema,

etc. La importancia de cada uno de estos factores es variable, y
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diffcil de valorar. Son muchas las influencias que van determinan-
do la sexualidad en cada individuo, & través de impresiones
sensoriales: imégenes, olores, sonidos, etc., y el predominio de
una y otra impresién puede marcar tendencias provisionales o
definitivas. Eata es una zona resbaladiza y amplfsima, donde es
imposible generalizar porque depende, ante todo, de factores
personales. As{ una experiencia sexual placentera es archivada en
la memoria no s6lo en cuanto al episodio erético en si mismo, sino
a factores complementarios: pefume de la pareja, colores dominantes
en la habitacién, la luz ambiental, etc., y se archiva de tal
manera que, en lo sucesivo, el protagonista sentird vivos
estimulos de carécter er6tico en cuanto alguno de esos pormenores
surja de nuevo en su vida.

La persona con pardlisis cerebral no escapa a tales
condicionamientos. Sus respuestas, es decir, su comportamiento
sexual, dependerd de su intcrpretacidén del estimulo y de su
educacién sexual previa. En la actualidad en nuestra sociedad
mexicana en tema de sexualidad sigue siendo un tabd, y més adn
pensar que los discapacitados tienen necesidades sexuales.

Por lo expuesto, es muy superficial la informacién que ae
tiene sobre sexualidad de peraonas con pardlisis cerebral y lo que
se les brinda a ellos sobre ¢! tcma es m{nimo.

Los adolescente con pard&lisia cerebral entabian una
comunicacién pobre con sus padres sobre sexuaslidad, y la poca
informacién que les proporciona la institucién es muy superficial,

anatémicamente los adolescentea con p.c. tienen bien definido las
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partes del cuerpo como pene, vagina, pechos, testfculos, etc.,
conociendo exactamente en qué partes del cuerpo sale vello,
identificando a qué género pertenecen.

La sexualidad forma parte de la personalidad de cada
individuo como una més de sus manifestaciones, el resultado de una
informacién equilibrada serd un comportamiento sexual sin anomalfas
o conflictos personales o sociales.

En la institucién APAC los adolescentes con pardlisis
cerebral severa a nivel motor reciben una educacién sexual muy
superficial, ya que algunos términos y su significado lo desconocen
como por ejemplo; masturbacién, menstruacién, eyaculacién, relacién
sexual, toallas sanitarias femeninas, embarazo, etc., esto se debe
a que no se profundiza en los temas, quizés sea porque se piensa
que ellos no necesitan de esta informacién, por su severidad
f{sica, ademds la sociedad los limita ya gque las actitudes que
toman ante eillos sobre su posiblc sexualidad es de rechazo,
asombro, asco, etc.

Los adolescentes con pardlisis cerebral severa a nivel
motor, no llegan a tener contacto con personas que no tienen esta
diacapecidad en cuanto a una relacién de noviazgo, ya gue por su
severidad (movimientos incontrolados, inmovilidad, etc.) se llega
a obataculizar una relacién sexual, ya sea con una persona con su
nisma discapacidad o con una persona no discapacitada.

Las parejas con pardlisis cerebral son mal vistas por la
sociedad, y se piensa que seria muy diffcil un matrimonio entre

elios, y mds adn llegar a la procreacién, 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 econémica y personalmente.

Pero sucede 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 pardliais
cerebral no cuentan con la informacién adecuada para comprender la
sexualidad de sus hijos, por lo tanto su actitud hacia la sexuali-
dad de ellos es negativa.

Esa educacién de la sexualidad inadecuada de los padres
puede deberse a su misma educacién, tabdea, valorea prejuicios,
etc., eastableciendo la relacién en cuanto a comunicacién sexual
padre~hi jo, madre-hija o la responsabilidad otorgada a la madre
dnicamente.

Algunos padres, en la actualidad, tienen el sentimiento
de frustracién y culpabilidad por 1a lesi6n de su hijo, careciendo
de una autoestima positiva para posteriormente transmitirles esa
aceptacién a su hijo con p.c.

El problema mdAs frecuente de sexualidad en adolescentes
con pardlisis cerebral severa a nivel motor, es la masturbacidn
excesiva resiizada en pdblico, algunas causas que povocan esto es
1a ropa ajuatada, o el aduptor que sc encuentra colocado eatre sus
piernas fijado en la silla con la finalidad de que no se resbale y
caiga al piso, etc., y quizds 1a falta de informacién sobre asu
sexualidad, ya que al tener conciencia de la masturbacién, puede

canalizar su sexualidad de diforente manera
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CAPITULO III

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE CON
PARALISIS CEREBRAL

Este capfitulo estd dedicado a mostrar las diferentes
perspectivas tanto de la familia, escuela, religién v la sociedad,
respecto a la educaci6n de la sexualidad de las personas discapaci-

tadas, particularizando en las personas con pardlisis cerebral.

3.1 FPANMILIA

Nuestra investigacién realizada en la institucién
Asociacién Pro Personas con Pardlisis Cerebral (APAC), se basé en
datos reales, ya que sge carecf{a de bibliograffa sobre aspectos de
la sexualidad del adolescente con pardlisis cerebral severa a nivel
motor, evidenciando consistentemente que en la familia muchos
padres no hablan abiertamente con sus hijos sobre sexualidad. La
comunicacién en cuanto a sexualidad parece ser especialmente
diffcil durante la adolescencia, cuando los adolescentes eatén
autoafirmando su "independencia" respecto de sus familias. Al
existir una comunicacién mutua propiciard mantener relaciones sanas
y duraderas entre familiares, amigos y parejas.

El ser humano desarrolla la capacidad de comunicarse
dentro de su nicleo familiar en el cual aprende a partir de los

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

Usando las siguientes formas de comunicacién: como son el
llanto, el lenguaje, los movimientos corporales, los gestos, los
sonidos, el tono de la voz, las miradas, asi como la pintura, el
juego y la misica entre otras.

La comunicacién entre padres e hijos con parédlisis
cerebral es verbal, aunque a vecea los adolescentes no articulan
bién y no es muy entendible su lenguaje. Otros se comunican con
dibujos, seflas y movimientos de cabeza para decir sf 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 la oportunidad de sobrevivir procuréndole la satisfac-
cidén de sus necesidades tanto f{sicas como emocionales, lo cual le
permitird aprender a expresar afecto.

Al ejercer sus funciones educativas, los padres darén
pauta a crear en el individuo un marco de referencia en cuanto a la
modelacién de su conducta, sus valores y normas en la medida que
esto se realice de manera congruente y sobre la base dei afecto, el
adoleacente serd un individuo "integrado". De acuerdo a la forma
en que se lleve a cabo esta enseflanza, él| aprenderd la manera de
comunicar sus neceaidades. Con sus hermanos vive un proceso que le
ayudaréd a compartir, a tolerar la frustraci6én, a competir, a
cooperar, a manejar sentimientos de celos y rivalidad, asf como

tener relaciones interpersonales positivas o a sortear las
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negativas.

Con base a Jlos valores y pautas que establece cada
sociedad, la familia crea sus propios patrones, normas y reglas que
le permiten la expresién de afecto, la capacidad de decisién y la
negacién de problemas. Los patrones familiares son dinémicos 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 loa
hijos muestran una serie de desaffos diferentes que obligan a
buscar nuevos patrones de relacién,

Una de las etapas criticas de ia familia, es la llegada
de los hijos a ia adolescencia. Muchas de las familias que hasta
entonces habfan tenido una buena comunicacién que les permitfa un
equilibro famillar, en este momento lo pierden y no es fécil
recuperario. Sin embargo es posible lograr una nueva forma de
comunicacién que permita "la independencia” de cada quien.

Durante la adolescencia es crucial la bdsqueda de la
identidad. Esto hace que el cuestionamiento y la rebeldfa sean
necesarias en ecsta etapa. La religién, la sociedad, la polftica,
las normas de la casa y la sexualidad son jerarquizadas en un nuevo
panorama que puede o no coincidir con el de los padres.

Los sentimientos del adolescente son ambivalentes: se
siente 8 la vez nifios y adultos y con esta misma ambivalencie son

tratados por los adultos, Bl joven debe definirse y tratar de



60
aceptarse como individuo con pensamientos propios, diferentes a los
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 estdn atravezando sus hijos. El despertar sexual de los hijos
pone en evidencia l1a sexualidad de los padres y esto necesariamente
se vive como un enfrentamiento dando origen al conflicto familiar.

"El conflicto familiar, as!i como su resolucién depende
del tipo de interaccién que se dé entre los miembros. Las
repercugiones de ta dinfmica familiar en e] adolescente, pueden asf
ser de diversas modalidades”.”

Hay familias rigidas 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 interaccidén, 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 frustracién que ello implica, o rebelarse e¢n forma muy
dr4stica y destructiva.

En la familia sobreprotectora se observa gran preocupa-
cién por brindar toda clase de proteccién y bienestar a sus
miembros, al grado de hacer esfuerzos desproporcionados por darles

todo. La sobreproteccidn retrasa el desarrollo de la autonomia, de

“ Pick de Weisa, Susan. "Planeando tu vida®". Programa de
educacién sexual para adolescentes. Pég. 23 a 25,
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la competencia, y del crecimiento del adolescente, lo que lo hace
indefenso, incompetente e inseguro,

En las familias amalgamadas 1a felicidad depende de hacer
todas las actividades juntos, impidiendo todo intento de "indivi-
duacién”. Es diffci} para el adolescente vivir esta situacién ya
que é1 necesita independencia y privacia y los deseos de lograrlo
son vistos como amcnazadores por los demés miembros de la familia.

Las familias evitadoras de conflictos tienen muy baja
tolerancia a! conflicto, personas con poca autocrftica, gque no
aceptan la existencia del problema, y por tanto no permiten el
enfrentamiento y la solucién de los mismos. Los adolescentes no
aprenden a tratar y negociar las situaciones, con frecuencia es el
hijo el que al llegar al !fmite, no aguanta la represién 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 desvian la atencién
hacia los hijos, dependiendo de éstos ia estabi.lidud de la pareja
y la satisfaccién marital. Dentro de este medio el adolescente no
puede crecer y 8e vuelve dependiente ya que al separarse romperia
el equilibrio familiar.

En el caso de familias 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. E} adolescente juega un rol diferente,
por lo tanto no puede vivir su etapa, se comporta como adulto, estd
lleno de problemas y responsabilidades y existiréd la posibilidad de

que cuando sea mayor regrese 8 vivir la adolescencia extemporanea-
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mente.

La familia pseudo-democréte es aquella en donde 1ios
padres son incapaces de disciplinar a sus hijos, y con la excusa de
aer flexibles no logran establecer los lfmites necesarios y
permiten que los hijos hagan lo que quieran. El simbolo de
autoridad es confuso, el adolescente se manifiesta con una
competitividad desmedida, destructiva y sin l{mites.

Hay familias inestablies c¢n las que las wmetas son
inseguras, difusas, no se plantean, sino que se improvisan. EI
adolescente se vuelve inseguro, desconfiado, temeroso y experimenta
gran dificultad en el desarrollo de su identidad.

Nuevas formas de transaccién deberdn crearse en el medio
familiar conforme las necesidades del advleacente van transformén-
dose. Asf la familia tiene la posibilidad de reencontrarse y
restablecer el "equitibrio”, s{ busca la manera de modificar su
forma de comunicacién, para la readaptacién de las relaciones
familiares ante la independencia y la identidad del adolescente.

Refiriéndonos a los adolescentes con parédlisis cerebral
se dice que "los padres de familia de la persona con parédlisis
cerebral no son los dnicos padres con problemas de abordar de una
manera abierta y franca los temas sexuales de sus hijos. Asf se
arguye que si la persona con pardlisis cerebral es inocente, hay
que dejaria asf. La dificultad que muchos padres de familia tienen
que aceptar las implicaciones er6tico-sexuales de la pubertad en la
vida de sus hijos ha sido sefialada. No obstante, muchos padres

reconocen que la situacién de sus hijos es una que demanda més
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apoyo a. la obtencién de conductas adecuadas y sélo hace a sus hijos
féciles y-victimns de exp]otacién y engaflo, y por ello, aceptan con
interés las iniciativas de programas de educacién de la sexualidad
pia.ra sus hijos".!

La problemédtica que enfrentan los padres de familia ante
seta situacién os de desconocimiento, desconcierto y muchas veces
de ansiedad, esto mismo sucede con los padres de familia de
personas con pardlisis cerebral, siendo mi4s resentida por la
situacién en la que se encuentran au‘s hijos, aundndoles a veces del
desconocimiento de qué es la pardlisis cerebral y la confusién de
sexo y sexualidad.

La mayorfa de los padres de personas con parélisiua
cerebral toman una actitud de sobreproteccién hacia sus hijos,
man_tenléndoloa en una condicién infantil adn mucho despéa de que
han dejado de ser nifiosa. "A medida que los jévenes crecen y se
hace emergente su sexualidad {lo cual trae consigo una situacién de
angustia, silencio, temor) los mitos y tabdes se hacen nés
patentes".” »

Como consecuencia de esta supresién de informacién y la
falta de conocimiento, la conducta sexual en la persona con
paré&lisis cerebra]l se expresa en formas socialmente inaceptables,

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

* Mart{nez Flores, Ma, Teresa y Valtierra Godfnez,Martha A,
"La sexualidad de las personas con p.c.: una alternativa
educativa pars padres de familia v maestros". 1991 P4g.
67 {(Tesis).

¥ 1dem. PAg. 94.
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no presentardn cambios y algunos los presentarén pero no muy
notables, también son considerdos personas asexuales,

Algunos padres de adolescentes con pardlisis cerebral
severa a nivel motor, dicen que los problemas mAs presentados en la
sexualidad de sus hijos son de masturbacién y el rechazo de
pareja.

En aigunos casos no saben como considerar a la masturba-
cién por el hecho de desconocer su definicién y decir si es buena
o mala, porque hay ocasiones en que es excesiva.

Por otra parte también se desconoce la definicién de
menstruacién, hay algunos padres de familia que si tienen una idea,
pero hay otros que desconocen el término, y como se establece la
relacién padre-hijo y madre-hija, 1o cual hace que la comunicacién
sea pobre y dnicamente se les explica a las mujerea, no que es la
menstruacién, sino que les va a pasar, y en el caso de 1a masturba-
cién no sc les dice nada a los varones.

En relacién al noviazgo y matrimonio de personas con
pardlisis cerebral severa a nivel motor, sus padres no saben que
decisidén tomar en cuanto a aceptar este tipo de compromiso, ya que
8i prevalecen las mismas condiciones de ambosa, por su severidad no
estarfan en condiciones de responder a dicho compromiso y si se
presentara el casoc de que pudiera responder 1la peraona con
parflisis cerebral severa a nivel motor se le darfa toda la
autorizacién y el apoyo familtiar.

Por otro lado ya conformado el matrimonio también no

sabri{an si eaterilizar a la persona con pardiisis cerebral o no, ya



65
que como mencionamos anteriormente dependiendo las condiciones en
que responda la persona se decidiré, no de forma dréstica, aislante
o represiva.

Partiendo de que algunos padres carecen de informacién
sobre su sexualidad, pueste que no fue apropiada porque en sus
tiempos no se podfa hablar del tema y era mal visto, adn serd méAs
conflictivo el darle informacién de la sexualidad a su hijo con
pardlisis cerebral.

Por tal razén reconocen que requieren de una orientacién
e informacién para abordar el tema y poder comunicdraselos a sus
hijos, ya que las personas con parflisis cerebral, en particular
adolescentes con estas caracterfsticas, tienen los mismos derechos
que cualqguier otra persona de manifestar su sexualidad y son
personas sexuadas que van a externar su conducta sexual de acuerdo
& sus necesidades.

FPinalmente cabe recordar que desde "la segunda mitad de
este siglo, distintas Asociaciones de Padres de Familia lucharon
para que sus hijos fuesen rcconocidos como ciudadanos con plenos
derechoa. En 1968 Bert Nirje intervino en la promulgacién de la
ley de Normalizacién aprobada por el Parlamento Sueco, sin embargo,
fue hasta la década de loa setentas cuando on ese mismo pafs se
comenzé a advertir que las Personas con Necesidades Eepeciales
tenfan el mismo derecho que los demés a la actividad sexual®, M

En México la sexualidad se ha visto oprimida y hasta

" pelfin, Francisco, "Educacién de la sexualidad en

personas con necesidades especiales”. Pég. 427.
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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 difusién de la educacién de la sexualidad, dando
informacién y orientacién, ya que se debe de comprender al ser
humano en todas sus manifestaciones, para que se acepte as{ miamo
y pueda comprem'iar y aceptar Jla sexualidad de personas con

discapacidades, porque poseen las mismas necesidades y derechos.

3.2 ESCUELA

La educacién como procesoc para la formacién humana tiene
como fundamento de su accién, los objetivos y fines que seflala la
sociedad en el momento histérico de su evolucién. La educacién en
general se realiza con carencias cientf{ficas notables y emplea
medios 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
doclinaban la responsabilidad de la educacién subnormal en los
padres. Es un hecho que la formacién b&sica de todo individuo
depende (sea inteligente o no) de las rafces familiares; salvo
casos excepcionales. La educacién familiar sigue siendo en
nuestros dfas el nécleo principal al respecto.

Pero la evidencia de que no todos los padres estén

capaclitados para educar a sua hijos con discapacidad y de que
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aunque lo estén, las circunstancias de ia vida actual no son las
mejores para ilevar a cabo esa labor en el seno del hogar, desplaza
cada dfa m4s tamafia responsabilidad hacia las instituciones
eapecializadas.

Muchos padres dejan & sus hijos en estas instituciones
por el mayor tiempo posible, y se molestan si Se presentan
vacaciones en la institucién, ya que esto implica que hacer con
ellos todo ci dfa en la casa, o con quien dejarlo si laboran.

Aceptando que, por lo general, nadie va a aportar més
amor y comprensién que los propios padres en la formacién de los
hijos menos afortunados, aunque hay excepciones ya que varios
profesionales dan el amor que algunos padres no dan a sus hijos con
pardlisis cerebral dentro de la inatitucién, dedicando por complieto
su labor a los alumnos y déndeoles 1a confianza y el amor que a
veces o completamente les falta,

En ls institucién APAC, particularizando a los adolescen-
tes con parélisis cerebral severa, establecen mAs comunjcacién
entre cllos quec con su familia, al igual que se comunican y tienen
mi&s confianza con los docentes que con su familia.

En aspectos sobre sexualidad los adolescentes entablan
muy poca comunicacién con sus padra;.

La educacién del adolescente con pardlisis cerebral exige
amor, por aupuesto. Pero ademis necesita tiempo. Todo el tiempo
posible. En la mayoria de los casos. los padres conviven muy poco
tiempo con su hijo, ya sea porque laboran o porque el tiempo que

dedican a ellos es mfnimo, no dando Jugar a que haya una mutua
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confianza y sobre todo comunicacién. 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 educacién especial. Horas, dfas y aflos para la observacién
atenta del! desarrollo del educando. Jornadas enteras para la
individualizaci6én de los problemas. Tiempo peara estudiar la

eastrategia a seguir en cada caso, Para rectificar oportunamente
criterios erréneos. Para ganarse la confianza de quien esté siendo
educado”,¥

Dentro de la institucién especializada un factor
importante es la técnica educativa, asin Ila cual todo esfuerzo puede
ser indtil o lo que es peor, contraproducente. "Dicha técnica debe
obtenerse a través do los canales didécticos adecuados”.’

En primer lugar, "la educacién sexual exige amplios
conocimientos de la realidad sin que para afrontar ésta valgan
dogmatismos ni actitudes fandticas en uno u otro sentido. La
certidumbre de que en materia de sexualidad todo es posible, bajo
la premisa de ia debilidad humana constituye el Gnico pilar firme
del entremado pedagégico".”

Aunque en la actualidad es poco lo que se proporciona

sobre educacién de la sexualidad, simplemente se ven sspectos

Alfaro Garcia, Emilio. "Educacién sexual del deficicnte
mental". P4Ag. 962,

Idem. Pég. 962.
Idem. Pég. 962,
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anatémicos del cuerpo humano, sin profundizar en temas sexuales.

No hay cavidad para almas timoratas en este campo. Ni
para prejuicios doctrinarios segin los cuales se traspasa atl
territorio de lo subnormal el concepto de maldad o de pecado
reservado s lo normal! que delinque en un deliberado deseo de
infringir la Ley Civil o Moral. "Es imprescindible, el conocimien-
to psicolégico de lo sexual, tanto en la esfera de lo pretendida-
mente normal como en sus desviaciones mds frecuentesa. De ahf que
el docente disponga de formacién psicolégica y psiquidtrica a
niveles prédcticos, &asf como de conocimientos de anatomfa ¥y
fisiologfa de la reproduccién en ambos sexos y de un criterio que
podrfiamos denominar -clinico- para valorar cudndo su pupilo gufre
de conflictos de orden sexual y cudndo el problema constituye un
disturbio orgénico, que debe rcmitirse al médico correspondien-
ten B

considerando que la educacién sexual del adolescente con
paré&lisis cerebral debe ser confiada a prefesionistas con dedica-
cién plena y formacién técnica de garantf{a a los que se supone una
polarizacién afectiva hacia el objetivo de su trabajo.

Es frecuente gue en las instituciones, y espec{ficamente
en APAC, algunos docente; ni siquiera tienen bien definide que es
parélisis cerebrail, siendo algo bAsico que deben saber al laborar
en dicha institucién, describen causas y caracter{sticas. Y sobre
la sexualidad de los adolescentes con parélisis cerebral piensan

que es igual a una persona "normal"™ fisicamente. Otros creen que

n Idem. P&g. 963.
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es limitante, porque no pueden manifestar lo que sienten, ademés
creen que su desarrollo es limitado en cuanto a conocimiento de su
cuerpo,

Los docentes de la institucién APAC consideran que su
formacién sobre educacién de la sexualidad es muy superficial,
tanto de elios como de los adolescentes y sus padres.

"Este hecho que se da en cada persona, favoreciéndolo y
obstaculizdndolo se le denomina Educacién, y a la orientacién que
da el guién sexual para que cumpla el papel asignado al varén y &a
1a mujer durante toda una existencia, se le denomina Educacién de
1a sexualidad".”

"La educacién sexual tiende a reconocer la importancia de
la socializacién desde ta infancia, destacando la neceaidad de
formar a2l nifio no en la represién, el miedo, la ignorancia, la
deficiencia y superioridad de un sexo sobre el otro, sino mé&a bién
destacanco aquellos elementos bAsicos para su autorealizacién y la
canalizacién de su impulso para el goce sexual".”

Relterando una vez més, en nuestra sociedad con una
cultura ya determinada (valores, ideas, costumbres, mitos, etc.}),
las familias siguen manteniendo una tfnea de tradicién, de
educacidén, que no les permite entender de otra manera lo ya
aprendido sobre sexualidad, trasmitiendo lo positivo o negativo
sobre este tcma.

» CONAFO. "Orientaciones pedagbgicas”., P4g. 236.

» CONAPO. "La educacién de 1a sexualidad humana".

Sociedad y sexualidad. Pédg. 170.
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Los docentes quec laboran en APAC consideran iniciar la
educacién de la sexualidnd desde la primera infancia, otros piensan
que es conveniente entre los 7 y 10 afilos, mientras que otros
proponen que no hay edad exacta. Ellos se autoevaldan y coinciden
que su educacién sexual fue muy escasa, y buscaron esta con
amistades, escuelia, o por cuenta propia.
La nueva forma de posicidn sobre sexualidad se resume en
cuatro aspectos:

Natural: Lo sexual es un atributo dei ser humano.

integral: Partiendo del enunciado anterior, el proceso de
socializacién de la sexualidad deberf{a realizarae
integralmente, es decir, tomando en cuenta los
aspectos biopsicosociales.

Positiva: La vide sexual cumple una funcién importante:
generar vida. Este proceso deberfa ser resultado
de la autodeterminacién responsable, la comunicacién
y el mutuo afecto.

Realista: Evitar ¢l miedo a hablar sobre el comportamiento
biolégico (sexo) de la sexualdiad, en forma clara
procurando un ambiente de confianza que permita
espontaneidad.

As{ miamo "la sexualidad se educa, s¢ forma y va dando
sentido de intogracién a todos loa potenciales biopsicosociales que

surgen a lo largo de la vida del individuo®.,%

» CONAPO. "La educacién de la sexualidad humana", Educa-
cién y sexualidad”., Pég. 31.
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En la institucién APAC algunos docentes explican que la
sexualidad es parte del desarrollo biopsicosocial de! individuo,
otros aseguran que es comportamiento y necesidad natural del ser
humano.

"La educacién sexual formal es aquella que parte de la
formulacién explfcita de fines y organiza sisteméticamente los
medios para alcanzarlos"

La escuela es la primera institucién social que las
sociedades establecen como agente de educacién formal. La
educacién de la sexualidad que en e¢llas se propicia sirve al
sistema que les da origen, responde tanto a los programas formales,
como 8 la interaccidén informal de los grupos que integran la
eatructura educativa.

Dentro de temas de sexualidad, los docentes de APAC
entienden por masturbacién, la manipulacién de los genitales con el
fin de sentir placer y/o llegar al orgasmo, consideran que la
masturbacién no es mala, es decir, es natural y normal, siempre y
cuando no sea en exceso. Al ver ellios a un adoleacente con
parélisis cerebral severa masturbdndose, algunos reaccionan normel,
otros les explican que hay lugares apropiados evitando que
continuen, mientras que unos no sabrfan que hacer y pedirfan ayuda.

Para los docentes ia menstruacién ¢s el desprendimicnto
de 1a membrana uterina aproximadamente cada 28 dfias con una
duracién de sangrado variante entre 3 y 7 dfas, para varios es el

ciclo, o periodo o manifestacién de la mujer.

% CONAPO. Idem. P&g. 66.
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A pesar de que existe mayor "libertad de expresién sobre
educacién de la sexualidad" encontramos todavia la timitante de la
ideologfa que tenemos, para algunos docentes de APAC hablar sobre
sexualidad es penoso y causa verguenza. si se tienen ciertos
tabden sobre sexualdiand es imposible trasmitir o querer educar a
otra persona.

En el hogar debe ser complementado por el colegio y por
la escuela, cuya misién principal es reforzar la actitud sana que
infunde la familia y sobre todo, complementar y sistematizar los
conocimientos sobre el tema que sean, en esate caso scbre educacidn
sexual.

Desafortunadamente, en la actualidad, el colegio y la
universided tienen que sustituir en gran parte la labor de los
padres que, por ignorancia y temor, no dan una educacién sexual
adecuada. La oducacidén sexual debe incluir a los padres, y a los
aduitos en general, para hacer posible la educaci6n de los nifios
posteriormente adolescentes a través de ellos y de la escuela.

Por adolcscencia entienden los docentes de APAC (programa
de adultos), una etapa de cambjos f{sicos y emocionales, otroa
dicen que es la trnnsigién entre la nifiez y la edad adulta,
mencionando que es la carencia de algo y que abarca entre los 15 y
los 18 aflos.

As{ como se da orientacién y platicas s los padres de los
adolescentes con pardlisis cerebral en la institucién APAC, sobre
la manera de alimentacién, higiene, cuidados, terapias y otras, se

debe incluir orientuéién sexual.
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Quizés ‘1a Llimitante en esta institucién es en los
programas sobre temas de sexualidad ya que s6lo se basan en los
contenidos de los libros de la SEP.

Es cierto que se da educacién de ia sexualidad a
adolescentes y padres, pero es minima y superficial.

Lamentablemente los padres de los adolescentes con p.c.
piensan que su hijo es asexual y no se preocupan por tener
informacién sobre €l tema, los docentes de eata institucién (APAC),
externan que solamente acuden cuande s8e presenta algdn problema
relacionado a esto, mientras no,

En csta institucién (APAC) en el programa de adultos, el
problema de sexualidad mds frecucnte en los adolescentes con p.c.
severa a nivel motor es la masturbacién excesiva, aunado a esto
existe un desinterés por parte de los padres sobre la sexualidad de
sus hijos.

La opinién sobre temas y sugerencias de los docentes de
APAC, para mejorar la educacién de la sexualidad de los adolescen-
tes con p.c. de ellos y padres se basa ¢n cursos donde sc hable de
anticonceptivos, embarazo, noviazgo, relacién sexual, matrimonio,

masturbacidn, funcién de 6rgancs sexuales en una relacién sexuat.
3.3 RELIGION
Cuando los grupos humanos necesitan reforzar ciertas

normas o conductas, las sacralizan mediante la religién, 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 sélo puede ir a los
tribunales a requerimiento de una de las partes afectadas en el
mundo de rafces europeas, mientras que entre los 4rabes puede
llevar al atajo del verdugo". n

Asf como va cambiando ]a 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 sexuvalidad, etc,

En algunas tribus eran considerados de varias formas
"los indios masai asesinaban a los nifios discapacitados; la tribu
azand los amaba y los protegfa; los chagga del africa oriental
utilizan a sus discapacitados para auyentar al demonio; los jukus
de Sudén consideraban que eran obra de los malos espfritua y los
abandonaban para que muriernn".”

"Los semang de Malasia empleaban a sus lisiados como
hombres sabios pare dirigir disputas tribiales; los balnescs los
consideraban un "tabd" social. Los antiguos hebreos crefan que la
enfermedad y los defectos f{sicos eran una marca de pecado; para
los nérdicos, eran dioses. Durante la Edad Media, se crefa que los
diacapacitados f{sicos y mentales estaban posefdos por el demonio

¥, por lo tanto, los quemaban por brujos; durante cl Renacimiento,

n Alfaro Garcfa, Emilio. "Educacién sexual de! deficiente
mental". PAg. 266.

B Leo Buscaglia. "los discapacitados y sus padres". P4g.
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".?

Es reconocido que la sociedad, por medio de la ideologfa
ensefia, los papeles sexuales que deben ejercer sus miembros con
ciertos grados de exigencia, segn la etapa del ciclo vital
familiar que estén viviendo,

"De modo particular, y tal vez debido a la influencia de
la religién, la cultura global de nueatros pafses centro Yy
sudamericanos. Llamado por varios autores "Cultura hispenoamerica-
na", més que otros sectores de la cultura occidental y n diferencia
de algunas culturas indfgenas, ha condicionado de modo contradicto-
rio y hasta a veces conflictiva loas papeles sexuales”. "

La sexualidad es controlada por cada sociedad a través de
mitos, dogmas, tabtes, creencias y costumbres, en lugar de una
concepci6én cientifica y real. “"Esto ha ocasionado que en la
poblacién se presenten diversos problemas como agresividad,
divorcios, adulterio, repreaidén, sumisién , viclencia con los
hijos, falta de respeto abortos y demés conflictos en las relacio-
nes interperaonales".“

La eticidad de cualquier conducta sexual se sucle juzgar

sogén las diversas concepciones ético-religiosas. Las cuales

pueden clasificarse dentro de dos grandes concepciones: 1a

¥ 1dem. Pag. 21.
i CONAPO. "Sociedad y sexualidad"”. Pé4g. 164 y 165.

4 CONAPO., "Educacién y sexualidad”. Pég. 205.
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funciom‘llls;a ¥ la‘hun‘n‘an{ét“lcu. .

"La concepcién funclonalist& evalda la conducta en
relacién cc;n su funcionalidad, eﬁ ia pérpetuacién de la sociedad
existente‘y de sus valores. Una conducta serd aceptable o
positivamente valorada, en cuanto esté de acuerdo con la concepcidn
de la sociedad y del hombre tradicional, si esté& o no en favor de
conservar la especie o de reproducir el estatus de la familia, ia
escuela, la sociedad, etc.".

En contraposicién "la concepcién humanistica parte del
individuo para evaluar la eticidad del comportamiento de una
persona. Para la concepcién humanfstice la autorealizacién, la
autenticidad y el completarse a s{ mismo es ia meta dnica y
fundamental del hombre-persona, coincibiendo al hombre como el
buscador de la maximizacién de sus capacidades intelectuales y
emocionales desarrollando al! médximo sus talentos y el goce de su
vida®,¥

Limitdndonos a la sociedad cristiana o de origenes
cristianos, las normas de comportamiento sexual se han ido
imponiendo de manera paulatina, con progresivas modificaciones y en
dependencia casi siempre de los regi{menes polfticos imperantes,
"t.as dictaduras, tradicionalmente, han incidido de manera rfgida en
ese comportamiento, imponiendo drédsticas restricciones moralizan-
tes. Algunas democracias, como los Estados Unidos, sufrieron

Giraldo Neira, Octavio. "Explorando las sexualidades
humanas”. P6ég. 269.

o Idem. PAR. 269.



78
agudas crisis de puritanismo: recuérdese el -Cédigo del Pudor-,
v elaborado en 1930 por el republicano William Hays, transformsndo la
industria del cine en un medio propagandfstico americano. -La
mercanc{a sigue al film; donde quiera que penetra la pelfcula
norteamericana vendemos mé&s productos norteumericanos—".“

De una forma u otra, la conducta sexual -variable desde
la legendaria liberalidad escandinava a formas més represivas en
otros pafses- puede codificar en 1la actualidad de la manera
siguiente:

1. Se acepta como manifestacién sexual normal ¢l coito vaginal,
practicado por dos personas de distinto sexo, se reconoce el
derecho a evitar el embarazo.

2. Esta actividad se restringe 2 individuos mayores de edad. De
otro modo, se incurre en el delito de corrupciém si en Ja
cépula interviene un menor.

3. El coito presupone aceptacién por ambas partes. De existir
resistencia por alguna de ellas, se produce violacién, lo que
constituye un delito,

4. Prestaciones sexuales a cambio de cualquier tipo de
compensacién: dinero, regalos, etc., se consideran

prostitucién, prohibida en casi todos los pafses.

"La lglesia catélica -a Ia que debemos referirnos por

constituir el credo de muchos millones de espaficies mantiepen una

" Alfaro Gracia, Emilio. "Educacién sexual del deficiente
mental”. P4&g. 958.
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postura invariable, tras un tiempo de expectativas subsiguiente al
Concilio Vaticano I1 y que desvanecié la encfclica Humanae Vitae de
Paulo VI, sinterizada asaf:

1. La sexualidad constituye el vehfculo ordenado por Dios para la
continuidad de la eapecie.

2, El fin de 1a sexualidad es el coito vaginal en el marco del
matrimonio.

3. La abstinencia -periédica o .no- constituye la dnica via

permitida para el control de ia natalidad.

Puede verse que, desde la escuela I{nca de la iglesia
(que no ve en Ia sexualidad mé&s que el inatinto de reproduccidn
concebido por Dioa al hombre), a 1a més permisiva de tas legisla~
ciones, de 1o que se trata es de garantizar un orden. Por parte
del vaticano, el Creced y multiplicaos. Por parte de los estados
laicos, mds realistas con la peripecia humana, el equilibrio entre
derechos individuales y la estabilidiad de la sociedad". s
Pero ninguna doctrina religiosa ni cédigo alguno de

cardcter civil o cientifico definen las caracter{sticas de la

sexualidad normal. Unas y otras s6lo disponcn de normas.

ESTA TESIS M@ OEBE
SALR DE La BIBLIOTECA

& idem. PAg. 957 a 959.
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3.4 SOCIEDAD

Se puede decir que una discapacidad no es algo agradable
y no hay motivos para creer lo contrario. En la mayorfa de los
casos, causaré dolor, incomodidad, verguenza, légrimas, confusién.
Sin embargo a cada instante, no sé6lo nace una persona con discapa-
cidad sino que también la sociedad la convierte en tal. Aunque en
ese momento no sean conscientes de ello.tanto el nifilo que nace con
un defecto de nacimiento, como el adulto que queda lisiado no se
encontrdn tan limitados por la discapacidad real como por la
actitud de la sociedad frente a la discapacidad como una anormali-~
dad, y es el individuo quien sufre las consecuencias de la
definicién.

"El doctor Sol Gordon (1974) expresa correctamente cuando
afirma: Es la sociedad la que crea la discapacidad, 8i bien la
mayorfa de las discapacidades 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 demés definen esa discapacidad o tratan a la
persona. Encarcelamos a cientos de miles de personas con necesida-
des eapeciales en instituciones especiales; hasta aquellas personas
que tienen la suerte de recibir servicios en la comunidad, por lo
general, los encuentran en lugarea segregados y por lo tanto
cstigmatizantes, tales como talleres y escuelas especiales. Este
modo ostereotipado de atender a las personas con necesidades

capeciales mediante ia internacién y la mislacién., son un reflejo
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de la suposicién de que las personas con una discapacidad no estén
interesadas en relacionarse con el gruso de la sociedad ni
capacitadas para hacerlo".%

Es claro como la sociedad es la gque limita y la que
establece las normas y a partir de todo lo que se salga de algo
impuesto por esta misma es "anormal".

Un historia espaficla alcara esto "Cuenta gue uno a uno,
a los habitantes de un pueblo les comenzé a crecer una cola. Los
primeros a quienes les comenzé a crecer este apéndice, similar al
de los monos, tratan de ocultario, horrorizados. Lo ocuitaban
trabajosamente dentro de pantalones muy amplios o faldas con vuelo
para que no se note, que son "diferentes". Pero cuando descubren
que a todos los demé&s les esté saliendo cola, su actitud cambia
totalmente. En la préctica, la cola les servia y resultaba muy
Gtil para llevar cosas, para moverse con mayor rapidez, para abrir
puertas cuando tienen las manos ocupadas. Los disefiadores
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, 8 su vez, tratan frenéticamente de
ocultarlo compréndose colas aritificales o aislédndose de los

miembros de [a sociedad que tienen cola iQué verguonzal iNo

Leo Buscaglia. "Los discapacitados y sus padres”. P4&g.
16.



82

tienen cota", !

Las pautas de belleza, asf como las de perfeccién fifsica,

no sélo varfan 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 definirdn la belleza y 1a normalidad segtn
su cultura les haya ensefiado. De eate modo, est&n precondicionados
por pautas de perfeccién ffsica desde la niflez, mucho antes de que
puedan decidir por sf mismos y crear sus porpias pautas individua-
les.

"La infiuencia de 1a sociedad sobre las expectativas en
cuanto al ffsico y la belleza se ponde de manifieato al observar el
comportamiento de los nifios pequeﬂos".“

Por lo consiguiente, es muy fdci! que las personas con
una discapacidad f{sica asuman las opiniones y las impresiones que
la sociedad tiene y proyecta en cuanto & tas discapacidades
fifaicas, como parte de su comportamiento y personalidad. Este
fendémeno se conoce como somatopsicologfa. "Es el estudio del modo
en que la respuesta de la sociedad ante las discapacidades afecta
el modo de actuar, los sentimientos y las interacciones de las
personas discapacitadas”. Sugiere que la sociedad puede influir

sobre las personas con problemas f{sicos o mentales, limitando su

' 1dem. Phg. 17.

" Idem. P&g. 18.
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modo de actuar, modificando sus sentimientos hacia si mismos y
afectando su relacién con otras personas.

Esto esté claramente ilustrado en la historia relatada
por una joven con pardlisis cerebral. "Siendo adolescente, habia
aprendido & sostener la cuchara con la mano bastante bien, pero a
su modo, apoyando el codo firmemente sobre la mesa. De este modo,
podfa llevar la comida del plato a su boca en forma eficiente,
controlada, sin desparramar demasiado la comida. Esto era un gran
logro para ella. Pero sus padres le reprendian constantemente
diciéndole que las jovencitas bien educadas no comen con los codos
sobre la mesa. Ademéds le decfan que hasta que no aprndiera s comer
correctamente, no saldria con ellos a cemar fueras”. ¥

’ La familia pensaba que lo normnl'pars la sociedad debfa
serlo para todos, inclusive para 1a hija con pardlisis cerebral.

Con esto podermos ver que la sociedad tiene gran
influencia sobre la familia y 1a sociedad creada por las familias
marcando un cfrculo vicioso,. Limitdndose de todas formas a
personas con necesidades especiales.

Christy Brown, en un libro pequefio "My left foot",
presenta un ejemplo clésico. "Afectado por una grave parhlisis
cerebral, las personas que lo rodean consideraron que era un caso
perdido, pero a pesar de eso su mente despierta buscaba expresarse
come fuera posible, Después de muchas pruebas y frustraciones
descubrié que podfa usar los dedos de su pié izquierdo para

escribir y dibujar, Todos los que estaban préximos a é1, a

o 1dem. P&g. 20
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excepcién de su madre, se mostraron horrorizados y trataron de
disuadirlo asegurédndole que eso no estaba bien. tla gente no
comfa, ni pintaba, ni escribfa a médquina con los pies!, para ellos
¢80 era raro y grotesco. Christy no sélo utilizé su pie izquierdo
para escribir sino que también fue autor de varios libros, entre
ellos un best-selle biogréfico titulado "Down all the Days". i

Ootra persona que sobresalié teniendo pardlisis cerebral
fue Gaby Brimmer quien era hija de judfos con una posicién
econfmica buena y renegando siempre de su cfrculo social por no
aceptar a las personas con alguna discapacidad. Ella posefa una
inteligencia admirable, cursé ia primaria, la secundaria vy
preparatoria, llegando & la universidad, inacribiéndose a la
carrera de periodismo }ja cual no sabemos si la concluyé.

Escribié su libro "Gaby Brimmer" con la ayuda de Elena
Poniatowska, tenfa ia habilidad de pintar y tejer. Escribié otro
libro iiamado "Poemas de Gabry Brimmer".

No podemos dejar de lado que laao personas discapacitadas
tienen un gran potencial intelectual, psicolégico, sexual, etec.,
que es pasado por alto al pensar que no pueden hacer nada.

"Cada d{a aumenta ¢l nimero de personas quec aceptan el
que una persona excepcional puedasa vivir en un hogar © en una
pensién, trabajar en la sociedad, ir al cine, asistir a cursos o
realizar cualquier otra actividad en sus hogares libres; aunque

todavia haya sectores de la poblacidn que ni siquiera aceptan a las

" Idem. Phgz. 21.
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personas con parélisis cerebrat".’!

En nuestra sociedad las normas y pautas que regulan el
comportamiento sexual de las personas, atravieza una etapa de
cambios. S8Sin embargo, siguen predominando actitudes y comporta-
mientos tradicionales en lo que respecta a sexualidad y a su forma

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

consiguiente en la sociedad.

Martfnez Flores, Ma. Teresa y Valtierra Godfnez Martha A.
"La sexualidad de las personas con p.c. una alternativa
educativa para padres de familia y maestroa”. 1991,
Pég. 68. (Tesis).
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CAPITULO IV

PROPUESTA ALTARNATIVA EDUCATIVA DE LA SEXUALIDAD PARA
ADOOLESCENTES CON P.C. SEVEBRA A NIVEL HOTOR

En México existen numercsos nifios, jévenes y adultos
que tienen requerimientos de educpc!dn especial, careciendo y
margindndoseles de la misma, aisléndolos en algunos casos por
pertenecer a poblaciones de bajos recursos, con una economia
deprimida, cuyas condiciones de vida propician el incremento de
clertas enfermedades y la falta de estimulos que afectan diversas
formas o niveles de aprendizaje.

Aungue en nuestros tiempos se han ido realizando grandes
eafuerzos y aportaciones en pro del campo de la educacién eapecial,
se dice, que existen aln necesidades, las cuales se incrementan
por causas y agpectos como: econdémicos, socialps. poblacionales,
culturales, politicos, pedagégicos, etc.

La situacién actual del mundo contemporédneo , caracteri-
zada por grandes avances cientfficos y tecnolégicos y acelerados
cambios sociales, ha dado origen dentro del campo educativo a una
gran inquietud: I1a educacién de la sexualidad,

Los docentes comparten eata inquietud generalizada, pero
limitados a una tabor dentro de las aulas y de acuerdo al contenido
de los libros de la SEP, que no les permite ver mi&s que aspectos

anatémicos y superficiales sobre sexualidad, sin ver que funcidn
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desempefian los 6rganos genitales en una relacién sexual.

Independientemente del nivel, grado o especialdiad en
donde labore e] docente, tendrd que enfrentarse a la educacién de
la sexualidad, no sélo para el mejoramiento personal, sino para
estar apto y brindar informacén al respecto, as{ como para tareas
impifcitas en su formacién.

Una gran mayorfa de docentes ignora que su desarrocllo
biopsicosocial estd acompaflado de un proceso fundamental para el
hombre: la sexualidad, ya que conlleva las caracterfsaticas
paicolégicas y sociales que e permiten al individuo comportarse de
una manera determinada sexualmente.

Por otra parte, considerando al hombre como un ser
racional, un ente biopsicosocial, 1la Organizacién Mundial de la
Salud (O.M.S8.) declar6 que la salud sexual es parte integral del
concepto de salud, la cual, proporcionard a las personas un
bienestar social, reconociendo as8f que la sexualidad es una
dimensién del comportamiento humano.

Ahora bien, s8i consideramos que la poblacién del
adolescente con pardlisis cerebral severa a nivel motor puede
incrementarse, entonces no se puede hacer & un lado la necesidad de
proporcionaries una adecuada orientacién socio-educativa-sexual, la
cual desafortunadamente en algunos centros de atencién a personas
con paréflisis cerebral 8e proporciona, siendo lugares en donde
ge dan las pautas para propiciar un desarrollo integral en eatas
personas.

Lamentablemente como las autoridades lo refieren, casi
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ninguno de e¢llos ha recibido algdn tipo de orientacién sexual, y
por sus caracter{sticas de los adolescentes con p.c. severa, tal
vez pueden ser victimas de un abuso sexual y en e! caso del
adolescente varén llega a presentar masturbacién excesiva.

Por otra parte si las personas responsables de Ila
institucién pretendieran o dieran pautas para hablar con los
adolescentes sobre su sexualidad, ya que tienen la capacidad de
aprender, aunque careciendo de su capacidad motora, no se crearfa
un mutismo o un tabd sobre el tema, y por lo tanto, no se propicia-
ria 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
orientacién al respecto y propiciando una marginacién del adoles-
cente con pardlisis cerebral severa a nivel motor.

Por ello consideramos oportuno decir que es primordial,
que a las nuevas gencraciones con parflisis cerebral severa a nivetl
motor se les proporcione una orlentacién sexual, adem&s que las
instituciones den mds apertura y mas libertad de expresién sobre ei
tema, buscando un desarrollo integral de estas personas, aunque la
sexualidad también tiene en su haber mitos y prejuicios, dando por
regultado personas ignoréntas de su sexualidad, y ademés personas
que a veced por diversas causas se sienten cuipables, valorando a
su sexualidad como algo negativo, no conaiderdndola como algo
natural.

Respondiendo a esta problemitica detectada en la

investigacién real izada, presentamos la siguiente propuesta como
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alternativa educativa con el objetivo de contribuir al enriqueci-
miento sobre educacién de ta sexuatidad.

Es as{ que con esta propuesta en el campo de la educacién
de la sexualidad, pretendemos auxiliar, apoyando al docente y a
padres de familia, ya que se relacionan directamente con los
adotescentes con pardlisis cerebral severa a nivel motor.
Consideramos que Ja primera ayuda que se puede prestar €s empezar
por una informacidén sobre los adolescentes con dichas caracterf{sti-
cas.

El problema de la educacién sexual es uno de los méds
graves que se plantee a la sociedad actual, ya que se enfrenta a
diferentes enfoques ideolégicos, polfticos y culturales, que
afectan de alguna manera el que se brinde o no educacién sexual,

Esta pluralidad de medios conlleva a dos tendencias: la
confusidén de algo ya establecido y la aceptacién de un nuevo cambio
en aspectos de sexualidad.

Estamos asistiendo a la presencia en nuestra sociedad de
nuevos ciudadanos, Al decir "nuevos" nos referimos a su recicnte
incorporacién a la vida pdblica, ya que su antiguedad sec pierde en
loa tiempos més remotos.

Al disefiar este programa, pudimos percatarnos de cuanta
informacién tienen los docentes, padres de familia y adoleacentes
con respecto a su sexualidad, al! igual que detectamos los problemas
sexuales mAs frecuentes que presentan los adolescentes con
parédlisis cerebral severa a nivel motor.

El hecho mA&s importante por el cual se ha realizado esta
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investigacién fue prec{samente hacer conciencia a las personas que
los adolescentes con parélisis cerebral severa & nivel motor son
seres con sexualidad.

Pretendemos con nuestra aportacién ayudar al docente y
padre de familia, a comprender un poco mds la sexualidad de los
adolescentes con pardlisis cerebral severa s nivel motor.

Esta propuesta tiene como objetivo primordial proporcio-
nar conceptos precisos, ciaros y definidos del significado de
educacién sexual, también brinda recursos inmediatos para aumentar
o confirmar a docentes, padres de familia y adolescentes sus
conocimientos en el tema.

Le propuesta se ha disefiado de la forma més sencilla,
entendible y préctica, cubriendo aspectos bésicos en materia
gexual, podrd ser modificada de acuerdo a las necesidades y

condiciones de loa interesados.
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PROGRANA DE EDUCACION DE LA SEXUALIDAD PARA ADOLESCENTES

CON PARALISIS CEREBRAL SEVERA A NIVEL MOTOR

Dirigido a: Adolescentes con Pardlisis Cerebral Bevera a nivel

Motor.

De 12 a 20 afios de edad.

‘Institucién de se impartiré: Asociacidén Pro Personas con Paréli-

Seréd impartido por:
Duracién:

Sesiones:

Tiempo:

Tiempo Total:

Objetivo General:

sis Cerebral.
Programa de nifios y adultos,
Direccién: Dr. Arce 105 Col.
Doctores. México, D. F.
Sexélogos y Pedagogos
Una semana
Siete
4 horas por sesién

48 horas

El adolescente con pardlisis cerebral severa a
nivel motor al término del curso: Identifica-
rd el desarroilo de su sexualidad a nivel
f{sico, psicolégico y social, con la finalidad
de ampliar su informacién sobre el tema y

tener una educacién de la sexualidad adecuada.
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SEBION I

Tema: Pardiisis cerebral e introducci6én a la sexuvaiidad.
Objetivo Eapec{fico: El alumno analizard las definiciones de
pardlisis cerebral, sexuvalidad y sexo,
Contenidos: 1.1 Presentacién del curso y organizacién
1.2 {Qué es pardlisis cerebral?
1.2.1 CcClaaificaci6n
1.2.2 Caracterf{sticaa
1.2.3 Niveles
1.3 Introduccién a Ia sexualidd
1.4 Diferenciacién de sexualidad y sexo
Actividades de Aprendizaje: 1. Real izarén una dindmica de gru~
po

2. valorardn el conceto y
caracterfsticas de pardliais
cerebral.

3. Recibirén informacién de ia
sexuatidad.

4. 2scucharédn la diferenciacién
entre los conceptos de sexuali~-
dad y sexo.

Técnicas Didécticas: Se realizard una dindmica de integracién

. "Conocliéndonos™. La cual ser& para cono-
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cer un poco mAs de cada integrante del
curso.

Algunos contenidos se Ilevardn a cabo por
medio de "lluvia de ideas" para deaspués
exponer e} contenido, aclarando dudas y

llegar a una conclusién.

Recursos Diddcticos: Rotafolios. Diapositivas. Pizarrén.

Borrador. Gis.

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutogs.

Bibliograf(a:

CONAPO "La educacién de la sexualidad humana”,
familia y sexualidad. Tomo II.

Valdez F. Ignacio "Enfoque integral de la
pardlisis cerebral, para su diagnéstico y
tratamiento”. Ed., Prensa Médica. México, 1988.

225, pp.
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SESION 2

Tema: Adolescencia y sus implicaciones.

Objetivo Eapecifico:

El alumno analizard los cambios que se

presentan en la adolegcencia,

Contenidos: 2.1 Adolescencia
2.2 Cambios f{sicos, psicolégicos y sociales
2,3 Anatomfa y fisiologfa de los 6rganos sexuales
2.3.1 Funcién de los érganos sexuales
2.3.2 Organos sexuales masculinos y
femeninos
2.3.3 Menstruacién
2.3.4 Masturbacién
Actividades de Aprendizaje: 1. Analizar& la defincidn de

Técnicas Didécticas:

adolescencia y sus
caracterfsticas,

2. Recordarén los cambios que han
presentado.

3, Proporcionarén nombres de los
érganos y expondrdn su punto
de vista sobre los términos.

Expositiva.
Desensibilizacién de términos. 8e
enumerardn los sobre nombres o nombres

incorrectos de 6rganos sexuales con la
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finalidad de ilamarlos por su nombre
correcto.

Recursos Diddécticos: Estereotipicén. Pelfcula ilustrativa.
Tarjetas blancas, Pizarrén. Borrador.
Gis.
Tiempo: 4 horas, con receso de 30 minutos
Bibliograffa: Brenton y Myron. "La sexualidad en los
minusv4dlidos”. Antologia de educacién
especial, ENEP-Aragén.
CONAPO. "La educacién de la sexuaiidad humana®.

: Néxico, 1982.
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S8ES8ION 3

Tema: Noviazgo, relacién sexual y matrimonio.

Objetivo Especifico: El alumno analizard la importancia que
tiene la relacién sexual.

Contenidos: 3.1 Noviazgo y matrimonio

3.2 Relacién sexual
3.2.1 Proceso y partes anatémicas, asocia~-
das con la relacién sexual.
3.2.2. Acto sexual
Actividades de Aprendizaje: 1. Proporcionarén su definicién de
noviazgo y matrimonio.
2. Rocibirkn ta explicacidén de
relacidén sexval.

Técnicas Didécticas: Se realizard una "lluvia de ideas", pars
poateriormente pasar a la exposicién de
los contenidos, aclarando dudas que sur-
jan y llegar a una conclusién,

Recursos Didécticos: Diapositivas. Rotafolio. Pelicula

ilustrativa. Pizarrén. Borrador. Gis.

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos.
Bibliograffa: Francesco., M. "Enamoramiento y amor". Ed.
Gerisa.

Gordon, Sol. "Los derechos de los incapacitados®.

I.P.H.E. 9 pp.
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BESION 4

Tema: Expresiones comportamentales de la sexualidad.

Objetivo Bspecifico: El alumno identificard alternativas sobre
expresiones comportamentales de la
sexual idad.

Contenidos: 4.1 Expresiones comportamentales

4.1.1. Audiofilia

4.1.2., cCastidad

4.1.3. Gastrofilia

4.1.4. Iconofilia

4,1.5. Logofitia

4.1.6. Masturbacién

4.1.7. Rinofilia

4.1.8. Tribofilia

Actividades de Aprendizaje: 1. Recibirdn la explicacidn de

diversas expresiones
comportamentales de la
sexualidad.

Técnicas Diddcticas: Se realizar4 una "lluvia de ideas", para
posteriormente pasar a la exposicién de
los contenidos aclarando dudas que surjan

y 1legar a una conclusién.
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Recursos Didécticos: Diapositivas. Rotafolio. Pelfcula
ilustrativa.
Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos.
Bibliograffa: cCladsson H. Bent. "Informacién sexual para

j6venes". Ed. Léguez. Espafia. 140 pp.
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SESION 5

Tema: Enfermedades de transmisién sexual

Objetivo especffico:

El alumno identificard las diferentes
enfermedades de transmisién sexual asf

como la prevencién de las mismas.

Contenidos: 5.1 Enfermedades de transmisién sexval més
comunes.
5.1.1. S(fitis
5.1.2. Gonorrea
5.1.3. Herpes Genital
5.1.4. Vaginitis Monilial
5.1.5. Condiloma
5.1.6, Ladilla (piojo pidblico)
5.1.7. SIDA
5.1.8. Prevencién de las mismas
Actividades de Aprendizaje: Recibirén la explicacién de diversan

Técnicas Didécticas:

enfermedades de transmisién sexual
més comunes.

Escucharén la importancia que tiene
la prevensién de las enfermedades
de transmisién sexual.

Se realizard una "lluvia de ideas”,

para posteriormente pasar a la

i
i
‘
i
i
i
'



Recursos Didécticos:

Tiempo:

Bihllograf!a:
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exposicién de los contenidos acla-
rando dudas y llegar a una conclu-
sién,

Diapositivas, Rotafolio. Pelfcula
ilustrativa.

4 horas, con un receso de 30 minu-

tos.
Claésson H. Bent. "Informacién
sexual para jévenes". Ed. Léguez.

Espafia. 140 pp.

Pick de Weiss, Susan. "Planeando tu
vida", Programa de sexual para
adolescentes. Ed. Pax.

México. 192. pp.
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SES8I1ION 6

Tema: Embarazo y anticoncepcién

Objetivo EBspecifico: El alumno identijficard el proceso de
gestacién y sus consecuencias, asf como

métodos anticonceptivos,

Contenidos: 6.1 Embarazo y consecuencias
6.1.1 Sintomas f{sicos
6.1.2 Consecuencias ffsicas y psicosocia-

fes durante la adolescencia
6.2 MNétodos anticonceptivos
6.2.1 Condén
6.2.25 Ovulos

6.2.3 P{ldoras
6.2.4 Espumas. Jaleas. Cremas
6.2.5 DIU

Actividades de Aprendizaje: 1. Recibirén informacién de
embarazo.
2. Recibiré&n informacién de
anticoncepcién,
Técnicas Didacticas: Se expondrén los contenidos, y se¢ pediréd
ta participacién de los alumnos.
Recursos Didécticos: Diapositivas., Rotafolio. Anticoncepti-
vos. .

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos.
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Bibliograffa: Pick de Weiss. "Programa de educacién sexual para
adolescentes". Ed. Pax. México, 192 pp.
SESION 7
Tema: Manejo de la comunicacién asertiva y autoestima.

Objetivo Especifico:

Contenidos:

7.1

El alumno analizar4 su comunicacién
asertiva, sus valores y autoestima.

Comunicacién asertiva

7.1.1 Tener una buena comunicacién

7.1.2 El comunicarse dependiendo su nece-~
sidad '

7.1.3 Las conductas asertivas

valores

7.2.1 Valores peraonales y més reievantes

para los adoleacentes.

7.2.2 Comparacién de valores del adoles-
cente, familiares y amigos.

Autoestima

7.J‘f Habilidades y limitaciones de cada
persona

7.3.2 Aspiraciones personales y sociales

7.3.3 Potencialidades de af mismo

7.3.4 Conductas que incrementan su

autoestima
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Clausura del curso

Actividades de Aprendizaje: 1. Recibiré el adolescente

Técnicas Diddcticas:

Recursos Didécticos:

capacitacién para que
identifique y reaponda ante las
manipulaciones afectivas de

quienes lo rodean.

2. Identificard valores
personajes.

3. Incremeatard su autoestima

4. BEvaluard ¢l curso
"Psicodrama”, se llevard a cabo con la
finalidad de obtener una buena
comunicacién y ver qué tan importante es
eata.
Se requerird de su participacién y sus
experiencias.
Tarjetas con indicaciones. Pizarrén.

Una silla.

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos.

Bibliograffa: Pick de Weiss. "Programa de educacién sexual para

edolescentes”. Ed. Pax. México. 192 pp.
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PROGRANA DE EDUCACION DE LA SEXUALIDAD PARA DOCENTES Y
PADRES DE FAMILIA DE ADOLESCENTES CON PARALISIS
CEREBRAL BEVERA A NIVEL NOTOR

Dirigido a: Docentes y padres de familia de adolescentes con
parélisis cerebral severa a nivel motor.
Institucién donde se impartir4: Asociacién Pro Personas con
Parélisis Cerebral.
Programa de niflos y adultos.
Direccién: Dr. Arce 105 Col.

Doctores. México, D, F.

Seré impartido por: Sexélogos y Pedagogos.
Duracién: Una semana
Sesiones: Siete

Tiempo total: 48 horas ,

Objetivo General: El docente y padre de familia de adolescentes
con pardiisis cerebral severa a nivel motor
al término del curso: analizarén el
desarrolic sexual dei adolescente con
parélisis cerebral, a nivel fisico,
psicoléglico y social, con la intencién de
ampliar su informacién sobre el tema, y poder

proporcionar al adolescente una educacién de

la sexualidad adecuada.
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SESION 1

Tema: Pardlisis cerebral e introduccién a la sexualidad.

Objetivo Especifico: El docente y padre de familia analizarén
las definiciones de parélisis cerebral,
sexualidad y sexo.

Contenidos: 1.1 Presentacién del curso y organizacién

1.2 iQué es parélisis cerebral?

1.2.1 Clagificacién
1.2.2 Caracterfsticas
1.2.3 Causas

1.2.4 Niveles

1.2.5 Tipos

1.3 Introduccién a la sexualidad

1.4 Diferenciacién de sexualidad y sexo

Actividades de Aprendizaje: 1. Realizarédn una dindmica de
grupo.
2. Valorarén el concepto y

caracter{ticas de paréliasis
cerebral y expondrén sus casos.
3. Escucharén la informacién sobre
sexualiad.
4. Analizarén los conceptos de
sexualidad y sexo.

Técnicas Didécticas: Se realizaré dindmica de integracién
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"fiesta de presentacioén", la cual seréd
para que se conozcan los integrantes del
curso. Algunos contenidos se llevardn
a cabo por medio de "lluvia de ideas",
para pasar a aclarar dudas y llegar a

una conclusién.

Recursos Did&cticos: Rotafotio., Diapositivas., Pizarrén.
Tiempo: 4 horass, con receso de 30 minutos.
Bibliograffa: CONAPO. "La educacién de la sexualidad humana™.

Tomo II. Valdez F. Ignacio. "Enfoque integral
de la pardlisis cerebral para su diagnéstico y
tratamiento”. Ed. Prensa Nédica. México., 1988.

225 pp.
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SESION 2

Tema: Adolescencia y sus implicaciones.

Objeteivo Especffico: El docente y padre de familia mencionarén
fos cambios que se presentan en la
adolescencia.

Contenidos: 2.1 Adolescencia

2.2 cambios ffsicos, psicolégicos y sociales
2.3 Anatomfa y fisiologfa de los 6rganos sexuales
2.3.1 PFuncién de 6rganos sexuales
2.3.2 Organos sexuales masculinos y femeninos
2.3.3 Menstruacién
2.3.4 Masturbacién
Actividades de Aprendizaje: 1. Analizard la defincién de
adoleacencia y asus
caracteristicas.

2. Recordarfin los cambios que
prescntaron en su adolescencia
y loe que ha presentado su hijo
con p.c.

3. Proporcionardn nombres de los
4érganos sexuales y expondrén su
punto de vista sobre los

érminos.

Técnicas Didécticas: "Expositiva". Desensibilizacién de
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términos. Se enunciardn los sobrenombres
incorrectos de 6rganos sexuales, con la
finalidad de ltamarlos por su nombre

correcto.

Recursos DidActicoa: Estereotipicén. Pelfcula iiustrativa.

Tarjetas blancas. Marcadores. Pizarrén.

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos.

Bibliograf{a:

Brenton y Myron. "La sexualidad en

los minusvélidos". Antologfa de Educacién
Especial. ENEP-Aragén.

CONAPO "la educacién de ia sexuaiidad humana".
México 1982,

Kolodnn. Robert; Masters y Otros. "Tratado de
medicina sexual®. Ed, Salvat, Barcelona Espafa.

1985.
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SESION 3

Tem;: Noviazgo, relaci6én sexual y matrimonio.

Cbjetivo Bapeci{fico: El docente y padre de familia analizaré
la importancia que tiene la relacién
sexual.

Contenidoss 3.1 Noviazgo y matrimonio

3.2 Relacién sexual
3.2.1 Proceso y partes anatdmicas,

asociadas con 1la relacién se-

xual.
3.3.2 Acto sexual
Actividades de Aprendizaje: 1. Proporcionarén su definicién de

noviazgo y matrimonio.
2. Recibirdn 1a expiicacién de
relacién sexual.
Técnicas Diddcticas: Se realizaré una "tluvia de ideas", para
posteriormente pasar a la cxposicién de
los contenidos aclarando dudas y llegar a

una conclusién,

Recursos Didécticos: biapoaitivns. Rotafolio.

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos.

Bibliograffa: Francesco, Merani. "Enamoramiento y amor". Ed.
Gerisa.

Bent H. Claésson, "Iinformaci6én sexual para

jévenes”. Ed. Léguez. Espafia. 140 pp.
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Tema: Expresiones comportamentales de la sexualidad.

E8ION 4
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Objetivo Eapecifico: El docente y padre de familia identifica-

rdn alternativas sobre expresiones
comportamentales de la sexualidad.

Contenidos: 4.1 Expresiones comportamentales

4.1.1
4.1.2
4.1.3
4.1.4
4.1.5
4.1.6
4.1.7
4.1.8
4.1.9
4.1.10
4.1.11
4.1.12
4.1.13
4.1.14
4.1.15
4.1.16
4.1.17

Actividades de Aprendizaje:

Audiofilia
Castidad
Gastrofilia
Iconofitia
Logofilia
Masturbacién
Rinofilia
Tribofilia
Masoguismo
Linguofilia
Necrofilia
Zoofilia
Paidofilia
Transvestismo
Sadismo
Polirelacién

Urofilia

Recibirén 1a explicacién de diversas

expresiones comportamentales de

la
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sexualidad.

Técnicas Didécticas: Se realizarf una "lluvia de ideas”, para

posteriormente pasar a la exposicién de
los contenidos aclarando dudas y 1llegar

a una conclusién.

Recursos Didédcticos: Rotafolio. Pelfcula ilustrativa.

Pizarrén.

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos,

Bibliograffa:

Observaciones:

Gordon, Sol. "Los derechos de los incapacitados",
I.P.H.E, 9 pp.

Informacién de CONASIDA y CONAPO.

Pick de Weiss, Susan. '"Progruma de educacién
sexual para adolescentes”. Ed. Pax. México 192

PP.

Se agregaré informacién y bibliograffa para
ampliar los temas. Se pondré un buzén para que
ae coloquen ahf cartas con dudas que vayan
surgiendo y que por un sin fin de razones no
puedan exponerlas verbalmente.

Se revisard el buzén pars aclarar dudas.
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SESION §

Tema: Enfermedades de transmisién sexual.

Objetivo Bapecifico: El docente y padre de familia identifica-
r4 las diferentes enfermedades de trans-
misién sexual asf como la prevencién de
las mismasf

Contenidos: 5.1 Enfermedades de transmisién sexual mds comunes

5.t.1 sifilis

5.1.2 Gonorrea

5.1.3 Herpes Genital

5.t.4 Ladilla (piojo pubico)

5.1.5 Condiloma

5.1.6 Vaginitis Monilial

5.1.7 SIDA

5.1.8 Prevencién de las wismas

Actividades de Aprendizaje: 1. Recibirdn la explicacién de

diversas enfermedades de
transmisién sexual.

2. Bscucharén la importancia que
tiene la prevencién de las
enfermedades de transmisioén
sexual .

Taller Didédcticas: Se realizaré una "lluvia de ideas", pars

posteriormente pasar a la exposicién de los
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contenidos aclarando dudas y llegar a una

conclugién.

Recursos Didécticos: Rotafotio, Pelicula ilustrativa. Piza-
rrén.
Tlempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos.

Bibliograffa: Informacién de CONASIDA y CONAPO.
Pick de Weiss, Susan. "Programa de educacién

aéxuul para adolescentes". Ed. Pax. México. 192

PP,
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Tema: Embarazo, anticonc
Objetivo Especffico: El
ré
co
an
Contenidoa: 6.1 Embaraz
6.1.1
6.1.2
6.1.3

6.2 HWétodos
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5

6.3 Esteril
6.3.1

Actividadea de Aprendizaje:
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ESION 6

epcién y esterilizacién.
docente y padre de familia identifica-
el proceso de gestacién y sus
nsecuencias, as{ como sus métodos
ticonceptivos y esterilizacién.
o ¥ consecuencias
Sintomas ffsicos
Consecuencias f{sicas y psicolégicas
durante la adolescencia
Embarazo no deseado
anticonceptivos
Condén
Ovulos
P{idoras
Espumas, jaleas, cregas.
DIU y otras
izacién
Para quienes
1. Darén sus conceptos de embarazo
y recibirdn informacén detl
miamo.
2. Dirén qué anticonceptivos
conocen y recibirén informes

de éstos.
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3. Recibirédn informacidén sobre
esterilizacién y darén su

punto de viata,

Técnicas Did&cticas: Se expondrdn los contenidos y se pediré

la participacién de los asistentes.
Se hard una dindmica de debate de pros y

contras sobre el tema.

Recursos Diddcticos: Diapoaitivas. Rotafolio. Pizarrén.

Borrador. Anticonceptivos.

Tiempo: 4 horas, con un receso de 30 minutos.

Bibliograffa:

Observaciones:

Finkelhor. David. "Abuso sexual al menor,
causas, consecucncias y tratamiento psicosexual”.
Ed. Pax. México. 1987.
Pick de Weiss, Susan. "Programa de educacién
sexual para adoleacentes". Ed. Pax. México.
192 pp.
Se agregardn estadf{sticas de CONAPO e informa-

cién para aclarar dudas.
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SESION 7

Tema: Manejo de la comunicacién asertiva y autoestima

Objetivo eapeci{fico:

El docente y padre de familia analizarén

su comunicacidn asertiva, sus valorea y

utoestima.
Contenidos: 7.1 Comunicacién asertiva
7.1.1 Tener una buena comunicacion
7.1.2 El comunicarse dependiendo su necesidad
7.1.3 Valores
7.2 Comparacién de valores de ellos con los de los
adolescentes.
7.2.2 Autoestima
7.3 Habilidades y limitaciones de cada persona
7.3.1 Conductas que incrementan su auto-
eatima y de los adolescentes.
7.3.2 Clausura del curso
Actividades de Aprendizaje: 1. Recibirédn capacitacién para que

identifiquen y respondan ante
las manipulaciones afectivas de
quienes los rodean.

2. Identificarédn valores
personales.

3. Identificarédn habilidades,
cualidades y defectos para

incrementar su autoestima.-



Técnicas Diddcticas:

Recursos Diddcticos:

Tiempo: 4 horas,
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4, Evaluarén el curso

Paicodrama. 8e llevard a cabo con la
finalidad de ver la importancia de ésta.
Se requeriréd de la participacién de los
asistentes.

Tar jetas con indicaciones. Hojas blan-
cas. Marcadores.

Pizarrén. Una silla.

con un receso de 30 minutos.

Bibliograffa: Pick de Weiss, Susan. "Programa de educacién

sexual para adoieacentes". Ed. Pax. México. 192

PP.

Observacionea: Se ampliard la bibliograffa y la informacién

para aclarar dudas.
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CONCLUSIONES

Las personas con discapacidades, especfficamente las
personas con parélisis cerebral son limitadas en varios medios, es
decir, en la sociedad, en educacién, sectores pablicos, etc.

AGn en la actualdiad algunos padres de familia que tienen
hijos con parélisis cerebral, los rechazan, aislan y experimentan
sentimientos de culpabilidad, sintiéndose desvalorizados vy
careciendo de un autoestima positivo., Por otro lado también hay
padres que se preocupan por sacar adelante a sus hijos con p.c.,
déndoles el apoyo y educacién que requieren. Tomando en cuenta que
también existe la ayuda y cooperacién tanto de profesionsitaa como
de instituciones relacionadas a esta problemdtica.

La investigacién que realizamos se enfocéd a la problemb~
tica que tienen los adolescentes en cuanto a la educaci6én de su
sexualidad. Al efectuaria detectamos que e¢s muy deficiente la
informacién que tiecnen.

Todavian en nuestra ¢poca son considerados personas
asexuados por su familia, siendo ésta ditima el centro que
proporciona valores, ideas, costumbres, etc., y por sus principios
y educacién los padres siguen considerando el tema de la sexualidad
como un tabd, por esta razén se obstaculiza la comunicacién entre
padres ¢ hijos sobre el tema.

Ademds por las limitaciones de los adolescentes con
pardlisis cerebral severa a nivel motor hallamos que uno de lon

problemas mdis presentados es la masturbacién en casos excesiva,
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debido.a sus cardcter(sticns. ya que por su severidad no tienen el
contacto ffsico con personas del sexo opuesto.

Siempre se ha pensado que las personas con discapacidadea
son invdlidas, no déndoles la oportunidad de demostrar 1o contra-
rio, siendo que tienen los mismos derechos que los demds y que en

ocasiones han demostrado ser mds capaces y sobresalientes.

La responsabilidad de la educacién de 1a sexualidad de
los adolescentes con parédlisis cerebral severa a nivel motor no
86lo debe dérsele a ellos, debe comprender s toda persona relacio-
nada con é1, ya que esto ayudard a comprender y aceptar mds sus
conductas y actos, para no rechazarlo y criticarto, reconociéndoio
como a las demas personas.

La investigacién que se aplicé fue a travéa de metodolo-
gfa de observacién y cuestionarios aplicados a maestros, padres de
famiiia y atumnos, para 1a elaboracién de nuestra propuesta nos
basamos en la institucién (APAC) Asociacién pro personas con
pardlisis cerebral, asiendo una de las pocas instituciones que
brindan una rehabititacién integral a las personas con pardlisis
cerebral en sus difgrentea niveles.

En dicha inveséigacién nuestras limitaciones fueron tas
siguientesn:

* Los trémites administrativos fueron lentos y deficientes en
cuanto al contenido de su eatructura, tanto ecn la UNAN como en
APAC.

s No hubo la suficiente cooperacién de las personas a cargo de
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los programas por parte de la institucién (APAC).

* Por parte de los maestros que laboran en la institucién (APAC)
no proporcionaban la informacién requerida por temor a que
hubiera represalia por la institucién,

* Los padres de los adolescentes con las caracteristicas gque
requrfamos, no cooperaban, existiendo un desinterés o evita-
cién sobre el tema. Nos encontramos con una ausencia personal
de los padres en la institucién.

* Escasa poblacién de adolescentes con las caracterfisticas
requeridas.

A pesar de estas limitaciones, también hubo algunos
docentes que brindaron su ayuda y apoyo.

Por otra parte no hay suficiente informacién proporciona-
da por 1la institucién sobre educacién de la sexuvalidad de las
personas con parédlisis cerebral, es por esto gque sugerimos se
brinde més apoyo para la implementacién de cursos dirigidos a
profesores, alumnos y padres.

Ademés consideramos conveniente se incrementen en los
programas temas més amplios sobre la sexualidad porque Gnicamente
se da lo que traen los libros de 1a SEP, siendo estos temas
generales y superficiales.

Es importante safialar que se impartan plédticas sobre
materia de sexualidad, dentro de 1os grupos y no en forma
particular, dadas por su profesor o persona especializada.

Por otro lado, encontramos que en la inatitucién dentro

de su personal docente se encuentran profesores con la capacidad y
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conocimientos sobre temas de sexualidad. Sugerimos se les dé la
opotundad de impartir cursos, ya que serfa de gran beneficio para
todos.

Asf mismo sugerimos sea fundamental 1la informacién
dirigida a los padres de familia, porque son ellos los principales

educadores de sus hijos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMMA DE MEXICO
E. N. E. P, ARAGON
CUESTIONARIO PARA ALYMNOS CON P.C.

AREA DE PEDAGOGIA

NOMBRE
EDAD GENERO
FECHA

CONTESTE CON SINCERIPAD LO QUE A CONTINUACION SE LE PIDE.
1. ¢QUE ERES HOMBRE O MUJER?

2.¢EN QUE TE PARECES A TU CCMPARERO?

3.¢QUE ES TU PADRE, UN HOMBRE O UNA MUJER?

4.SENALA [AS PARTES DEL CUERFO QUE TE INDICO (SE MUESTRA UN DIBUJO)
FENE
VAGINA
PECHO (MAMAS)
TESTICULOS
5.¢SABES EN QUE PARTES DEL CUERPO SALE VELLO? ______

6.¢EN TU CASA HABLAS CON TUS PAPAS O HERMANOS DE SEXUALIDAD? ____

7.¢TE GUSTARIA TENER NOVIO (A) ?

8.¢SABES QUE ES PARALISIS CEREBRAL?

9.¢ESTE DIBWO CORRESPONDE A UN HMBRE O UNA MUJER? (OOMO SABES?

10.;TE HAN DADO CURSOS DE SEXUALIDAD QUE TE SIRVAN PARA CONOCER LA FUNCION DE LAS
PARTES DE TU CUERPO?




11.z QUE ESTAN HACIENDO ESTAS [0S PERSONAS? (SE MUESTRA DIBUJOL P

12.QUE ESTA WACIENDO ESTE NIRD O NIRA? (SE WUESTRA DIBUIO)

13, ¢HABIAS VISTO ESTO ALGUNA VEZ? (SE MUESTRA DUBWJO)

14.:QUIEN LO UTILIZA EL HOMBRE O LA MUJER?

15.2SABES POR QUE LAS MUJERES LO UTILIZAN?

16.25ABES QUE ES MENSTRUACION?

17.4EL HCMBRE TIENE MENSTRUACION?

1B.¢SABES QUE ES EYACULACION?

19.0UANDO UN HOMBRE SE TOCA Y FROTA EL PENE ;QUE NOMBRE SE DA A ESTE ACTO?

20.CUANDO UNA MUJER SE TOCA ¥ FROTA LA REGION VAGINAL :QUE NCMBRE SE DA A ESTE ACTO?

21.¢SABES QUE ES EL EMBARAZO?

22.¢CUAL DE ESTAS DOS MUJERES ESTA A FUNTO DE TENER UN NIfO?(SE MUESTRA DIBWJO)

23.:00M0 LO SABES?. . - ———




UNLVERSIDAD NACIONAL AUTONCMA DE MEXICO

E. N. E. P. ARAGON
AREA DE PEDAGOGIA
CUESTIONARIO PARA MAESTROS
NOMBRE
EDAD. GENERD,
ESQOLARIDAD OCUPACION,
CURSOS DE SEXUALIDAD QUE HA TCMADO

LEA CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS QUE HA UJNTINUACION_SE LE PRESENTAN Y CONTESTE OON
SINCERIDAD LO QUE SE LE PIDE.

1.¢QUE ES FARA USTED PARALISIS ¢ ¥

2,¢QUE ES PARA USTED LA SEXUALIDAD?

3.;QUE EDAD CONSIDERA IMPORTANTE PARA INICIAR LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD? FOR QUE

4.¢QUE ES PARA USTED LA ADOLESCENCIA?

5.;QUE ES MASTURBACION?

6,000 LA QONSIDERA? Y POR (UE

7.:QUE ES MENSTRUACION? EXPLIQUE

8.;00M0 CONSILERA QUE ES EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE CON' PARALISIS
CEREBRAL SEVERA? EXPLIQUE —

(S1 NECESITA MAS ESPACIO PARA CONTESTAR ALGUN FUNTO, POR FAVOR SIGA Al DORSO,ESCRIBIENDD

Cemm e g g s ewtyeree L




9,2QUE PROBLEMAS HA OBSERVADO QUE SE PRESENTAN EN LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE CON P.C.?

10.200M0 REACCIONARIA AL VER A UN ADOLESCENIE OON P.C. MASTURBANDOSE?,

11.2C0M0 SE COMUNICA CON LOS ADOLESCENTES CON P.C. SEVERA?

12.¢EN LAS ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL SE PROFORCIONA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD?

13.¢00MC ES LA CONVIVENCIA ENTRE LOS NDLEGINIE N p.C. ?

14.(CONSIDERA QUE DEBE ESTERILIZARSE A LAS PERSONAS CON P.C ? FOR QUE

15. ¢TENTRO DE SUS PROGRAMAS CONTEMPLAN TEMAS DE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD? FOR QUE

16. (CONSIDERA QUE FUE APROPIADA SU EDUCACION SEXUAL? EXPLIQUE

17..106 PADRES DE LOS ADOLESCENTES CON P.C. ACUDEN A PEDIR INFORMACION SOBRE LA
SEXUALIDAD DE SUS HIJOS?

18. ¢ PLANTEAN DUDAS $SOBRE LA MISMA?

19. ¢ QUE SUGERENCIAS Y TEMAS FROPONDRIA PARA MEJORAR ASFECTUS SOBRE LA EDUCACION DE
LA SEXUALIDAD DE LA PERSONA CON P.C. ?




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO

E.NOELP | ARAGON
AREA' DE PEDAGOGIA
CUESTIONARIO PARA PADRES

NOMBRE

EDAD, GENERO

ESCOLARIDAD, OCUPACION

FECHA

LEA CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS QUE HA CONTINUACION SE LE PRESENTAN Y CONTESTE CON
SINCERIDAD LO QUE SE LE PIDE.

1.¢QUE ES PARA USTED PARALISIS CEREBRAL?

2.¢QUE ES PARA USTED SEXUALIDAD?

3.¢EN SU FAMILIA SE PUEDE HABLAR LIBREMENTE DE SEXUALIDAD?.

4,¢QUE EDAD CONSIDERA IMFORTANTE PARA INICIAR LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD?

5.¢QUE ES PARA USTED LA ADOLESCENCIA?,

6.DURANTE LA ADOLESCENCIA (QUE CAMBIOS HA PRESENTADO SU HIJO?

7.¢CUALES PROBLEMAS CONSIDERA QUE SE HAN PRESENTADO EN LA SEXUALIDAD DE SU HIJO CON
PARALISIS CEREBRAL?

8.¢SU HIJO HA RECIBIDO EDUCACION SEXUAL YA SEA INTERNA { ) O EXTERNA?

(ST MPTESITA MAS FSPP 10 PARA CONTFSTAR ALGUN TUNIO, ¢RCRISA AL DORSO AMOTANIO EL



9.2LE HA HABLADO A SU HIJO' SOBRE LA MASTURBACION? EXPLIQUE

10, ¢LEA' HA" HABLADO A Sﬁ'HIJO'(:\) SOBRE LA MENSTRUACION? EXPLIQUE,

11.¢SABE SU HIJO COMO NACEN [0S NINOS? EXPLIQUE

12.;QUE CUESTION RELACIONADA CON LA SEXUALIDAD ENCUENTRA MAS DIFICIL DE TRATAR CON SU
HIJO? EXPLIQUE .

13, ¢NECESITA AYUDA PARA TRATAR TEMAS DE LA SEXUALIDAD CON SU HIJO?

14, ¢QUE CLASE DE AYUDA NECESITARIA?

15. :CONSIDERA QUE FUE APROPIADA SU EDUCACION SEXUALZ

16.;00M0 SE COMUNICA OON SU HIJO (A)? EXPLIQUE

17.¢PIENSA USTED QUE UN DIA SU HIJO QUERRA FRECUENTAR LA COMPARIA DE UNA PERSONA DEL
SEXO QONTRARIO? Y EN ESTE CASO (CONTARIA CON SU AUTORIZACION?

18.;CREE QUE SU HIJO QUERRA CASARSE ALGUN DIA? [E SER ASI (SE LO AUTORIZARIA?

19.¢HA PENSADO ALGUNA VEZ EN ESTERILIZAR A SU HIJO (A) ?  EXFLIQUE __




20.¢C0M0 LO PREPARO O PIENSA PREPARAR A su HIJO CON PARALISIS CEREB! DURANTE LOS
CAMBIOS FISIQOS DE SU CUERFQ?

21.¢A QUIEN LE ENCARGARIA LA EDUCACION SEXUAL DE SU HIJO CON PARALISLS CEREBRAL? FOR QUE

|

22.; QUE TEMAS DE SEXUALIDAD SUGIERE A LOS PROFESORES, QUE LE PUEDAN R DE AYUDA
A USTED, PARA POSTERIORMENIE AYUDAR A SU HIJO?

SI DESEA AGREGAR ALGD O HACER ALGUN COMENTARIO POR FAVOR ESCRIBALO.
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