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I. INTRODUCCION

El mundo del adolescente podriamos describirlo como "La
Tierra de Nadie" (Blos Peter, 1%65), en la cual se mueve de
un lado a otreo intentando encontrar un lugar que lo ayude a
integrarse al tan ansiado, a la vez gque temido mundo adulto.
Para lograr esto, pasa por una variedad de cambios fisicos y
psicolégicos de los cuales la mayoria de las veces, tiene es
casa, nula o tergiversada informacidén, 1o que complica ain
mas su pasoc por la etapa de la adolescencia.

Se sabe que la conducta en esta etapa es un fendémeno cop
plejo, que depende en alto grado de la vida individual y del
medio ambiente en gque el adolescente se desenvuelve, siendo
la conducta sexual, una de las dreas que mas inquieta, teme,
pero anhela conocer, entender y manejar. Sin embargo cuando
el adolescente acude al adulto para resolver sus dudas al res
pecto, este regularmente tiene miedo y no sabe cdémo propor-
cionarle informacidn sexual, piensa que puede "empujarlo al
abuso de su sexualidad", o ‘"abrirle los ojos antes de tiem-
po", asi que el adolescente ohtiene esta informacidn general-
mente de los amigos, revistas, televisidén, cine, o de los 1li-
bros cientificos, que la maycria de las veces no logra enten=-
der, ni le resuelve totalmente sus dudas. Esta situacidn es
muchas wveces la causante de que al buscar respuestas a sus du
das, tenga experiencias frustrantes como; un embarazo no de-
seado, una enfermedad sexualmente trasmisibie, aborto ilegail,
matrimonic prematuro, entre otras situaciones gque lo c¢onfun-
den, y pueden impedirle entrar exitosamente al mundo adulto
de manera satisfactoria, para poder vivir con naturalidad su
sexualidad.

5i a lo anterior agregamos la falta de uno de los senti-
dos basicos del ser humano como es la audicidén, la crisis de
adolescencia se recrudece y el adolescente tiene que adaptar-
se también a esta limitacidén, ya que "El desarrollo del indi-
viduo gque carece de audicidén presenta alteraciones en las



areas; social, cultural y afectiva al quedar coartado para cg
municarse verbalmente" (Direccidén General de Educacién Espe-
cial. 1983. Mis primeras sefias.}, lo que complica aln mas a
el adolescente, recibir informacidn a nivel general, y tam-
bién en el &rea sexual, ya que aunado a lo anterior existe el
problema de quién y cémo va a darle esta informacién, lo que
acrecenta la problemdtica del adolescente hipoacisico de en-
tender y manejar su propia sexualidad.

II. JUSTIFICACION

La mayoria de las personas desconocen gqué es la hipoaci-
cia y cémo comunicarse con una persona hipoacidsica, conside-
randola en ocasiones como si tuviera un retrasc mental, o se
sienten desconcertadas ante la dificultad de comunicarse con
ellos en el transcurso de una conversacidn, y en algunas oca-
sicnes los mismos famillares, cuando no son hipoaclisicos, los
hacen a un lado dentrc del circulo familiar, ante la dificul-
tad de mantenerlos informados de lo dque se dice a su alrede-
dor. (pavis H., silverman S. R., 1985)

Por lo anterior, la conducta de los adelescentes hipoaci
sicos no sdlo se ve afectada como parte del proceso natural
del desarrollo en esta etapa, sino también por la dificultad
de obtener informacidn y respuesta real y objetiva a todas
sus dudas en especial si son del area sexual debido a su hi-
poacisica.



"ta educacidén puede ser considerada como una medida pre-
ventiva de salud fisica, mental emocional ¥ social" {Gallaste
gui Paredez Beatriz E., 1388}, por lo tanto dar educacidn se-
xual formal a los adolescentes es necesaria, va que el adole-
scente tiene la necesidad de una informacidn sexual, aungue
muchas veces le sea dificil formular preguntas precisas res-
pecto a esta, lo cual se puede generalizar para adolescentes
no oyentes {(hipoaclsicos); En los oyentes {no hipoacusicos}
por los prejuicicos que adquieren durante su desarrollo y los
no oventes por la dificultad para comunicarse con su medio am
biente. (Myklebust, Helmer R., 1964).

sin embargo el gue reciban una adecuada informacidn se~
xual los ayudara a tener elementos gue les sirvan para enfrepn
tarse y asimilar los cambios fisicos, psicoldgicos y emociona
les con menor cantidad de angustia, conflictos y temores, y
esto tendrd repercusiones en todes los demAs aspectos de su
vida, a les adolescentes hipeacisices les ayudard aun mas a
integrar el 4rea sexual a las otras areas gque como Seres humg
nos forman parte de ellos mismos y que por su limltacién fisi
ca {(hipoacusia) 1les es mids dificil de lograr. (Myklebust,
Helmer R., 1864).

Para dar educacidn sexual se debe de temer en cuenta “La
edad, las condiciones ambientales de la vida y el nivel educa
tivo; asi como la realidad del individuo ¥y las necesidades
que requiere en su comunidad®. (Myklebust, Helmer R., 1964).

Ante esta situacidén se considerd la necesidad de conrocer
cuales son algunos de los conocimientos, actitudes, necesida~
des y reacciones emocionales que presenta un grupo de adoles=~
centes hipoacisicos, en el Area sexual, y encontrar técnicas
didacticas para transmitirles la informacidén de acuerdo a
sus caracteristicas de desarrollo psicoldgicas y limitacidn
fisica, por medio de un Curso de Informacidn General sobre Se
xualidad para Adolescentes Hipoactlsicos, teniendo en cuenta
los siguientes objetivos generales:



Qbjetivos Ggggrgles:

1)

2)

3)

4)

5)

Evaluar cambios de la informacién sobre sexualidad en
un grupo de adolescentes hipoacUsicos, antes de reci-
bir un curso sobre informacién general de sexualidad
y después de recibirlo.

Detectar adaptaciones que deban realizarse en las tég
nicas y material dididctico a utilizar con un grupo de
adolescentes hipoactsicos.

Identificar como este grupo de adolescentes con hipoa
cliisla elaboran el aspecto afectivo que conlleva el
hablar y recibir informacidén sexual.

Detectar los medios de comunicacién por los cuales
obtuvieron la informacidn que poseen sobre sexuali-
dad.

Detectar el papel que juega el psicdlogo al dar este
tipo de informacién a un grupo con estas caracteris-
ticas, conjuntamente cen un médico general, formando
un grupc multidisciplinario.



ILXI. ANTECEDENTES.

Siendo la pubertad el punto de referencia para determi-
nar el inicio de la adelescencia, y "Las manifestacicnes £isi
cas de la maduracién sexual® {Guyton Arthur, C., 19%80), que
influyen en el aspecto psicoldgico del adolescente resulta im
portante describirlas de manera general para poder entender
mejor el por que de la influencia reciproca, en ambos proce=~
sos Yy dentro de esta fase del desarrollo humano que es la adg
lescencia.

La pubertad es el desarrollo fisico de la adolescencia y
se caracteriza por el cominezo de la actividad hormonal bajo
influencia del sistema nervioso central, especialmente el hi-
potdlamo y la hip6fisis, que implica la intensificacidn de la
produccién hormonal. (Guyten Arthur, C., 1980). En esta etapa
se puede observar cémo el hipotdlamo, que es una estructura
cerebral que recibe impulsos de la corteza cerebral y médula
espinal, por medio de los érgancs de los sentidos, produce
hormonas liberadoras de las gonodatropinas hipofisiarias gque
al actuar sobre la glandula hipdéfisis, que es la que regula
la produccidén de las demis glidndulas del organisme, producen
la hormona gonodatrépicas las cuales actdan en la génoda dan
do lugar en los testiculos a la produccidn de espermatozoides
y hormonas masculinas (estrégenos y progesterona). Este fe-
nomeno es el inicio de toda una serie de cambios log cuales
seran determinantes en la personalidad del adolescente.



En el hombre, por influencia de la testosterona se van a
presentar los siguientes efectos:

a)

b)

c}

3]

e

£)

El pene, el escroto y los testiculos, aumentan de vo-
lumen.

Crecimiento del vello enp el pubis, al igual que en 1la
cara (bigote, barba), en el térax, las piernas, 1los
brazos ¥y menos frecuentemente en otras regiones como
gliteos o la espalda, también crece mds vello en la
mayor parte del resto del cuerpo.

La voz se transforma en grave debido a la hipertrofia
de la mucosa de la laringe y agrandamiente de la mis-
ma.

La piel aumenta su espesor, oscureciendo su color y
aumentando la secrecién de las gléndulas seb&ceas,
que al ser excesiva puede dar lugar al acné.

Se produce un desarrollo muscular cada vez mas volumi
noso a diferentes niveles come son la espalda, bra-
zos, piernas, etc.

En el crecimiento éseo, aumenta el volumen, la resis=-
tencia y el crecimiento de los huesos, existiendo re-
tencidn de calcio.

El metabolismo hasal, aumenta de 5 a 10% la cantidad
de proteinas-enzimas, y se da un aumento tanto de la
actividad de todas las células del organismo, como de
los glébulos rojos, aumentando el volumen de sangre.



En
tan los

a}

b}

c)

d

e)

£}

g)

h)

la mujer, por influencia de los estrégencs, se presep
siguientes efectos:

Se produce el cambio de érganos sexuales infantiles a
adultos, como es el crecimiento de las trompas uteri~
nas, el Gtero y la vagina, también se desarrcllan los
genitales externos {labios mayores, menores y clito-
ris), y cambia el epitelio de la vagina.

En las mamas, se producen depésitos de grasa y se da
el crecimiento del sistema de conductos, lo que favo-
rece el desarrollo de las mamas y del aparato produc-
tor de leche {(funcidén que se lleva a cabo después del
parto). .

El crecimiento 6seo se acelera y decrece unos afios an
tes que en el hombre. Se da retencidén de calcio y
fésforo.

La pelvis se ensancha.
Se da crecimiento de vello a nivel pubiano y axiliar.
La piel toma una textura especial, blanda y lisa.

La grasa, se deposita en grandes cantidades en el te-
jido subcuténeo, dando lugar a depdsitos especiales
en las mamas, gliteos y muslos produciendo el agranda
miento de la cadera.

El metabolismo aumenta, aunque en menor cantidad que
en el hombre, produciéndose un 1ligero aumento de la
proteina corporal y regulando las funciones intracelu
lares en 21 organismo.



La pubertad es una etapa en gue se dan cambios externos
e internos como se vio anteriormente, y dentro de estos cam-
‘bios se encuentran los llamados caractéres primarios y secun-
darios, los primeros implican los cambios en el desarrolle
de los organos internos y esternos que hacen posible la rela-
cién coital y la reproduccidn, vy los segundos implican 1los
rasgos fisicos gque distinguen a un hombre maduro (biolédgica-
mente) de una mujer madura (bioldgicamente) como es la voz,
barba, musculatura, vello pibico y axilar, desarrollo mamario
y redistribucién de la grasa corporal.

Después de un tiempo de iniciados los cambios anterio-
res, aparecen en el caso del hombre la evyaculacidn, y en el
caso de la mujer se presenta la menarca. "Diferentes autores
coinciden en que la eyaculacién y la menstruacidn sefialan el
establecimiento de la maduracidén sexual bioldgica en el hom-
bre y en 1la mujer respectivamente". (Gallastegui Paredez
Beatriz E., 1988)

5e considera asi que la pubertad es el aspecto a con-
siderar para determinar el inicio de la Adolescencia, en 1la
cual se dara toda la adaptacidn psicoldgica del individuo
ante estos camblos fisicos. Asi la "Pubertad es la época de
la vida en la cual se da la maxima diferencia sexual desde el
estadio prenatal, momento en gue la persona madura sexualmen-
te ¥y es capaz de reproducirse”. (Olguin Patricia, 1982).



3,2 ADOLESCENCIA.

Debido a que este trabajo tiene como finalidad dar infor
macidén sexual a un grupoc de adolescentes hipoactisicos, se eli
gidé la teoria psicoanalitica como fundamentacidn teérica, vya
que esta basada en el desarrocllo emocional y sexual del ser
humano. Abarcando todas las etapas de la vida (infancia, ade
lescencia, etapa adulta y vejez), considerando asi que de to-
das las teorfas del desarrollo, "La psicoanalitica es la més
diferenciada y especifica, ya que no sélo sigue las particula
ridades del instinto sexual en cada edad, sinc gue anarca tam
bién los aspectos cognoscitivos dentro de la personalidad to-
tal". (Consultor de Psicologia rInfantil y Juvenil, 1985, EI1
Desarrelio del Nifo, vol, 1, Barcelona: Océano).

como seria exhaustivo describir lo que cada uno de los
autores gue pertenecen a esta teoria manejan sobre el desarro
1lo psicosexual en la etapa de la adolescencia, que es la que
nos interesa especificamente, se retomo en especial lo que
los autores Peter Blos, Erik Erikson y Jean Plaget proponen
sobre este tema, los dos primeros, por considerar que su con-
tenido abarca satisfactoriamente los aspectos bioldgicos, psi
colégicos y soclales que componen la sexualidad, y el tercero
porque aunque no pertenece especificamente a la corriente psji
coanalitica, abarca el desarrollo del pensamiento y la intelj
gencia caracteristico de esta fase que influye en la conducta
del adolescente.
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3.2.1 PETER BLOS.

Delimitar el inicio de la adolescencia por medic de 1la
edad cronolégica no es determinante, generaimente se conside
ra que inicia entre los 12 y 13 aflos de edad, terminandc en-
tre los 17 o 20 aflos aproximadamente (Autores Varios, Encicle
pedia océano, Vo. I., 1985). Blos Peter (1962) menciona res-
pecto a esto, que en la adolescencia existe un avanzar y re-
troceder en el procese de desarrollo durante esta fase debide
a que los mecanismos adaptativos y defensivos del individuo
se encuentran entrelazados, provocando que desde el enfogque
psicoldgico los limites de esta fase sean poco definidos, to-
mandose como indicadores los camibios bioldgicos, concordando
con esto el criterio que la mayoria de los autores sostienen
de que la adolescencia inicia con la pubertad {(Autores Varios
Enciclopedia Océano, Vol, II., 1985). Al respecto Blos Peter
(1962), dice que "en los adolescentes existe un ritmo de cam-
bios fisloldgicos variables gue es parte de la palita de creci
miento individual, por lo que la edad cronoldgica no nos pro-
porciona un criterio valido para la madurez fisica" (Blos Pe-
ter, 1965},

Peter Blos (1562), explica que el adolescente se encuen-
tra ante un mundo desconocido que en muchas ocasiones no en-
tiende y ep otras le resulta confuso y cadtico, en el cual
tiene como primer término que realizar la despedida de su in-
fancia para entrar a lo que depomino "La Tierra de Nadie"
(Blos Peter, 1962), porque ni se es nifio ni se es adulto, si-
tuacidén que cuasa temor y angustia al no saber el individuc
claramente quién es, en dénde estd y a dénde va, en otras pa-
labras, alin no tienpe una identidad definida, estd en su bis-
queda.
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Teniendo en cuenta lo anterior Peter Blos (1962), define
la etapa de la adolescencia como los procesos de adaptacién
psicoldgicos a los cambios bjoldgicos de la pubertad y define
a esta Gltima como "Las Manifestaciones Fisicas de la Madura-
cidn Sexual" {Blos Peter, 1965), asi, los adolescentes se ven
profundamente afectados por los cambios fisicos (pubertad),
que cambian su aspecto corporal, "El desarrollo de sus inte-
reses, su conducta social y la cualidad de la vida" (Blos Pe-
ter, 1865).

Debido a este proceso de adaptacién, en el transcurso de
la adolescencia se pueden cbservar cambios drascicos de esta-
do de animo, como son enojo subito, que puede campiar cdpidd-
mente a una alegria inesperada, tristeza o llanto, esto es de
bido a la falta de control efectivo de sus impulsos que aln
el adolescente no posee, ya que "Su ello se enfrenta a un Yo
relativamente débil" (Blos Peter, 1965), el cual ceonfeorme
avanza la etapa de adolescencia va adguiriendo fuerza. Blos
{1962}, explica este estado de debilidad como resultado de
que "E] super-yo disminuye su eficiencia, lo que deja al yo
sin direccidén simple y presionante a la conciencia y sus pro=-
plos esfuerzos para nediar entre los impulsos y el mundo ex-
ternc son torpes e 1heticaces, por lo tanto, ei ¥o gquedd Gebdi
litado, aislado, inadecuado enfrente de una emergencia" (Blos
Peter, 1965).

En la adolescencia también se da la amistad con ese ami-
go inseparable (amistades idealizadas)} (Blos Peter, 1965}, de
el mismo sexo con el que se comparte todo, incluso las gran=-
des inquietudes que provoca lo referente al drea sexual, al
grado que se vuelven inseparables, "El muchache hace amista-
des gue exigen una idealizacién del amigo; algunas caracterig
ticas en el otro, son admiradas y amadas porque constituyen
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algo que el sujeto mismo guisiera tener y en la amistad &l se
apodera de ellos" (Blos Peter, 1965), "Cualguisra gque possa
las cualidades, sin las cuales el Yo no puede alcanzar su
ideal, serd el que sea amado®. (Blos Peter, 1965}, tratandose
en ccasiones como si fueran novios, este "come si...", avuda
al adolegcente a ensayar conductas que le servirdn para adap-
tarse a su medio ambiente presente y posteriormente le sarvi-
cio para presentar conductas aceptables cuando sea adulto,
“gl adolescente individual siempre vive dentro de un grupo de
amigos que estdn cronoldgicamente al mismo nivel, pero gue va
rian mucho en desarrollo fisico e intereses. Esta condicién
eg la responsable de las muchas formas imitativas y de condug
ta “como si...", a la cual recurre el adolescente para peder
mantenerse dentro de las pautas de conducta esperadas y prote
ger la compatibilidad social con el gqurpo de compaliercs al
que partenece” {Blos Peter, 1965)}.

Esta preferencia por buscar la c¢ompailia de los amigos,
disqusténdole la compafifa de los adultos se da también como
una forma de inlciar la separacidén de los padres, por lo gque
se une a los amigos {Grupo de pares}, parz después separaree
de ellos Yy ser €l mismo. También la reheldia toma caracte-~
risticas de reto continuo hacia la autoridad paterna o de
cualquier persena, cosa o sltuacidn gue la pueda simbolizar y
que automaticamente es rechazada por el adolescente, al mismo
tiempo que rechaza la autoridad, pide limites, esto "Es consa
cuencia de la modificacidn de los impulsos ¥ los intentos de
ponerlos en armonia con el Yo, el Yo ideal, el Super~Yo y la
condicién somatica de la pubertad. la polaridad de los impul-
sos de actividad y de pasividad se ejercita en relacién con
el Yo, con el objeto y con el mundo externo. Esta situacidn
determina en gran medida la eleccidén de objeto adolescente,
asi como las pautas fluctuantes en el estado de animo de los
adolescentes, los cambios de conducta y los cambiles en la ca-
pacidad de ver ia realidad” (Blos Peter}, 19635).
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Lo menclonado anteriormente corresponde a lo gue Blos
(1962) denominé etapa narcisista (amor a la imagen de si mis=-
mo), la cual es transitoria, ya que es consecuencia de quitar
"La catexia del padre o de la madre internalizados (represen-
tacidén de objeto), para catectizar a un cbjeto heterosexual"
(Blos Peter, 1965). Las relaciones de objeto en esta etapa
llevan a identificaciones temporales,lc que ayuda a que no se
agote la libido objetal, asi la identificacidén con el padre
del mismoc sexo debe llevarse a cabo para que pueda poste-
ricrmente existir el amor heterosexual, para esto, los padres
pasan por un periodo de devaluacidén, y se presentan en el adg
lescente; arrogancia, rebeldfa, desafio de las reglas y bur-
las de la autoridad paterna sefialado en el parrafo anterior,
conforme esto decrece, el Yo "Se cubre de una libido narcisig
ta que es retirada del padre internalizado" {Blos Peter,
1965), para posteriormente mantener una cantidad suficiente
de narcisismo que ayude a una autoestima sacisfactoria. Asi,
"El proceso de separacién y su facilitacidén son los que dan a
esta etapa narcisista, su calidad positiva y progresiva“.
(Blos Peter, 1965).

La adolescente al igual que el adolescente se preocupan
cada vez mis por su arreglo personal, deseando agradar al se-
xo opuesto, lo que les da mayor seguridad en si mismos si ob-
tienen la aceptacidn deseada, reafirmandeo asi su feminidad o
masculinidad seglin corresponda. Feter Bios {1562}, dice Que
"Las amistades, los enamoramientos, la vida de fantasia, los
intereses intelectuales, las actividades artisticas y la preg
cupacién por el arreglo personal protegen (sobre todo) a la
muchacha en contra de una actitud precoz, es decir, de una ag
tividad heterosexual defensiva”. Pudiendo ser lo anterior
aplicande también al hombre.

Al injcio de l1a adolescencia la curiosidad sexual se in-
tensifica y existe una conducta ambivalente de atraccidn y re
chazo al sexo opuesto, interéds por les camblos corporales preo
pios y del otro sexo, ya gue al dolescente le produce angus-
tia saber si es normal o no, lo que siente y observa en si
mismo, y por conocer si los compafieros del mismo sexo sufren
estos mismog camblos Yy si en los individuos del sexo contra-
rio también ocurren cambios corporales y cuéales son.
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conforme avanza el proceso de desarrolle de la adolescep
cia, a los adolescentes lee interesa conocer no sélo la apa-
riencia del cuerpo en ambos sexos, sino también cdmo funcio~
na, y ¢omo 25 una relacidn sexual; en la adolescencia con el
poder de reproduccién recién adquiride se fantasea cémo seri
tener la propia relacidn coital y qué se sentird, y si seran
efectivos como hombres o como mujeres. "En una forma més.pre
cisa debemos hablar de una afirmacidn gradual del impulso se-
xual adecuado que gana ascendencia y que produce una angustia
conflictiva en el Yo" (Blos Peter, 19651).

También se da en esta etapa el comportamiento "De estar
enamorado”" (Blos Peter, 1965}, gue sefiala el acercamiento del
adolescente a nuevos objetos, caracterizandose por unm senti-
miento de completud, el hecho de tener novio (a2} en esta fa-
se, provoca un aumento de los rasgos masculinos y femeninos,
lo que significa que "Las tendencias ajenas al sexo han side
concedidas al sexo opuesto y pueden ser compartidas“". (Blos
Peter, 196%).

La pareja representa una fuente de placer sexual, pero
primordialmente, una serie de atributos gque llenan de admira-
cidn, esta idealizacién de la gue ya habliamos anteriormente,
enriquece la vida sentimental. Su intensidad y calidad depen-
deran del grado de fijacidn en la madre. La primera eleccidn
de un objeto de amor heterosexual esta generalmente determing
da por algin parecido fisico o mental con el padre del sexo
opueste o por el contrario tendré diferencias notorias con
este,
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Aquello que sentia en la infancia ante un acercamiento
fisico con el sexo opuesto, actualmente esta lleno de erotis-
mo la mayoria de las veces, y aquellos juegos de la infancia,
como el de imitar a las parejas adultas, actualmente estédn im
pregnados de un romanticismo erotizade que la mayoria de las
veces no refleja la realidad, idealizando asi a la pareja,
concediéndole una serie de cualidades que muchas veces no son
tan reales como Se cree, mas bien son como se explico en pa-
rrafos anteriores, las que uno mismo desearfa para si, pero a
través del otro deseamos adquirir. Esos pensamientos rom&nti
cos por medio de los cuales s5e defienden de los impulsos se-
xuales, como "enamorarse'" y '"el aspecto de estar enamorado”,
seflala el acercamiento de la libido a nuevos objetos, este es
tado se caracteriza por un sentimiento de estar completo, con
un singular abandono {Blos Peter, 1965). Observandose distip
tos tipos de amor que se dan en el adolescente, pasando por
el amor platdénico, o renunciando a su amor para yue &ste sea
feliz, o salvandolo de las "garras® del mal. Freud (1510} ha-
bla al respecto de las "varias condiciones de amor que se ba-
san en la persistencia del complejo de Edipo: 1} La necesidad
de una tercera persona ofendida; 2} E1 amor a una prostituta;
3) Una larga cadena de objetos; 4) El rescate de la persona
amada; 5) Una hendidura entre la ternura y la sensualijad”
{Bles Peter, 1965}, estos tipos de amor se dan generalmente
en la Gltima etapa de la adolescencia.

También al final de la adolescencia, el control de 1los
impulsos aumenta, ya que el Yo "Inicia medidas defensivas,
procesos restitutivos y acomodaciones adaptativas"”, "Los pro-~
cesos cognescitivos se hacen mé&s objetives ¥y analiticos"
{Blos Peter, 1965), logrando tener un mejor uso del principio
de realidad del que carecia generalmente, al principio de es-
ta etapa.
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conferme la fase de la adolescencia llega a su fin, el
adolescente encuentra respuesta a la pregunta “dquién soy?",
que se hacia constantemente al iniciar esta fase, dando paso
a "una claridad de propdsitos autcevidente, y un conocimiento
del ser que se describe mejor con las palabras "este soy yo"
(Blos Peter, 1965), Asi, el adolescente tiene una visién mds
clara de la carrera gue desea estudiar o iniciar a estudiar,
lo que desea para si mismo en el futuro, el cual planea de
una mahera mads realista, ya que a adquirido lo que ce denomi-
na "principio de la realidad". También logra su identidad se-
xual definitiva, estable e irreversible, llamade "Constancia
de identidad, resumida como primacia genital" (Blos Peter,
1965), consolidandose de igual forma la capacidad para comprg
meterse en una relacidén de pareja. "Durante la adolescencia
tardia la predisposicién a tipos especificos de relaciones a-
morosas se consolida" (Blos Peter, 1965). Los cambios de ani-
mo tan caracteristicos en el inicio de esta fase han decreci-
do hasta casi desaparecer, y existe una mejor capacidad para
aceptar los limites que se le imponen al individuo, c¢omo son
las reglas en un trabajo o escuela, logrande asi lo que Freud
{(1930), menciona al respecte "El acentuar la importancia del
trabajo tiene un efecto mayor que cualquier otra técnica del
vivir para conectar al individuo més intimamente con la reali
dad" {Freud Signund, citado en Blos Peter, 1982
la adolescen¢dia, México: Joaquin Morris), legrando conso-
lidarse de esta forma la fase adolescente para por £in entrar
al mundo adulto.
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3.2.2 ERIK ERIKSON,

Para Erikson existen ocho pasos evolutivos por los que
pasa el ser humano; los cuatro primeros corresponden a la in-
fancia, el quinto a la adolescencia y los tres dltimos a la
adultez, cada uno implica un conflicto c¢on dos posibilidades
de solucidén {positiva o negativa), cada paso o etapa esta de-
finida por una tarea concreta siguiendo una cronologfa. Si
la elaboracidn de cada etapa del desarrocllo es satisfactoria,
la cualidad positiva es incorporada al Yo del individuo pa-
sando de una etapa a la siquiente de manera satisfactoria,
sin embargo, sl el conflicto existente entre las dos posibili
dades de cada etapa Se resuelve insatisfactoriamente, se in-
corpora al Yo la cualidad negativa, aeteriorandose o impidién
dose la continuidad del desarrollo en el individuo.

El modelo del esquema evolutivo que Erikson nos presenta
es epigenético, 1lamado asi porque presenta un sistema de eta
pas mutuamente dependientes, basado en un principioc embrana-
rio segin el cual la diferenciacién de cada parte avanza de
lo sencillo a lo complejo, teniendo cada fase un momento de
predominio sin dejar de tener cada rase siguiente. Esie prou—
ceso, Erikson dice que se arraiga en un ceontexto social que
estd apoyado en una coordinacién existente entre el indivi-
duo que estd en proceso de desarrollo y un medio ambiente que
ofrece expectativas favorables para el desarrclloc satisfacto-
rio del proceso evolutivo.

Es en la adolescencia (Identidad Vs Confusidén de Roles),
cuando adgquiere mayor importancia "La estructura ideoldégica
del ambiente® (Erikson Erik, 1980}, siendo parte egencial pa-
ra el desarrollo del Yo del individuo, la manera en que este
lo ayude a adaptarse a su medio ambiente, el cual deberd dar-
le opciones de identidad, ya que "La identidad social es nece
saria como punto de anclaje de la existencia transitoria del
hombre en el aqui y ahora", (Erikson Erik, 1980).



18.

Erikson define la identidad como "La confianza acumulada
en la que la wmismidad y continuidad interiores preparadas en
el pasado encuentran su eguivalente en la mismidad y continui
dad del significado due uno tiene para los demds". (Erikson
Erik, 1980). sSin embargo, en la adolescencia todas las mismi
dades y continuidades en las que se creia en el pasado, 1lle-
gan a quedar en duda, a consecuencia del acelerado desarrollc
corporal, el cual es similar al de la infancia, pero con 1la
recién adquirida madurez genital. Esto explica la preocupa-
cidn del adolescente por que los roles que aprendié en el pa-
sado sean iguales que aguellos que se le pide socialmente que
asuma en el presente como modelos adultos a desempeilar, de
ahi que se preocupa tanto por lo que los demds piensan de él

y de la similitud que esto tenga con lo que &l piensa de si
mismo.

Para lograr su identidad, el adolescente algunas veces
busca un lider con el gque desea fuclonarse pensando que s6lo
asi podra encontrarse a si mismo, este lider puede ser un a-
dulte que logre proporcicnarle seguridad, y guiarlo hacia la
obtencién de la capacidad de intimidad que requerira cuando
sea adulto, ¥y aguantar su rechazo manteniéndose constante pa-
ra él; apoyandelo de esta manera para reafirmar su identidad
y consecuentemente adquirir posteriormente la capacidad de ip
timidad.

51 no logra una identidad firme se dara la confusidén de
roles, que estd basada en una identidad dudosa que neo le per-
mitird asimilar y adaptarse al rol adulto socialmente espera-
do, incapacitindolo total o parcialmente para la siguiente e-
tapa denominada "Intimidad vs. Aislamiento" o del adulto jo-
ven,
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El problema de la identidad generalmente es en el area
ocupacional, gque resuelve temperalmente con una sobreidenti-
ficacién con sus héroes, ésta confusidén también inicia la
etapa del enamoramiente" (Erikson Erik, 1980}, que por lo ge-
neral no es totalmente del tipo sexual, este amor constituye
un intento para llegar a ser, es una defipicién de la propia
Ldentidad, proyectando la propia imagen Yoica de manera difu-

sa en otra persona, logrando asi que se refleje y aclares gra-
dualmente.

Como contraparte los adolescentes también pueden ser ex-~
clusivistas y crueles con los que sienten distinktos 4 su yru~
po o a ellos mismos, esto se debe a una confusidén en el senti
miento de identidad, del que se defienden apoyandose en un
grupo que en ocasiones se convierte en un estereotipo, haciep
do lo mismo con sus héroes y con sus enemigos, poniéndolos al
mismo tiempo a prueba en su capacidad de ser fieles entre
ellos mismos. Por esto existe 1a facilidad de que la socie~
dad pueda tener influencia en el comportamiento del adolescen
te ya gue al ser la adolescencia la etapa intermadia entre 1a
nifiez y la adultez, *La mente adolescente es esencialmente
una mente del moratdrium, unha etapa gsicovsocial enire la io-~
fancia y la adultez, y entre la moral aprendida por el nifio y
la ética que ha de desarrollar el adulto. ES una mente ideo-
l6gica® {Erikson Erik, 1980), por lo que la ideologia socilal
es mas facil gque incida en el adolescente,llevédndelo por ca-
mines convenientes para la misma sociedad, ya que el. ado-
lescente "“Busca valores sociales gque gufan la identidaa®
{Eriksen Erik, 1980}, para que pueda llegar a poseer la pro-
pia, que serfa. la meta de esta fase del desarrollo, como dice
Exrikson.
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3.2.3, JEAN PIAGET.

su teorfia se refiere a la evolucién del pensamiento o
inteligencia, a través de las distintas edades del ser humano
hasta llegar a la etapa de la adolescencia.

Define la inteligencia desde el puntoc de vista bioldgico
nos dice que toda la conducta interna, a la que denomina pen-
samiento, © externa, es una readaptacién, E1 individuo actia
cuando experimenta una necesidad, esto indica que se rompid
el equilibrio existente entre el medio y su organismo, siendo
la accidén la que tiende a restablecer el equilibrio; asi, 1la
inteligencia es una adaptacidén y esta @ltima un equilibrio
entre la asimilacidén y la acomodacidn; esto es entre el suje-
to y los objetos. La inteligencia entonces asimila los datos
de la experiencia, los modifica y acomoda los provenientes de
nuevas experiencias.

Piaget separa el desarrollo de la inteligencia en tres
fases:

1) Etapa de la Inteligencia Sensorio Motriz: que va de
los cero meses a los dos afios y que a su vez se subdi
vide en sels subestadios.

2) Etapa de Preparacién y Organizacién de la Inteligen-
cia operatoria Concreta: que va de los dos afios a los
once 0 dece aflos, con cinco subestadioes.

3) Etapa de Inteligencia Operatoria Formal: due va de
los once o doce afios a los dieciséis y se subdivide
en dos subestadios.
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Describiremos brevemente la tercera fase del desarrollo,
que es la etapa de la adolescencia, llamada inteligencia ope-
ratoria formal.

El adolescente eg un individuc que reflexiona fuera del
presente y elabora teorias sobre todas las cosas, satisfacién
dole en particular aquellas consideraciones gue no son actua-
les. Es este el pensamiento puro, independiente de la accidn
que opera scbre un material simbSlico y sobre sigtemas de sig
nos convenclonistas tales como el lenguaje o el simbolismo ma
temdtico. La propiedad de esta forma de pensamiento en gene-
ral, concierne a lo real frente a lo posible.

Los logros propios del adolescente aseguran a el pensa-
mientoc y a la actividad un equilibrio superior al gque tenian
durante la segunda infancia, construye sistemas y teorias,
tiene interés por los problemas intelectuales sin relacién
con las realidades que vive dia con dfa, o que anticipan con
gran ingenuidad situaciones futuras. Tiene facilidad para e-
laborar teorias abstractas, que por 10 reguiar tienden a caki~
bilar el mundo.

Entre los once y doce afios se produce el cambio del pen-
samiento formal concreto al formal abstracto o hipotético de-
ductivo, es cuande el pensamiento se aleja de lo real, susti-
tuye los objetos ausentes por su representacién mds o menos
viva, pero esta representacién va acompaflada de creencia vy
equivale a lo real, en cambio, si se les pide gue razonen so-
bre simples hipdétesis o un enunciade dnicamente verbal de los
problemas, inmediatamente se descontrolan y regresan al pensa
miento prelégico de los nifios pequefios.
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Por lo anterior el sistema de operaciones concretas tie-
ne que perfecclonarse en el transcurso de los Ultimos afios de
la infancia, para ¢due se haga posible la reflexidn en opera-
ciones formales que vienen siendo las operaciones pero aplica
das a hipdtesis o proposiciones en oposicidén a las de las re-~
laciones de las clases y nlmeros, si bien, el sistema de 1las
implicaciones gue regulan estas proposiciones constituye la
traduccidén abstracta de las operaciones concretas. Un nifio
menor de once aflos encuentra mayor grado de dificultad en rea
lizar un problema aritmético expuesto verbalmente que si lo
transfiere a lo concretamente observable, mientras que el adg
lescente hipotetiza y deduce sobre lo mismo con mayor facili~
dad. Estos inicios permiten la construccidn de los sistemas
que caracterizan a la adolescencia.

Las operaciones formales abstractas le permiten al ade-
lescente liberarse de lo real para poder realizar voluntaria-
mente reflexiones y teorias. Por le tanto, la inteligencia
formal marca el primer paso del pensamiento y no es raro que
algunas veces use y abuse de este poder gue le ha side confe-
rido, esto es una de las caracteristicas principales que con-
frontan Yy separan a la adolescencia de la infancia.

Sabemos que un nuevo poder mental inicia para incorporar
leo al mundo segln una asimilacidn egocéntrica, para posteriorn
mente lograr un equilibrio mediante una acomodacién real, por
eso, en la adolescencia un egocentrismo intelectual, compara-
ble al de el lactante gue asimila el medio ambiente a su acti
vidad corporal y también al egocentrismo de la primera infan-
clia que asimila las cosas del pensamiento, se manifiesta a
través de la creencia en la reflexién todo podercsa, como si
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el mupdo tuviera que someterse a los sistemas y no los siste~-
mas a la realidad, por lo gue se ha llamado a la adolescencia
la edad metafisica por excelencia, va que el Yo, es lo hastan
te fuerte como para recopnstruir el wuniverso y lo bastante
fuerte como para lncorporarlo, este egocentrismo de la ado-
lescencia poco a peco va disminuvendo conforme el pensamientoe
formal se hace mas realista, este equilibrio se logra cuando
la reflexidn comprende gue el lugar que le corresponde no es
la de contradecir, si no la de anticiparse a interpretar la
experiencia, sobrepasando asi el periode del pensamiento con=
creto, ya que ahora utiliza la deduccién racional y de la vi-
da interior.

Paralelamente a lo anterior, la vida afectiva del ado-
lescente se afirma a través de la afirmacion de su perscnali-
dad y su entrada a la edad adulta, para la cual se prepara
por medic de proyectos, programas de vida, de sistemas funda-
mentalmente tedricos y de planes de reformas socio culturales
y politicas, (pensamiento hipotético deductivo). ELl amor del
adolescente es una proyeeccién de un ideal en seres reales, de
ahi las terribles decepciones comc consecuencia de loa "fle-
chazes'; puede tener un amor imaginario o un amor . concreto,
pero siempre convierte este amor en un romance novelesco cuya
construccidn es a veces mas interesante gque el aspecto se-
Xual. En las mujeres su sistema hipotético deductivo tuma ia
forma de una jerarqguia de valorees afectivos en vez de un sis-
tema tedrico. Su plan de vida esta compuesto mds de senti-
miengos interindividuales y concretos que de sentimientos ge-
nerales.

La fase inicial de la vida social del adolescente tiene
una etapa de replegamiento en la que aparece antisocial, pero
esto es aparente, ya que medita sin cesar en funcidn de la sg
ciedad. La sociedad que le interesa es la que quiere refor-
mar ya que slente desprecio y desinterés por la sociedad real
vy la condena. Su sociabilidad se afirma a través de la vida
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de los jSvenes entre si, ya que crean minisociedades de discu
8id6n ya sea entre dos amigos intimos o en pequefios grupos,
perdiéndose muchas veces en discursos sin final, destinados a
combatir el mundo real. B2n ocasiones existe una critica mu-
tua de las scluciones a tomar pero la necesidad de reformar
la sociedad es siempre unanime. Posteriormente vienen las sa
ciedades mads amplias, los movimientos de juventud, dentro de
los cuales se despliegan los ensayos de reorganizacidn y los
grandes entusiasmos colectivos. La verdadera adaptacidn del
adolescente a la sociedad ha de tener lugar cuande de refor-
mador pasa a realizador, asi como la experiencia reconcilia
“al pensamiento formal con 2la realidad de las cosas, también
en el trabajo efective y continuade cuande se emprende en una
sityacidn concreta y bien definida, cura todos los suefios.

Una vez que se superan las Gltimas crisis de adaptacidn,
el trabajo profesional restablece el equilibrio del adolescen
te ¥ marca 4de manera definitiva su entrada al munde adulto.

3.3. HIPOACUSIA ¥ SORDERA.

El ser humano recibe a través de sus sentidos “"Las impre
siones que integran su experiencia® (Miklebust Helmer R,
1964) y en base a esta informacidn recibida construye su mun-
do. La falta de un sentido reduce y limita el mundo de la ex
periencia {Miklebust Helmer R., 1964}, lo gue repercute en el
desarrollo psicoldgico en el individuo, haciendo que este se
organice y estructure de manera diferente al oyente {No hipoa
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cisico), para lograr a integrarse con el mundo de estos. Si-
tuacién que no es ficil vya que los oyentes fuera del campo
cientfifico (Audilologia), pocos son los que intentan cooperar
en el proceso de integracidn del no oyente a su mundo. Por
lo que se hace necesario conocer las causas y tipos mas cono-
cidos de sordera e hipoaciisia, y los efectos en el drea emo~
cional y de personalidad del individue hipoaclisico para lo-
grar una mejor comunicacién con ellos,

2.3.1. BANATOMIA Y FISIOLOGIA GENERAL DEL 9IDO.

Los problemas en la audicién pueden provenir de lesiones
tanto en el oido medio, interne, como en las vias auditivas
del sistema nervioso central, por lo que para el estudio pro-
fundo de una persona con problemas de sordera se necesita una
serie de conocimientos b&sicos sobre el proceso auditivo en-
tre los que se encuentran los conocimientos de la anatomia y
fisiologia del oido que aquf se presenta en forma genexal.

El oido es un receptor sensorial (receptor de estimulos
externos) llamado 6rgano terminal de la audicién, el cual se
activa mediante estimulos que se convierten en impulsos ner-
viosos, que son interpretados em el cerebro, transforméndose
la sensacidn en una experiencia con un significado.



. 26.

Este receptor sensorial {oido) se divide en tres partes:
1) 0ido externo, 2} 0Oido medio y 3) 0ido interno.

1)

2)

Qido externo: Estd formado por el pabelldén y el canal
auditivo. El primero es el cominmente llamado oreja y
el segundo es una abertura en los laterales de la ca-
beza, que conduce al oido medio, protege a este y al
oido interno.

0ido medio; La entrada a el oido medio es la membrana
del timpano, y es la que transmite las vibraciones de
aire al ofdo medio cuando hace vibrar la cadena de
huesecillos la cudl estad compuesta por el martillo,
Yunque Y estribo, y su funcidn es transmitir las vi-
braciones al oido interno. ExXisten otrac dos abertu-
ras llamadas Trompa de Eustaquio y ventana redonda,
la primera establece una conexXién entre el oido medio
¥ el conducto naso-faringeo, Yy tilene como finalidad
equilibrar la presién del aire por ambas partes de la
membrana del timpano. La ventana redonda, esté colo-
cada debajo de la oval, y es otra conexién membranosa
entre el oido medio y el internc. La funcién del oi~
do medio consiste en conducir las vibraciones sonoras
al oido interno, por ello se le concidera un mecanis-
mo de conduccién, por lo que a la pérdida de la adudi
cidén debido a una lesidén en esta parte del oido se le
llama sordera conductiva.
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3} pido internc: El oido interno se apoya en el huesc
temporal, que lo protege. Estd compuesto por una se-
rie de estructuras tubulares llamadas laberinto, que
estdn repartidas en dos grandes porciones; este ulti-
me comprende los canales semicirculares y constituye
el érganc del equilibrio. existen tres canales llama
dos: 1) El1 anterior 2) El posterior y 3) El horizon-
tal, cada uno forma un Aangulo recto con los otros. De
al organismo las sensaciones necesarias en base a la
posicidn del cuerpe. £1 laberinto aciistico interviene
especificamente en la audicidn, se denomina vestibule
a la porcién central, en una parte del vestibulo se
encuentran los canales semicirculares y en la otra
cdédrnea, que es un Srgano vital en las estructuras au-
ditivas, esta dividido cerca de la bage y del vértice
por una membrana, otra divisidén es la de la membrana
basilar que en su parte vestibular se encuentran las
células sensitivas llamadas Organo de Corti. La ener
gia vibratoria que procede del ofdo medioc produce un
abultamiento en la membrana basilar, activando los ci
lios del érgano de corti, este movimiento constituye
en concreto el cambio de energfa vihratoria en impul-
s0 nervioso que avanza por el octavo nervio a el ce-
rebro. (Myklebust Helmer R., 1985).
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3.3.2 DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA SORDERA

Existen diversas definiciones y clasificaciones de 1la
sordera e hipoacusia, segin el enfoque {médico, pedagdgico,
etec,) que las defina, por lo gque no existe un esquema de defi
nicidn que cubra todos los enfoques. Sin embargo, es conve-
niente "Tener a la vista las distintas perspectivas desde las
que pueda definirse o clasificarse una perdida auditiva, por-
que estas pueden entenderse, y clasificarse segin sus implica
ciones". (Miklebust Helmer R., 1964). .

Por lo anterior retomamos la definicidn de sordo como
"Aquel a quien la falta de audicién le ha impedide la adquisi
cién normal del lenguaje" {Miklebust Helmer R., 1964), y como
hipoaciisico a "Aquel gqgue ha perdido la audicién, pero ho obs-
tante, su adquisicién del lenguaje ha sido normal" (Miklebust
Helmer R., 1964). Estas definiciones se basan en el grado
con que la falta de audicidén a afectado la adquisicién del
lenguaje y que hace que los niflos puedan presentar o© no pro-
blemas a nivel pedagégico.

El Comité de Nomenclatura de la Conferencia de Ejecuti-~
vos de Escuelas Americanas para Sordos, pone especial énfasis
en el grade de complicacién y el momento en que hizo su apari
cién la deficiencia (factor causal) siendo Klebust quien su-
giere denominarla endégena comprendiendo todos los factores
hereditarios.
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La sordera se divide en; 1) Neuro-sensorial, 2) Sordera
conductora ¥y 3) Sordera ceantral; Dependiendo de la 1localiza-
cion de 1la leeidn,

1} ¢Comprende todas las pérdidas auditivas que afectan al
oido interno provocadas por un trauma, desarrollo de-
fectuoso o enfermedaqd.

2) Es la derivada de la disfuncidn del oide medio.

3) Abarca todas agquellas perturbaciones auditivas motivg
das por el funclonamiento anormal dJe las vias de la
audicién que van del oido interno a ilas areas inter-
pretativas del carebro.

Por lo anterior los cuatro factores que se utilizan para
realizar las clasificaciones y definiciones de la sordera son
los siguientes:

1. Grado de Sordera. Es la base para hacer la clasifica
cidn entre sorde e hipoacdsico.

2. Factor Tiempo. se refiere al momento de aparicién

¥y que constituye la razdn de la di

N . visién en sordera congénita y ad-
. quirida.
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3. Factor Causal. Que es el fundamento de la clasifi
cacidén en sordera exdégena o endége
na.

4, El Oorigen Fisico. Se refiere al origen fisico de la
perturbacién equivalente a la loca
lizacidn del defecto y es la clave
de la clasificacién en sordera
neuro~-sensorial, conductora y cen=-
tral. (Miklebust Helmer R.,1964).

2.3.3 CAUSAS Y TIPQS DRE HIPOACUSIA Y SORDERA.

Las causas {etiologia) de la sordera estén influenciadas
por: 1} El irea geografica, ya que no todas las enfermedades
y factores hereditarios son comunes a todas las dreas geogra-
ficas, 2) La edad en que se presenta la sordera o hipoacisia
y 3} El factor enddgeno. Asi las causas determinardn el tipo
de hipoacisia o sordera que padecerd el individuo.

A continuacidén se mencionan de manera general las causas
¥y los tipos de sordera mids comunes.

1. SORDERA HEREDITARIA.

En este tipo de sordera o hipoactisia, la historia fami-
liar muestra familiares con dificultad auditiva, siendo posi-~
ble encontrar casos esporddicos en los que se desconocen ante
cedentes familiares inmediatos de este tipo, 1o que no quiere
decir que no existan antecedentes familiares con este tipo de
problemas, sino que la persona afectada los desconoce, por lo
que no es posible hacer un diagnéstico preciso.



31.

Existen muchas causas de gordera hereditaria, algunas
acurtren como parte de un sindrome asociado a otros rasgos
anormales,o pueden presentarse como Qinica caracteristica.

Las anormalidades genéticas se deben a genes anormales o
mutantes; asi, si sdlo un miembro de un par genético es mu-~
tante y se expresa con la sordera,el gen mutante es dominante
transmitiéndolo a la mitad de sus hijos aproximadamente. Los
nifles gque reciben el gen mutante pueden transmitirle a su vez
a la mitad de sus hijoe. *"Por lo tanto cuando en una histo-
ria familiar ocurre una anormalidad en cada generacién, y
cuande los matrimonios de personas afectadas con no afectadas
dan aproximadamente 50% de sus hijos afectados, existe un gen
dominante”. {Miklebust Helmer R., 1564)}.

Una mutacién recesiva es en la que ambos miembros de un
par genético son mutantes no dominantes, asi una persona que
sea sorda debido a que ambos miembros de un par genético son
mutantes no dominantes, ha reecibido una mutacién de cada uno
de sus porgenitores, siendo asi, esta persona transmitirad una
mutacidn no dominante a todos sus descendientes.

Se concluye por lo anterior que atn cuando una persona
con sordera ¢ hipoacidsia transmite una mutacidn recesiva, de
este tipo a sus hijos, los hijos serdn normales si el otro
progenitor transmite un miembro normal del par genéticoe. Los
nifios que tienen un miembro mutante como uno normal del par
genético,.son portadores, esto es, pueden transmitir un gen my
tante a su descendencia. Si un pertador se casa con otro por
tador, ambos de una mutacidn recesiva, aproximadamente la
cuarta parte sus hijos sufrirdn la anormalidad.
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Las formas hereditarias ne se deben inicamente a los fagc
tores genéticos, existe una gran variedad, Konigsmark (1985),
hizo una recopilacidn de mas de sesenta tipos de sordera herg
ditaria, estas se distinguen teniendo como base sus caracté-
resg asociados, las bases anatémicas de 1la pérdida auditiva
las gamas de frecuencia afectadas, la edad de presentacidn y
el patrdén de herencia genética.

2. SORDERA POST-HIPOXIA-NEONATAL.

Las causas de este tipo de sordera se relacicnan con di-
versas complicaclones del parte como son: Parto prematuro,
parto prolongado, parto dificil, uso de férceps obstétrices,
Yy lesién al nacer por cualquier otra causa,

cuande al nacer el producto presenta apnea o incapacidad
para respirar, en particular si llega hasta la etapa de ciang
sis {coloracidn azul), el cerebro puede presentar lesiones en
los centros auditivos del cerebro medio que son los mds su-
sceptibles a este tipo de lesiones.

3. SORDERA POST=-OTO-TOXICA.

Se ha encontradu gue un grupo de farmacos como la kamici
na, gentamicina, neomicina, dihidroestreptomicina, son ototéd-
xicos y al parecer dichos fArmacos se concentran en la endo-
linfa y lesionan o matan las células ciliadas. El proceso es
lento vy la pérdida de la audicidén puede no presentarse sino
dos o tres meses después de administrado el medicamento.
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4. SORDERA POST-INFECCIOSA.

Bl ofido interno puede ser el asiento de una infeccidn
bacteriana formadora de pus, esto puede ocurrir durante el
primer o segundo afic de vida y dar lugar a una pérdida par-
cial o total de la audicién y a la concominante imposibilidad
de desarrollar el habla. S1 la infeccidn llega al oido integ
no, puede destruir el nervio auditivo, el érgano de corti y
la mayoria de las estructuras auditivas.

3,3.4 DESARROLLO EMQCIONAL Y DE LA PERSONALIDAD EN EL
HIPOAGUSICO O SORPO,

Come se vio en las secciones anteriores, existe una va-
riedad de causas y tipos de sordera o hipoaclsia, comc tam=~
bién existen diversos grados de profundidad en que se presen-
tan, lo que repercutird en el desarrollo de la personalidad y
equilibrio emocional del hipoaciisico o del sordo, quien tam-
bién esta expuesto a los prejuicios de 1los oyentes tan sblo
por "Ser diferente de lo comin, de lo caracteristico, de lo
diario" (Miklebust Helmer R., 1964). Lo que hace que los hi-
poacisicos sean muchas veces rechazados por los oyentes, quig
nes no entienden la problematica de la sordera o hipoactsia.

Se ha visto que quienes carecen de audicidén desde el na-
cimiento no adquieren clertos prejuicios, sentimientos ni ta-
bltes que caracterizan a la poblacién de oyentes. Se supone
que esto sea porque '"No distinguen las distintas flexiones y
tonos de voz, que muchas veces comparten una carga de signifil
caciones)més rica que las mismas palabras" {Miklebust Helmer
R., 1964).
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Por lo’' anterior se puede pensar que si no se oyen los
contenidos que refuerzan las palabras, los sentimientos de
identificacidén que son el desarrollo inconsciente de senti-
mientos y actitudes similares a 1los de nuestras semejantes,
especialmente dentro del grupo del mismo sexo (Miklebust
Helmer R., 1964) ¥ que se desarrollan con mayor dificultad.
seglin Mikelbust "La identificacidén se relaciona en su base
con el fendmeno de la adquisicién del lenguaje” (Miklebust
Helmer R., 1964).

Pellet (cCitado por Miklebust Helmer R., 1964) nos dice
que el perfodo preverbal en el sujeto sordo es considerable-~
mente largo,"Ya que mientras aprende a utilizar el gesto, {(su
comportamniento no verbal) tiene que ir identificandose, tiene
que aprender a adaptarse, vestirse, alimentarse, & mantener
unas relaciones emotivas adecuadas al ambiente, tiene que
establecer y prevenir un equilibrio homeostdtico" (Miklebust
Helmer R., 1964) al no poder oir lo que scialmente se le de-
manda é1 tiene que realizar su reajuste entre las necesidades
del medio ambiente y sus necesidades 1internas. Generalmente
"el nifio sordo consigue las identificaciones femeninas o mas-
culinas fundamentales en un alto grado" (Miklebust Helmer R.,
1964} .

Segliin Bowlby, Spitz, Godfarb y Ribble, ({(citados por
Miklebust Helmer R., 1964), las experiencias preverbales tie-
nen repercusiones importantes en el desarrollo emocional: "El
aislamiento, la carencia de los estimulos y la falta de inte~
raccién entre el nific y sus padres pueden tener efectos desin
tegradores en la marcha evolutiva emocional del nifo" (Mikle-
bust Helmer R., 1964).
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El aislamiento como consecuencia de la sordera, es unheo
de los factores mds importantes que dificultan la irtegracién
emotiva del sordo a su medio ambiente, sobre todo si la sorde
ra existe en el individuo desde la infancia, ya que dificulta
adn mas el contrel de los propios sentimientos, actitudes e
ideas, "uno de los criterios para mantener la estabilidad emg
c¢ional es la capacidad mis o menos duradera de compalrar 1los
proplos pensamientos y sentimientos con los de los demis”
(Miklebust Helmer R., 1964). Las causas del aislamiento en
el sordo pueden ser multiples, el simple hecho de que es muy
dificil mantener informado al sujeto de todo lo que sucede a
su alrededor. Por otra parte la falta de lenguaje o limita-~
cién de una reduccidn en su capacidad de integracién de la ex
periencia quedando meneos estructurada la personalidad, con un
caridcter sensormotriz. {Miklebust Helmer R., 1964).

Es muy importante el tiempo de aparicidén de la sordera
para poder determinar el grado en gque pueda afectarse la per-
sonalidad, siendo la sordera prenatal o anterior a los dos
afios la que mas afecta la capacidad de comunicacidn, teniendo
un impacto miltiple en la personalidad y el ajuste emocional,
alterando el proceso de identificacién, dandose con mas fre=~
cuencia el aislamiento, vy el individuo tiene que apoyarse no-
toriamente en los sentides de la vista y el tacto. (Ver Ta-
bla no. 2}.

se puede concluir que la personalidad del sordo se ca-
racteriza por un sentimiento de aislamiento profundo, de re-
traimiento, que trata de compensar manteniendo a toda costa
sus contactos interpersonales. Sin embargo, la sordera en eg
pecial la profunda y la que se presenta en edad temprana, no
provoca trastornos mentales profundos (Miklebust Helmer R.,
1985).
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3.4 ESTABLECIMIENTO ¥ DESARROLLO DEL LENGUAJE.

"El lenguaje viene a ser el instrumente, la clave, el mg
dio por el que se simboliza y comunica la experiencia. §i se
altera la experiencia o se estructura de forma diferente, cam
bia también su significado" (Miklebust Helmer R., 1964). De
ahi la importancia de que su desarrollo se realice desde el
nacimiento para evitar problemas posteriores en el desarrollo
psicoldgico. (Direccién General de Educacidén Especial, 1983,
HMis primeras sefias, México: Autor).

3.4.1 DESARROLLOC DEL LENGUAJE EN EL INDIVIDUO QYENTE (NO
HIPGACUSICO) .

En el individuo que es oyente el lenguaje inicia con las
formas mads primitivas que utiliza el recién nacidoe como son
los sonidos guturales ¥ el llanto, pero también esta la capa-
cidad auditiva por medio de la cual reconoce los sonidos. Es=-
ta caracteristica del necnato muestra un primer aspecto del
lenguaje y de la comunicacidén llamado "lenguaje receptivo",
lo que le "permite conocer répidamente los sonidos de ampli-
tud similar a la voz humana" (Consultor de Psicologia Infan-
til y Juvenil, 1985, E) desarxrollo del nifio, Vol. 1, Barcelo-
na: Océano). De ahi que durante las primeras dos semanas de
vida del individuo, el llanto es mas fdcil detenerlo cuando
el bebé escucha la voz de la madre.

A la tercera semana aparecen por primera vez vocalizacigo
nes que suceden cuando el nific esta tranguilo o que a veces
preceden al llanto. Son sonidos guturales profundos por 1la
parte posterior de la garganta. Al final del primer mes se
da la risa, y las lagrimas, las vocalizaciones se vuelven mas
variadas a las ocho y doce semanas; juega con su lengua y re-
pite los ruidos. El bebé hace esfuerzos por imitar los soni-
dos que oye y puede discriminar sonidos con diferencias en la
pronunciacidn,
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Las bases y la progresién del lenguaje se hacen segin un
orden: Primero, son las expresiones esponténeas de sentimien-
tos y deseos, gue no constituyen lenguaje en su verdadero sen
tido. segundo, el balbuceo esponténeo y la practica de soni-
dos. Tercero, imitacién de sonidos y a continuacién, su prac
tica. cuarto, asociacidén de los sonidos emitidos per el nifle
con las respuestas dadas por otras personas.

La palabra en el sentido de sonidos articulades hechos
con los labios, la lengua y las cuerdas vocales, es algo para
lo cual existe una disposicién innata, a tal punto que los ni
fios nacidos sordos también pueden balbucear; pero luego lc ha
cen en respuesta a sonrisas ¥y a la vista de la madre, después
se produce una lenta desaparicién de esta cualidad, la entona
cién no tiene mayor variedad y no balbucean cuando estidn s6-
los.

El sigquiente periodo en la adquisicidén del lenguaje va
de los quince a los veinticuatro meges y es llamado el esta-
tadio de una palabra, marcéndose el comienzo del "verdadero
lenguaje”. Antes las vocalizaciones fueron usadas para expre
sar necesidades y sentimientos y manipular el ambiente, en es
ta fase se produce la adgquisicién del concepto de cada pala-
bra significa o representa un objeto o accidn en el ambiente,
posteriormente se agrega otro concepto, que es el de relacio-
nar lo que se oye con los acontecimientos y objetos.

sélo en un periodo muy temprano, lenguaje y nivel de in-
teligencla se hayan relacionados, més tarde hay diferencias
individuales que debilitan la posibilidad de comparacién.
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con el apoyc del lenguaje, la ldgica se constituye ¢gra-
dualmente y los preconceptos ganan en generalidad y precisidn
a través de constantes experiencias tanto verbales como con-
cretas. El nifio observa mejor que antes y puede recordar cada
vez mds las situaciones vividas. Sin embargo, hay bastantes
dificultades de comprension, confusidn y lagunas que con la
evolucidn interior de la funcidén simbélica, serdn superadas
gara ilegar a unas representaciones mis adaptadas a la reali-

ad.

Es este periodo {de dos a cuatro afios aproximadamente),
hay que distinguir entre el lenguaje egocéntrico y el lengua-
je social {con sentido de comunicacidén), el primerc no esté
destinado a los demds y esto ocurre porque el nific no tiene
en cuenta la capacidad de comprensisén del otro.

Entre el lenguaje y el pensamiento, existe un circulo:
uno se apoya necesariamente en el otro seglin una formacién so
lidaria y una accién reciproca y ambos dependen a su vez de
la inteligencia que es anterior al lenguaje e independiente
de el.
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El lenguaje no basta para explicar el pensamiento, Yya
que las estructuras que caracterlzan al lenguaje tienen a sus
rafices en la accién y en mecanismos sensoriomotores mids pro-
fundos qgue hechos lingll{sticos. Cuanto mis refinadas son las
estructuras del pensamlento, mads necesario es el lenguaje pa-
ra el perfeccionamiento de su elaboracién.

El lenguaje es una condicién necesaria, pero no suficien
te de la construccidén de las operaciones légicas. Y es nece-
sario porque sin el sistema de expresidén simbélico que consti
tuye el lenguaje, los hechos permanecerian en estados de
acciones sucesivas y no podrian integrarse en sistemas capd-
ces de englcbar un conjunte de transformaciones. Sin el len=-
guaje, las operaciones no podrfan dejar de ser individuales e
ignorarian, por consiguiente, la regqulacién que resulta del
intercambio individual y de 1a cooperacidn, siendo indispen-
sable en la elaboracién del pensamiento.

3.4.2 CONSTRUCCION DEL LENGUAJE EN EL HIPOACUSICO,

El ser humano desde muy pequefio, inicla a comunicarse a
través de la mirada (Burner, 1978), de los gestos (Bates,
1974), evolucionando poco a poco, conforme el lenguaje en el
nifio aumenta, el cual estard combpuesto por una serie de sig-
nos complejos que combinados tendran un significado determina
do. (Miklebust Helmer R., 1964).
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El sujeto hipoaciisico se ve coartado para comunicarse
con el mundo que lo rodea , en el que "Las relaciones se lle-
van a cabo a través del lenguaje verbal" (Direccidn General
de Educacién Especial, 1983, Mis primeras gefias, México:
Autor). Por lo que la utilizacién del lenguaje manual, es
una alternativa que al tener caracteristicas especificas del
lenguaje humano, favorece el desarrollo integral del indivie
duo, permitiendo la interaccién normal entre el pensamiento y
el lenguaje.

Bn México, los estudios realizados sobre el lenguaje ma-
nual nos dicen, gque el lenguaje oral y el lenguaje manual se
diferencian en su estructura y en su cantidad de vocabulario,
por ejemplo, el verbo no se conjuga como en el lenguaje orai,
el tiempo del verbo se marca a través de un adverbic o dia de
la semana, que se anteponen a el sujeto de la oracién, ejem-
plo; {pireccién General de Bducacién Especial, 1983, Mis pri-
merag sefiag, México: Autor),

“Mafiana lavar vestido mama" (Mi mama va a lavar mi
vestido mafana).

Maflana: Adverbio de tiempo
Mama: Sujeto

Lavar: Verbo sin conjugar
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El tiempo del verbo se marca al inicio de la oracién, lo
que simbolizaria la conjugacién del verbo del lenguaje oral,
para esto se utilizan:

1. Adverbio: (ayer, mafiana) ejemplo: Ayer papd mufieca rg
galar (mi papa me regald ayer una mufleca).

2. La mencién del dfa en que ocurrid la accién, por me-
dio de movimientos manuales hacia adelante para indi-
car un dfa préximo, o movimientos hacia atrés para
indicar un dia anterior, ejemplo: sdbadc antes jugar
Volly-ball, (el sdbado pasado jugué volly-ball}.

3. Iniciar la frase con las palabras "futuro", "antes",
"muchos afios", etc,, ejemplo: Future trabajar (voy a
trabajar en el futuro). -



Para marcar la persona que realiza ¢ que recibe la ac-
cidén del verbeo, se realiza un sefialamiento con las manos an-—
tes del verbo, ejemplo:

- Movimiento gque indique "a ti" - seifia del verbo dar.
{ te doy }
- Movimiento que indique "a mi" ~ sefia del verbo dar.

{ me das )

Para indicar alguna accidn del verbo, se hace un movi=-
miento que simbolice la accidén al mismo tiempo que coh las ma
nos se hace la sefia que indique la palabra o verbo que se
quiere decir, ejemplo: Abro puerta (abro la puerta), se colo-
can las manos para indicar la palabra puerta y se realiza el
movimiento de abrir.

En la estructuracién del lenguaje manual, el sustantive
en las oraciones, tiene las siguientes caracteristicas en lo
que se refiere a su género y nimero, :



GENERO
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Las palabras que se refieren a la familia o a
personas en general, con género femenino o mas
culino, se marca con una seftal que indica el
género femenino o masculino, y posterior a es-
ta se dice con la sefla correspondiente la pala
bra que indica el sujeto, ejemplo: Sefia de mag
culino sefior. Sefia de femenino y la palabra se
flora.

También se utiliza la marca de género para in-
dicar propiedad, ejemplo: Sefia de femenino y
la palabra propiedad, para indicar " Propia *,

Bl plural se marca agregando la sefia de la pa-
labra "mucho", a la palabra que se desea decir
decir, ejemplo: Muchos-platanos {(muchos plata-
nos).

Se antepone el adverbio "no", al verho que se
guiere decir, ejemplo: No-~correr {no corro}.

Se transforma por completo el verbo, ejemplo:
{no se) siendo la seiia diferente al "se" de
“Yo se'.
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Lo anterior también nos ejemplifica, la diferencia en or
den en la construccién de una oracién con lenguaje manual y
con lenguaje oral. El orden y su significado dependeran de
factores como: :

a) Bl contexto en gue se encuentre el sujeto.

b} Los movimientos que el sujeto realice al estarse comu
nicando.

Los estudios que se han realizado de manera comparativa
se refieren. (Direccidn General de Educacién Especial, 1983,
Mis primeras sefias, México: Autor).

1. Los procesos de adguisicién del lenguaje son simila=
res en niflos oyentes (no hipoacilisicos) y no oyentes
(hipoacisicos).

2. La capacidad de comunicarse con sefias se adquiere an-
tes que la capacidad de utilizar comunicacidén con pa-
labras completas.

3. La construccidén de las oraciones se realiza de manera
diferente gque en el lenguaje oral, ya gue una palabra
puede tener diferentes significados, dependiendo de
la idea, la intencidén y el contexto en que se utili-
zan.
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Los estudios comparativos que han dado los resultados
anteriores, son extranjeros, los datos que se tilenen con el
desarrollo del lenguaje manual en México son ©pocos, sin em~-
embargo en un estudio realizado con nifios mexicanos, de dife-
erentes edades e hipoacfisicos, no se encontraron diferencias
significativas, con los resultados del extranjero, antes men-
cionados. (Direccidén General de Educacién Especial, 1983,
Mis primeras seflas, México: Autor).

3.5 SEXUALIDAD.

La sexualidad es un tema gue se ha tratado un sin fin de
veces a lo largo de la historia del ser humano, pero es apro-
ximadamente hasta el sigleo XIX, cuando surge como materia de
investigacidn cientifica, "Los estudios de cardcter cientifi-
fico de la sexualidad establecen gque la conducta sexual del
individuo es el resultade de la intervencidn e interaccidn de
tres factores: bioldgicos {anatomfa y fisiologia), y psicold-
gicos (identidad sexual: estructura y psicodinémica de la per
sonalidad) y social: medio ambiente. De ahi la importancia
de enfocarla abarcando los tres aspectos anteriores y no de=-
jar que su estudio y tratamiento se reduzca sdlo a los aspec-
tos de fecundidad humana, de procreacidn y de instrumentos pa
ra su regularizacién. "El hombre desde gue nace hasta que
muere se encuentra en un proceso evolutivo constante en -rela-
cién a la sexualidad. Esto no quiere decir que sea siempre
en u?a dindmica de cambio", (Gallastegui Paredez Beatriz E.,
1988). :
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3.5.1 CONCEPTO DE SEXUALIDAD

El desarrollo de la sexualidad se inicia desde el momen-
to en que el individuo nace: Las influencias biolégicas, psi-
coldégicas y sociales van encauzando y meoldeandc esta sexuali-
dad obteniéndose como resultado de todo este, una serie de
conceptos, actitudes y conductas que conforme se va desarro-
1lando el individuo, modelan las manifestaciones sexuales en
la adolescencia.

La sexualidad se define como "Las caracteristicas biolé-
gicas, psicoldgicas y socioculturales, que nos permiten com-
prender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hom~
bres o como mujeres" (0.M.S8.) y construyeh parte fundamental
del ser humaneo, va que influye en su formacidén y desarrollo,
y participa de una manera determinante en 1la-estructuracién
de la personalidad y en las relaciocnes gque se dan entre los
individuos. Asi a la definicidén anterior se puede agregar
que "Es una parte de nuestra personalidad e identidad, y una
de las necesidades humahas que se expresa a través del cuer=-
po; es elemento bdsico de la feminidad o masculinidad, de la
autoimdgen, de la autoconciencia, del desarrollo perscnal. Es
parte del deseo para la satisfaccidn personal. Estimula las
necesidades de establecer relaciones interperscnales signifi-
cativas con otros”. {(Wilson Robert, citado en Monrroy Aname-
11i, 1980, Salud. sexualidad v adolescencia, México: Pax-Mé-
xico}.

Dentro de los aspectos biolédgicos de la sexualidad exis-
te una base bioldgica universal denominada sexo, el «cual se
define como "El conjunto de caracteristicas anatémicas y £i-
siloldgicas que diferencian al hombre ¥y la mujer y que al comn-
plementarse, tienen en s{ la potencialidad de reproduccién"
(Monrroy de Velasco Anamellil, 1980). En base a esta diferen=-
cla, la sociedad se encarga de moldear su conducta hacia lo
femenino ¢ masculino para ayudar a determinar el sexo psicolé
gico y su expresién social, esto es, que el individuo se siep
te hombre o mujer y actle de acuerdo a ello. Asi si el sexo
biclégico coincide con el social y psicoldgico se puede decir
que se logra una identidad sexual, (Monrroy de Velazco Aname=-
111, 1980) acorde con lo esperado.
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3,5.2 CANALES DE SQCIALIZACION DE LA SEXUALIDAD

La sociedad se encarga de transmitir valores y modelos
sexuales, a través de diferentes canales de socilalizacidén que
interactian entre si, unos de los mids importantes son:

a) La Familia: Bs el primer grupo al que se pertenece y
del que se adquieren los valores bdsicos acerca del
sexo y la sexualidad.

b) La Escuela: Por medio de las materias y del comporta-
miento de los maestros y reglas existentes en la es-
cuela el nific va formando y corroberande con los de
la familia, los diversos conceptos sobre sexualidad.
Cuando la escuela y familia no concuerdan, se crea
una siltuacidén confluctiva en los nifloe que puede
acarrear graves problemas.

c) Amigos: Con ellos se aprenden conceptos sobre sexualj
dad, se transmiten dudas en un intento de forjar su
propia identidad.

d) Religidén: Los preceptos y dogmas de la religidn, tie-
nen gran influencia sobre la poblacién,



e)

£)
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Medios de comunicacién Masiva: La radio, la T.V., el
cine, las revistas y los peridédicos, hacen que la in-
formacién se divulgue rapidamente y a drandes grupos
Y que sea recibida indiscriminadamente por hombres y
mujeres de cualquier edad, enviando y creando modelos
que no son reales Yy que desorientan al adolescente.

Legislacidén: Las leyes definen y sancionan ciertas
conductas relacienadas con la sexualidad, al grade de
imponer cilertos castigos a quienes no actidan de tal o
cual modo, y estc se aplica a ciertas conductas rela-
cionadas con la sexualidad.

Por lo anterior, la educacidén sexual es considerada como
uno de los medios que puede ayudar al Individuoc a desarrollar
su potencial creativeo, "Construyendo bases firmes para que el
individuo pueda funcionar eficientemente, a lo largo de su vi
da, como hombre o como mujer sexuados" {(13) Para lograr esto
la educacién debe contar con dos aspectos:

1)

2)

Formacidén: Que corresponde al hogar y que incluye ac-
titudes, normas y valores sobre el sexo, que contribu
yan al bienestar del sujeto vy de la sociedad en que
vive.

Informacidn: Que es toda aquella que se proporciona
acerca de la sexualidad ya sea formal o informal.
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Asi la educacidén sexual debe ser "cientifica y racional=-
mente planeada; formativa e informativa y estar basada en el
desarrollo psicosexual del individuo, come proceso de valores
socioculturales. Debe ser progresiva, llevada a cabo en ac-
cién conjunta con padres y maestros" (Consultorio de Psicolo-
gia Infantil y Juvenil, 1985, La adelescencia {vel, 2), Bar-
celona: Océano).

3.5.3 CONCEPTO Y OBJETIVOS DE LA EDUCACION SEXUAL.

Las influencias bioldégicas, psicoldgicas y sociocultura-
les que inciden en el ser humano, encauzan Yy moldean su sexug
lidad dando como resultado una serie de conceptos, actitudes
y conductas sexuales que iniecian su formacidén en la infancia
¥y modelan las manifestacicnes de la sezualidad en la adele-
scencla, la etapa adulta y la senil.

Debido a esto se puede influir sobre alguncs factores
que ayuden a modificar la sexualidad de un individuo, para
que pueda vivirla con mayor naturalidad, unc de estos facto-
res es la educacién del individuo.

La educacisdn sexual ha existido siempre, se da en el ho-
gar, 1las instituciones sociales, deportivas, religiosas,
etc., aunque aparentemente ni se mencione lo sexual, se da e-
ducacidén sexual a través del ejemplo, las actitudes de los a-
dultos, compafieros, ya gue "La educacidn informal depende de
los principios, valores y tablies transmitidos de la vida coti
diana, de toda la familia y del medio social en que se desen-
vuelve el individuo” (Gallastegul Paredez Beatriz E., 1988}.
Estos mitos, tabiles y prejuicios posteriormente son dificiles
de erradicar y sustituir por conhocimientos reales y objetives
lo que provoca desajustes y problemas sexuales en la edad a-
dulta.
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Se denomina Educacidén de la Sexualidad, al proceso paula
tino, diario y continuo en la formacién de la sexualidad. Es-
te proceso ‘puede darse de manera informal y formal.

a) Informal: Es el proceso por el cual se ensefia y aprep
de acerca de lo sexual y la sexualidad, sin gque este
sea planeado o dirigido en forma consciente.

b

—

Formal: La planeacidén de los procesos de aprendizaie
directa e indirectamente, relacionados con el patrén
de conductas y experiencias sexuales y con el patrdén
del sistema de valores relativo a la sexualidad.

OBJETIVQS RE LA RPUCACION SEXUAL

La finalidad de esta educacién es: "Educar al individuo
para ayudarlo a realizarse en plenitud como ser humanoc se-
xual, asi como de su funcidén reproductora", por lo tanto los
objetivos de la educacidn sexual son:

a) Que el individuo conozeca y comprenda:

- La naturalidad de los procesos fisicos y mentales
relacionados con la sexualidad.

~ Su papel femenino y masculino.

- Su compromiso con la sociedad.
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b) Que el individuo aprenda:

- Que la sexualidad puede vivirse en forma creadora,
unificando los criterios de la libertad, responsa-
bilidad, respeto y placer.

c) Que el individuo cultive:

- Valores, normas y patrones de conducta que permitan
el orden y den cabida al cambio de acuerdo al con-
texto en el que se encuentren.

d) Que el individuo esté consciente:

~ De los obstaculos gue crean los mitos y tables de
la sexualidad.

e) Que el individuo reflexione:

- Buscando alternativas a pesar de las restricclones
existentes y ampliando sus limites.

Asi la educacidén sexual es importante en cualquier etapa
de la vida del ser humano, ya que la sexualidad es de gran ip
portancia en la vida de las personas. De ahi la importancia
de que en la adolescencia se de educacién sexual de manera
formal, ya que es la poblacién que actualmente predomina en
el pais y que siendo educados "adecuadamente, estardn en la
posicién de educar a sus propios hijos, en forma adecuada en
relacién con los temas sexuales" (Consultor de Psicologia Ip

fantil y Juvenil, 1985. El Desarrolle del Nifio (vol. 1). Bar
celona: Océano)
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3,5.5 SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA,

Existe un temprano significado de los érganos sexuales
en la formacién de la imagen corporal del individuo desde la
infancia. Los contactos corporales entre madre e hijo y los
sentimientos que se dan en esta relacidén tienen una importan-
cia decisiva, ya que desde agqui donde se dan las bases de.co=-
mo se vive el propio cuerpo ¥y el del otro.

La educacidn sexual que el adolescente ha recibidec desde
la infancia serd decisiva para su comportamiento sexual, el
que obtenga conocimiento sobre su sexualidad de los padres,
que haya sido aceptadeo como ente sexuado de manera natural y
que no haya vivido "el sexo" como alge prohibido, le hard te-
ner conocimientos que le ayudaran a atravesar la crisis de
la adolescencia de una manera mas tranquila y satisfactoria.

"En la adolescencia resurge la curiosidad por los orige-
nes de la vida", {Monroy de Velazco Anamelli, 1980), que se
centra no sélo en la fisiologfa de la reproduccidn, sino tam-
bién en cémo hacer uso del propio sexo y tener relaciones in-
terpersonales. Esto por lo regular, coloca a los padres y ma
estros en contacto directo con sus propios problemas, inhibi-
ciones y prejuicios al sentir amenazada su seguridad. Por lo
que deciden reprimir las dudas del adolescente o tienen gue
luchar contra sus propios tabues, para dialogar con ellos de
manera franca y directa.

Actualmente, el adolescente tiene distintas posibilida-
des para actuar su sexualidad, puede negarla u optar por la
continencia, satisfacerla masturbandese, o tener relaciones
sexuales. En la continencia se puede impedir la satisfaccidn
sexual, pero por lo general es inevitable la excitacién, ya

que esta se produce c¢omo una respuesta a diversos estimuloes
comc un acto biolégico.
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En general los adolescentes expresan gue tuvieron su prji
mer relacidn sexual por amor o por curtesidad, ocultando moti
vaciones como la soledad y leos intentos de comunicarse por mg
dio de la relacidén, que es en si, un escape y una peticidén de
ayuda inconsclentes. Puede ser también un medio de autofirma
cién ante los amigos, o un desafio a la autoridad materno o
paterna, o también a la sociedad., Paraz que un adolescente
tenga su primera relacidén sexual, tiene que pasar por senti-
mientos como la Ealta de confianza en sf mismo, ya que tiene
dudas sobre su imagen corporal, independencia y capacidad de
desenvolverse con otro, conjuntamente con las culpas que expe
rimentan al transgredir una regla moral y social establecida
como &g el matrimonio. Esta primer relacidn comstituye una
experiencia llena de deseo, culpa y temor ya que pone en jue-
go su propia valia como persona sexuada. (Consultor de Psicep
logfa Infantil y Juvenil, 1985, La adelescencia, Vol. 2, Bar-
celona: Océano).

La masturbacidn, por razones culturales, la realizan un
porcentaje mas alto de hombres que de mujeres al menos de ma-
nera consciente, sin embargo, es inofensiva y representa un
pericdo positivo en la evelucidn de la sexualidad (Kinsey,
Master y Jhonson, 1887}, ya que ayuda al adolescente a estar
en contacto con su propic cuerpo ¥ a conocerlo, descargando
tensidén sexual, angustia, vy a descubrir sus zonas erdgenas,

Kinsey dice que la masturbacién sdlo resulta patégena
cuando se le reprime. Generalmente se realiza con culpa como
consecuencia de los mitos y tables que se manejan socialmen-
mente., Si el sentimiento de culpa es muy interno, puede pro-
vocar problemas psicolégicos, ya que se scbreponen al placer
que se experimenta al masturbarse y el rechazo que se le impg
ne a esa actividad. (Master y Jhonso, 1987).
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3,5.5 SEXUALIDAD Y SORDERA.

El impacto de la sordera en la sexualidad ha sido pasado
por alto por la mayoria de los profesionistas, quienes no en-~
tienden la demanda de informacién sexual por parte de los sor
dos. La sordera crea graves obstdculos al desarrolle, en el
lenguaje y al aprendizaje de distintas habilidades, por 1lco
que no sorpreinide la poca importancia que se le da al habla vy
a la audicidn dentro del proceso de comunicacién, lo que lle-
va con frecuencia al niifio sordo a limitaciones en su desarro-
1lo social. (Miklebust, 1964).

51 una persona es sorda de nacimiento o desde muy corta
edad, puede encontrarse gravemente obstaculizado su aprendiza
Jje sexual durante la nifez y la adelescencia.

Para el niflo sorde la mera integracién de una palabra en
su vocabulario precisa que alguien sefiale, muestre y demues-
tre una y otra vez la palabra que se esta ensefiando.

Se ha registrado cierta oposicién cuando se da informa-
cién sexual al sordo, tanto por parte de los padres, que man-
tienen simultdneamente un sentimiento de culpabilidad por la
sordera del hijo y un marcado desec que la educacidén del nifio
se lleve a cabo para que logre en el futuro una vida econémi-~
camente independiente. {Miklebust Helmer R., 1964).
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También el grupo de educadores no siempre est& de acuer-
do contar esta informacidén, ya que pone a prueba sus propiocs
conocimientos y actitudes con respecto a lo sexual, ¥ el cémo
darles explicacién del area sexual a los adelescentes o nifios
no oyentes, los conflictila ain mas que con adolescentes oyen-
tes, por lo que algunos asumen posturas moralistas que &élo
confunden alin més a los adolescentes y otros prefieren saltar
las unidades que tienen que ver con lo sexual. (Gallastegui
Paredez Beatriz E., 1988).

Por lo anterilor es importante que los padres y maestros
orienten a sus hijos y alumnos ayudidndoles a esclarecer si-
tuaciones, para que ellos elijan la mas conveniente y asuman
la responsabilidad que implica tomar una decisién en cual-
quier aspecto de su vida.

Las actitudes, son una herramienta necesaria para poder
predecir conductas, las cuales son emitidas por cualquier su-
jeto dentro de un concepto social. Nos permiten, también,
formarnos una idea aproximada de la realidad en que vive, ya
que "Las actitudes se forman a partir de factores internos y
externos de cada individuo" (Rodriguez, 1976, citado por
schemeling Villasefior Gloria Elena, 1982, La sexualidad y gl
adolescente
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3.6.) CONCEPTO DE ACTITUR

Podriamos decir que la actitud es "Un sentimiento que
dispone a una persona a actuar en favor o en contra de un ob-
jeto social" {Rodriguez, 1976}, citado por Schemeling villase
flor Gloria Elena, 1982, La sexualidad y el adolescepnte}. Pu-
diendoc este ser una perscona, un hecho social o cualgquier pro-
ducto de la actividad humana, por lo gque podemos notar qgue no
s6lo involucran conductas, también lo que la persona piensa

que debe o no hacer basandose en normas sociales y hébitos eg
tablecidos.

Rodriguez (1976}, nos dice que las actitudes son varia-
bles, intermitentes, y directamente inferibles, constituyendec
una organizacidén cognoscitiva duradera que incluye un compor-
tamiento afectivo favorable o no a un objeto, predisponiendo
a la accién.

Las caracteristicas bésicas de las actitudes son:

a) La organizacién duradera de creencias y cognisciones.

b) La carga afectiva en favor o en contra.

¢} La predisposicidn a la accién.

d) La direccidn a un objetc social.
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Las caracteristicas antes mencionadas abarcan tres ele-
mentos © componentes:

a) El componente congnoscitivo; es el conocimiento que
la persona debe poseer del obhjeto, para que pueda te~
ner una opinidén positiva o negativa al respecto,

b) Bl componente afectivo; es el sentimiente en faver o
en contra de un determinado objeto social.

¢) El componente relativo a la conducta; es la forma en
que cada persona le gustarfia comportarse en relacién
a un objeto social.

Las actitudes sexuales son una parte muy impertante del
ser humano, pues mediante su estudio se pueden predecir. con-
ductas sexuales que rigen este comportamiento de manera gene-
ral o 1nd1v1dua1
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3.6.2 ACTITUD GERERAL RESPECTO A LA SEXUALIDAD.

Las creenclas religiosas, la moral,el sistema legal, 1la
educacién de wuna cultura Yy las actitudes de las personas
hacia los otros y hacia si mismos, afectan de manera determi-
nante la sexualidad de los individuos. Las actitudes que se
tengan dentro de esta, determinan la posicién de los indivi-
duos para comportarse de tal cual forma en base a su posi-
cién social, intelectual y afectiva.

Desde los primeros contactos del nifio con su familia,
posteriormente su grupe de amigos, la escuela, la religién,
etc., moldean las actitudes sexuales de un individuo por sus
normas Yy valores establecidos.

Los factores que influyen las actitudes sexuales en los
seres humanos son:

a) La Familia; gque es el primer grupo de pertenencia por
medio del cual es transmitido el prototipo cultural o
clase al gque pertenece.

b) La cultura del grupo.
c) La posicidn socilal de la familia.

d} El grado de participacién del individuo en este grupo
que determina la influencia que este ejerce sobre sus
actitudes,

e) Las peliculas, revistas y otros medios de comunica-
cién.
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Los conocimientos sobre sexualidad que tenga la perscna,
sean o0 no reales, su comportamiento y la carga afectiva exis-
tente en favor o en contra del objeto de amor sexual, también
tienen influencia sobre las actitudes sexuales; comiunmente eg
tas actitudes estan negativamente influenciadas socialmente,
Ya que atln en nuestros dias la sexualidad continta rodeada
por una seria de mitos y tablies que la hacep verse como algo
"malo", '"sucio", "pecaminoso" y "prohibido", gque por lo mismo
crea incertidumbre y actitudes negativas, gue permiten al in-
dividuo dar respuestas reales y claras a todas sus dudas pues
prefiere callar a ser castigado; esta falta de informacidén es
errdnea,plles hace que se presenten actitudes inadecuadas, o
que se piense de una forma y se actiue de otra.

Dentro de las actitudes el componente cognoscitivo es un
factor importante ya que al tener el conocimiento adecuado el
individuo sobre su sexualidad, crea mejor dispesicidn, obte-
niendo un criterio que 1le permita elegir un comportamiento
adecuado a sus necesidades.

3.6.3 INVESTICGACIONES SOBRE ACTITUDES SEXUALES EN
ADOLESCENTES .

Existen investigaciones en la Facultad de Psicologia de
la U.N.A.M., realizadas con sujetos adolescentes abocadas a
las actitudes sexuales y otras a los conocimientos sobre se-
xualidad; los resultados nos revelan que soclalmente se si-
guen manejando mitos y tablies sobre sexualidad, transmitidos
de generacidén en generacidém, por la familia y los amigos, en
vez de gque de manera formal, se les de a los adolescentes es-
te tipo de informacién dentro de las escuelas y la familia,
de manera adecuada a los intereses cognoscitivos y afectivos
de los adolescentes.
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Une de los estudics fue realizado por Saucedo de Flores
en el afio de 1975, en el gue evalud la actitud de los adole-
scentes hacia el comportamiento sexual con estudiantes de se-
cundaria y preparatoria, ubicadas en la delegacién de Coyoa-
cdn; en este estudio los resultados muestran que los adole-
scentes hombres tienen actitudes que son el resultado de las
que tienen los padres y del medio social en el que viven, que
prefieren hablar de sexualidad con sus compafieros del mismo
sexo y edad, teniendc escasos o tergiversados conocimientos
anatomo-fisioldgicos, de los 6rganos genitales masculinos.

Ootra investigacidén con resultados similares la realizé
Cervantes en 1979, guien 1llevé a cabo un estudio sobre los
conocimientos asimilados por estudiantes de segundo de secun-
daria sobre los ¢rganos genitales, encontrando que hay liber-
tad aparente para hablar sobre sexualidad, sin embargo, exis-
te represidén sobre estos temas, que da como resultado conoci-
mientos deficientes, dado la ideologia predominante.

Montoya encontré en un estudio realizado en 1980, que el
Area de educacién sexual en muchachos de preparatoria entre
17 y 21 afios es deficiente, pudiendo esto perjudicar el sano
desarrollo de la actividad sexual, provocando temor. Encontrd
también que los hombres han cambilado de actitudes perc no de
conductas y las mujeres se niegan a hablar de todo 1o gue tep
ga connotacidn sexual.

sdnchez y Laurena realizaron un estudioc en 1981 con es-
tudiantes de psicologia, fisica y medicina, encontrandose que
estos 1ltimos tenian un mayor conocimiente anatomofisioldgico
de los aparatos reproductores, perc con actitudes conservado-
ras sobre la sexualidad, siendo mas liberales los estudiantes
de psicologia, teniendo que ver en esta actitud el medio
ambiente en que se desarrollaron.
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En 1982, Scheeling, realizé un estudio con adolescentes
de 11 a 18 aflos con escolaridad secundaria, encontrande gue
la infermacidén que poseian sobre temas sexuales provenia tan-
to de fuentes formales como informales, en hombres y mujeres,
considerando que dicha informacién era "buena", en las escue-
las que investigé. En 1983, Lépez, Lozano Yy Alvarez encontra
ron resultados similares al estudio realizado por Montoya en
el afio de 1980, mencicnado en parrafos anteriores.

IV. METQODOLOGIA

E1 problema que se planted para llevar a cabo esta inveg
tigacién fue: .

Identificar si existen o no cambicos en la informacidn sg
bre sexualidad en un grupo de adclescentes hipoacisicos, com~
parativamente a la que poseian antes de recibir un Curso so-
bre Informacién General de Sexualidad (con técnicas y -mate-
rial adaptados a su limitacidén fisica) y la que poseen des-
pués de este.
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3.2 HIPQTESIS.

Para lograr lo anterior se planted la siguiente hipéte=~
sis:

La cantidad de informacidén obtenida en el grupo de ado-
lescentes hipoaclisicos es significativamente mayor después de
un Curso sobre Informacién General de Sexualidad que antes
del mismo.

4.3 SUJETOS.

Se trabajé con un grupo de 21 sujetos, 11 mujeres y 10
hombres, todos hipoactisicos y cuyvas edades fluctuaban entre
15 y 20 ailos, correspondiendc en su totalidad a la etapa de
la adolescencia. -

Todos los sujetos cursaban el tercer grado de educacién
secundaria, pertenecientes a "Grupos Integrados de Estudian-
tes Hipoacusgicos" {( G.X.E.H. ), de la Secretaria de Educacién
PGblica ( $.E.P.), y estaban distribuidos en dos grupos, 3o.
A y 30. B, el primero de la Delegacisn cCuauhtémoc y el Segun-
do de la Delegacién Benito Judrez.

Por medio de los expedientes escolares se obtuvieron las
causas y los tipos de hipoacisia en el grupo de adolescentes
a los que se les impartid el Curso sobre Informacién General
de sexuvalidad para Adolescentes Hipoaclisicos, observédndose
que las causas de hipoacfisia en este grupo tienen como prime=-
ra causa: La Autosdmica Recesiva y la Post-Hipoxia-Neonal;
como segunda causa Se encuentra la Autosémica Dominante y en
tercer lugar la Post-Oto~Téxica, y la Post-Infecciosa en cuar
to lugar.
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ObservaAndose en cinco expedientes que no se hace refe-
rencia de las causas de su hipoaciisia y en dos se reportan
descongeida, no encontrindose explicacién del por qué de esta
situacidén.

La mayoria de los tipos de hipoacisia se encontraron en
el tipo de Cortipatia Bilateral (15 sujetos), no existiendo
reporte del tipo de hipoacisia en seis casos, ¥ un sujeto con
tipo de hipoactsia oOtopalato Digital.

4.4 PROCEDIMIENTO.

. Para poder realizar el curso, se llevaron a cabo los si-
guientes pasos previos a la imparticidn de este:

1. Obtencidén de Informacidén de los Expedientes Escola-~
res.

2. Llenado de Fichas de Identificacién {Ver anexo, Fig.
No. 1 ¥y 2.

3. Aplicacién grupal del Test Psicolégico de Inteiigen-
cia Escala Weschler para Adultos, drea Verbal:

~ Vocabulario.
~ Semejanza.
~ Ccomprensidén.
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Para la medicidn realizada por este trabajo:

1. Aplicacién del Examen de Informacidn General Sobre
Sexualidad para Adolescentes Hipacisicos. ([Ver anexo,
Fig. No. 3).

n

Realizacidn del Curso adaptado a sus necesidades.

3. Desarrollo de tres Sociodramas.

4. Aplicacidén del Examen de Informacién General sobre
sexualidad para Adolescentes Hipoaclsicos. (Ver ane-
%o, Fig. WNo. 3}.

Se obtuvo informacién completa de los expedientes escola
res de cada sujeto que asistié al Curso de Informacidén Gene-
ral sobre Sexualidad para Adolescentes HipoacGsices. Con la
finalidad de comparar esta informacidén con la obtenida en las
fichas de investigacién I y II, y conocer qué informaciém sa-
bian cada uno de si mismos y que tan real era esta. Asi como
de conocer el C.I. obtenido en el area de ejecucidén del Test
Psicoldgico de Inteligencia Escala Weschler para comparar con
el C.I. obtenido en el Area verbal del mismo Test.
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Se realizaron dos sesiones quince dias antes de la fecha
gque se impartid el curso, con una duracidén de cuatro horas
cada sesién, teniendo como lugar de aplicacién la escuela a
la que pertenecia cada grado escolar, (ya que estdn ubicados
en distintas escuelas), los cuales conformaron el grupo al
que se le impartid el curso. Al inicio de cada sesidén se les
entregdé a cada adolescente una ficha de identificacién, (Ver
anexo, Fig. No. 1), que contenia preguntas generales de iden-
tificacién personal, esto con la finalidad de cbtener datos
generales de cada adolescente gue asistid al curso y cenocer
asi la informacidén que manejan de si mismos al compararla con
la obtenida en el expediente escolar, tomando en cuenta que
st limitacidén fisica pudiera hacer que no estuvieran informa-
dos sobre datos generales de si mismos,

-aplicacién General del Test Psicoldgico de Inteligencia
Escala Weschler para Adultos, Area Verbal,

cuando terminé todo el grupo de llenar la ficha y entre-~
garlas, se les aplicd el Area Verbal del Test Psicoldgico de
Inteligencia Escala Weschler para Adultos de Manera Grupai,
debido al tiempo disponible de cada Grupo {(Grado Escolar), el
cual era limitado por sus actividades escolares y el nimero
de sujetos, ya que la aplicacidn en forma individual requeria
de mayor tiempo del que se disponia no sdlo por el proceso de
aplicacién en si, sino que por su hipoaclisia se llevaria ma-
yor tiempe la aplicacidn del Test. Se aplicd con quince dias
de anticipacidén a la imparticidn del curseo, ya que en base a
los resultados, se realizaron las adaptaciones necesarias a
las Técnicas didécticas y al material que se utilizé en cada
tema.
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Este Test se aplicdé en su drea verbal con la finalidad
de:

a) conocer el grade de manejo y desarrolle del lenguaje
y el vocabulario de cada integrante del grupo, para
asi determinar las adaptaciones a realizar en las
técnicas a emplear.

b) oObtener el C.I. verbhal de cada integrante para compa-
rarlo con el ¢C.1. de ejecucién ya existente en sus
expedientes escolares; Dado su hipoacisia, se espera-
ba que el C.I. obtenido en el &rea de ejecucién fuera
mds alto que el obtenido en el 4drea verbal, pues ba-
sdndonos en los estudios realizados por Hallowell
David (1985), un problema auditivo entre méds profundo
y temprano se presente, afectard la adquisicién del
lenguaje verbal de manera mds severa, sin por ello
hablar de deficiencia mental en el individuo.

-Aplicacidn del Examen de Informacidén General sobye
Sexualidad para Adolescentes Hipoacisgicos,

El primer dfa del cursc se aplicé al inicio de la sesién
el examen de Informacidén General sobre Sexualidad para Ado-
lescentes Hipoactsicos, con la finalidad de conocer cuanta ip
formacicon manejaban sobre sexualidad antes del curso, gque
fuentes de informacién y algunas actitudes y valores tenian
con respecto a la sexualidad. El examen estd constituido por
estos tres aspectos:

a) Fuente de Informacidn: Se pretendid detectar la proce
dencia de la informacién que tenian antes de recibir
el curso y conocer a que medio informative se les fa-
cilita recurrir debido a su hipoactsia.
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c)
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Conocimientos Tedéricos: Se pretendid detectar cuanta
informacidn sobre sexualidad expuesta en el examen
manejan de manera veraz o distorsionadamente antes
del curso, para comparar la con los resultades del
post-examen.

Actitudes y valores: Conocer algunas actitudes y valg
lores que cada uno de los adolescentes tienen con resg

pecto al drea sexual y cémo estos aunados a su hipcoa-

iﬁgig les limitan el desarrollo arménico de su sexua-
idad.

-~ Bealizacién del Cuxseo.

Después de realizados los exdmenes se inicid el curso,
el cual tuvo una duracidén de cinco dias, de seis horas cada
dia, teniendo como finalidad:

a)

b)

c)

Que los adolescentes hipoacisicos reciban informacidn
veraz sobre sexualidad.

Que la informacién sea transmitida con un lenguaje y
técnicas adecuadas, para los adolescentes hipoaclsi-
cos. .

Que cubra las necesidades afectivas y de informacidn,
sobre la sexualidad que presentan los adoclescentes
hipoaclsicos. :
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d} Lograr cambios en las actitudes de los adolescentes
hipoaclisicos, que los ayuden a percibir la sexualidad
como algo natural e inherente al ser humano.

En el cursg se abarcaron los siquientes temas:

LUNES: -

MARTES: : -

MIERCOLES: -
JUEVES: -
VIERNES: -

Anatomia y Fisiologia de los Organos

Sexuales.
Embarazo, Parto Yy Puerperio.

Desarrollo Psicosexual en la
Adolescencia.

Pubertad.

Higlene sexual.

Padres Adolescentes,
Respuesta Sexual Humana.
Prevencidén del Embarazo.

Problemas Sociales Relacionados con
Sexualidad I.

Violaciédn.
Prostitucidn.
Aborto.

Problemas Sociales Relacionados con
Sexualidad II.

Enfermedades Sexuales Transmisibles.
progadiccidn.

Alcchelismo.,

la

la
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Teniendo como Contenido General:

- Apnatomia y Fislologia de los Organcs Sexuales.

En este tema se describid la constitucidén y funciona-
miento de los S6rganos genitales y reproductores mas-
masculinos y femeninos.

- Embarazo, Parto y Puerperio.

En este tema se describe desde el depdsito del semen
en la vagina y el proceso del parto, hasta la recupe-
racién de la madre durante el post-parto.

- Desarrollo Psicosexual en la Adolescencia y Pubertad.

En este tema se describieron los cambios psicolégicos
¥ biolégicos que se llevan a cabo durante esta etapa.

- Higlepe Sexual.

En este tema se describieron algunas técnicas de hi-
giene de érganos genitales, auscultacién y deteccién
de alguna posible anormalidad en los genitales mascu-
linos y mamas femeninas. -
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- Padres Adolescentes.

En este tema se describieron algunas causas Yy conse-
cuencias del embarazo en la adolescencia ‘tanto biolé-
gicas como psicoldgicas.

~ Respuesta Sexua mana.

En este tema se describieron cada una de las fases de
la Respuesta Sexual Humana que Se presentan tanto en
el hombre como en la mujer.

- Prevencidén del Embarazo.

En este tema se describieron métodos anticonceptives
para mujeres y hombres, asi como modos de utilizarlos.

- Problemas Soclales Relaciopados con la Sexualidag.

En este tema se describieron 1los problemas sociales
relacionados con el 4drea sexual, mds sobresalientes en
la actualidad.
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Desarrollo de los Sociodramas.

Los sociodramas se realizaren el Gltimo dia del curso,
con la finalidad de:

a) Observar como elaboran 1la informacién obtenida en
el curso.

b) Obtener un panorama general y vivencial de la in-
formacidén que retuvieron en el curso.

¢) Observar cémo elaboran sus 1inguietudes sobre lo
sexual.

d) Obtener un panorama general Yy vivencial de cémo ela

boran toda la carga afectiva que conlleva todo lo
relacionado con ia sexualidad.

- Aplicacidén del Examen de Informacidén General sobre
t

u

dad pa Adolesceptes Hipoacusicos.

Por Gltimo se aplicd nuevamente el examen de Informacién
General scobre Sexualidad para Adolescentes Hipoacusicos, apli
candose el mismo examen inicial con la finalidad de detectar:

a)

b)

cambios en actitudes y valores de los adolescentes
hipoacisicos, después del cursc con respecto a los
que se detectaron antes del curso.

S1 la informacidn recibida en el curse, satisfacia o
no algunas necesidades de los muchachos de g¢btener
informacidn sobre lo sexual.
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4.5 VARIABLES,
Las variables en esta investigacidén son las siguientes:
Variable Independiente: (V.I.)

Como V.I. se manejd el "Curso de Informacidn General
sobre sSexualidad para Adolescentes Hipcoacisicos", adaptado a
sus necesidades.

¥ariable pepepdiente: (V.D.)

Como V.D. se manejaron las calificaciones obtenidas en
el examen de Informacidn General sobre Sexualidad para Ado-
lescencia Hipoaclsicos, de manera comparativa entre la aplica
cidn de antes y después del curso.

- Para evitar la presencia de variables Extraiflag (V.E.). se
controlaron dos aspectos fundamentales:

1) S8lo trabajar con sujetos que no presentaron retardo
mental.

2} Trabajar con sujetes cuyo nivel de vocabulario le
permitiera tomar el curso.

Las variables anteriores se controlaron descartando re-
traso mental con la aplicacién del Test psicoldgico de Intelji
gencia Escala Weschler, al igual que para determinar el mane-
jo de vocabulario que tenian les sujetos del grupo el cual no
fue muy amplio.

o
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Las Vvariables Extraflas gue no pudieron coptrolarse, fuercn:

1) Alguncs de los sujetos carecian de expediente debido
a que en la escuela se realizaron tramites de final de cursoes
que impidieron que )os presentaran para la investigacidn.

2) No se encontraban con la informacién completa debido
a las razones anteriormente expuestas.

3) En la evaluacidén final uneo de los sujetos faltéd debi-
do a que tuvo que realizarse -un examen audiolégico; lo que
ocasiond que se ajustara el No. de sujetos a contabilizar en
el andlisis estadistico.

4.6 INSTRUMENTOS.

PRESENTACION ¥ ANALISIS DE RESULTADOS DEL TEST
PSTCOLOGICO DE INTELIGENCIA ESCALA WESCHLER.

Para obtener la media del C.I. obtenid» en el Test Psico
légico de Inteligencia Escala Weschler para adultos, gue se
aplicd antes de iniciar el curso, se tomaron sélo las puntua-
ciones del 75.4% del total de los sujetos, tanto en el area
verbal como de ejecucién, debide a las variables extrafias nu-
meradas con anterioridad, no reaplicandese el Test en el 4area
de ejecucidén a los sujetos faltantes por falta de tiempo, cop
secuencia de sus actividades de final de cursos.
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Se obtuvo una media de 66.93 en el area verbal y de
107.8 en el area de ejecucidn existiende una diferencia signi
ficativa de 40.87 puntos entre la media de un drea y de otra,
lo que nos indica que el manejo del vocabulario, comprensién
y semejanzas es mds bajo de lo normal, adn habiendo realizadeo
el ajuste para sujetos con limitaciones como la de los hipoa-
clisicos.

~ En el area verbal las puntuaciones fueron:
* Bl C.I. més alto fue de 81.
* Bl C.I. mds bajo fue de 55.

* La media encontrada fue de 66.93, se realizé un ajus
te dado que en el &rea de ejecucién sélo el 75.4% de
alumnos tenian el puntaje, por lo que se tomaron
esos mismos alumnos en el Area verbal.

- En el &rea de ejecucién las puntuacicnes fueron:
* El C.I. mds alto fue de 150.
* E1l C.I. mas bajo fue de 82.

* La media fue de 107.8

{ VER TABLA No. 1 ).
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Basdndose en estos resultados podriamos suponer gque
tienen un C.I. muy per debajo de lo normal, sin embargo, en
el 4drea de ejecucidén la media obtenida se encuentra en el
rango normal alto. Para saber si la diferencia era signifi-
cativa estadisticamente, se aplicd la prueba T.

Lo que nos indica que si un nivel de significancia (X=
0.05), el valor critico de T= 8.83 la cual tiene una probabi=-
lidad { P } de menos de 0.01, se puede inferir gque sl existe
una diferencia significativa entre el C.I. en Area verbal con
respecto al C.I. del drea de ejecucidn, lo que nos indica que
el desplazamiento existente entre ambos resultados estd in-
fluenciado por su limitacidn auditiva y el medio social y fa-
miliar que los rodea y no porque exista una deficiencia men~
tal ya que "un problema auditivo entre mAs profundo y tempra-
no se presente, afectard la adquisicién del 1lenguaje verbal
de manera mds severa; sin por ello hablar de deficiencia men=-
tal en el individuo" (Miklebust Helmer R. 18564).

Lo anterior se tomé en cuenta para elaborar el material
y técnicas diddcticas en base a su limitacidén auditlva, medio
social y familiar, y a su alto nivel en el irea de ejecucidn,
descartando una adaptacién que se basard en deficiencia men~
tal.



TABLA NO. 1

TABLA COMPARATIVA DE RESULTADOS DEL TEST

PSICOLOGICO DE INTELIGENCIA ESCALA WESCHLER.

n= 1% Total Sujetos

n= 1004 Tetal C.I. EscC.
verbal

n= 1617 Total Cc.X. Esc.
Ejecucidn

n= 68290 Total X2 Esc.
vVerbal

n= 177829 Total X2 Esc.
Ejecucidn
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DESCRIPCION DE LAS TECNICAS EMPLEADAS.

En relacién a los resultados obtenidos en el Test Psico-
légico de Inteligencia Escala Wescher, se decidié apoyar con
imagenes los conceptos tedricos, creando dinamicas que refor-
zardn los temas y estuvieran apoyvadas en el Area sensormotriz
en donde el C.I. de 1los muchachos resultd ser mas alto, va
que el hecho de que no contaran gon un vocabulario amplio y

- tuvieran dificultad en el manejo del lenguaje verbal, dificul
taba un tipo de exposicidén basada séle en conceptos y exposi-
cién verbal.

Debido a el desconocimiente que el equipo de trabajo te-
nia del lenguaje manual, se utilizaron técnicas y material en
el que se tomd en cuenta para su elaboracidn los siguientes
aspectos.

- El hecho de que el nific hipcacisico integra su vocabu-
lario los conceptos abstractos cuando otra perscna la
sefiala muestra y demuestra, una y otra vez 1la palabra
que se ensefia conjuntamente con su significade. se
pensd que si funciocna en la infancia, podria funcionar
con el adolescente al explicarle las palabras gue ho
maneja dentro de su vocabulario, como excitacién, mas-
turbacidn, etc., utilizando 1la palabra escrita, una
diapositiva comc imagen y la mimica, una ¥y otra vez
para que integrara el significado del concepto gque se
mostraba.

- También se tomd en cuenta el que durante toda su-vida,
el hipoacisico compensa la falta de audicidén con un
mayor desarrollo del sentide de la visién (Ver tabla
No. 2}. Por lo que se utilizaron diapositivas y ma=-
terial visual que apoyara las explicaciones, por ejem-
pPlo, las siluetas humanas de la dindmica con el misme
nombre, dibujos en el pizarrén y diapositivas.
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ORGANIZACION JERARQUICA SENSORIAL AL FALTAR LOS SENTIDOS DE

SORDO

HIPOACUSICO

SORDO-CIEGO

VIDENTE PARCIAL

NOTA: Tabla sacada del libro,

DISTANCIA

TABLA NO. 2

VISUAL=----=====-
TACTIL~-=

AUDITIVA~-~
TACTIL-=~
OLFATIVA-
GUSTATIVA~--»

TACTIL======nm=m=
OLFATIVA-
GUSTATIVA

AUDITIVA=-~--==-—= >
VISUAL--
TACTIL-~-
OLFATIVA---~3
GUSTATIVA-Y-~-~--~

GUSTATIVA--~2r~-=--

TVINIIGWY OdWVD

"PSICOLOGIA DEL SORDO".
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- Por tlitimo, el que el pensamiento de los adolescentes en
general es de tipo hipotético deductivo, en el cual las opg
raciones abstractas les permiten liberarse de lo real, para
poder realizar voluntariamente reflexiones ¥y teorias, como
por ejemplo, cuando ellos dan sus posibles conclusiocnes a
la historia que se les narrd en el tema de padres ado-
lescentes.

En el siguiente ejemplo se pueden observar los puntos
anteriores: para explicarles el concepto de masturbacidén, se
proyecto una diapositiva en la cual aparece una wmuchacha re-
costada, semidesnuda, acariciando su cuerpo, conjuntamente se
deletreo en el abecedaric manual la palabra a la vez que aca-
riciaba mi cuerpo, mostrando gestos de placer.

Abarcando asi:

- La vista con las diapositivas y la mimica.

-~ La repeticién del concepto, deletreando varias veces la
palabra.

- ¥ la accidén por medio de la mimica.

Todo lo anterior para que los muchachos pudieran asociar
la palabra con el significado, lo que conforme fue transcu-
curriendo el curso, ellos ya no preguntaban qué gueria decir,
por el contrario asentian gque habian entendido.
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1. Descripcidn de las Técnicas Diddcticas utilizadas durante
el Desarrollo del Curso.

Las técnicas empleadas en cada uno de los temas del cur-
80 son las siguientes:

a) Dinadmica de "Siluetas Humanas".

b) Dindmica de "Encestar".

c¢) Dinémica de "Oca",
d) Mimica.
e) Soclodrama.

A) Siluetag Humanasg

consta de dos siluetas humanas, masculina y femenina
dibujadas en tela, las cuales tenian material adherible en
los lugares correspondientes a cada elemento que conforman
los drganos genitales externcs e internos, masculinos, feme~
ninos, los gque estaban realizados en la tela de diferentes
colores.

Esta técnica se empled en el tema de Anatomia y Fisio
logia de los &rganos sexuales masculinos y femeninos, en la
que los alumnos ubicaban los dérganos sexuales internos y ex-~
ternos en las siluetas correspondientes.
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B) Encestar

Consta de 12 pelotas de unicel tamaiio mediano, 6
pelotas tenian escrita alguna caracteristica bioldégica correg
pondiente a la pubertad y 6 pelotas tenfan escrita alguna ca-
racteristica psicoldgica que corresponde a la adolescencia,
la cesta era una caja dividida en drea psicolégica y biolégi-
ca.

Técnica empleada en los temas de Desarrollo Psicose-
xual en la adolescencia y pubertad, en la que el alumno ences
taba las pelotas con el rubro correspondiente a 1los cambios
anatémicos o psicolégicos que se presentan en la adolescencia
como una forma de diferenciar los cambios psicelégices y bio-
légicos de esta etapa.

C) oca

A un lienzo de un metro cuadrado se le dibujaron doce
casilleros en espiral (como el juego de mesa conocido como
Oca), enumerandelos y dibujandoles de manera salteada en los
cagilleros escenas caracteristicas del noviazgo al matrimonio
otras de embarazo en adolescentes fuera del matrimonio, algu-
nas de aborto Y utilizacién de métodos anticonceptivoes.

Se empleo esta técnica en el tema de padres adolescep
ntes, en la que los alumnos movian sus fichas de acuerdo a lo
indicado por los dados, ubicandeles en los casilleros corres-
pondientes,
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D} Mimica.

Se empled en todos los temas del curso, para apoyar
la transmisidn de los conceptos tedricoes utllizando el movi-~
miento corporal y facial (lenguaje no verbal), dado el desco-
nocimiento del lenguaje manual para hipoaclsicos que tenia el
equipe de trabajo.

E) Sociodrama.

Se utilizdé al finalizar el curso abarcando la informa
cidén recibida en el transcurso de este. Los muchachos eligie
ron un tema de los vistos en el transcurse del curso, como
tema de un sociodrama, eligiendo también a sus personajes y
la trama.

DE APQYQ UTILIZADO EN EL CURSO DE INFORMACION
GENFRAL SORRE SEXUALIDAD PARD ADOLESCENTES HIPOACUSICOS.

-~ En cada uno de los temas utilizé:

- Diapositivas.

- Proyector de diapositivas.
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- Un muestrario de Métodos Anticonceptivos gque
contenia:

- b.T.U.

- Ovulos

- Inyeccidn

- Pastillas anticonceptivas.
- Preservativo

~ Espumas

- Una toalla sanitaria femenina.

4.7 DESARROLLO DEL CURSQ,

El curso se llevé a cabo en un salén de clases que una
escuela primaria prestd para que se realizara dicho curso.

El primer dia del curso se observdé una divisidén entre
los dos terceros al mantenerse separados un grupo de otro en
el mismo saldn, lo que conforme avanzé el curso fué desapare-
ciendo.
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- Tema Anatomia ¥y Fisiolodaia de los Organos Sexuales,

Se describid la constitucidn y funcicnamiento de los
érganos genitales reproductores masculinos y femeninos.

En este tema se observé que tenian mucha informacidn a
nivel tedrico sobre el tema, cuando al describirles los ele-
mentos anatdémicos y fisioldgicos, participaron activa y acer-
tadamente. Esta informacidén la manejaron sin emitir conduc-
tas de angustia, no asi, cuando la expositora les seflalé en
su propio cuerpo la localizacién de los érganos genitales, lo
que provocd 1nquietud en los muchachos, manifestandola con
movimientos constantes en sus asientoes y sonrisas nerviosas,
todo esto sin dejar de mostrar interés, ni alterar la disci-
plina del grupo.

También se observardn conductas como las antes mencicna-
das cuando se llevé a cabo la dinamica de "Siluetas Humanas",
durante la cual se detectd que la muchacha que debfa colocar
la figura del pene, lo cubridé con su carpeta mientras llegaba
su turno, y al ceolocarlo en la silueta correspondiente, 1lo
tomdé con la punta de los dedos, dando la impresién de no que-
rer tocarlo.

En los muchachos se observé conductas contrarias a las
de las mujeres, en el transcurso de la dindmica, como cuando
les tocaba colocar las figuras de los Srganos genitdles feme-
ninos en la silueta correspondiente, lo hicieron mostrando sa
tisfaccién cuando colocaban correctamente, volteande hacia
sus comafieros, levanténdose el cuello de sus camisas, mien-
tras sus compafieros les aplaudian en seflal de aprobacién y
aceptacidn.
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- Tema Embarazo, Parto ¥ Puerperio.

Se inicié el tema desde coémo es depositado el semen en
vagina, la fecundacién, desarrollo embrionario, las tres fa-
ses del Parto Yy el proceso de recuperacidén de la madre en el
post-parto,.

En este tema, la informacidém que manejo el grupo de ado=-
lescentes, fué muy tedrica, ne manifestando ninglina conducta
de angustia mientras el tema se manejo con la informacién que
tienen en su unidad escolar correspondiente, sin embargo, al
preguntarles cémo se introducen los espermatozoides en la va-
gina, evitaron pronunciar las palabras pene, vagina y rela-
cién coital. También cuando se preguntdé, sl una mujer em-
barazada puede o no tener relaciones coitales, la preyunta ie
vanto polémica en el grupo, el cual concluyd que no podia, ar
gumentando que:

- El1 abdomen de la mujer embarazada es muy grande lo que
impide la relacidn coital.

~ Se puede lastimar el bebé al estar el hombre sobre la
mujer embarazada.

- Se puede salir el behé durante o después de la rela-
cidn coital. R

Las preguntas se realizaron por medio de lenguaje manual
que poco a poco el equipo de trabaje fué aprendiendo de los
muchachos, y utilizando también la mimica.
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Para explicarles el concepto de embarazo, la expositora
colocd las manos sobre su abdomen separandolas paulatinamente
haciendo un lenguaje manual las palabras mes y otro, para in-
dicar un mes otro mes, hasta nueve.

El concepte de parte se explicd desglosdndole en sus
tres etapas, al igual que se presenta en la préactica,

~ Dilatacién: Abriendo los dedos iIndice y cordial hasta
formar una "L", que es la dilatacion necesaria que de-
be tener la vagina para que salga el producto.

- Expulsidn: Estando parada, con las piernas abiertas,
simulando con la mano en pufio, la cabeza de el behé pa
sando a través de la vagina.

~ Alumbramiento: Formando con las manos un circulo que
simulaba ser la placenta saliendo a través de la vagi-
na.

Al finalizar la explicacidén anterior, el grupe pregunto
qué es la cesdrea, para responder, se les simulé con una manho
el bisturi cortando el abdomen y con las dos manos '"se gbrié"
el corte, extrayendo el producte.

- Jema Desarrollo Psicosexual en la Adolescencia y pPubertad.

Estos dos temas se expusieron entrelazados, como una for
ma de remarcar a los muchachos, gue ambos fendmenos se dan sji
multédneamente en el ser humano. Se describieron los cambios
psicoldégicos y bioldgicos que se 1llevan a cabo durante cada
una de estas etapas.
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Para explicarles cémo la rebeldia a los padres se dan en
la adolescencia, se les relaciond con lo que ellcs expresaban
sobre el hecho de gque los padres les dan "poca libertad" para
hacer lo que ellos quieren, limitdndoles en sus salidas e im-
poniéndoles el uso del auxiliar auditivo cuando ellos no lo
desean utilizar. También se les escenificé a un padre rega
flando a su hijo por 1llegar tarde, utilizando la mimica y el
lenguaje manual.

Se ejemplificé también, por medio de la mimica los con-
conceptos de tristeza, alegria ¥y enojo (cambios de estado de
animo) gue se dan en esta etapa s1in una aparente razdén. Apo-
vandose en el lenguaje manual,

Los conceptos de masturbacién y menstruacidén, que eran
confundidos entre si por ellos, se les aclaré su significado
de la manera siguiente.

- Masturbacidn: se les deletreo la palabra en el abece=-
darioc manual, posteriormente la expositora acaricid su
cuerpo incluyendo sus genitales, al mismo tiempo que
expresaba placer mediante gestos faciales, indicando-
les a los muchachos con lenquaje manual, que esto se
hacfa estando séla la persona.

- Menstruacidn: La expositora les dijo las palabras san-
gre y mes en lenguaje manual, a la vez que abria 1las
piernas y haciendo con la mano un movimiento que indi-
ca la accidn de salir, a nivel wvagina. Lo gque unido
a las palabras anteriores queria decir '"sangre cada
mes por vagina en la mujer.



88.

También se les explicé los conceptos de enamorarse y
exitarse gue eran otros de los términos que confundian entre
si. ’

- Epamorarse.~ En lenguaje manual se les dijo 1las pala-
bras "amor", novio ¥y se les hicieron las expresiones
que hacen ellos cuando ven a una muchacha (o) que les
gusta.

- Exitacién.-~ Con lenguaje manual se les indicc 1las pa-
labras hombre, mujer, simulando después un abrazo y
un beso y caricias entre ellos abanicandose la exposi-
tora con las mancs como si sintiera calor.

Bn cada una de las explicaciones que le daba, los mucha-
chos afirmaban con movimientos de cabeza y sonreian si lo ha-
bian entendido. Cuando no era asi, pedian que se repitiera
la explicacidén méds lentamente.

Cuando se explicaron los cambios corporales propios de
la adolescencia, los corrobeoraron viendose asi mismos y entre
si, realizando comentarios al respecto de aceptacidn y disgug
to. El grupo en general hablaba de 1los cambios corporales
del sexo opuesto con mayor facilidad que de los propios, pero
también ellas como ellos, pensaban que sdélo habia owulacién
cuando menstruaban y desconocian las causas de las evyaculacio
nes nocturnas o suefios himedos.

Con apoye de diapositibas, se ejemplificd el primer con-
cepto {ovulacidén) completando con la simulacidn de la salida
del 6vulo del ovario con 1las manos, diciéndoles en lenguaje
manual las palabras diferentes y menstruacidén, para aclarar-
les que era diferente la ovulacién a la menstruacién.
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Para explicarles qué son suefios humedos, primero se les
explico el término de ereccidn:

- BEreccién: $imulando con el dedo indice el pene en es-
tado flacide y luego erecto, deletreandoles con el abg
cedario manual la palabra eyaculacién y salida de 1li-
quido espermdtico, simulande que salia liquido del pe-
ne {dedo indice), en estado erecto, completando con la
simulacidn de estar dormido.

~ Tema Higjiene Sexual

Se describieron algunas técnicas de higiene de d&rganos
genitales, auscultacidén y deteccidén de algunas posibles anor-
malidades en los genitales masculinos y mamas femeninas y sus
por ‘qués,

Durante la exposicidén de este tema, el grupo en general
se inquieto mucho comunicandose entre ellos constantemente
realizandose bromas y cambiandose de lugar, ante este compor-
tamiento cambie de lugar a varios muchachos que se detecto cg
mo lideres, esto como medida de control para poder mantener
su atencién.

Posteriormente a la exposicién de cémo realizar 1a hi-
giene en genitales masculinos, se paso al frente del grupo a
uno de los muchachog para gque repitiera la técnica mostrada,
que consistia en: Jalando la manga del sweater hasta cubrir
la mano, aparentando asi el pene con prepucie, para posterior
mente retirar lentamente la manga hasta que asomara la mano
en forma de pufio, lo qgue simulaba el glande, y todo el movi-~
miento significaba el cémo descubrir el glande para realizar
el lavado del pene.



Pard explicar el término de circunsicidn se utilizé la
misma tég¢nica anterior, pero aunando el deletreoc de la pala-
bra gque e estaba explicando.

Cuapdo se explicé la higiene de los genitales femeninos,
las muchgchas del grupo se tapaban moment&neamente la cara y
se realipaban bromas, al igqual que los muchachos. Al tocar
en el tena el cdmo y cudnde utilizar las teallas femeninas,
la expositora se colocd una entre sus piernas, indicando con
el lengupje manual y mimica, gque al llenarse la toalla de sap
gre habip que cambiarla y en los tltimos dias de la menstrua-
cién también, aunque no estuviera saturada de sangre, se de-
bia hacgr cada tres o cuatro horas aproximadamente, dando el
por qué de esto. En el transcurso de la explicacién las mu-
chachas se ruborizaron y los muchachos manifestaron tener in-
formacién al respecto, pero no quisieron tocar la toalla femeg
nina cuando se les pasé una para que la observaran.

Parla explicar la exploracidén de mamas, se realizd la au-
toexploracién ante el grupo, mientras este se mantenia quieto
y observando, emitiendo sonrisas o imitando en el caso de las
muchachgs la autoexploracidn.

Tagbién se simulo la autoexploracidén de testiculos, apa-
rentand tocarlos en su cuerpo la expositora, primero con la
técnica|correcta y luego con la incorrecta, aunando a estas,
expresiones faciales de tranquilidad o delor segin correspon-
diera, ﬁxplicando simultaneamente con lenguaje manual, que si
an alguna alteracidén de las gque se les menciond, acu-
1 médico.

dres Adolescentes

En| este tema se describieron algunas causas y consecuen-
cias del embarazo en la adolescencia, desde el punto de vista
biolégiro y psicolégico.
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Este tema se inicié preguntédndole al grupo que sienten
al acariciar y besar a su novio (a), produciéndose gran in-
quietud en el grupo y respondiendo, bonito, excitacidén, pene
duro, mojo pantaleta, a la vez que hicieron diversas pregun-
tas que fueron contestadas durante la exposicién del tema.

pPor medio de diapositivas se relato 1la historia de una
pareja, desde el momento en que se conocen, coémo tienen sus
relaciones coitales y dos posibles finales, en uno, la mucha-
cha queda embarazada y el muchacho al enterarse la abandcna,
quedando ella con sus padres, quienes la sacan de la escue-
la y la mantienen "muy cuidada" en su casa. En el otro fi-
nal, la pareja utiliza métodos anticonceptiveos de comiin acuey
do y ambos terminan sus estudios.

Al finalizar la historia, se pidié al grupo que dijeran
otras alternativas para finalizar la historia, unos dijeron
que la muchacha debia terminar sus estudios durante y después
del embarazo, otros opinaban que lo mejor era que no tuvieran
relaciones ccitales y la mayoria el segundo f£inal que se les
relato en la exposicién del tema, en el que usaron anticoncep
tivos, para no embarazarse.
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- Tema Respuesta Sexual Humang

Se dieron los aspectos bioldgicos y psicolégicos gensera-
les en la respuesta sexual humana, que dieran respuesta a sus
inquietudes, tomando la historia del tema anterior de la pare
ja como punto de partida para darles la explicacidén. Poste-
riormente segin la pregunta se les contestaba relacionando la
informacién gque se les daba en ese momento con el por qué de
los cambios corporales y emocionales gqgue sentian cuando esta-
ban con sus novios (as) y los besaban o acariciaban o en oca-
ciones con sélo sofiar con ellos.

- Tema Prevencién del Embarazo.

Se les describieron los métodos anticonceptivos que e-
xisten para hombres y mujeres, asi como el modo de utilizar-
los correctamente.

En este tema demostraron conoger algunos de los métodos
anticonceptives, no asi el mecanismo de accién, manifestando
asombro al ver los dvulos, creyéndolos de creacidn reciente.
Cuando se les proporciond un preservativo y un 6vulo para gue
los observaran, sélo lo quisieron tocar sin envoltura algu-
nos muchachos del grupo, al mismo tiempo bromeaban, las mucha
chas rechazaron tocarlos fuera de la envoltura y expresaron
asco ante la consistencia del lubricante del preservativo y
la consistencia del dvulo.
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se les proporciono para que lo observaran un espejo vagi
nal vy un aplicador del DIU, explicandoles como se amplean res
pectivamente.

Posteriormente se les hizo énfasis en los métodos anti-
conceptivos mas recomendados para adolescentes.

Para aplicar la técnica de aplicacidn y del preservati-
vo, se simulé con los dedos indice y cordial el pene en esta-
do erecto, colocando en ellos el preservativo, simulando
posteriormente e} coito, haciendo un circule con la mano
cpuesta, simulandoe la vagina por dende penetraba 2l pene e in
dicando la técnica adecuada de sostener el preservativo al ex
traer el pene de la vagina.

para la explicacidén del uso y accidn de los métodos res-
tantes conjuntamente con las diapositivas, se les explice
con mimica, la accidén de cada método, dandoles ejemplos Qe
cada unc.

- Tema Problemas Sociales Relacionados con la Sexualidad,

Se describieron los diversos problemas sociales rela-
cionados con la sexualidad mas sobresalientes en la actuali-
dad.

En este tema manifestaron mayor interés en el tema de
aborto vy enfermedades sexualmente transmisibles. En el tema
de aborto, cuestionaren el castligo legal que se le da a la
persona que se realiza el aborto, argumentando que el tener
que tomar la desicién y pasar por los malestares fisjcos'y
psicoldgicos, yva es suficiente castigo gque hace gque la perso-
na no lo repita.
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En el tema de enfermedades sexualmente trasmisibles,
expusieron sus dudas sobre el SIDA y nos mostraron un felleto
escrito para hipoacisicos que contenia informacidén de el tema
gue estdbamos viendo, en especial del SIDA, manejandelo como
"castigo de Dios", por tener relaciones coitales fuera del ma
trimonio o de tipo homosexual {este folleto es de una iglesia
que da servicio religioso a la comunidad de no oyentes). La
informacién anterior la analizamos junto con ellos, tratando
de hacerla lo mds objetiva posible y veraz, sin cuestionar el
aspecto religioso.

En el transcurso del curso se detectaron las siguientes
dudas e inquietudes, que expresaron los adolescentes.

pudas e Inguietudes Detectadas Durapnte el curso.

En el Tema de Anatomia y Fisiologia de los Organos Sexuales:

~ Tamafio real del Pene y la Vagina.

En el Tema de Embarazo, Parto y Puerperio.
~ El embarazo impide las relaciones coitales.

- E1 pene no penetra en la vagina de una mujer embarazada,
porque el tamafio del abdomen lo impide.

- El pene lastima el producto durante una relacidn coital.
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En el Tema Desarrello Psicosexual en la Adolescencia y Puber-
tad: .

- La mujer no se masturba porque no tiene pene.

- La masturbacidén produce acné.

- Confusién de Términos masturbacidén, ovulacién y menstrug
cidn.

- Desconocimiento de causas de primeras eyaculaciones o sue-
fios himedos.

En el Tema Higiene Sexual:

- 8i falta un testiculo o teniendo un traumatismo en testi-
culos se puede engendrar hijos.

«~ Desconocimiento de la técnica de exploracién de mamas.

- Desconocimiento de la evolucidén normal de mamas,

En el Tema de Padres Adolescentes:

- E1 por qué les daba "calor" cuando las abrazaba y besaba su
novio (a).

- Por qué se ponian rejos cuande las abrazaba y besaba su no-
vio (a}).

- Por qué se mojaba la vagina cuando se abrazaban y besaban
con su novio.
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En el Tema de Métodos Anticonceptivos:

- Desconocimiento del mec¢anismo de accién de cada uno de los
métodos.,

En el Tema de Problemas Sociales Relacionados con la Sexuali-
dad:

- Por qué se "castigaba" legalmente a la persoha gue se some-
tia al aborto. .

4.8 SOCIQDRAMAS,

Los muchachos eligieron tres sociodramas, asi como los
temas, que fueron elegidos dentro de los temas del curso, elji
giendo también los personajes en cada sociodrama. Teniendo
dos de ellos como tema el embarazo y el tercero sobre el abor
to. .

Utilizaron un narrador, quien fue una muchacha del grupo
que maneja satisfactoriamente el lenguaje manual y labial, la
escenografia la realizaron utilizando las bancas del saldén y
los suéters para simular a los bebes vy el abdomen de las em-
barazadas. .
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El primer sociodrama se relacioné, como dije anterior-
mente con el embarazo, en el gue presentaron la historia de
una pareja que se conoce en una cafeteria, donde se hacen no-
vios, decidiendo casarse por el civil Gnicamente wutilizando
un método anticonceptivo (pastillas), para lo que consultaron
a un médico. A los dos afios de casados, cuando contaban con
casa propia, decidieron tener un tnico hijo el cual fue nifia.
El esposo estuvo presente con ella durante el parto y para to
mar cualquier desicidn que requirieran esto desde el noviaz-
go.

El segundo sociodrama es la historia de una pareja que
se conocen en la escuela, durante el recreo, ella platicando
con su grupo de amigas y el con sus amigos, gqulenes los apo-
yaron para que se hicieran novioes. Terminando sug estudios,
se lleva a cabo la peticldén de mano en casa de la novia en la
cual intervienen tanto la familia de ella como la de el, las
que estaban conformadas per padre, madre, hermanos, tios y a-
buelos. Posteriormente cumplen con los requisitos de reali~
zarse los exdmenes de laboratorio prenupciales, enfatizando
el hecho de la necesidad de detectar alguna enfermedad se-
xualmente trasmisible. Una vez cumplido este requisito se
realiza el casamiento, primero per lo c¢ivil y después por la
iglesia, asistiendo a ambas sus respectivas familias.

Al terminar la ceremonia religlosa se dirigieron a la
fiesta y de ahi al aeropuerto a despedir a los novios que ge
iban a su "luna de miel”. Cuando regresarcn de viaje, asis-
ten a una consulta médica porque ella ne ha menstruado, des-
pués de examinarla, la Dra. le indica que estd embarazada,
dandole la opcidén a continuar o no el embarazo. Ellos deciden
continuar con el embarazo.
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cuando llega el momento del parto, ambas familias en-
cuentran en el hospital, naciendo gemelos. Posteriormente de-
ciden utjlizar algin métedo anticonceptivo para programar un
nuevo embarazo cuando lo deseen, por lo gue asisten nuevamen-
te con la Dra. para due les indique los métodos anticoncepti-
vos que existen y cual era el mds conveniente para ellos.
Después que transcurren cuatro afios, deciden tener otro hijo.

El dltimo sociodrama tratd sobre el aborto, iniciando en
el momento en que una pareja de novios van a un hotel para te
ner relaciones coitales, quedando embarazada en esa "primera
vez". Ante las sospechas de embarazo acuden ambos con una
Dra., gquien después de auscultarla les confirma el embarazo,
a lo que ellos 1le solicitan que realice un aborto, para lo
que la Dra., los cita al siguiente dia realizando el legrado
dentro de condiciones higiénicas satisfactorias. Al terminar
ilega la policia llevandose a todos a la carcel.

Al finalizar los sociodramas se llevé a cabo la retroali
mentacidén con el grupo, haciéndoles notar el manejo que hacen
al calificar situaciones como buenas o malas en sus represen-
taciones, la cual no es tan rigida como antes del curcurso,
dandoles opciones a los personajes Y otorgéndoles la capaci-
dad de elegir. También se puntualizdé cémo aln les apenan e
incomodan temas como el aborto, en cuya representacidn el per
sonaje femenino lo actudé un hombre, pues las muchachas argu-
mentaron que les daba pena.

Por ultimo se aplicd nuevamente el examen de Informacidn
General sobre Sexualidad para Adolescentes Hipoaciisicos, apli
cdndose el mismo examen inicial con la finalidad de detectar:

a) Cambios en actitudes y valores de los adolescentes hipoa-
cisicos después del curso con respecto a los que se detec-
taron antes del curso.
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b) si la informacién recibida en el curso, satisfacia o no
algunas necesidades de los muchachos de obtener informa-
cién scbre lo sexual.

V  RESULTADOS.

5.1 EVALUACION Y ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS EN EL
EXAMEN DE INFORMACION GENERAL SOBRE SEXUALIDAD PARA
ADOLESCENTES HIPOACUSICOS,

A partir de las calificaciones que los muchachos hipoa-
clisicos obtuviercon en el pre-examen de Informacidn General so
bre sSexualidad en el Adolescente Hipoaclsico y en el post-
examen, se realizd un andlisis comparativo de estos resulta-
dos en base a las siguientes variables:

1. Fuentes de Informacidén Sexual: a) padres, b) amigos,
c) libros de texto, d) peliculas, e) T. V., £} revis-
tas, g) maestros.

2. Conocimientos Bioldglcos, Psicolégicos y Sociales.

3. Actitudes ante la Sexualidad.
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5.1.1 FUENTES DE INFORMACION,

Para detectar las fuentss de informacidn sexual recibida
antes del curso por parte de 1los adolescentes hipoacisicos
del grupo al que se le impartié el curso, se utilizaron las
respuestas a las siguientes preguntas que se repetian en cada
itém del examen.

-Esta informacidén la obtuviste:

...... peliculas. o
...... Televisidn.
...... Revistas.

------ Maestros.

Por medio de las respuestas a las preguntas anteriores
se obtuvo conocimiento sobre la fuente de informacién princi-
pal a la que recurren para obtener informacidén sexual.
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TABLA NO. 3

A) Se observa igual puntuacidén para Padres y Maestros.

B) Las puntuaciones mas altas estan localizadas en 1libros de
texto y T. V.

C} La puntuacidén més baja esta en la columna de Amigos.
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Anélicsis de las fFuentes de Informacidn Sobre Sexualidad.

A) Padres y Maestros:

Los hipoacisicos no buscan como fuente de informacicn
sexual a los adultos en primer lugar, porque cuando les pre-
gunta, no les contestan o les dicen que eso es malo, sucio y
no deben hablar de "eso". Y cuando llegan a darles informa-
cién sexual lo hacen escudéndose en lo cientifico; como des-
cribir los pasos del huevo o cigdéto hasta la implantacidn, el
embarazo, los nombres de genitales internos y sus funciones,
omitiendo los externos ¥y no dando respuestas a preguntas gue
involucren sensaciones y emociones que tiene el ser humano en
esta etapa de la adolescencia y sus porgués, o en el caso de
algunos maestros que se saltan las unidades correspondientes
cubriéndolas con trabajos © monografias que piden al alumno
sin darles mayor explicacién (Myklebust Helmer R. 1964).

B) Amigos:

Debido a que los amiges generalmente también tienen hi-
poacusia, los consideran en desventaja con los oyentes respec
to a la informacidn que manejan y su veracidad, "estan igual
gque yo", buscando sus respuestas en el mundo de oyentes o con
amigos que manejan el lenguaje labial siendo un puente entre
ellos y los oyentes.

€} Libros de Texto:

Los libros de texto o cientificos son elementos que ad-
guieren gran importancia vya gque por medio de ellos suponen
que obtendran informacidén veridica "lo que dice el libro esta
bien", son facilmente accesibles, ya que los padres los com=-
pran para sus actividades escolares no necesitando gastar de
sus domingos para ohtenerles; son herramientas que los oyen-
tes utilizan también, lo que equivale a '"saber" tanto como un
oyente, situacidn gue no siempre es real, ya que la mayoria
de las veces tienen poco o nulo manejo de vocabulario sufi-
ciente para leer ¥y entender las explicaciones, observando sé-
lo fotografias que estos traen para resclver sus dudas. Ade-
més estos libros son un medio de infermacién aprobado por los
adultos, gue se eguipara a que "es bueno” y '"esta bien".
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D) Televisién:

A pesar de no escuchar ven la T. V., de la que adquieren
modelos a seguir no sélo en modas, también en actitudes se-
xuales, por ejemplo; "las gemelas" (cantantes juveniles})
bien", "Lucero" (cantante juvenil muy bien"). En las novelas
en donde muestran prototipos de adolescentes que resuelven
sus dudas en el drea sexual actudndolas ya sea embarazindose
para posteriormente en un accidente perder al bebé, o tener
relaciones sexuales con el pnovio para retenerlo, pero quien
a pesar de ello la abandona; los anuncios como pomada "Cleara
sil" que si no usas tendrés acné y no te aceptardn los chicos
0 las chicas teniendo que quedarte encerrada (o)} en tu cuar-
to.

E) Revistas y Peliculas:

Las revistas que seleccionan para tener informacidn son
las que constan de imagenes con desnudes o relaciones coita-
les, al igual que las peliculas que ven en video caseteras o
en el cine, las revistas que consiguen las conpran entre va-
rios, las toman de otras personas o las ven en los puestos de
peridédicos donde les permiten hojearlas, la informacidn que
estos medios manejan generalmente es distorsionada, brindandg
les modelos a seguir que no van de acuerdo con la realidad,
m"disfruta el sexo y no te preocupes del embarazo", lo que im=-
pide que visualicen las posibles consecuencias de una rela-
cién coital y cémo prevenirlas, cayendo en mitos como "si
eres virgen sangras mucho", "si tu pene es muy grande eres
muy potente", etc.
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Lo anterior da ideas falsas de lo que se espera de ellos
respecto a su comportamiento sexual, obteniendo informacién
de imagenes que interpretan segun su forma de pensar y de sen
tir.

2.1.2 CONOCIMIENTOS BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS ¥ SOCIALES.

Para la medicién de los conocimientos generales en el
examen se utilizaron 42 preguntas, de las cuales 18 fueron de
opcién miltiple y abarcaron los temas bioldgicos, 6 de cierto
(C) o falso (F) gue abarcaron los temas psicoldgicos y socia-
les, cada pregunta contaba con cuatro opciones sumando asi 24
preguntas.

BIOLOGICOS 1,3,4,5,6,7,9,11,12,14

/

| No. de cada pregunta

l

| 15,17,18,19,20,21,23,24

PREGUNTAS DE
/
CONOCIMIENTOS \

GENERALES PSICOLOGICOS
2,8,10,13,16,22

¥ SOCIALES

[P U —
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Para la codificacién se utilizé el siguiente criterio:
Se sacd una tabulacidn en base a la regla de tres donde 42 es
a 100 como el No. de aclertos es a X.

La tablia No. 4, muestra 1los resultados comparativos de
las clasificaciones en el pre-examen y post-examen de Informa
cién General sobre Sexualidad para Adolescentes Hipoaciisicos.
En términos generales, el andlisis comparativo de 1los resul-
tados de las calificaciones antes y después del curso, refle-
ja un cambilo hacia el aumento de calificacién, es decir, gque
después del curso tienen mayor informacidén sobre sexualidad
que antes del curso.

ta puntuacién méxima en el primer examen, fue de 24
aclertos de un total de 42, vy la minima fue de 9 aciertos,

En el segundo examen, la puntuacién méxima fue de 39 y
1a minima de 17 aciertos.

El total de la media obtenida en el primer examen fue de
373, en el segundo examen el total de la media fue de 538, lo
que nos da una diferencia de 165 entre un examen Yy otro,
(ver Tabla No. 4}

Analisis Estadistico

A partir del andlisis de los resultados estadisticos se
puede inferir que después de recibir el curso, el grupo mues-
tra un incremento en los conocimientos generales sochre séxua-
lidad.
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Para una evaluacidén mas completa de los resultados del
curso se consideré necesaric realizar un andlisis comparativo
obteniendo la media de las calificacicnes del pre-examen vy la
del post=-examen, ¥y realizando la prueba T que sefala si los
cambios detectados en el nivel de conocimientos son estadistj
camente significatives, coen lo que se podrd decir que el cur-
so lo fue también.

Esta prueba se obtiene dividiendo la diferencia entre
las medias dividida entre el error estandar de la diferencia.
Para un mismo nivel de significancia ( X= 0.05 ), el valor
critico de t= 3.8634086, la cual tiene una probabilidad ({P)
asociada de menos de 0.01 ( P 0.01 ). Lo que indica que exisg
te una diferencia significativa entre el pre-examen y el
rost-examen ya dque una diferencia entre las X de los dos exa-
menes tiene una probabilidad de menos de 0.0%1; estc es que
una diferencia de este tamafio entre las medias "puede esperar
se que en menos de una vez en clen serd debida al azar"
( 0.01= 1/100 ) {Mc Guigan, F. J. 1976

Lo anterior lleva a concluir que la variable independiep
te ( curso ) fue efectiva e influyo en las calificaciones de
la variable dependiente ( examen )} 1o que era el propdésito de
este trabajo, con lo que queda comprobhado la hipdétesis ya que
"si la hipdtesis empirica predice que habrid una diferencia
significativa entre dos grupos y si ésta diferencia es en la
direccidén especificada por la hipdtesis empirica, entonces
puede concluirse que la hipétesis empfrica ha sido confirma-
da" {(Mc Guigah, F. J. 1976).
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TABLA DE RESULTADOS EN LOS EXAMENES DE INFORMACION GENERAL

SOBRE SEXUALIDAD

TABLA NO. 4

NO. § CALIF CALIF EDAD |SEXO | GPO. X2 X2
ler. E. | 20. E. ler. E. {20. E.

1 19 39 20 M 30 A 361 1521
2 24 37 15 M 30 A 576 - 1369
3 9 36 16 F 30 A 81 1296
4 21 35 17 M 30 A 441 1225
5 15 32 16 F 30 A 225 1024
[ 23 31 17 M 30 B 529 961
7 20 30 16 F 30 A 400 900
B8 24 28 18 F 30 A 576 784
9 21 27 15 M 30 A 441 729
10 9 27 19 F 30 A 81 729
11 20 26 17 F 30 B 400 676
12 8 15 17 F 3¢ B 64 225
13 18 25 20 F 30 B 324 625
14 19 23 16 F 30 A 361 529
15 20 23 18 F 3o B 400 529
16 22 22 18 M 30 B 484 484
17 24 22 15 M 3o B 576 484
18 21 22 16 F 30 B 441 484
19 23 21 20 M 3o B 529 441
20 + 13 17 16 M 30 B 169 289
21 20 NP 19 M 30 A 400 NP

: X2 X2

n=20 n=373 n=538 7859 15304

+ NOTA: No presento el segundo examen porque tuvo que reali-
zarse una audiometria, por lo que se tomo como total
de sujetos sélo 20 para realizar la evaluacidn esta-
distica.
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5.1.3 PUNTUAGION PE ACTIVIDAD SEXUAL EN LOQS SUJETOS

La siguiente puntuacidén fue obtenida de las preguntas 25
a la 28 que aparecen al final del examen de Informacidén Gene-
ral sobre Sexualidad que se les aplicd a cada uno, sobre si
han tenido relaciocnes sexuales y cémo y cuando han sido es-

tas.

‘Preguntas:

25.-

26.=

27.-

28.-

Has tenido relaciones sexuales? SI NO.

A qué edad fue tu primera relacidn sexual?

11 __ 12 13 14 15 16 17 18

Han sido placenteras tus relaciones sexuales?

Ccon gqué frecuencia tienes relaciones sexuales?-

a) Semanalmente b) Mensualmente c) Ocasionalmente
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Degscripcidén de Resultados de la Puntuacidn de Actividad Se-
xual en lg9s Adolescentes:

Afirmativamente contestaron el 28.5% de alumnos, en lo
que se refjere a la frecuencia de relaciones coitales aumentd
a 42.8% de alumnos, siendo la diferencia de 14.2% de alumnos
que no contestaron a la primera pregunta del cuestionario re-
ferente a tener ¢ no relaciones coitales, el 71.5% de alumnos
restantes no contestaron a esta pregunta.

Los resultados obtenidos estan influenciados por:

lo.

20.

3o.

El hecho de que el examen no fue andénimo, vya que se
les pidié escribieran su nombre con el fin de facilj
tar la elaboracidén de la informacién necesaria para
esta investigacidn, por lo que se observd gue muchos
borraban las respuestas de esta seccidn, situacién
gue fue corrocborada al calificar los examenes .y ob-
servar los borrones.

También se pudo observar 1la confusidén de congeptos
que tenian y la falta de vocabulario, va que los
alumnos pedian que se les aclarara las palabras gque
no entendian para peder contestar (ejem. ovulacién,
menstruacidén, masturbacién, etc.)

Lo anterior provocd que no se lograra una puntuacidn
confiable que pudiera darnos resultades claros sobre
sy actividad sexual.
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TABLA NO, 5

PREGUNTA RESPUESTAS
sI No SEXO0
25 2 8 FEM.
25 4 ~-- MAS.
27 1 -— FEM.
27 - 2 MAS.
PREGUNTA SEM OcA MEN SEX0
28 2 - - FEM.
28 - 6 - MAS.
28 -- -- 1 FEM,
PREGUNTA RESPUESTAS
26 " NO CONTESTANON

TABLA DE RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS DE ACTITUDES EN EL
B B T eNTos BIponcuSICoR. o EARA
ADOLESCENTES HIPOACUSICOS,



VI CONCLUSIONES Y SUGERENCIAG.

El trabajo realizado con adolescentes hipoaciisicos, pro-
vocd una rica experiencia e importantes resultados, los cua-
les permitieron conocer algunas necesidades de esta poblacidn
con respecto al tipo de informacidén en sexualidad gque mane-
jan, donde la obtienen y cémo la elaboran, a pesar de su limi
tacidén fisica que socialmente es incrementada debido al desco
nocimiento que se tiene sobre la hipoacisia, lo que hace que
la gente los traten generalmente con "Hostilidad mal disimula
da o paciente condescendencia" (Miklebust, Helmer R. 1964},
como si fueran individuos 1limitados mental ¥y sexualmente.
(Hallowell David, M: D: Silverman Richard, s. 1985).

Erikson, nos dice que "La estructura ideolégica del am-
biente, adquiere mayor importancia en la adolescencia®,
(Erikson Erik, 1980), ya gque la influencia del medio ambiente
es asencial para la conformacién de la identidad, por que "La
identidad social es necesaria como punte de anclaje de la
existencia +transitoria de el hombre en el aqul Yy ahora"
(Erikson Erik, 1980).. Por lo tanto, la tensidén provocada por
las situaciones sociales que se presentan por su sordera afec
tan al adolescente no oyente, quien igual que el adolescente
oyente, estd en la biisqueda de su propia identidad.

Dicha presidén social intensifica los sentimientos de in-
ferieridad y dependencia propias de la etapa, credndole una
imagen errénea de si mismo, que le limita en su interaccién
social, repercutiendc en las diversas areas de su vida, incly
vendo la sexual. {(Hallowell D. y S. Richard, 1985). .

Lo anterior provoca en los adolescentes no oyentes, acti
tudes poco naturales ante lo sexual y rodea esto Gltimo de un
mayor misterio y erotismo, dando como resultado un aumento
del desconocimiento en esta Adrea, y un incrementoc de la angus
tia que el adolescente siente en esta etapa durante la blsque
da del objeto heterosexual que se da comoe una afirmacién gra=-
dual del impulso sexual. (Peter Blos, 1962).
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Jean Piaget, refiere que el adolescente es un irdividuo
que reflexiona y elabora teorifas sobre todas las cosas,por lo
que no es extrailo que esto también lo haga en el terreno se-
xual, aun siendo no oyentes, por ejemplo; Durante el curso se
les pregunté a los muchachos si unra mujer embarazada podia te
ner relaciones coitales, a lo que respondieron negativamente,
argumentando que no era posible por el tamafio del abdomen en
la mujer, y que el hombre podia aplastar al bebé o este po-
dria salirse durante o después de la relacién.

Estos argumentos aunque erréneos, son reflexiones y teo-
rias que ellos mismos elaboran con la informacién que tienen
al respecto ya que, desde la infancia "cuando en el nific sor-
do se establece la comunicacidn, bien sea a través de la lec-
tura labial, alfabete mahual ¢ lenguaje manual, es capaz de
organizar c¢on éxito, en términos no auditiveos, la estructura
de sus pensamientos y de su cédigo moral®" (Direccidn General
de Educacién Especial, 1983, Mis primeras sefias}). Por lo que
al llegar a la adolescencia puede alcanzar un desarrollo del
pensamiente caracteristico de esta etapa.

Con respecto a la creencia de gue un hipeacisico padece
forzosamente de deficiencia mental, se pudo corroborar gue es
un mito, vya que tomando como pardmetro la definicidén que
Weschler maneja sobre l1la inteligencia como "El1 agregado o ca-
pacidad global del individuo para actuar con propésito, pen-
sar racionalmente Yy manejar eficazmente su ambiente" (Direc-
cidén General de Educacidn Especial, 1983, Mis primeras sefias)
se puede apreciar en la tabla de resultados de aplicacién del
Test Weschler area de ejecucidn, gue el €. I. predominante
en este grupo de adolescentes es el esperado en un adolescen=
te medio normal. (ver Tabla no. 1).



sin embargo, si hubiéramos tomado la definicidn de inte-
ligencia que Terman nos dice, "Qué es la capacidad de lle-
var a cabo pensamiento abstracto en la solucién de los proble
mas" {(Myklebust, Helmer R., 1964), estariamos estudiando un
drea dificil de manejar por los integrantes de nuestro grupo,
va que Terman considerd$ el tamafio de vocabulario como el me-
jor indicader individual de la inteligencia, lo que nos daria
como resultade que el grupo de hipacisicos con el que se tra-
bajé son mentalmente retardados {ver Tabla no. 1}.

Por lo anterior, los psicometristas que estudian al no
oyente, aplican sd6lo Area de ejecucién, reportando una puntua
cidén significativa para educadores vy psicélogos. BAunado a eg
to, esta la conformacidn del lenguaje verbal, lo que les difl
culta contestar Test Psicolégicos, los cuales estan realiza<
dos para gente oyente y no tienen las adaptaciones necesarias
para las personas hipoacisicas. (Myklebust, Helmer R.,1564).

En general, el grupo de no oyentes con el que se traba-
j6, tiene un promedio en C. I. dentro del término medio nor-
mal, siendo asi capaces de entender la informacién que se les
dioc durante el curso, siendo el t{inico obsticulo el tipc de
lenguaje, y el poco vocabulario comparativamente con el oyen-
te, que manejan [(Myklebust, Helmer R., 1964). Por lo que se
realizaron adaptaciocnes a un lenguaje no oral, que ellos pu-
dieran entender.

En estudios realizados en EB.E.U.U., se ha visto que
cuando la sordera, como en el caso de la mayoria de el grupo
con el que se trabajs, es de origen congénitc o se presenta
en los primeros afics de la vida, la persona no adquiere cier-
tos prejuicios, sentimientos de vergilienza o culpa, ni tables
que se manejan en la poblacién de oyentes. Han deducido gue
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esto se dehe a que no oyen las insinuaciones y enteonaciones
que acompafian al lenguaje verbal. (Myklebust, Helmer R.,1964)
Esto justifica el que cuando planteaban sus preqguntas los mu-
chachos, lo hacian directamente, personalizando y sin darles
un doble sentido. Por ejemplo:

- Mujer cémo masturba no pene. (Cémo se masturba la mu-
jer si no tiene pene).

- Yo gentir bien cuando masturbar, mujer igual? (Yo me
siento bien cuando me masturbo, la mujer tambhién?).

Los prejuicios que poseen son producto de las actitudes
de las personas oyentes (padreg, maestres, etc.) quienes por
medio de términos verbales o lenguaje corporal se los han
transmitido. Esto se observe cuando el grupo hacia comenta-
comentarios valorativos como:

- Relaciones sexuales novios "malos" (las relaciones se-
%uales entre los novios son "malas").

- Muchos novios, coqueta, puta. {(La muchacha que tiene
muchos novios es una coqueta y una puta).

También se a efecto el escaso manejo del doble sentide,
ya que al no escuchar la entonacién de las palabras que se
decian en algunos comentarios gue se hicieron con sus maes-
tras presentes en el curso, los adolegcentes no entendian
porqué las risas al decir tal o cual palabra.
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En el primer examen de conocimientos sobre sexualidad,
existieron borrones y tachones, scbre todo en la Ultima sec-
cién (ver Ficha No. 3), que trataba de preguntas sobre su ag
tividad sexual, asi como las constantes preguntas sobre el
significado de conceptos de parte del grupe lo gque hizo més
lenta la aplicacidn. Al comparar lo anterior con la aplica-~-
cién del segundo examen, se observd que en esta ocasién hubo
menos tachones y borrones, a la vez que las preguntas scobre
significados de conceptos, fueron menos, agilizadndose la apli
cacidén. Esto dio la pauta, conjuntamente con las calificacig
nes de los eximenes de que:

- El1 manejo del vocabulario y asimilacién de conceptos
sobre la sexualidad que tenian los muchachos, aumenté.

- El hecho de que se sintieran con mayor confianza de
contestar la dltima seccién del examen, notandese asi
un cambio de actitud con respecto de 1la que tuvieron
al principio del. curso, siendo esta el resultado de la
interaccidn entre ellos y nosotros.

El cambio en sus actitudes abarcé los tres componentaes
bésicos de la actitud que son:

- E1 Componente Cognoscitivoe: La informacidn que poseian
después del curso, les ayuddé a tener una opinidn sobre
su sexualidad con bases mas reales.

- El Componente Afectivo: De manera general, el senti-
miento de angustia hacia la sexualidad y de hablar de
lo sexual disminuyé (esto se observé en elleos y en el
equipo de trabajo conforme transcurrié el curso).
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- E1 Componente Relative a la Conducta: E1 hecho de que
tenfan una idea m&s clara, después del curso, sobre cgp
mo les gustaria comportarse ante su propia sexualidad.
{(Rodriguez, 1976, citade en Schmeling villasefior Glo-
ria Elena, 1982).

Al terminar el curso se aprecidé la aparicién de parejas
de novios, deduciéndose que fue parte de esto fle debido al
conocimiento adquirido, ya que los conocimientos que tenga la
persona sobre sexualidad, su comportamiento y la carga afecti
tiva existente en favor o en contra del objeto de amor sexual
tiene influencia sobre sus actitudes sexuales, También pudo
deberse a el proceso elaborativo de su sexualidad adolescen-
te, porque el hecho de tener novio {a) ayuda a la identifica-
cién con el rol sexual femenino o masculine, asi como el es-
tar enamorado sefiala el acercamientc del adolescente a nuevos
objetos de amor ne edipicos. (Freud Sigmund, citado en Blos
Peter 1982).

También se corrobord céme el socledrama funciona en for-
ma elaborativa para el adolescente hipoacisico ya que:

1) Sin necesidad de utilizar cada uno de ellos el lengua
je verbal, pudieron expresar lo que les impactod, rety
vieron y dedujeron de lo que vieron en el curso.

2) Ayudd a eliminar el mecanismo de la intelectualiza-~
cién caracteristico de esta etapa y por medio del
cual el adolescente intenta dominar los peligros ins-
tintivos por desplazamiente (Ana Freud, 1%90), permi-
tiendo que externardn sus sentimientos y situaciones
con mayor facilidad,
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En el transcurso de cada soclodrama sorprendia su capaci
dad de retencidn y observacién, al ver como vertian la infor-
macidén del curso e incluso ademanes explicativos que utiliza-
mos durante el desarrollo del mismo, lo que provocd al equipo
de trabajo alegria y satisfaccidn sintiendo gue el desgaste
fisico y emocional no fue en vano.

También se observé c¢émo a partir de 1la informacidén que
se les proporcioné, los muchachos elaboraron posibles solucio
nes ante problemdticas gue pudieran presentarse o gue se pre-
sentaran en la vida diaria dentro del area sexual, incluyendo
el rompimiento de rigidez en sus actitudes en esta &rea, (bue
no o malo), dando alternativas que mediaban entre lo bueno ¥y
loc malo sobre la sexualidad, como la alternativa del aborto
en el segundo socicdrama, ya que al tener un conecimiente ade
cuado sobre la propia sexualidad, crea mayor y mejor disposi-
cién, obteniendo el individuo un criterio que le permitird e-
legir un comportamiento adecuado a sus necesidades. {Rodri-
guez, citado en Schmeling villasefior Gloria Elena, 1982).

MANEJO DEL EQUIPQ DE TRABAJQ,

Al iniciar el curso se registrd angustia por: ’

~ E1 nulc conocimiento del lenguaje manual gque se tenia
lo que se pensd que era un obstaculo para lograr entep
. der al grupo y transmitirles la informacidn.
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- El hecho de hablar de temas relacionados con lo se-
xual.

- El que al realizar mimica se tendria que tocar el pro-
pio cuerpo para explicar algin concepto, como por
ejemplo "masturbacidn"

- La reaccidén del grupo Y las criticas que pudieran ha-
cer.

El hecho de que no manejaran el doble sentido como 1los
oyentes, bajo la angustia Yy ayudsé a hacer mas flexibles las
explicaciones y a percibir mejor al grupo e integrarse a
ellos. Lo que ayudo a que manifestaran sus dudas sin sentir-
se cuestionados o reprimides.

El curso fue gratificante tanto a nivel personal como
profesional, ya gue se corrobord la aceptacidén del grupo, la
efectividad de 1las técnicas que se utilizaron y sobre todo,
que el manejo afectivo entre ellos y el grupo de trabajo fue
satisfactorio. También conforme avanzé el curso se unifica-
ron conceptos con el grupo mediante las diversas técnicas que
se utilizaron vy el lenguaje y abecedaric manual que el mismo
grupo ensefiaba, lo que fue facilitando una mejor comunicacién
con el grupo, logrando un entendimiento mutuo y pudiendo res-
ponder a sus preguntas clara y directamente tal v como ellos
las realizaban.
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Durante el curso se explord como se registraron y maneja
ron los propios valores, sentimientos y actitudes respecto a
lo sexual, para que la informacién fuera lo mas objetiva posi
ble, yvya gue por ejemplo, el hecho de que ambas participantes
del equipe hubieran pasado por un embarazo, hacila que algunas
explicaciones al respecto llevaran algo de los sentimientos
Y conductas que se tuvieron en su momento. O sentir enojo an-
te la informacidén gue les manejaban en su medio ambiente, tan
fuera de 1lo real con 1la idea de "protegerlos", transmitién=-
doles prejuicios o traténdoles como seres asexuadeos. Por ejen
Plo, "el SIDA es un castigo de Dies'", s6lo caséndogse se 'pue=
den" tener hijos.

Para elaborar lo que sent{an en el transcurso del curso
en cada uno de los temas se realizaron sesiones elaborativas
entre los integrantes del equipo de trabajo sobre lo que les
hacia sentir, lo que sucedfa cada dia y gue provocaba el ter-
minar agotados, tanto por el desgaste emocional como fisico
ante la demanda de parte de ellos para contestar a sus pregun
tas e inquietudes. '

El hecho de tener como asesor a un médico, amplio y acla
ro el campo de accién, ya gue se pudo manejar en la informa-
clén que se transmitid a los muchachos, aspectos de la sexua-
lidad biolégicos y psicolégicos de manera simultanea durante
el curso, tal y como sucede en los seres humanos, que son en-
tes bio-psico-sociales, y estos aspectos se afectan unos a o-
tros.



También se pudo detectar sentimientos y conductas gue se
dieron al hablar de lo sexual, tanto en el grupo comoc en el
equipc de trabajo, y cémo esto afectaba reciprocamente a los
muchachos y al equipo, por lo que se pensd eh la necesidad de
que los maestros o cualquier persona que de estos temas, los
cuales se encuentran integrados en el plan escolar, sean ase-
sorados por un psicdlogo para ayudarle a realizar la conexiédn
entre lo tedrico y las emociones, ayudandoles a manejar estas
tltimas lo mds dptimamente posible, en si mismos y en sus gru
pos de alumnos, enriqueciendo asi la informacidén escolar; a
la vez que ceonozcan las caracteristicas que predominen en la
etapa en gue se encuentran los alumnos, para poder manejar el
tipo de informacidn gue mds les interesa, sobre lo sexual, lo
que podria evitar muchos obstdculos que se presentan para leo-
grar un mejor desarrollo por estas causas, cuando se maneja
la informacién sobre sexualidad.

Existe el hecho de que la poblacidén de los hipoacisicos
se encuentra poco atendida dentro del A&rea de psicoterapia,
teniendo pocos o ningin lugar a donde recurrir cuando se necg
sita este tipo de atencidén, habiendo para el psicdlogo una am
plia area de trabajo en la que incidir, tanto con la familia,
como con el propioc no oyente, tanto en el area de investiga-
cidén, como en el Area de psicoterapia en la que el psicodrama
puede fungir como una técnica, que en este tipo de pchlacién
puede ser una herramienta muy eficaz aumentando su eficacia
el hecho de conocer y manejar aiin que sea de manera elemental
el lenguaje manual.

Como sudgerencia para las personas que transmiten informa
cidén sexual a los adolescentes hipoaclsicos, se exponen 1los
siguientes puntos a sequir, basadas en los resultados obteni-
dos en esta investigacién.
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1. Tener Conocimientos: a) Sobre sexualidad.
b) sobre hipoactisia.

¢} Sobre lenguaje manual.

d} sobre técnicas de la enseian—
za.

sobre las caracteristicas del
desarrollo psicosexual, espe-
cificas del grupo con el gue
se trabaije.

e

2. Tener Asesoramiento: a) Buscar asescramiento de un
psicdlego clinico si es posi-
ble, para lograr uha mejor e-
laboracién de las emoclones
que se manejan cuando se ha=-
bla de sexualidad.

También se considerd que para elaborar el material didag
tico se tengan en cuenta las siguientes caracteristicas.

- Colorido.

~ Imagenes bien definidas visualmente.

- Poco lenguaje escrito, conceptos o nombres legibles vy
con seflialamientos en la figura que se utilice lo més
exactos posible.

- Lo escrito que tome en cuenta la construccién del len-
guaje manual en el hipoacusico.

- Utilizar diapositivas representativas del tema.

~ Reformar con dinamicas participativas y elaborativas
el tema a tratar.

~ Utilizar el sociodrama como una técnica elaborativa
del curso.
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FICHAS pDE IDENTIFICACTON.
(Ficha No. 1;
Ficha de Identificacién

Nombre:

£dad: Fecha de Nacimiento:

Grupo:

Tienes Papas?:

Vives con ellos?:

Son sordos tus papds?:

Tienes algin otro familiar
que sea sordo?:

QuiénT:

Eres sordo de nacimiento?:

Tienes hermanos?:

Qué edades tienen?:

Cuédntos de ellos son sordos?:

Qué edad tienias cuando entraste a
"Grupos integrados"?:




EXAMEN DE INFORMACION GENERAL SOBRE SEXUALIDAD.
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(Ficha No. 2)
Sexo: Grupo: Edad:
La casa donde vives es:
a) Propia b} Rentada c) Departamento e) otro
Cuantas recamaras tienen en tu casa?:
cudntas camas hay en tu casa?:
Cuantos hermanos tienes?: Trabajan?:
Estudian?:

Trabaja

a)

Trabaja

a)

Tiene automévil?: SI

tu papd?: SI

NQ,

Por su cuenta

tu mamd?: SI

b) Empleado

NO.

¢) Profesionista

Por su cuenta

b} Empleada

NG,

c¢) Profesionista




aj

b}

c}

d
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DE LAS SIGUIENTES PREGUN'TAS SUBRAYA LA RESPUESTA CORRECTA

FICHA NO. 3

Las funciones del Pene son: Esta informacién la obtuviste:

Producir espermatozoides Padres

Yy semen. Amigos

Regular la temperatura Libros de Texto
de los testiculos. peliculas
Producir lriquido seminal - melevisitn

y fructuosa. _____~ Revistas
Eyacular y servir de Maestros

paso a la orina.

De las siguientes afirmaciones, coloca una C a la
respuesta correctas y una F a la falsa.
La circuncisién se recomienda como medida de higiene.

Los hombres de 40 afios no pueden tener relaciones
sexuales.

El pene grande es necesario para una relacidn sexual
plena.

El ligar las trompas proveca disminucidon del deseo
sexual.

Es un drgano en el que se producen Svulos:

a) Cuerpo Luteo. Padres
Amigos

b) ovarios. Libros de Textao
Peliculas

¢} Trompas utreinas. Television
Revistas

d) clitoris. ' Maestros




4. Son hormonas sexuales femeninas:

a)
b)
c)

4)

a)
b}
c}

d)

a)
b)
c)

d)

Testosterona e hipéfisis

Tiroides y estrdgeno

Estrogeno ¥ progesterona

Hipéfisis y pituitaria
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Padres

Amigos

Libros de Texto
Peliculas
Televisisén
Revistas
Maestros

menstruacidn y la ovulacidén son fases de:

El cicle menstrual
Periodo de gestacidn
Perfiodo de lactancia

El flujo menstrual

una hormona sexual masculina:

Progestercna
Estrégeno
Testosterona

Luteinizante

Padres

Amigos

Libros de Texto
Peliculas
Televisidn
Revistas
Maestros

Padres

Amigos

Libros de Texto
Peliculas
Televisidn
Revistas
HMaestros



10.

‘La funcidn de las trompas uterinas es:

a) Liberar avules inmaduros

b} servir de conductoc a los
6vulos

c) Servir de pasc al flujo
menstrual

126.

Padres

Amigos
Libros de Texto
Peliculas
Televisidn
Revistas
Maestros

Coloca una € a lo correcto y una F a lo falso:

La "regla" dura aproximadamente de 3 a 5 dias.

Las mujeres mayores de 20 ahos mueren al abortar.

La cesarea es utilizada en ocasiones, cuando la ma-

dre es muy estrecha de caderas.

La funcidén de los testiculos es:
a) Producir espermatozoides

b) provocar eyaculacién

¢) Produccidn de hormonas

d) controlar el impulso sexual

Padres

Amigos

Libros de Texte
Peliculas
Televisidn
Revistas
Maestros

Coloca una C a lo correcto y una F a lo falso:

purante la menopausia puede haber irritabilidad y de-

presion.

Al abortar hay riesgo de hemorragia e infeccidn.

El c¢litoris es un receptor y transmisor de estimulcs

. sexuales.

La leche materna es perjudicial al niio.
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11, Se utilizan frecuentemente para evitar el embarazo:

a) Vitaminas . Padres
Amigos
b) Anticoncsptivos Libros de Texto
: Peliculas
c) Fumar marihuana _____ Televisidn
Revistas

d) Bebidas alcohdlicas Maestros

12. Se dice gue una mujer ha quedado embarazada cuando:

a) Ha madurado el dvulo Padres
Amigos

b) E1 évulo es fecundado Libros de Texto
Peliculas

c} Hay flujo menstrual Telavisidn
Revistas

d) Hay inflamacidn del Maestros

vientre

12. Coleoca una C a 1o correcto ¥ una F a lo falso:

El aborto durante el primer trimestre es mas efecti-
vo. .

Durante el embarazo no debe hacerse ninglin tipo de
ejercicio.

En México se ha legalizado el homosexualismo.

La expulsién de la placenta ocurre después del parto.

14. Es la manipulacidén placentera de los genitales externos:

a) Coito ’ Padres
Amigos

b} Masturbacidn Libros de Texto
Peliculas

¢) Eyaculacién Televigidn
Revistas

d} Copulacidn Maestros
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15. seflala cudles de las siguientes enfermedades son transmi-
tidas sexualmente:

16.

17.

a)
b)
c)
a)

e)

sifilis
Amenorrea
Gonorrea
Herpes Genital

SIDA

Padres

Amigos

Libros de Texto
Peliculas
Televisién
Revistas
Maestros

Coloca una ¢ a lo correcto y una F a lo falso:

El aborto en México
salvar la vida a la

Durante el embarazo
mente 10 kg. mas de

El aborte no produce ningi@n riesgo.

s6lo cuando se trata de

la mujer tiende a subir aroximada
su pesc normal.

La masturbacién se da sélo en el hombre.

subraya los que consideras anticonceptivos para la mujer:

a)
b)
c}
d)
e)

£)

Condén

Dispositivos Intrauterincs

Pastillas
vasectomia
Ligar trompas

Método del ritmo

Padres

Amigos

Libros de Texto
Peliculas
Televisién
Revistas
Maestros
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19,

20.

Es
a)
b)
c)

d)

la expulsién del semen por el pene:

Eyaculacién
Dispareunia
calostro

Miometrico

129,

Padres

Amigos

Libros de Texto
Peliculas
Televisién
Revistas
Maestros

Es un procedimiento quirfirgico utilizado para evitar que

los espermatozoides fecunden al évulo.

a}

b}

c)

d)

Vasectomia

Ligar trompas (Salpingo-

clasia}
Histerectomia

Uretritis

Padres

Amigos

Libros de Texto
Peliculas
Televisién
Revistas
Maestros

Subraya los gue consideres anticonceptivos para el hom-
bre:

a)

b}

c)
a}
e}

£)

Pastillas

Ligar trompas (Salpingo-

clasia) -
Condén

bDucha vaginal

Interrupcién del coito

Vasectomia

Padres

Amigos

Libros de Texto
Plefculas
Televisidn
Revistas
Maestros
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21. Las enfermedades seXuales son transmitidas por:

a) Piquete de mosco Padres
Amigos

b} Contacto sexual Libros de Texto
Peliculas

c) Alimentos contaminados Televisién
Revistas

d) Inflamacidén genital —____ Maestros

22. Coloca una C a lo correcto ¥ una ¥ a lo falso:

La mayor parte de los abortos son legales.
cuando el 6vulo es fecundado se implanta en el Gtero.

Los hombres que se masturban, disminuyen 1a ereccidén
de su pene.

La relacién sexual se da cuando hay penetracién del
pene en la vagina.

23. Sirve como medic de nutricién al feto:

a) Cuerpo liteo - Padres
Amigos
b) Placenta Libros de Texto
Peliculas
¢) Frenillo Televisidn
_—__ Revistas

d) Prepucio Maestros
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25.

26.

27,

28.
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Es un procedimiento quirtrgice utilizade para evitar el

-paso de los eppermatozoides:

a) Felacidn Padres
Amigos

b) vasectomia Libros de Texto
Peliculas

c) Uretritis Televisidn
Revistas

d) salpingoclasia Maestros

Has tenide relaciones sexuales? SI NQ.

A qué edad fued tu primera relacidn sexual?

11 12

13 i4

15 16 i7

15 __16 __ 17 ___18

Han sido placepnteras tus relaciones sexuales?

Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales?

a) Semanalments h) Mensualmente c¢) Ocacionalmente
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