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INTRODDCCTION

El tema de este estudio es tan antigun como &1 hombre mismo.
El retn gue entrafa el peligro, #1 desaffn de fuerzas
superiores atraen particularmente al adolescente- joven gue
los enfrenta. Pero, el encuentro de fuerzas ciegas,
espontineas o provocadas, y de  la energfa instintiva que
genera el hombre en la &poca de su desarrollo kiolbgica.
inmediate a =u madurez, entrafia asfmismo un virtual fracasa
con graves dafios a la salud, a menudo irreparables.

La imprevisién o la negligencia en el usn de medidas
preventivas propicia 1la ocurrencia del siniestra y sus
congecuencias trdgicas,

En tal contexto, el estudlo que abordamos se propone sefialar
los fundamentos y normas para la prevencifn de arcidentnrs
que provocan lesiones cerebralea y de la médula espinal,
cuyas consecuencias pueden ser no soclamente graves sino
también lrreversibles.

De 1o anterior se desprende la imperiosa necesidad
de que padres, educadores y otras personas dedicadas al
bienestar de los adolescentes, asuman la responsabilidad  de
crear la conciencia sSobre @1 comportamiento de rlesgo que
presentan, &1 cual es generalmente la causa de este tipo de
lesiones.

La necesidad de asegurar la permanencia de wun programa
educativo de prevencifin de accidentes, se propone gque dentro
de las asigmnaturas del plan de estudios se  integren
ejprcicios gque manejen este tipon de sitwaciones com el fin

de lograr un aprendizaje significativo.



52 ha pensado enfocar este trabajo a 1a etapa de la
adolescencia y juventud, debldo a que el {ndice mis alto de
accidentes gque provocan este tlipo de lesiones se encuentra
entre loa 1% y 24 afios de edad.

Por ln tanto, el objetivo principal dAe esta tesina es
fundamentar la responsahilidad que tienen los educadores de
elaborar & implementar este tipo de programas educativos,
con el fin de disminuir al minims 1los accidentes que
provoguen lesiones cerebrales y de médula espinal, mediante
la raflexifn y =ensibilizacifn del alumno ante estos
trigicos sucesos.

el mismo modo, se pretende ofrecer un boceto de programa de
prevencifn de este tipo de leaiones que contribuya a
sistematizar este contenido dentro de las asignaturas del
plan de estudios de educacidn bisica y superior.

La metodologfa que se empled para la realizacifn de este
trabajo fue hiesicamente documental y del andlisis vy
evaluacifn del programa propuesto por la Asociacidn
MNorteamericana de Heuroclrujanos ¥ del Congreso de
Meurccirujancs y a través de 1la cbaervacifn de los
comportamientos de riesgo gue presentan los adolescentes y
jbvenes, incluyendo 1la descripcifn, sl anflisis ¥ la
sintesizs de cada tema relaciondndolos entre si para lograr
una mayor comprensifn y cobertura en el estudio., logrando de
este modo ofrecer aportaciones pedaghgicas gue sean de
utilidad para el logro de los ohjetivos previamente
establecidos.

Eate trabajo consta de cuatro caplitulos, cada wuno de 1los
cuales forma una parte {mportante en el desarrollo del
estudio.

En el primer capftuls fijamos el concepto de adolescencia,
su cronologla y caracterfsticas fisico-hiolégicas, as{ como
el desarrollo cognoscitivo del adnlescente. a



En el segundo capftulo tratamos el concepto de personalidad
que incluye los de carfcter y temperamento, para incidir en
1a rcreacifin de hibitos formativos de madurez de juicio y
rectitud de conducta. Hibitos en los gque tiene importancia
primordial la préctica de las virtudes correlativas que los
informan y rigen.

La carencia da tales hibitos elevadon par la wirtud a un
nivel superior a la repeticién automitica de la costumbre es
en la mayorfa de los casos la ralz de las asituacicnes
traumfiticas a gque nos referimos.

Dentro del mismo capftulo se tratan los efectos de una
creclente i{ndependencia como detonadores de los
comportamientos de riesgo como  son la autoaflrmacidn
dominante, la rebeldla libertaria, la agresividad rampante,
en Su caso, y la fuga, que no s&lo es desplazamiento ffisico
sino evasifn mental por &1 uso del alcohol y los enervantes,
las relaciones interpersonales y 1lo8 medios masivos de
comunicacifn y entretenimiento.

En el tercer capitulec se establecen las normas para una
educacifin preventiva, con énfasis en puntos clave como la
naturaleza de las leslones y sus consecuenclas. Con lo cual
ge capacita al lector para entender y asimilar mejor la
profilaxis que sustentamos como fnico remedio conocido para
los saldos del comportamiento de riesge: la prevencifin.

El punte focal de esta investigacién se desarrolla en
este capftule dirigido al sefalamiento tanto de causas
como de las medidas de previstfin de los accidentes que
nriginan. 5in pretender una enumeracién exhaustiva de las
causas, sefialamo® como recurrentes los provocados por
vehiculos de motor, los deportes de diverso grade de riesgo,
la wviolencia, el uso de armas, y algunos tipos de actividad

recraativa.



En el cuarto capftulo se mencionan los antecedentes sohre el
Programa Mexicano de Prevencidn del Trauma Crineo Medular
{Piensa Primero) y se analiza su contenido, comprobando asf
1a necesidad de elaborar un boceto general de un programa de
prevencidn de accidentes gque ocasionen lesiones cerebrales y
de médula espinal.

Al finalizar el marco tedrico, se presentan las conclusiones
que se desprenden del anflisis de los cuatro caplitulos,
logrando as! reafirmar que sblo a través de programas de
educacidn preventiva se logrard reducir el niimero de estos
accidentes.

En s{ntesis podemos decir que dentro del proceso de
educacifdn es indispensable {inclufr 1los medios necesarios
para lograr la autonomf{a personal a través de un humanismo
integral, de un humanismo orientado a la responsahilidad
para salvaguardar la integridad flsica del individuo.



CAPTTOLO I

ADOLESCENCIA, ETAPA DE TRANSICION

1.1 Concepto de AMoleacencia

El término radolescencla" del latin adolescere, significa
crecer orgénicaments hacia la madurez.

"Pubertad® y “pubescencia” del latfin pobertas., 1a edad
viril, y pobeacere, cubrirse de pelo, 1llegar a la pubertad.

Tn buen nimere de autores ha abordado el tema del
adolescente y todoa derivan a la conclusifin de que 1a
adolescencla es un perfodo de transicién de la {nfancla a 1la
adad adulta en el que se suscita Iinfinidad de camhios
hiolégicoas, psicolégicos y soclales, encaminados a  la
estabilidad y la madurez.

Son relevantes las connotaciones de "etapa de "tormenta y
tensién® que hacen del individuo un ser excéntrico, emotlvo,
inestable e impredecible".{1)

La adolescenclia es la etapa del desarrollo humano que sigue
a 1a nifiez, gobernada por camblos bio-fisiolégicos que
inciden al descubrimiento de la propla identidad y a 1a
adaptacién al medic social. Factor=s que influyen en la
madurez del comportamientno.



1.2 Cronologfa de la Adolescencia

No existe uniformidad en 1a fijacifin de lns términos de
iniclo v terminacién de la adolescencia.

“La adolescencia empieza cuando el individuo Jlega a 1a
midurez sexual, y culmina cuwando se independliza legalmente
de la autoridad de los adultos, por la consumacifn de este
proceso. En promedio se extiende desde los trece a los
dieciocho afios en las mujeres y desde 1los catorce a los
dieclocho en los varones."(2)

Seglin  Hall., "la adolescencia es el perlodo que se extiende
desde la pubertad (alrededor de los doce o trece afios),
hasta alcanzar el status de adulto. entre wveintidos ¥
veinticinco afios."(3}

Ern nuestro estudio, conslderamos que la pubertad o
adoleacencia imiclal es 1a etapa en gque ocurre la madurez
sexual, entre los doce y los catorce aflos.

Molescente se le denomina cuando alcanza la madurez sexual
¥ el aujeto comienza a asumir las responsablilidades y el
comportamiento de la edad adulta la cual comprende de los
catorce a los dieciocho afios. Consideramoz adolescencia
media de 1ns doce a 1os dieciseis aflos vy adolescencia
suparior de los diecisels a los diecioche afles.

La juventud comprende de los dieciocho a los wveinticinco
afios, cuando el hombhre ¥y 1la mujer adguleren capacidad de
juicio y razonamiento necesarios para gar plenamente
responsables. Esta etapa no es proplamente la del adulto,
sino aguella que deja atrds la sdolescencia y avanza a su
emancipacién. “Una especie de lustre y refinamiento a
través de tentativas y fracasns; experiencia personal, de
todos los conocimientos adgquirldos durante la adolescencia,



en donde ze eliminan al miximo 1las confusiones que sea
generaron en este perfodo".(4)

Algunos autores piensan gque la juventud &s un fenfmeno de
retrago a la edad adulta y gque prolonga la adolescencia,
cuando la sociedad no puede garantizar a los jévenes un
trabajo o condicién social adecuado, a partir de la mayorfa
de adad.

El criterio para fijar el fin de la adolescenclia no responde
precisamente a una edad cronolféigica determinada sino al
grado de bhuen julclio y responsabilidad gque se ha alcanzado.
Una persona podrd ser mayoer por su edad, y, =in embargo,
conservar caracter{sticas de comportamiento tipicas de 1a
ddolescencia.

I.3 Caracteristicas del Adolescente

El desarrcllo del adolescente conlleva una interaccidn
cont{inua entre el crecimiento fisieco y la consolidacién
psicolfgica. El  proceso de socializacifn produce una
estructura de la personalidad que 1le desarrollard los
cambics posteriores gque lo caracterizardn toda su vida. ILa
personalidad se convierte en um factor que condiciona ¥
limita la conducta individual.

El camblo estructural y funcional es el punto de partida
desde donde evoluciona la conducta social, la actitud hacia
s{ mismo y hacia otras personas, y el conjunto total de
valores que properciona significado y orlentacidn a la wvida

de un adolescente.



1.3.1. Caracterf{aticas Blo-flalolfgicas

S8 utiliza el término pubescencia referido a los cambios
biolégicos y fisloldgicos gue se asocian con la maduracién
sexual, caracteres primariocs y secundarios.

Esos cambios se producen en un lapso de aproximadamente dos
afios.

En las nifias; se desarrolian las gléndulas mamarias, el
tejido adiposo se acumula en las caderas y muslos, aparece
el vello axilar y pfibico, la pelvis se ensancha ¥, con la
madurez de 1oz 6&rganos sexuales se iniclan los primeros
ciclos menstruales.

Las nifias maduran dos afios antea gue los varones.

En los varones, ademds de la aparicifn de 1z barba y el
vello caracterfsticas, se modifica =1 timbre de vozr gue toma
wna tonalidad més grave, al miamo tiempo que emplezan las
erecciones del pene, que adquilere las dimensiones ¥
funcionalidad gue tiene en el individuo adulte, y 1la
eyaculacifn.

El adolescente aumenta e&n talla y peso, presenta una figura
fi{sica perceptiblemente diferente.
El crecimiento de la masa muscular del adolescente le

confiere una ventaja de fuerza y de desarrollo motor.

Es importante destacar que la satisfaccifn con o1 aspecto
personal estf ligada a la satisfaccién con el yo.

Loa preadolescentes y adolescentes se encuentran en una edad
vulnerahle., Durante esta edad hay perfodos de ripido
crecimienta, con desajustes y debilidades temporales. El

crecimiento fseo a esta =dad es mia rdpido que el desarrolle



muscular, por le ecual les huesas y 1as coyunturas carecen
temporalmente de la proteccifn normal de los misculos que
los cubren y los tendones de apoys. Durante estos perflodos
el nifle es particularmente susceptihle a las dislocaciones
de  las coyunturas y a las lesiones de los huesos y peor aln
en cuanto se refiere a lesiones cerebrales o de médula
esplnal, ocasionadas por 1o general a comportamientos de
riesgo adoptados por el adolescente.

1.3.2. Desarrollo Cognoscitivo

Con el objeto de poder orientar adecuadamente a los
adolescentes respecto a los comportamientos de riesgo, es
necesario conocer las cuatro etapas dal desarrollo
cognoscitivo gque el nifio atraviesa en su avance hacia 1la
madurez gque describe Piaget.

Pilaget afirma que 1la Inteligencia es -sélo un término
genérico para indlcar formas supericres de organizacifn de
las estructuras cognoscitivas...el comportamianto s& hace
mis inteligente a medida gque las sendas entre ol sujeto y el
objeto sobre el gque actfia, dejan de ser simples y se vuelven
progresivamente mis complejas." (5]

Establece gque el prohlema del desarrclleo intelectual es de
acomodaclén y no de asimlilacifn, en especial cuando el nifio
atraviesa las filtimas etapas de 1la niflez y entra a la
adolescencla. La acomodacién es el obsticulo intelectual
mis elevado,.



Las etapas del desarrollo cognoscitivo son:
A} Perfodos prooperatorios prelfgicos:

Sansorio-motor:

el nacimiento hasta los 2 afios.

Coordinacién de movimientos fisicos, prerepresentacifn y
preverbal.

Preoperatorio:

e los 7 a los 7 aflos.

Habilidad para representarse la accifn mediante el
pensamliento y el lenguaje prelbgico.

B) Perfodos avanzados, pensamiento légica
Operaciones concretas:
De los 7 a los 11 afios.
Pensamiento légico, pero limitado a la realidad fisica.

Operaciones formales:
De los 11 a los 15 afios.
Pensamiento 1bgico, abstracto e i{limitado.

e acuerde a lo anterior, podemos observar gque en la
preadolescencia (de los siete a los once afios), desarrolla
operaciones lfgicas de clases y relaciones. Son operaciones
concretas ya que sSe relaclonan con la  realidad en sf,
ilustrada por ohjetos reales gque pueden manipularse y ser
somet idos a acciones reales. Las hiphtesis que hace
dependen de su propia experiencia con la realidad vy,
representan una extensifn de 1la realidad experimentada
pRrsonalmentea.

purante la adolescencia (de los once a los gquinee aflos), la
etapa de operaciones formales, el nific ya no tiene que
restringirse a3 1los datos gue percihe de su ambiente
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inmediato, temporal y wespacial. Sus hipftesis se basan en
hechos no observados ¥ no experimentados. Es capaz de
ampliar su mundo, de filosofar y de pensar libremente en
hechos que guedan fuera de sus circunstancias Inmediatas vy
aexperiencias del pasado. Se da coenta de gue lo posible
contiene a lo real y posee la capacidad para razenar de
manera hipotética-deductiva. E1 adolescente ya no estd
limitado, ahora puede trabajar econ abstracclones, probar
hiphtegis y ver infinitas posihilidades.

En el pensamiento hipotético-deductivo, el enfogque del
adolescente es "si esto fuera clerto, entonces se deducirfa
que...", 1los nifios pequefios tambifn manejan deducciones pero
limitadas a sus proplas experiencias. El adolescente no se
conforma con causas suflcientes, busca causas necesarias. La
met8fora ya puede ser comprendida.

Elabora sistemas y teorfas a diferencia del preadinlescente
quien esta ligado a su pensamlento concreto, no construye
sistemas nl abstrae principios comunes basados en teorfas, a
partir de los datos. Maneja por separado cada problema.

La transicifn al perlodo de operaciones formales se debe a
las presiones culturales, la necesidad de adoptar papeles
adultos, la maduracifn de estructuras cerebrales, y las
nuevas experiencias de aprendizaje y la wida social. E1
adolescente desea estimulacifin intelectual ¥y reacciona por
lo general de manera satisfactoria a &sta cuando la recihe.
La forma para acelerar el desarrolle cognoscitivoe os
aprovechando las experiencias personales a las gque se
enfrenta en la vida.
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CAPITOLO II

COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN EL ADOLESCENTE

11.1 Personalidad, Carficter y Temperamento

La personalidad es el conjunto de las caracteristicas por
las cuales una persona difiere de otra.

La personalidad no es mis que el resultado de 1los factores
temperamentales y caracterolbfgiceos, cuye resultadeo no es una
suma. Durante todao el desarrollo de 1la persona, las
combinaciones de esos factores, influfdos por estimulos del
exterior, crean una figura, configuran al ser en todos sus
aspectos, sobre todo de orden psiquico, que nos revela los
gignos de 1la personalidad y este en cada ser humano,
cualguiera gue sea =8u jerargqufa, porgue exlste una
jerarqufa de las personalidades. Aungue desde el punto de
vista psicogenftico se formen del mismo modo.

La personalidad es conciencia de s{ mismo; conciencia del

"yo" caomo poder.

Ho hay ningfin temperamento que inhiba el desarrollo de la
personalidad. El temperamento rcongénito, templade luego,
modificade y enriquecido por 1las adgquisiciones de 1la
educacibn familiar, de 1la pedagogfa, de la copvivencia y de
la cultura, se transforma en "carfcter”.

Mis tarde, las circunstancias mis o menos dominadas por la
inteligencia y por 1a wvoluntad, otorgardn a la persona
dotada de carfcter, los valores y signos de la personalidad.



"las constantes en las conductas de la misma persona en
diferentes contextos, son  denominadas raracteristicas,
h&bitos, rasgos, etc. y la coleccifin de estoa, incluso sus
interrelaciones, se denomina personalidad=. (&)

Allport definif la perscnalidad como “la orgjanizacidn
dinfmica en el Interior del individuo de los sistemas
pasleoflsicos que determinan su  conducta y su pensamiento
caracteristico” (7}

Podemos decir gue la personalldad se desarrplla y camhia
constantemente, pers conserva su  integracifn 1o que se
refiere a que existe una wnidad, un orden. Loz asistemas
paicofi{sicos se refieren a 1la unidad que constituye nl
espiritu y ®1 cuerpe en el hombre. Los sistemas existen en
2l organismo en estade latente, incluse cuandoc no  son
activos tales como una costumbre, un sentimiento. un rasgo o
caracterfstica, un concepto o un estilo de conducta. Todos
lo8 sistemas en la personalidad se consideran tendencias
determinantes ya que motivan o dirigen una actividad y un
pensamiento. Toda conducta y todo pensamiento son finicos,
existentes solamente en un individuo. La conducta ¥y el
pensamiento principalmente buscan la adaptacién al ambiente.
se utilizan para la supervivencia ¥y el crecimiento. 3Se
consideran modos de adaptacifn al medio y de accifn sobre &1
mismo originados por la situacidn ambiental en JQue s8e
encuentra el individuo, modos elegidos y dirigidos por los
sistemas psicofi{sicos comprendidos en nuestra personalidad.

En suma, la personalidad es la wunidad integral <due se
manifiesta a través de la conducta.

El carfcter y el temperamento son elementos constitutivos de
la personalidad.
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El carfcter se ha d=finido comoe la marca o sello de un
hombre, su conjunto y configuracifn de caracterfsticas, su
estilo de wvida. Cuando hablamos de jgue una persona tiene
“buen carfcter”. nos referimos a su excelencia moral. Es el
modo  habitual de ser y comportarse de una persona gque la
haeo sor cspecfficaments ella misma.

"El carfcter BS el conjunto de las situaciones
neura-psiguicas, de las actitudes y actividades de la
persona, gue resultan de wuna progresiva adaptacidn del
temperamentn constitucional a las condiciones del ambiente
natural, familiar, pedagfgico ¥ social gue han modificado o
son  capaces de modificar las reacciones temperamentales
espontineas y 123 han dado una orientacifn definitiva en 1la
conducta”. (B)

Dasde la primera infancia, la finalidad verdadera del
"querer® es la "posesién"., E1 drama del gquerer, ¥y no poseer
domina, toda la formacidn del caricter.

“La voluntad es probablemente. 1a mis sobresaliente de las
condiciones del carfcter. La orientacifin de la voluntad es,
por lo tanto, el problema central en 1a formacifn del
carfcter; la capacidad de dominar o enfrenar el <“guerer”,
hacla fines concretos. Mas el gquerer es una energla
potencial; como tal, procede de um  caudal de encergia
anecestral, ¥y en w®sta condicién primaria estf 1ligada
{ntimamente, en cada ser humano, a factores temperamentales
individuales, En algunos s@res los mejores esfuerzos
familiares y pedagfgices para la formacifn del carfcter
durante la segunda infancia y la adolescencla no lagrarédn
activar los resortes de la voluntad suficientemente y mis
tarde la persona, aungue dotada de otras cualidades,
carecerfd de wvoluntad en e! julein del comin de las
personas”.(9)
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La formacifn del carficter depende considerahlemente deo los
factores amhientales.

1. S forma o1 carfcter por medic de rocompensas y castigns:
El individuo est§ constantemente sujeta a la aprobarcifn o
desaprobacifn de sus actos. La familia, escuela, amigos v 1a
comunidad, dan una recompensa cuande se han aprendide
ciertos valores y determinados hAhitos morales y se castiga
cuando manifiesta hibitos o valores inmorales.

Las recompensas puaden ser algo tangible, pero por 1o
general es la aprobacifn social. Los castigos puoden ser
corporales o la desaprobacifn social.

2. Por una imitacifn inconsciente puede también Formarse el
carfcter una vez gue el nifio imita a las personas que tienen
prastigis. Los primeros sujetos de imitacifn son los padres
y otros miembros de su familia. EI nifio imita diferentes
tipoe de comportamiento de los miembros de la familia vy més
tarde de sus compafleros y macstros, asf{ como de o=
personajes que aparecen an los medios masivas de
comunicacifn, en espocial de la televisibn. cine v los
libros., Finalmente, la imagen que s& constituye es una
composicifn extrafda de diferentes modelos.

3. Se desarrolla por medio del pensamiento relflexive. El
comportamliento moral puede ser ‘aprendido® tambifn al
reflexionar sobre gituaciones morales. al examinar
diferentes comportamientos, sus probables consacuencias y
sacando conclusiones gue pueden 1llegar a dirigir el
comportamiento futuro.

Podemosz decir que el carfeter se forma sohre la base del
temperamenta, &8 la forma habitual de responder ante los
estimulos, forma adguirida a través de las exigencias
sociales y la educacifin.



"Los errores de la educacifn en la formacifn del cardcter
pueden ser fatales. en el sentido de desviar al nific en 1la
edad escolar de sus inclinaciones y aptitudes, las
resistencias que su &nimo opone a la obligacién mis o menos
vigorosa impuesta por la familia o los educadores no sblo
aminora las energfas vitales y psiquicas requerlidas para la
formacibn ¥ consolidacifn del carfcter, sino que las
encaminan por la senda de las rebeldfas, tanto mis dafiinas
cuanto mis reprimidas por el temor a los castigos o a la
simple pérdida del afecto de los seres queridos." (10)

La familia, el ambiente, los intereses, la misma
preccupacifn  econfmica por el porvenir de los jhvenes,
puedan hacer olvidar @ desconocer el temperamento y las
aptitudes gque potenclalmente encierra pueden deformarlo. La
buena intencifn de formar un carfcter hasado en un&
educacifn intelectual de orden prictico, puede conducir a
consecuencias peligrosas para la vida moral ¥ la conducta.

"El temperamento e3 un estado orgdnico y neuropsiquico
congtitucional, congénite, en wvirtud del cual el ser humano
se manifieata en Sus actitudes y actividades espontfneas, o
vwivenclias, con reacciones tipicas frente a los estimulos del
mundo exterior”.(11)

"El temperamento hace referencia a fendmenos caracterfsticos
de naturaleza emocional de un  individuo. incluida su
receptividad para eatimulos emocionales, la fuerza habitual
¥y la rapidez de sus reacclones, la cualidad de su estado
animico y las peculiaridades de fluctuacién a intensidad del
estado de Animo".(12)
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Con lo anterlor, podemos decir que el  temperamento es  la
base y el motor del carfcter, por lo cual es necesaria el
conocimiento previo del temperamento para poder estudiar una
caracterologfa.

Existe la creencia de que #! temperamentn del individun estd
predeterminado por la estructura genftica como lo ezt =u
estructura corporal.

La tipologla e8 el =slstema de clasificacifn de los
individucs con arreglo a unas categorfas descriptivas -los
tipos- que se constituyen a posteriori, hasfndose en
observaciones del comportamiente intuitivas o empiriecas,
atendlendo especlalmente a los aspectos afectivo-dinfmicos
del comportamienta.

La mis antigua de &stas teorfas fue expuesta pnr Hipfcrates
alrededoer de 400 afios a. de J.C. La cantidad relativa de
cada uno de estos humores: sangre, flema, bilis amarilla ¥
bilia negra darfan cuenta del carfcter y temperamento de
cada persona. As{ abtuve el temperamonto sangufneo
{econfiado, optimista), el flemdtico (calmado., inflexihle),
el melanchlico, y el ecolérico (irritable, impaciente).
Actualmente nadie admite au Fundamentacifn flsiolfgica.

A partir de finales del =sigle pasado se empiezan a
desarrollar diversas teorfas constitucinnales o
biotipoléglcas entre las que destacan:(13)

Heymans y Wiersma: establecen wuna relacifin entrs wvarias
actitudes de las que deducen un tipo caracterial, cuidando
de divergificar tal carfcter de tantas maneras como le
sugieren las encuestas estadf{sticas y biogridficas.

En wverdad =e dan algunos caracteres puras gue responden
exactamente, o poCo mMenos, a Eu descripeifin. Pero la
mayvorfa se encuentran situvados en posiclones intermodias.
Sus conclusiones no astaban reunidas en un s8lo valuman, 1o

cual perjudich su disfusidn.
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Le Senne retombd 1a informacién de la teorfa de Heymans y
Wiersma y establecid que la base mds profunda de todos los
caracteres estf formada por tres slementes fundamentales:
emotividad, actividad y repercusifn de las representaciones.

a) Emotividad-nn emotividad: Definida en funcifn de 1a
frecuencia e intensidad de las reacciones emocionales en
relacifin a4 la gravedad de las situaciones que las causan,

B} Actividad-no actividad: Definida en funcién de la
multiplicidad y energfa de 1las actividades, teniendo en
cuenta la importancia de los motivos objetivos que impulsan
la accién.

c)] Primariedad -secundariedad: Definida en funcifn de 1a
reaonancia o duracifn de las reacciones emociocnales,

Estas tres dimensiones nos permiten clasificar a los
individuos, segfin su pertepencia, a uno u otro polo de cada
una de las tres dimensiones. Estas combinaciones originan
ocho temperamentos:

- Emotivo-Activo-Primario (EAP) = colérice

- Emotivo-Mo activo-Primario (EnAP) = nervioso

- Emntivo-Activo-Secundario (EAS) = apasionado

- Emotivo-Ho Activo-Secundario (EnAS) = sentimental
- Mo emotivo-Activo-Primario (nEAP) = sanguineo

- Ho emotivo-Activo-Secundario (nEAS) = flemftico

- No emotivo-No activo-Primario (nEnAR) = amorfo

- No emotivo-lo active-Secundario [(nEnAS) = apftice

Existen otras teorfas que establecen la relacibfn entre el
carfcter y las formas corporales, siendo #&sta una antigua
idea gue se remontad a la medicina griega.

El temperamento f{sico y el carfcter forman un todo
solidario, ¥ gue la humanidad se reparte Entre unos
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temperamentos tipo, en cada uno de los cuales se presenta un
conjunto de rasgos, tante f{sicos come psicolfgicos, hien
delimitados.

Estag relacicnes npo han sida sometidas a suficientes
verificaciones, pero s3e les atribuye el mérito de sefialar
coerrelaciones bastante claras entre clertos ecaracteres vy
ciertos aspectos Eflsicos.

Con 1o antericr. podemos decir que el triunfo y amplitud de
una educacifn son funcifn de !a rcalidad de 1a toma de
conciencia del carficter por su portador. Mienktras un
adolescente detenga su julieio moral en sus propios 1limites,
mientrasa no pueda o no gepa reconoCer sus lagunas y sus
poshibilidades, situarlas y explicarlas, no serd capaz mis
que de estos progresos modestos y  algo meclnicos gque
engendran @1 buen ejemplo, la buena compafifa, los huenos
cuidados y las buenpas palabras.

I1.1.3. Afbito

La nifiez es la etapa mis plfstica de la vida, por lo cual es
la edad ideal para la formacifn de hébitosz y del carficter.
El nific aprende de sus padres y mis tarde de los demids
clertas maneras de hacer las cosas. Muy pronto estas
acclones ¥ procedimientos del pensar pasan a formar parte de
su ser, =e vuelven automiticos. Los repite una y otra vesz,
durante meses y afios, v guizds =1 resto de suw vida. A esto
1lamamos hibitos.

El t&rmino hibito deriva del 1latin habere que significa
"teper", en el sentido de adguirir algo gue antes no se
posefa. "El hibito es un mode de conducta adquirido, una
reaccifin aprendida que =supone 1la tendencia a repetir y a
producir ciertas acciones o actuar en la misma forma general
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bajo circunstancias similares o iguales",(14) Al  respecto
John Dewey dice "los hébitos son exigencias de clertas
actividades, forman nuestros deseos aefectivos ¥ nos
proporcionan capacidades activas®. (15)

"El efecto del hébito es proporcionar al hombre una
tendencia a reaccionar rdpida y ficilmente en forma
particular a una situacifn dada. Sin el hibito no podria
haber progreso pues todo cuanto Se hace depende de lo  que
anteriormente e hizo. El hibito es un arte, una capacidad
formada a través de experlencias pasadas”. (16)

La educacifn del carfcter es un aspecto esencial en la etapa
de la segunda infancla que comprende de los tres a loa siete
afios. Esta etapa se caracteriza por la adguizicidn de
hébitos de cbediencia, higiene, respeto, puntualidad, orden,
buenos modales, presentacién personal, etc., pern poco se
habla de hibitos de seguridad personal.

Un niflo no sabe =i lo gque hace estd bien o mal, salve por
reaccién de los que lo rodean, &1 vive su conducta, no la
juzga.

Los hibitos facilitan la adaptacién del individuo al medin
social.

Las actividades fisicas y mentales del hombre estin sujetas
a la formacién de hibitcs. E1 hombre no solamente ea capaz
de  adquirir hibitns fisicos, sino también morales e
intelectuales como de memoria, de julcio, de percepcifn, de
voluntad, de atencifin. Esto ocurre porgue ol hombre siempre
piensa, reflexiona, atiende o desea en circunstancias gque
son similares o idénticas a otras que en el pasado se
dieron.

TLa adquisicién de hfbitos es una mndalidad inherente a todo
comportamiento humana. Los hihitos morales ¥ 1ns

convencionales no sflo se adquleren mediante la repeticifin
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pasiva. 3u adgquisicibn requiere, en realidad, 1a
participacifn activa del sujeto y de nosotros depende que se
aleje, lo mds posible, de un simple montaje de mecanismos.
Para gque la prictica sea efectiva, la mente dehe estar
enfocada en lo gque se practica, es decir., centrar la
atencifn sobre la actividad,

“El nifio presenta una buena conducta, en gran parte de los
hibitos adgquiridos por imitacifn y de 1las ohligaciones
aceptadas pasivamente. E1 adolescente, por el contrarino,
quiere, necesita obrar por convicciones personales, lo jue
le conduce a replantearse todo su comportamiento anterior."

(17}

La vida de un adolescente se compone de muchos hibkitos
personales que le son sguyos y peculliares. Posos varlos
hdbitos adicionales, que son las costumbres, los cuales,
como miembro de una cultura y al mismo tiempo de varias
subculturas, comparte con otras personas. Los hihitos y laa
costumbres no existen alsladamente unos de otras, se
relacionan de modo positivo o negativo.

Al hibito se le suele considerar en términos positivos
(virtudes). pero tambifn los hay negatives (vicios) por
omizifin de actos morales o aguellos gque dicta la costumbre,
La voluntad tiene un papel importante en la formacifn de
hibitos pues algunos no se adquleren con facilidad y se
requiere de un esfuerzo volitivo.

La formacifn de hibitos de sequridad 28 el punto esencial de
nuestro trabajo, por lo tanto es de suma importancia gque
desde la infancia se desarrollen a través de la repeticidn
constante de normas de prevenciﬁn. {ef.: siempre utilizar el
cinturén de seguridad).

El ejemplo de los adultos es otro factor importante para la
formaclifn de hibitos ya gue el nifio aprende en los primeros
afios a trav&s de la imitacifn de las conductas adultas.
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La satisfaccidn tambifn debe ser considerada, es decir, el
resultado positive que se adguiere con el hébito. {ej.t en
caso de accidente el cinturdn de seguridad puede salvar la
vida o evitar lesiones severas)

El individuo debe tener intencifn, deseo de realizar agquella
actividad a la perfeccidn puesto que el hdblte para formarse
necesita tener un f£in, por tal motivo es necesario explicar
las causas y efectos del mismo.

I1.1.3. Madure:z

J.J. Rousseau dice *Cada etapa de la wida, tiene su
percepcifn apropiada., la clase de madurez que le es propia.”
i18)

La madurez que @1 adolescente pretende, consiste en la
capacidad de actuar con criterio propio y responsabilidad
personal .

El proceso gque debe seguir el adolescente para actuar con
criterio propieo y responsabilidad, implica una ardua tarea
que le provoca conflictos iInternos al no poder dar una
respuesta inmedlata a todos los cambios que se presentan
durante esta etapa. El adolescente reacciona con ligereza
ante estos conflicktes y, no  pudiendo entenderlos vy
superarlos, lo3 convierte en comportamientos de riesgo.

Podemos declr que madurez significa cordura, cualidad de 1la
persona  reflexiva, juiciosa y prudente, entre otras. "Es el
resultado del proceso de mejora o perfeccionamliento
intencional de las distintas facultades especificas del
hombre. Un proceso gque no se reduce a la etapa del
adolescente, sino gque, por el contrario, dura toda la wvida.™

(19}
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Para una mejor compronsidn del concepto de madurez, podemos
decir quea:

a) Madurez mental:; consiste en la independencia ¥
abjetividad en el juicio; el sentido critico; la capacidad
para adaptarse a nuevas situaciones.

b) Madurez emocional; es el autocontrol de las emociones; el
saber afrontar los problemas con serenidad: la aceptacifin de
los fracasos; el ser prudente con respuestas moderadas y
aplazadas; el desarrolle de las capacidades de dar vy
recibir.

<) Madurez gocial; corresponde a la tolerancia con las
personas; la capacidad de responder ante los demis de los
propios actos; la disposicifin para colaborar en tareas.

El tipo ideal, raramente alcanzado por un individun
concreto, en la mds de las firmes personalidades pueden
hallarse puntos débiles o momentos de regresifn; la
normalidad depende en gran parte del apoyo del medio.

Se madura en la medida en gue se adgquiere un grado de
libertad aceptable, elle implica 1a educacifn de las
virtudes humanas.

"El concepto de madurez respecto del adolescente no debe
considerarse un estade flijo o el punto final del proceso de
desarrollo. La madurer es un t&rmino relativo gque denota el
grado en que, en cualquier coyuntura de la vida, una persona
descubre y es capaz de emplear lns recursos que se hacen
accesibles a &1 en el proceso de crecimientor. (20)

La reflexifn o capacidad que permite volver al pensamiento
gobre s{ mismo es un rasgo cardcterf{stico de la madurez gque
ge presenta alrededor de los catorce o quince afios.



El estado adulto del individun, hahlande de su personalidad,
de su modo de ser y actuar en el mundo se caracteriza segiin
el esguema gue presenta Allpoart en: (21}

11 Poseer una percepcién eficaz de la realidad, tanto
interna, en la gue distingue limitaciones y cualidades, como
externa: lo gue me rodoa, lo que no  soy ya.

2} Aceptacifin de =f mismo y de los demfs: lo que implica
comprensifn de la naturaleza humana.

31} Independencia tanto de las cosas como de las personas.

4) Responsabilidad: saber responder a aquello con lo  gue
libremente se esti comprometido.

5) Poseer horizontes amplios, para no absolutizar lo que es
ralativo, ni relativizar lo que es absoluto.

6) Poseer un sentido &tico: lo gue implica no confundir 1los
fines con los medios.

7) Capacidad de reflexifn: volver sobre s{ 1a mirada, para
poder actuar mejor.

B) Sentido del humor: capacidad de relrse de 1o que uno ama.
9) Lograr un ajuste sexual: poseer una actitud positiva ante
1a cristalizacifn de la relacibn hombre-mujer.

10} Capacidad para realizar amistades profundas ¥
verdaderas.

11} Capacidad de trabajot ya gue el hombre cuando es
consciente de su  trabajo, desarvrolla mis  su capacidad
intelectual ¥y volltiva.

12} Estabilidad emocional: consiste en lograr un control de
las diferentes situacinnes animicas.

13) Tolerancia a la frustracifin: es la capacidad para saher
salir adelante en situaciones diffeiles.

141 Capacidad de estahlecer objetivez ¥y luchar por
alcanzarlos,
15) Flexibilidad ante situaciones que ameriten

modificacidn
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16} Serenidad y seguridad frente a los obsticulos, con la
ceibtwza y fw de superarluws.

17} Ambicibén de ser mejor: capacidad de tender a aquello que
ge debe ser.

18) Teper 1la capacidad suficiente de darle un sentido
integral a la wvida. Lograr coherencla entre =1 ser y el
hacer.

Los puntos anteriores son sflo ciertas caracter{sticas gue
integran una personalidad madura {adulta) que a través de la
préctica se podrén desarrollar y as!{ encontrar los medina
necesarios para una formacibn integral.
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11.4. Principales detonadores de comportamiento de riesgo

El estilo de vida del adolescente se caracterira por  ser
riesgqoso e irresponsable, motivadoe por el mito de 1a
invelnerabilidad "no puede pasarme a mi{". por tal motive es
imporcante conacer los detonadores principales en el
adolescente que representan un comportamiento de riesgo ¥y
pueden provocar accidentes,. Estos suelen ser comunes aun
cuanda npo Se presenten exactamente  iguales  en todos.,
QOcurren con mayor o menor intensidad en cada uno de los
ifvenes y de acuerdo a la etapa del desarrolle en gue se
encuentren.

Los adolescentes y los jévenes se encuentran dentro del
grupe de alte riesgo de sufrir lesiones cerebrales o de
médula espinal. ;por qué?. A través de un anflisis del
comportamiento del adolescente concluimos que este
compartamienta ge encuentra desprovisto de wirtudes
humanas.

La madutrez humana a npivel natural es consecuencia del
desarrollo armbnico de las virtudes thumanas: la madurez
humana “que se manifiesta, sohre todo en cierta
ostakilidad de Snimo, en  la capacidad de tomar decisiones
pondaradas y en el modo recto de juzgar los acontecimientos
¥ los hombres". (27}

El desarrollo de los buenos hibitos operativos o virtudes,
corresponde a la familia. El centro educative complementa a
los padres en esta labor. pero la acclibn de los padres es la
mis importante.

Es necesaric gque los padres aclaren racionalmente el
significada de cada una de las wvirtudes que gquieren
desarrollar en sus hijos, 1o cuwal aumentard el grade de
intencionalidad con mds facilidad.



Coamo  ya mencionamos, para adgquirir un hdbito es necesario
repetir un acto muchas veces. 56lo ge repite 51  existe de
por medio algﬁn tipo de exigencla.

ajl La exigencia preventiva es la que pretende controlar al
hijo de tal forma gque no se haga dafio de tal manera que 1los
demis no le hagan dafie. (ej.: exigirle al nific de cinco

afios gue no cruce la calle solo). Se les exige a fin de que
los factores perjudiciales, sean del tipo fisico, moral o
egpiritual, no le resten libertad para elegir entre
posibllidades positivas. Lo que significa apartarioc del mal
sin lncurrir en exceso de sobreproteccifin en donde es
necesarie clerto riesgo para que aprenda en gué momenta debe
acktuar o absteperse. El nifioc debe aprender a resistir 1o
que le o5 perjudicial.

b) La exigencia operativa en que los padres deben ser
conscientes de la relacifin entre los actos y su  finalidad.
El nific no es consciente de los motivos principales para
obedecer, para cumplir con este acto relacionado con alguna
virtud. Se exige para crear hdhitos, al principio, sin
plenc sentido para el hijo, dande despufs a estos actos
mayor #nfasis relacionindoles con motivos mis adecuados. Los
hijos necesitan de la exigencia para poder mejorar.

Algunos factores gque deben considerarse para decidir qué
tipo de virtudes son pricritarias en cada momento son:(23)

1) las rasgos estructurales de la edad en cuestibn,

2} la naturaleza de cada virtud,

1) las caracterf{sticas y posibilidades reales del educando.
4) las caracterf{sticas y necesidades de la famllia vy de 1&
socledad en gque vive el educando,

) las preferencias y capacidades personales de los padres.

Tomando en cuenta 105 primeros dos factores, David Tsaacs
sugiere una distribucién de virtudes:
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POSIBLE DISTRIBUCION DE VIRTUDES SEGUN EDADES
Hasta los 7 afios 8-12 afios 13-15 afios 16-18 ahos
Wircud
jcardinal Justicia Fortaleza Templanga Prudencia
dominante
wirtud
Teologal caridad Fe Esperanza
dominante
vitudes obediencia Fortaleza Pudor Prudencia
humanas Sinceridad Ferseverancia Sobriedad Flexibilidad
preferentes | Orden Laboriosidad Sociablilidad | Comprensibn
Paciencia Amistad Lealtad
Responsabilidad | Respeto Audacia
Justicia Sencillez Humildad
Generosidad Patriotismo optimismo

Fesultado

8

Alegria
¥

La madurer natural de la persona




e debe  usarse un esguema de virtudes gue inculear de oun
mado preferente. Debe existir flaxibilidad coms
condicionante de la actuacifn de los padres.

En cuanto a las caracter{sticas ¥
pozibilidades reales de los adolescentes y jévenes, por uma
parte, y las preferencias y rcapacidades personales de los
padres, por otra, existe el problema que plantea lo gue uno
deberfa hacer, de acuerdo a las necesidades del joven y lo
que une gquiere y puede hacer por las preferenclas y por
capacidades perscnales.

Lo anterior, aplicado a nuestro estudio se traduce en la
necesidad que tienen los adolescentes y  jSvenes de  1a
educacidn de las virtudes antes de la adolescencia, mediante
1a exigencia preventiva. De 1o cual se desprende 1a
importancia de disefiar programas para la prevencifn de
accidentes.

La virtud de la audacia, wvirtud {involucrada en 1la
magnanimidad, ayuda a la persona a persegquir el bhien y A
acometer grandes empresas., convencldo de gque puede alcanzar
algo que wvale la pena. Y, para que sea virtud necesita de
la prudencia gque desconoce el adolescente.

Santo Tomds dice que: *la audacia aumenta con el vigor
corporal, 1a salud y 13 juventud®. Pero esta misma audacia
puede llevar a la persona a situaciones perjudiciales para
su propia mejora. Dice Horacio "La humanidad, que se atreve
a todo, se aventura hasta 1o gque ostf totalmente prohibidos.
[24)

"El gque impremeditadamente s@ exponr a toda suerte de
peligros no  es valiente, porque al ohrar asf{ da a entender
que cualquier cosa tiene un valor mis alto que su integridad
personal. a la gue por tal motivo pone en juego®.(23)
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Es necesario ayudar a los jdvenes a identificar el fin o los
fines auténtlicamente wvaliosos y buscar una decisifn
consciente y reflexiva, fundada en convicclones ¥ no

maeramente en "intuiciones” o caprichos.

A continuacidn explicaremos los principales detonadores que
e presentan en la adolescencia que provocan comportamientos
de riesgo, los cuales, como podremcs ohservar estin
fntimamente relacionades con las virtudes humanas.

I1.4.1. Autoafirmacibm

Este concepto se actualiza a partir del descubrimiento del
yo. l(alrededor de 1los 12 afios) en cuya proceso Al
adolegcente atraviesa diversas fases de incertidumbre hasta
alcanzar seguridad en !a afirmacifn de su personalidad
{14 afios).

La finseguridad es el resultade de la inadaptacifn dehida a
los cambios ffsicos de la pubertad y a la insatisfacrifn de
su comportamiento por parte de los  adultos. Ante esta
insequridad, el adolescente elude 1as situaciones que le
provoquen esta sensacifn que le acarreard aislamiento o, por
el contrario, adopta posturas desafiantes.

El detonador de este proceso es e)l despertar de  la
conciencia de las posibllidades propias. del impulso vital a
ponerlas a prueba y de prosegquir descubriendo nucyYas
posibilidades, enfrentando obstfeculos v limitaciones. Surgen
descargas de agresividad por los ms diversos medios, en
orasiones, dentro de actividades que impliecan riesgo, con el
claro prophsito de demostrar capacidad superando las
limitaciones personales.
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En la prictica, la autocafirmacidn positiva (alrededor de los
|7 afios) se alcanza en la medida en que la conducta se
vuelve mis reflexiva, mas objeriva y m&s serena, lea cual
genera un control mis eficaz de  auvtodominio, con la
sensacifn  inequivora de haber conseguido el eguilibrio
interns ¥y 1l1a adecuacifn del propio ser con el mundo
exterior, cuya carencia hac{a d4el adelescente un inadaptado.

El papel de los padres consliste en ayudar a los hijos a
descubrir sUs posikilidades ¥ limitaciones as! como
proporcionarle la orientacifin adecuada al respecto.

11.4.2. Libertad

El conflicto mis grave que proveca o1 adolescente es el
familiar, con sus padres, y atafie a su independencia, a la
lucha por la emancipacidn.

Se ha seflalado qu= las principales &reas en que surge esta
lucha por 1la libertad son bisicamente la cultura y el

procese de autoafirmacidnm.

La cultura supone el desarraolln de las facultades
intelectuales ¥ morales BOT la educacidn, y e 1a
culminacifin de dicho desarrollo.

La cultura se origina en la conducta soclal, los valores

morales ¥ estbéticas, 1la comunicacifn, la economfa, la
polftica ¥ la tecnologfa que forman un modele integrado de
conducta.

Algunos autores en  ver de considerar principalmente al

adolescente en términos de sSus atributos inherentes.

prefieren buscar en la cultura actual una explicacifn de su
comportamiento,
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El adolescente es producto de su cultura. Su pensamiento y
sug acciones reflejan 1a cultura tal como &1 1la ha
experimentado, directa o indirectamente, la cual ejerce
presifn para que el adolescente tenga lo suyo ¥y ahra su
propio camine.

La autoafirmacifn, es el deseo de poner a prueba sus
posibilidades recién descublertas, el querer valerse por sf
mismo ¥y el rechazo de la ingerencia ajena influye de manera
determinante en el deseo de independencia del adolescente.

"El adolescente percibe la libertad como ausencia de
limitaclones ¥ condicionamientos externos. HNo ha
descublerto que los mayores condicionamientos do su libertad
8on las propias limitaciones personales internas: 1a pereza,
la falta de inicliativa. 1 egofsmo, la iInconstancia, el
peaimismo, amén del sentimiento de inseguridad,
inestabilidad afectiva y 1a abulia, se comprenderd
8y  escagso autodominio, su incapacidad fundamental para el
desarrollo de la libertad personal."(26)

“Influye en &1 la nocibn de libertad reducida a "libertad de
tener". Es propia de quien no sabe lo que quiere y en el
caso del adolescente, sflo sabe lo gque no quiere y se
conforma con guerer tener: tener mis, aungue no Sabe para
gqué, un  tener oque facilite la evasifn o 1la soflada
independencia.

En esa 1linea estd la 1llamada “"concupiscencia del motor”,
por ejemplo, o la entrada en un grupo de activistas:
"activistas de la destruccién y de 1la provocacifn; o
activistas de 1la defensa de idealea. Lo que se refiere a

problemas personales no resueltos.*(27)
La cuestidn central es el aprender a decidir bien. Saber lo

que se guiere y lo que se debe y conocer el por qué, saher
descubrir alternativas, saber relacionar cada alternativa
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con lo gue debidamente se gquiere, saber retroalimentar el
proplo  pensamienta con la informacifn, saber superar
bloueos afectivos, etc. Aprender a decldir siempre es una
ardua tarea y lo es mis para el adolescente.

En cada decisifn se actualiza 1a libertad. PRecidir hien
supone el desarrollo de otras capacidades humanas como
soltura, iniciativa, autodominio, autonomfa, etc. en cuyo
dosarrollo, en huena parte, consiste la educacidén de 1la
libertad.

“Crecer en libertad en la adolescencia es desarrollar estas
rapacidades humanas, pero slgulendo wun camino, en clerto
moado, inverso al de los adultos. Es 1ir del servicio al
autodominio, de 1la responsahilidad a la autonomfa, del blen
comln a la iniclativa, ete." (28)

El binomio lihertad-responsabllidad es {ndisoluble.
Se rcapta con mayor facilidad las posibilidades de 1la
libertad que las exigencias de una lihertad responsable.

S5e educa la libertad responsable. Respondemos de nuestros
actos porque somos llbres, tomamos decisiones y  debemos
asumir las consecuepcias a rcausa de nuestra libertad
personal.

IT.4.3. Responsabllidad

Nurante la pubertad, no existen motivos racionales que
conduzcan sus acciones, ejercita dnicamente su  wvoluntad
"quersar por <dJquerer”™. En la adolescencia superior, la
responsabilidad pasa a ser cognoscitivamente posible.
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"El desarrollo de la responsabilidad personal es considerado
come el desarrollo de un conjunto de significades y valores
gue tienen implicaciones wtilitarias y morales.* (29)

La responsabilidad consiste en asumir 1la autorfa de 1los
actos propios ante s{ ¥ frente a los dems. Una
responsabilidad interna y externa.

Por el contrario . la irresponsabilidad es la falta de
criterio objetivo para encarar la propia conducta ante =s{ y
frente a los otros.

La responsabilidad debe ser: (30)

a) Interna: implica aceptar 1la responsabilidad hacia wuno
mismo en el sentido de que uno debherd cuidarse a sf mismo,
ger autodependiente, y convertirse em la persona gQue uno
conclbe ser.

b) Externa: se refliere a la responsabilidad para otras
personas, instituciones, etc., Desempefiar una funcifn, ver
que s& haga blen, por &sto es un atributo del liderazgo.

La responsabilidad externa Implica 1la participacifin y su
origen es la motivacifn extrfnseca o intrinseca.

En l1a extrinseca el adolescente acepta la responsabilidad
exterior como medio para reforzar al yo, para mostrar ante
los demfs el tipo de persona gque es.

En la intrinseca el individuo actfda desinteresadamente, por
el placer de hacerlo, aungue un resultado accidental pueda
ser la autorrealizacién. Implica un nivel de madurez gue
ocurre en la (ltima etapa de la adolescencia.

Un adolescente puede considerarse responsable, cuando su
prudencia o buen juicio es atribulble a mniveles superiores
de conceptualizacifin, el concepto se interioriza y se da
cuenta de gue los sucesos cambian y sSe presentan nuevas
condiciones a3 las gque hay gue responder acertadamente, es
decir, con objetividad y buen juicio.
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Para lograr un desarrollo Sptimo de 1a responsabilidad, el
adolescaente nacesaita adquirir el sentido del control
persanal sobre los sucesos de su  amblente, situacién que
ocurre al avanzar la edad a medida gque el individuo aprende
que la causalidad es un factor cada vez menos importante al
tratar con su entorno.

Para dar respuesta a los cambios acelerados del futuro., es
necesario educar la autonom{a y la responsabilidad, es decir
la libertad personal.

I1.4.4. Rebeldfa

Este tdrmino significa insubordinacifn, faltas a 1a
obediencia deblida, oposicifn o resistencia. El adolescente
se rehbela ante la idea de subordinacidn, contenida
implf{citamente en la nocifn de obediencia.

Con el despertar de la personalidad, cuando es consciente de
que es diferente a los demis, surje la rebeldfa, la
desconflanza a lo gue dicen los demis.

El proceso de identificacién constituye un prerreguisito de
la conducta rebelde que tiende a emular la autonomfa del
adylto.

El hogar se convierte a menudo en una especie de prisifn ¥
empieza a parecer restrictivo, a medida que sl deseo de
accidn ¥y aventura se intensifica increfblemente, y 1a
actitud de "atrévete y hazlo” parece ser el verdadero anhelo
de la existencia.

En el perlodo de los catorce a los decisiete afios, fase dal

negativismo, la rebeldfa cobra mayor fuerza.
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5= distinguen 4 tipos de reheldfa:

1) Regresiva, gque nace del miedo a actuar. El adolescente
adopta una actitud de protesta muda y pasiva contra todo.

2) Agresiva, se expresa eon forma violenta. Al no  poder
enfrentar los problemas, decide hacer sufrir a los demfs. Es
una caracter{stica del d&kil de cardcter.

1] Transgresiva, va en contra de las normas de la sociedad

por egofsmo y utilidad propia o por el simple hecho de nao
observarlas.

4] Progresiva, se manifiesta en quien acepta la realidad
pero no la injusticia. Acepta las reglas que rconsidera
justas, mds no las que se le imponen 3in un fundamento. las
cuales critica y oxpresa su opinidn al respecto.

Este tipo de rebeldf{a enciquece al adolescente, lo impulsa a
buscar misz y mejores oportunidades de mejoramiento ¥
reflexifn ante las diversas situaciones gque se le presentan.

La actitud de 1los padres ante la educacifn de sus hijes,
influye en gran medida en la rebeldla:

El proteccionlsmu, cuandu lou padres nu admiten el
desarrollo de 1los hijos y prolongan la infancia-dependencia.
Ante esta actitud se establece la rebeldia comn sistema de
autoafirmacidn, on donde pone resistencia a la autoridad.
El deseo de poner a pruehba sus capacidades y as{ elaborar su
propio sistema de vida. Es considerada una reheldf{a nnrmal
o incluso necesaria para la maduracifén del individuo y el
progreso social.

En @1 autoritarismo, los padres ejercen  su autoridad de

manera arbitraria, sin criterios vilidns, flnicamente por el
privileglo de ser padrns y adultos tienen derecho a impener.
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£t abandonismo, se refiere al no ejercer la autoridad en
aksoluto, ya sea por comodidad o por miedo a no  poder
enfrentar los problemas que representa la sducacifin de los
hiyos, es evadir la responsahilidad comn padres. Ante eosta
actitud, los padres defraudan a =sus hijos y generan
rebeldfa.

11.4.4.1. Agresividad

En relacifin a la rebeldf{a agresiva, es importante destacar
lo siguiente:

“La agresividad es unc de los componentes afectives humanas.
Est§ en el hombre. Se manifiesta mis o menos veladamente.
Entra en el potencial de aceldn, y la abstencidn es uno de
los rcomponentes de la conducta retralda. La agresividad no
siempre se manifiesta a través de la agresidn, =i Asta ha de
ser furzosamente agresifn contra otro. sino gue también
puede ser contra s{ mismo."{31)

La agresifn se define como "una actlitud gue afirma al ser.
se dirige hacia un objetivo e implica un atague, y un
intento hostil y destructive, ligado a un sentimiento de
rabta.*(32)

varios autores resaltan la importancia de la frustracién en

el origen de la agresividad.
La frustracifn por no aleanzar la meta establecida ocasiona

una conducta agresiva, v el grado y la fuerza de la agresifn
estarfn en razhn directa del grado de frustracifn.
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“La  condurta agresiva es comportamiento de  atague, el
individuo intenta inconformarse violentamente can el
prophsito de lograr sus metas o encontrar alivio a sus
tensiones. En este sentido, la ronducta agresiva tiende a
sor positiva y, psicolégicamente, es mucho mis deseable que
la conducta retraida." (313}

Cuando una persona se enfrenta a un tloqueo, puede ackuar
con agresividad, o puede hulr y negarse a enfrentar 1la
dificultad. Psicolbgicamente, la conducta de hulda ~3 mucho
mis grave gue la agresiva. Un individuo que huye suele
admitir su derrota, y st el blogueo y 1la frustracién
constantes causan una huflda frecuente, se puede construle un
hibito de hufda gque 1le dificultarf el encuentrs con la
realidad y 1 logro del é&xite en su vida cotidiana, La
conducta de hufda seguirf a menudo a la agresiva Fracasada.
Un adolescente colocado ante una serie de situaciones en las
que ha fracasado, donde las metas sustitutas no han sido
asequibles, y donde 1a agresidn ha fracasado o ha side
inhibida por el temor al castigo, huird  buscande  un
resultada del fracaso o de 1la falta de interés, 1o gue
equivale a huflr de 1a realidad.

La agresifn puede estar dirigida hacia &1 objeto que bloguea
la consecucifn de una meta o hacia algdn objeto especifico
no relacionado. sino gue adopte 1la forma de una reaccifn
generalizada hacia el medio.

La conducta agresiva manifiesta suele inhihirse por el temor
al castige o a la incomodidad, ¥ cuanto mayor sea el
castino, mayor sSerf 1a inhibicién de la conducta agresiva.
Sin  embargn., si  la  reacclfin de  agresividad es lo
suficientemente Ffuerte, la conducta agresiva ocurrird a
pesar del temor al castigo.
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La agrEEiﬁn tiende a ser acumulativa en sus eafectos. Un
individus que logra sus fines mediante la conducta agresiva
o que ha obtenidn el hibito de tal comportamiente tenderf a
repetirla. El é&xito conduce a menudo a la repetiriﬁn de la
situacidn que lo originé.

Otros tipos de respuesta agresiva a 1a frustracibm son 103
mecanismos de  defensa del yo como la elusifn, proteccifin,
compromisc, compensacifn y fuga. Su  objetivo consiste en
proteger e] yo del medio ambiente. Son importantes debido a
gue s5u empleoc habitual da lugar a muchas manifestaciones
neurfiticas y psichticas.

El adolescente requiere una orientacifn respecto a sua
comportamiento agresivo, de lo contrario pueden presentarse
problemas de wiolencia tales como el homicidio, las
agresiones ffsicas, la wviolacifn, la crueldad al mutilar a
otros y a s{ mismo, y el suicidie.

El aprendizaje vy control de la agresifin es una de las
principales funciones sociales de la familia. En las
reaccinnes interpersonales del nicleo familiar es  frecuente
que se despierte y so aplague la agresifn.

I1.4.4.2. Fuga

Se presenta como mecanismo de defensa a consecusncia del
deterioro del hogar y del ambiente social. La fuga del
hogar, se presenta para evadir un ambiente inchmodo. En la
adolescencia inictal, la fuga no responde a una decisifn
seria, sino a reacciones impulsivas de thulr s=in rumbo
clerto, sin importar las consacuencias. Al final de la
adolescencia media o superior, la fuga lleva a reunirse con

un grupo de amigos. Sus objetivos son:  protesta contra el
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amblente familiar, procedimiento para evitar un castigo,
affn de aventura, ir tras lo desconocide o Probar 8u
capacidad de toma de decisiones y resnlucifn  ante los
problemas personales.

Otro tipo de fuga es ausentarse moralmente del hogar, en
donde manifiesta indlsciplina, mal humor, insatisfaccifn en
todoa los aspectos relacionados con el nicleo familiar.

"La rcausa principal de la fuga es e] sontimiento de
inferioridad, que representa una regresifn afectiva. Esta
regresifn se debe a 1a falta de amar".(34)

La droga es considerada otro tipo de evasifn. La publicidad
Ee ha empefiado en presentar la droga como un satisfactor,
del cual el adolescente es a la vez usuario v victima. Se
ve en &lla una forma de liberarse del ambiente adverso.

Droga a8 toda “"sustancia que afecta las funciones
fisiolbgicas y pafquicas (conducta) de los seres wvivos".{35)

*Toxicomanfa o dependencia respecto a las drogas es un
estado psfquico y algunas veces igualmente fisico resultante
de la interaccifin entre el organisme vive y un producto
pelcoactivo, ¥ g8 caracterliza por modificaciones de la
conducta y por otras reacciones que comprenden sliempre un
deseo invencible de usar 1a droga continua o perifdicamente
a fin de experimentar de nuevo sus efectos palquices vy
evitar algunas veces ol malestar de la privacifn.=(18)

El adolescente busca en las drogas un remedioco a sus
problemas conflictuales, una negaclifn del mundo de 1lons
adultos, un rechaze de 1la wvida en sociedad; bhuscan en la
droga la s=olucifin pasiva de =sus dificultades o una
afirmacifn de su personalidad, una wvalaracifn en 2l marco de
un grupo que les nofrece una cierta qquiparac{ﬁn en la
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participacifn de una experiencia comin, aun reconaciendao,

sin embargo, gque eso puede conducir a una cierta decadencia.

En ocasiones, por mera curiosidad y sélo para saber "qué se
giente", llega a drogarse.

El mal estd al alcance de su mano y por su aficifin a romper
barreras, saltar muros y probar lo  prohibide, se lanza de
manera irrefrenable, Experimentar nuevas emoclones es su
deporte favorite., El riesgo que la drogadiecifn implica le
hace mis excitante su juego y =a convierte en pasatlempn.

El adolescente se refugia en las drogas ante e] sentimiento
de frustracibdn, de fracaso, de ﬂEsEsparaciﬁn que le domina ¥y
rontra el cual nadie le ensefia a luchar, elige el camino de
la cobardfa, de 1o ficil, que sigue 1a mayorfa. Deja la
lucha para otros, €1 gquiere “Amor y Paz".

El 60% de los accidentes gue ocasionan lesiones cerebrales y
de médula espinal son debidos al alcohol par la carencia de
percepcidn ¥y julele gue resultan de su consumo. Por lo
general son accldentes automoviilsticos o caldas.

El alcohol para el adolescente es la droga més asequible, no
concibe una fiesta sin &1. Los adolescentes gque no  beben
son vistos como nifios vy los que lo hacen son tratados como
adultos.

El usoc de esta droga es el de mis amplia difusidén como
factor enajenante y de 1a cual se abusa y tambiédn es 1a mids
fuerte que conoce el homhre por el efecte destructor que
peoduce en el organismo.

El consuma del alcohol es un veneno lenta pero continuo;
todos los firganos se van deteriorando progresivamente hasta
llegar a 1a estacifin final de la embriaguez crénica que es
el “delirium trémens” o enfermedad marcada por: agitacién,
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alucinaciones, terrores, convulsiones vy, desviaridn mental
irreversible.

La embrliaguez, considerada como un fxceso voluntaria en  1la
behida, es siempre reprobable  porque, sobre los males
flsicos que acarrea, priva al hombre de lucidez mental,
rebajindolo al nivel de los hrutos.

El adolescente de ambos sexos cree afirmar su personalidad
al beber de manera desmedida. Por lo general, lo hace fuera
de casza, donde se siente liberado de las presiones que 1o
inhiben.

Algunos buscan en la toxicomanfa una manera de wviviry otres.
una manera de sobrevivir.

La personalidad del toxicémano grave presenta 1los siguientes
rasgas: La dependencia afectiva, la angustia de la
separaclfn . el aislamiento y el malestar experimentados en
la relacifn con muchos, la intolerancia de las
frustraciones, la depresifin, la necesidad inagotable de amor
v de aprobacifin, la =satisfaccifin inmediata del desen, la
falta de confianza en s{ mismos y la pasividad as{ como 1a
irritabilidad, la falta de ambicifn, de combatividad y de
comppetitividad, la ausencia de actitudes provocadoras vy
agresivas ¥ finalmente la timidez y la hipersensibilidad,

Ajuriaguerra establece una clasificacidn de las drogas de
acuerde al efecto psiccactivo huscado por el individuno:

- Drogas "migicas",: rapaces de infundir formas de
embriaguez ecspecial, carfcterizadas por estados de onirismo
¥y éxtasis, acarreando “experiencias’ nuevas de los &rganns
de los sentidos y del cuerpo. ilusiones y alucinacianes,
estados de desrealizacifn y despersonalizacifin, "viajes"
fuera del tiempo y del espacio con extincifn de la realidad

42



cotidiara; mariguana, LSD, mescalina, psllncibina, nuez
moscada, etd.

- Drogas psicoestimulantes gque disminuyen la fatiga,
aumentan la energfa y la actividad, acompafiadas de una
excitacidn ouffirica, tales Como las anfetaminas, los
derivados de la coca (cocafnal, las hojas de khat, etc.

- Drogas relajadoras del estado de tensifin o de sufrimiento,
que producen un estado de sosiego o de dicha, un grado de
euforia variakle, el olvido y el suefia. Tales como los
estupefacientes tradiclonales (el oplo v los aplicess, 1a
morfina y sus sucedineos sintdticos. la heroina, etc.). los
hipnfticos barbitirices y no barbitlricos, los analgfsicos,
log tranguilizantes y. el alcohol.

Las sustancias utilizadas por las jfvones 50n
incuanktlficables debido a que un medicamento benigno o

producto industrial se transforma ern una nueva drnga.

11.4.5 Relaciomes Interpersonales

Para o1 adolescente, resulta diffecil la convivenclia en un
principio, pera wva desarrollfndose en cada etapa de su
evolucifn.

En la adolegcencia inicial, se revela ante la autoridad del
adulto ¥ busea satisfacer las necesidades de una
personalidad gque estd en proceso de afirmacién en el grupo
de compafieros del misma sexo con  intereses reciprocos,
"camaradas". relacidn superficial de compafierismo. En esta
etapa se inicia ml aprendizaje del concepto de amistad ¥

convivencia social.
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Durante la adolescencla media, surje el nacimiento de 1la
amistad y el primer amor. F! interés por conocer la
intimidad ajena. El grupn 4e ramaradas es sustitulde por la
“pandilla” la cual estd constitufda por jbOvenes cuya edad
ascila entre los 13 y 2? afins. Comprende mis chicos que
chicas; estas d1timas constituyen mis bien un vinculo en el
grupo, no  tienen responsabilidades importantes. Se refnen
en diferentes sitios: en 1la rcalle, plazas, jardines, y a
menude en un har. Existe un lfder con autoridad despdtica;
representa al ser viril y corajudo gue impone la norma
conforme a cierte cfdige dea valores de uso internn. En
orcasiones se efectflan ritos de iniciacifn (tatuajes, heridas
voluntarias, pruehbas de destreza ffsica) gue significan el
ingreso y la aceptacifn por el grupo.

"En ocasiones la padilla refuerza muchos de los ideales que
mantiene la sociedad adulta, dindoles un aire de juwvenil
intransigencia, con o gue adguieren una peculiar fuerza
para confligurar la personalidad del joven. As{ las ideas de
honradez, de lealtad, de esfuerzo, gque proclama la sociedad
adulta, aungue su cumplimiento guede por dehajo del ifdeal,
Junto a esta similitud con la wida adulta, la pandilla tlenc
una especie de subcultura particular que tamblén entra como
factor en la formacifn de 1os que a ella pertenecen; asi,
determinados modos de hahlar, de conducta y téenicas de
diversibn vy de trabajo. Un aspecto singular de la=
pandillas de adolescentes es el gue se refiere a la conducta
en retacifn con el sexo. Las ideas relativas a la
masculinidad y feminidad se adguieren con mis frecuencia en
la subcultura de la pandilla gque en 1a cultura de 1los
adultos. En estos gqrupos se aprende a ser amige, l{der o
seguidor y. a las wveces, también enemige y contrincante.
Ademfs, resulta la pandilla agente de movilidad social en
cuanto que permite la inclusifn de sujetos pertenecientes a
divarsas clases y condiciones sociales."(37)
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Con lo anterlor, podemos decir que estos grupos constltuyen
un factor importante en la formaciéin social del adolescente,
por 1o cual padres y educadores deben cstar enterados de las
actividades que realiza ol qrups, as{ comn de laos miembros
que 1o integran.

M&s Larde, aparece la necesidad de una relacidén més profunda
¥y personal, selecciona a uno o dos amigos con los gue pueda
compartir sus intereses, éxitos, fracases & , ilusiones. "Un
rasgo tipico de 1a amistad de esta #poca es la idealizacifn:
2]l amigo desempefia muchas veces el papel de "alter ego" otro
“yo" jdealizado, al gue el adolescente presta toda la serie
de cualidades gue le gustarfa descubrir en s{ mismo. Hace de
&1 un modelo." (38)

La adolescencia superior representa una etapa importante en
el aspecto social. Supera la timider y 1a inadaptacién
social. Desaparecen las amistades exclusivas y amplfa su

clirculo.

Lag relacinnes familiares mejoran, =s mis ocbjetive y logra
comprender en cierta forma la dependencia gque existe.
Aparece la relacién entre instinte y sentimiento.

Caon 1o anterior, podemos decir gque 1la conducta social

durante 1a adolescencia se enfoca a las actividades
heterosexuales, conformidad con el grupno, afirmacifn

personal, resistencia a la autoridad adulta, deseo de ayudar
4 otros, prejulcio y competencia social.

La autpafirmacifn, como se establecid anteriormente, cumple
una Funcién importante dentro del grupo de amistades per 1la
necesidad de atraer la atencidn hacia s{ mismo. Aguel que
desee ser aceptado debe probarse; a menudao adopta
comportamientes inmaduros gue ponen en peligro su vida, con

s ]



el dnico prophsito de lograr la aceptacidn de sus compafieros
caomn el elemento bisico para su sequridad ¥y felicidad.

I1.4.6. Medios masivos de comunicacifn

En la actualidad el adolescente recibe un gran acopio de
datos a través de los medios masivos de comunicacidn,
informacifn que influye en los puntos  vulnerables de su
personalidad. Su débil control de la imaginacifn y 1a
voluntad 1o orillan a ceder a impulsos y deseos inmediatos.
De  suerte gque contribuyen a estimular los intereses del

adolescente hacia lo extrafio, lo ipsflito y lo peligroso que

lo identifican con el personaje que mis lo atrae.

Comn ejemplos podemos citar la informacifn que puede accesar
en Internet no tiene 1imites, as{ como la televisidn, ambas
purden considerarse influencias extornas negativas respocto
al proceso de educacifn, debido a que presentan una escala
de wvalores totalmente diferente a lo que se ensefia, en
especial en la familia-.

Se han realizade varias investigaciones subre la influencla
que la televizidn ejerce sobre ol comportamiento agresivo y
los resultados indican que " el grado en que son afectados
depende de cufin estrechamente se identifican eon  los
personajes y el grade de realismo gque atribuyan a  los
programas.” (39)

Ante esta situacidn, los medies masivos de comunicacifn
representan un factor determinante en el despertar de los
intereses juveniles en actividades gue conllevan un riesgo
en su persona por el affn imitativo de las conductas que le
presentan ¥y de la misma manera lo lleva a establecer oktra
jerargqufa de valores.
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De lo expuesto consideramos que 1o mis  relevante es 1a
{mportancia de las wirtudes humanas en la educacifn del
joven - adolescente. Convertidas en hébitos, juegan

papel preponderante en 1la conducta, a

un
manera de segunda
naturaleza que permite asumir los comportamientos de
can  actitudes

riesgo
que dejan de ser calculadas para convertirse
en espontineas, no camo  respuestas  instintiva sino de
reflexiva madurez.
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4
CAPITOLD III

PRINCIPALES CAUSAS QUE PROVOCAN LESIOMES

CEREBRALES Y DE MEDULA ESPINAL

111.1. Educacifn Preventiva

Louis Pasteur aseverf: “Cuando he meditado acerca de una
enfermedad, nunca me he propuesto encontrar una cura. sino
pensé en encontrar el medio de prevenirla.

Se denomina profilaxis al "conjunto de medidas encaminadas a
la prevencidn de enfermedades y a la proteccifin de la salud
del individuo. Como disciplina de estudic constituyes el
nicleo esencial de 1a medicina preventiva.=(40)

La Organizacifin Mundial de 1a Salud {OMS), establece gque la
educacibn para la salud no s8lo consiste en la diseminacidn
de los conocimientos elementales relativos a la =salubridad,
sino, sobre todo, en la formacifn colectiva de hibitos
Capaces de obtener en 1o concerniente a enfermedades
originadas por las condiciones del medin, la ecliminacidn
total o parcial de las posibilidades de transmisifin que
dependen en forma directa de los comportamientos
individuales.

La Educacifm segiin Garcfa Hoz es el "perfecciopamiento de
las facultades espec{ficamente humanas".

44



Podemos decir gue la educacidn es= la influencia sistemitica
¥ deliberada que se ejerce sobre la persona con el fin de
lograr el desarrollo armbnico de todas sus potenclias
flsicas, sociales, intelectuales, estéticas, maorales ¥
espirituales.

Es decir, tiene una triple funcidmn:

a)l Funcifn social: ayudar al educando en su adaptacifn a 1a
vida real.

b) Funcibn psicofisica: ayudar al pducando a que aplique sus
fucrzas flsicas y psfquicas en su adaptacifn a la vida.

©)] Fupcifin espiritual: ayudar a reconocer gque €3 un Ser
instintivo pero esencialmente es un ser racional gue dirige
sus instintos. Que adgqulera libertad v responsabilidad.

La educacifn es una modificacifn del hombre gue tiende a un
mejoramiento, un desenvolvimiento de las posibilidades del

Eer.

La Pedagogfa es una ciencia normativa, tefirica y préctica
que estudia al hombre en cwanto a su educabilidad. Su
obhjeto material es el hombre y el objeto formal; la
educacifn.

La pedagogfa es una ciencia ya gue "est§ formada por un
cbjeto propio, por un aspecto de la realidad independiente
del campo de las demfs clencias. El ohjeto formal de la
pedagogfa es 1a educacifn. Toda ciencia debe disponer de
una serie de métedos de  observacifn, experimentacifn
comprensifn, interpretacifn, ete. de 1la realidad educativa.
Finalmente, toda clencla organiza el resultadeo de SUS
estudios en un conjunto unitarioc de conocimientos en
sistema", (41)
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La pedagugfa tiene todas BUR partes o actividades
relacionadas entre s{, no hay actos educativos aisladas, con
lo cual cuenta con una wunidad, as!{ como con un sistema,
mediante el cual las leyes, juiclas, conceptas ¥
proposiciones se ordenan de manera i{ntegrada.

"Es normativa en cuanto a que clarifica al debar ser de la
educacifn. Es tebrica ya que “trata de averiguar cémo se
produce efectivamente l1a educacildn v chmo se educa al
individuo y prictica porgue se propone averiguar cfmo
debe llevarse a cabo la educacifn y chmo debe ser educado el
individuo".(42)

La funcifn del pedagogo como orientador consiste en
facilitar a la persona los recursos vilidos para gque pueda
proceder a mejorar por su proplo esfuerzo.

La Orientacifin es "el proceso de ayuda al individuo para
conocerse a af mismo y a la sociedad en gue vive, a fin de
que pueda lograr su méxima ordepacifin interna y la mejor
contribucifn a 1la sociedad. La orientacién, por tanto,
forma parte del proceso educativeo=.(43)

Tres tlpos de orientacidn caen dentro de la tarea educativa:
La orientacién profesional, escolar y persanal.

La orientacifin personal, la cual nos interesa, es el procesa
de ayuda gque Se propOrfcliona a una persona para gue adgulera
un conocimiento suficiente de sf mismo ¥ del mundo slendo
capaz de resolver los problemas de su wvida, tal es la
funcifn principal que realizan los padres con sus hijos.

El concepto malud se refiere al funcionamiento Aptimo del
organismo gque posibilite su miximo bienestar flsico,
pslquien y social, la autorrealizacifin y felicidad del
hombre.
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con ello, podemos decir que la  educacién de la salud es
afquella gque modifica o reafirma la conducta del individuo an
beneficio de su salud, a través de la adguisicifn de
nébitos, actitudes y conocimientos,

pesde el punto de vista tedrico, tres son los principales
Smbitos disciplinares gque s ncupan de la salud:

- Higiene: dirigida a la prevencidn de enfermedades y a la
mejora de las condiciones (personales o ambicntales) que
influyen sobre la salud.

=  Medicina: estudla las enfermedados (origen,
caracter{stiras y tratamiento); a través de la tarapdutica
intenta la eliminacidn de los estados patfgenas.

- Eduracifin sanitarla: cuyo objetivo es el desarrollo de
conocimlentos, destrezas ¥ actitudes que favorecen el
mantenimiento y mejora de la salud, en especial de los nifios
v lévenes,

Con estas descripociones podemos observar o1 por gqué a  la
educacifn de la salud se le 1llama tamblén: educacidn
higifnica o educacifn sanitaria.

Pensar que proteger es lo mis importante en =1 proceso de
educacidn es un error cwando npo se proporcionan  las
herramientas necesarias para luchar en la vida adulta para
lograr la autonom{a personal.

Consideramos que educacifn preventiva es 1a solucifin a los
comportamientos de riesgo citados: enseflar a los  jfvenes a
pensar por sf{ mismos con el fin de evitar accidentes que
provoguen lesiones cerebrales y/o de médula espinal gue
pueden coartar su  wvida. Deben estar conscientes de la
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importancia de la seguridad, entendiéndose ésta como 1a
necesidad humana que se manifiesta en la hisqueda de
estabilidad en las diferentes dreas de su vida, ligada al
instinto de supervivencia.

"Prevenir es educar a 1o hijos, no 58ln con hechos, sino
también con principios. Un hijo que no est§ preparada para
la frustraclfn gue se presenta durante toda la vida requiere
de mayores defensas frente a ella®.(44)

Para llevar a cabo una educacidn preventiva, es necesarin
considerar los siguientes criterios:

Mo  resolverle al sujeto los problemas, evitdndole )
esfuerze consigulente; es mis productive proporcisnarle la
informacifn necesaria sobre sf mismo y sobre la realidad gue
ha de afrontar y estimularle a que actde con iniciativa,
esfuerzo ¥ responsabilidad.

-Estimularlo a gue acepte ayudas cuando las roequicra «on
base en el autoconocimiento de Bug posiklilidades ¥
limitaciones. Desarrollar gu capacidad de razonamiento
aprovechando las oportunidades para que analice
objetivamente los problemas y pueda solucionarlos de manera
adecuada.

La confianza en la relacifn de padres ¢ hijos es fundamental
para conocer las actividades gque realizan, asl como los

problemas que lo afligen con el fin de orientarle.

La ayuda proporcionada al adolescente por lo gencral es
rechazada en especial cuando proviene de lns padres por el
mieado a valver a 1a gumisifn de 1a infancia, el
procedimiento utilizado para ejercerla en la mayorfa de las
ocasiones le produce sentimientos de inferioridad. por no

sentirse capaz de demostrar su auteosuficiencia.
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La ©OMS dice que "el camino para alcanzar la eduracifn para
1a salud comprende 1la ocducacidn sobre los principales
problemas de salud y sobre los métodos de prevencidn y lucha
corcespondientes, vy exlge ¥ fomenta enérgicamente la
autorresponsabilidad y 1a participacifn de la comunidad vy
del propio individuo®.

La labor del pedagoge en este sentido, consiste en
desarrollar praojramas de educacifin preventiva de
enfermedades y accidentes que repercuten en la salud del
individuno, integrfndolos al plan de estudics de educacifn
bésica y superior.

111.2. Lesionea cerebro-eapinalea

Wuestro estudio se enfoca fnicamente a accidentes gque
provocan lesiones cerehrales y de médula espinal, debida a
qu# no existe cura conocida para la parSlisis resultante de
Eéstas lesiones y en las que los adolescentes ocupan al

primer lugar de incidencia.

Las personas parapléjicas o cuadripléjicas, jdvenes con
frecuencia, debido a lesiones en la mfdula espinal, deben
readaptar su wvida para incorporarse a ura vida con una
incapacidad impartante y costosa. Asfmismo, las lesiones
cerebrales pueden tener como resultado uma multitud de
problemas, incluyendo la phrdida de 1a capacidad del hahkla o
concentaracifn. La capacidad para razonar y la memoria
pueden verse afectadas y puede presentarse pardlisis. Los
déficits emocionales y cognoscitives a menudo implden que
aquellos con lesiones en el cerehro vielvan a tener una vida
completamente independiente. La tesifn en el cerebro
también puede desembocar a la pérdida total de la conclencia
por perfodos indeterminados y, por supuesto, ambas lesiones
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pueden ser, y a menudo son, fatales.

Cada afie en 1los Estados Unidos de Norteamfrica, 10,000
personas sufren lesiones de médula espinal y otras 500,000
padecen lesiones severas en el cerebro.

Aproximadamente el 50% de todas las lesiones del cerebro v
médula espinal son efecto de accidentes automovilfsticos.
Loz jévenes de 15 a 24 afios de edad representan el nivel de
més alto rieago por estas lesiones dehida a los
comportamientos de rlesgo que presentan.

Ante esta situacidn, los neurocirujancs se wven frustrados
debido a que la mejorfa neurolfgica es minima. Por tal
motive consideran que la prevencién es la finica cura para
eate tipo de lesiones.

A continuvacién describiremos de manera breve las
caracter{sticas del créneo, cerebro y médula espinal, asf
como los motivos que causan este tipo de lesiones.

II1.2.1. Sistema Wervioso Central

El sistema nervioso central forma parte del sistema nervicsn
que Incluye 1la masa nerviosa alojada dentro de la cavidad
faea y de la columna vertebral.

Morfolfgicamente comprende el encéfalo y la mfdula espinal,
El encéfalo abarca el cerebro con sus dos grandes
hemisferios, gque incluyen varias formaciones anexas (nicleos
basales, tflamo, hipotflamo. cuerpo calloso, ete.), el
cerebelo y el tronco del encéfalo. La prolongacién de este
filtima constituye 1a médula espinal, que es la  parte
Inferior del sistema.
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Algunas de las funciones del hemisferio cerebral lzquierdo
consisten en:

- Movimiento de la mano derecha
- Habla

- Lenguaje

- Egcritura

- Légica

- Matemdticas

= Clencias

¥ las del hemisferio cerebral derecho consisten en:

- Movimiento de la mano izquierda
- Construccifn espacial

-~ Pensamiento creativo

- Fantasfa

- Apreciacifn del arte

- Apreciacifn musical

El cerebro es la parte mfs evolucionada de todo el sistema
nervioso. En este sentido, aparte de sus diversas
funciones, controla directamente al sigstema nervioso
periférico, fundamentalmente a través del hipotflamo y cuya
funcifn esencial ms establecer relaciones entre el individuo
Y el medio exterior. Estf formado por los gangllios y los
nervios o fibras nerviosas, tanto aferentes como eferentes
{sensoriales y motoras).

Al conjunto encéfalo-médula espinal se le califica de
central por su posicién a lo largo del eje central del
esgqueleto y por la funcién unificadora de recepcibn,
integracifn y control gque desempefia en el conjunto de la
actividad nerviosa.
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El cerebro estf conectado a la médula espinal por el bulba

raquifdeoc. E1 crémeoc protege al cerebro y tiene
aproximadamente Imm de espesor.

La mbdula espinal mide aproximadamente 17 pulgadas de largo
¥ 52 localiza dentro de 1la ceolumna vertebral. Es una
extensifn del cerebro y estd compuesta por millones de
fibras nerviosas que transportan mensajes del cerebro hacia
el resto del cuerpe y viceversa y hace posible gue el
cerebro controle las funciones del cuerpo tales como:

* Los mfisculos; que permiten sentarse. levantarse, caminar ¥
utilizar las mancs y ples.

* Los Grganos internos de la respliracifin, regulacifn de 1la
temperatura, control de la vejiga e intestinos y funciones
sexuales.

* La plel, que permite el Bentlido del tacto, el calor y el
frio, ¥ la sensaclén de placer y dolor.

111.2.2. Consecuencias de una leslim cerebro-espinal

Las 1lesiones de médula espinal obedecen a causas variadas,
entre las que ge incluyen accidentes vascualres (hemorragia,
trombosis, embolia, hematoma)., fibrosos (aracnoiditis),
compresién medular {tumores, formaciones artrfsicas,
abscesos pifgenocs, tuberculoses y traumatismos (fracturas,

fracturas-luxacion=s, herldas per arma blanca o de fucgo).

Muestro estudio se refiere a las lesiones cerebro-espinales
ocasionadas por traumatismes en los adolescentes-jbvenes
debido a sus comportamientos de riesgo. Por lo general ecste
tipo de lesiones ocurren debido a los accidentes
automovilisticos, deportes, violencla ¥ actividades
recreativas que realizan los adolescentes.
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En caso de traumatisgmo sucede 1o sigulente:

La consistencia de la médula espinal es la de una gelatina y
se dafia con facilidad., Mo tiene gque ser totalmente ablerta o
cortada, es =uficlente con presionarla para gque se presente
un gran dafic & causa de la inflamacifén. También puede
daflarse =si se desprende o se rasga. Por tales motivos, los
mensajes del cerebro no llegarfn al resto del cuerpo ¥
viceversa, lo que provoca una parflisis permanente, es
decir, se perderd el usc de algunas partes del cuerpo abkajo
del punto de la lesifn. Si se presenta #sta en la espalda o
en su parte inferior, se perderf el uso de algunas o todas
las funciones del cuerpo abajo de la lesién y se denomina
paraplejfa. 51 la lesifn se presenta en el 4rea del cuello
se denomina cuadraplejfa.

La cuadraplejf{a parcial occurre cuando la médula gspinal se
rasga lateralmente en la parte superior y puede permitir el
uso de una o ambas manos.

Una lesifn total de la médula espinal significa que se
plerde toda funcifn justo abajo del punto de la lesifn. Una
lesifn parcial significa gue puede haberse dafiade sflo una
parte de la médula y que afin conserva potencial para
efectuar alguna funcifn.

Un golpe en la cabeza puede causar dafio craneal o cerebral
en diverzas formas:

El créneo puede sufrir una fisura o rotura, conocida como
fractura de crénes. El cersbro puede girar dentro del
1{quidn cefalorragquides y se presenta el efecto de rehote.

El cerebro estf compuesto por material porose, himedo. Pero
a diferencia de la esponja., el cerebro no se expande de
nuevo despufs de haber sido golpeado. Se lesiona y puede
traer coma consecuencia un dafio permanente. Cada
compartimento del cerebro controla una funcifn diferente.

S8



Dependiends de gué tan severa sea la lesifin, #sta puede
resultar una contusifn, si es suave o en un estado de coma,
siendo una lesifin seria.

{1} Cuando es muy grande la fuerza del golpe, se leslonard
el cerebro. ya que puede chocar con @l crénes y torcerse
también el bulbo ragufdeo.

(2) Puede presentarse sangrado dentro del créneo.

{3) Se pusde inflamar el cerebro despufs de la lesifn.

El dafilo cerebral puede causar inconsciencia, por algunos
minutos o semanas y mientras mayor sea sg  duracidn mayor
serd la incapacidad.

Siendo fstas las consecuencias de una lesidn cerebro
espinal, se deriva la necesidad de elahorar un programa de
prevenclién de aceidentes gque ocasionen este tipo de lesiones
derivadas de los comportamientos de riesgo en el
adolescentea.

(1) Hemisferio cerebral (2} T&lamo (3) Hipotdlamo
(4) Mesenc&fale (5) Talle (&) Cerebelo (7) MEdula (B) Médula
espinal (9) Cuerpo calloso.

ESQUEMA C:

Seccidn
transversal

del cerebro
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ESQUEMA D: Tipos de lesiones de la columna vertebral

Fractura de vértebra por Fractura de una vértebra.
comprasidn,

Facetas traslapadas

pPislocacidn, parcial
; y vértebra desalineada

de wvértebra y ruptura
de ligamentos entre el
proceso espinoso.
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Tipos de lesinnes de la médula espinal

Dizlocacifn parcial de virte-
bra, ruptura de ligamentos y

presifén de la médula por am-
bog lados.

B)
Dislocacidn parcial de vértebra con

faceta trabada por un lado y ruptura de
ligamentos, causando lesifn en la médula

espinal por glro y compresidn.

C} Ruptura de ligamentos y
presifn de médula espinal
por ambos lados.
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i11.3. Factores externos

Las principales causas de lesiores de cerebro y médula
espinal son accidentes automovilfsticos o de motocicleta,
cafdas, deportes, recreacifin y violencia.

las estadlsticas de 1os Estados Unidos de Norteamérica
indican gue "el {ndice mis alto de estas lesiones lo ocupan
jfvenes entre 15 y 24 aflos de edad, de las cuales los
varones accidentados representan las 2/3 del total de
lezsiones cerebrales y 3/4 de las de médula espinal" [45)

En los Estados Unidos Mexicanos la distribucidn porcentual
de la mortalidad por accidentes en 1995 fue:(46)

1) veh{culos de motor 18.1% *

2) cafdas accidentales 12.5%

1) Ahogamiento 8.4% Hombres 65.42%
4) Envenenamlento 1.1% Mujeres 34.8 %
5) Arma de fuego 2.9%

&) Otras 15.0%

Las estadisticas de 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia
nos muestran que en 1995 se presentaron un total de 662,479
accidentes atendidos en unidades médicas de la 55A en donde
el 50% ocurren entre los 5 y 24 afios.

De agquf se desprende la necesidad de impartir programas de
prevencifn para educacidn bisica y superior.

ESQUEMA E: Hiperextensifn del cuelln/Contusitn cerebral



111.3.1. ¥eh{culos motorizados

Existe un especial interdés en los jbvenes por los vehlcules
motorizados, principalmente en los varones, para juienes el
automfévil o la motaclcleta se convierte en un arma con 1a
cual puede probar su virilidad y su destreza. La propiedad
de un automfvil es ademds un simbolo de posicidn social. La
marca y la apariencia es de primordial importancia para
2]l adulto y diffcilmente podemns esparar -ue nuestros
adalescentes sean mis maduros que los adultos,

Los jévenes constantemente ponen en peligro su vida y 1la de
los demfis.

"La seudomasculinidad [:1:3 1a principal causa de 13
imprudencia del adolescente al wvolante. El manejo @s para
ellas un concursce, los jdvenes gue estin buscando afirmar su
virilidad manejan en forma tal gque demuestre culn atrevidos
y duros pueden ser.*"{(47]

Las farmas en gque utilizan los autombviles coma prueba de

valar masculino san:

-La carrera de competencia entre dos Aautomdviles. de

preferencia cuando las mujeres los observan.

-El juego =salvaje de cobarde; con los autombviles uno frente
al otro hace un viraje para evitar la colisién. Ser dice que
el que se desvia se acobardd.

El adolescente no mide las consecuencias de sus actos. Es
més Importante para &1 sohresalir en el grupo que su propfa
sequridad. Peor afin resultan restos accidentes cuando el
adolescente se encuentra bajo la influencia del aleohol o
las drogas.
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Principales norsas de privinciﬁn:

al) Cinturdn de sequridad:

En un choque de Frente, =i no se utiliza nl cinturfn de
segquridad el conductor ¥y sus ocupantes pueden ser lanzados
contra el parabrisas. Exlsten tres tipos de colisiones: 1la
primera. cuando el automfvil checa eon  algdn objeto, la
gegqunda, ruando se golpea con €1 parabrisas ¥y la tercera.
cuando el cersbro goipea 1a parte interior del créneo. La
caheza es detenida por el parabrisas, pero el cerebro que
astf fletande en o1 1{quido cefalorraguiden dentro del
crinec, sigue su propia inercia. Esto se llama "Colisién
Humana" .

Ademfs de dafios al corebro, éste puede ser sacudido con tal
fuerza gue ge fracture el cuello., Los accidentrs
automovili{sticos son también la causa principal de lesiones
de médula agpinal cuando los ocupantes se estrellan en el
parahrigas.

También ez probable, s1 no se wutiliza =1 cinturfn de
sequridad., salir despedidos del automfvil o dentro del mismo
pudiendo caer encima de otra persona, ocasionando lesliones
en otras partes del cuerpo.

Abrocharse el ecinturfn de seguridad se reallza en 2.5
segundos ¥y uma lesifn cerebral o medular dura toda la vida.

t} Limites de velocidad:
Respetar los 1{mites de velocidad es otra norma que debe

observarse para evitar accidentes. Se estahlece para que emn
caso de algln percance se tenga control sohre el-automfvil.
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c) Alcohol:

El alcohol es la causa principal de lesiones y muertes por
accidentes automovilisticos debido a 1a carencia de

percepcidn ¥y juicio que resulta del consumo excesivo de la
bebida.

d) Equipo de seguridad:

Las motocicletas y los vehiculos para todo tipo de terrenos
también son responsables de muchas lesiones cerebrales y
medulares. Es importante utilizar el equipo necesarioc para
los mismos. El casco &8 {ndispensable, graclas a &1 se han
salvado muchas personas de sufrir este tipo de lesiones.

e) Educacifn vial:

La educacibn vial debe ser ohligatoria para todo aguel gque
solicite licencla de conducir. Enfatizar sobre los aspectos
antericres como medidas de prevencibn obligatorias.

111.3.21-. Deportes

El deporte es considerado como una preparacidn para la vida.
A través del esfuerzo competitive se 1libera la energfa
natural y la impulsividad del adolescente.

Las competencias atlfticas son un medio para reafirmar la
importancia de la buena cendicifn fisica para satisfacer la
necesidad de aprobacién del grupo, esto ocurre especialmente
entre VArones,

“La edad de la pubertad no es en realidad la edad del

deporte, es la del pre-deporte...
En el adolescente el entrenamiento atlético da al juego del
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cuerpo una sorprendente eficlencla. Es la edad de 1os=
records, A las proezas deportivas se unen a4 Veces proezas
de resistencia estoica por la supresifin del suefio, del
alimento. etc. . gue son  aspectos de la misma ansiedad por
rehagar sus limites, v ser su duedno."{48)

Exiate mayor probabilidad A= gue un buen atleta ao dosemp=fie
como  1f{der en funciones Bo atléticas, dnhidn a la
popularidad gue adguiers entre sus compafieros.

El adolescente preflers destacar como un huen atleta mis gue

como un estudiante de méritn,

La educacién deportiva no tiene un método general de
ensefianza; cada deporte exige su técnica especifica; pero es
comin a todos ellos la conveniencia de la prictica deportiva
dirigida.

Un gran nimero de adolescentes practican deportes de alto
riesge sin ninguna instruccifn previa; porgque es una gran
aventura, experimentar 1a sensacifin de escapar de la
realidad.

Principales normas de prevencidn:

a) Equipo reglamentario:

Es de wital importancia utilizar el eguipo aproplado y
recibir un entrenamliento previo adecuado.

b} Acondicionamientn:
Gozar de buena condicibn efsiea, incluyendo el

acondicionamiento de 105 miscules del cuello, antes de
practicar cualquler deporte.
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c) Téenicas y reglas:

Respetar las técnicas y reglas del deporte que se practigue.
Alglin movimiento en falso puede causar un dafic permanents.
La eguitacifn., la lucha. la gimnasia, el karate y el esquf
son ejemplos de deportes donde la técnica es crucial.

d] Profundidad:

Los clavados son también una de las causas principales gue
provocan este tipo de lesiones, por tal motivo es
indispensable cerciocrarse de la profundidad del agua antes
de efectuar un clavado. Verificar que no existan objetos
en el fondo, una roca o un tronca. La fuerza de un clavado
al golpear e1 fondo con la caheza causa una leslidn en el
cuella.

111.3.3. vViolencia

Podemos observar en la calle situacliones en donde se
manlfiesta la violencia, tales como los asaltos, golpes a un
nifio, rifia entre adolescentes o adultos, las reacclones del
automovilista con los peatones y con oOtros conductores,
ate,

Desafortunadamente para el bilenestar psicolégico de una
persona, cada medio sustituto de lograr una meta dada puede
bloguearse a su veg, ¥ tal vez el sujeto se convenza de que
¢l éxito es imposible. Cuande ocurre esto, la reaccifin
esperada habrf de wvariar de un individuo a otro., segin el
tipo de persona de gue se trate, de acuerdo a su pasado y a
la clase de normas df conducta que sSe han convertide en
parte de sy personalidad.
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El blogueo gue produce la frustracifn conducird
inevitablemente a wuna reaccifn a medida que =1 individuo
trate de restahlecer el equilibrio psicolégico ¥ el
bienestar que han gido perturbados. La violencla,
persistencia ¥ fuerza que sohrevendrin, dependerfin
directamente de la potencia del impulsc o motivacién gque
empuja al individuo a buscar la consecucidn de su meta.

En este sentido la agresifn es soclalmente reprobada, una
conducta problemitica entre las g8  encuentra la
delincuencia, la destruccién y las actitudes antisoclales.

ifué podemns esperar de un adolescente gue manifiesta una
conducta agresiva ¥ Jue porta un arma?, gue las
consecuencias serfn  fatales, Las armas representan un
instrumento rcon el cual el adolescente cree manifestar su
magculinidad ante sus compafieros de grupec y frente a la
sociedad.

Loes diferentes comportamientos de riesgo que se observan en
el adolescente, aunados a 1la utilizacién de armas, lo
conducirn al suicidio, al homicidio a provocar accidentes
entre sus compafieros.

Los medice masivos de comunicacién, en especial la
televisidn y el cine, desplertan este tipo de conductas en
donde podemos observar que el contenido de la gran mayorfa
de los programas para nifios y adultos contienen un gran
niimeroc de escenas de violencia en donde el héroe es el que
vence a sus enemigos a través de la fuerza fisieca.

Los problemas planteados por las bandas de adolegcentes no
son nuevos. Estas bandas ya descritas en la Edad Media vy
surgidas en Francia en el sige XVIII, se presentan, como
fendmenos soclolégicos comprensibles en pafses gue han
sufrido una desorganizacién socioeconfmica importante.
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Estos qrupos llevan diversos nombres segfin los pafses:
beatnicks, hippies, en América del Norte; teddy-boys, mods,
rockers, en Gran Bretafa; wvitellonl, en Ttalla; nozun y
provos, en Holanda; blousons noirs ¥ yeyés. en Francla:
Halbstarke, an Hamburgqo., anderumper., en Copenhague;
tayozoku, en Japbn, etc.

La delipcuencia es una forma de {nadaptacifn, expresa un
tipo de conflicto gque enfrenta al individuo con 1a socledad.
Entre las causas de tipo peicosoclolfigico mis comunes estdn:
el alcoholismo de los padres, la disoclacifn familiar, la
carencia afectiva de los hijos, la falta de lugares de
egparcimiento en 1las grandes ciudades. el emplec indebido
del tiempo libre, la hostilidad del medio urbano., etc.

La delincuencia aumenta en perfodos en que se producen
grandes cambios sociales, criais y agitacién, confirmindose

la importancia de los condicionamientos sociales en esta
conducta.

Principales normas de prevenclém:

a) Armas:

Enseflar a 1os nifios y jbvenes que cuando vean un arma no
deben tomarla y comuniclrselo de inmediato a un adulto. En
caso de tener armas en casa, no deberin de estar en lugares
accesibles.

b) Conducta agreaiva:
orientar la conducta agresiva hacia Ffines positivos, el

trabajo, la competencia deportiva, etc.
Desarrollar la tolerancia a la frustracidn.
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o) Televisidn y Clne:

Analizar previamente el rcontenido y mensajes de 1los
programas de televisifin vy  peliculas cinematogréficas
detectar 1os puntos negativos de los mismos, no finicamente
prohibir, sino explicar el porgué se consideran nocivos.

d) Educacién del carécter:

Ensefiarles chmo dehen actuar en caso de ser victimas de
una agresidn, como recuperar la ecuanimidad.

&) Relaciones Interpersonales::

Conocer el tipo de actividades que realiza el grupo de
compafieros al que pertenece el adolescente. Explicarle chmo
una persona puede influir negativamente en &1.

TII.3.4. Recreacifn

El juego e5 wuna actividad esponténea ¥y voluntaria gque se
lleva a cabo por la satisfaccidn inmediata sin motivos
ulteriores. Representa la autoexpresifin libre gque un
individuo realiza por el mero placer de la expresién.

Algunos autores han considerado el juego en funcidn del
desarrallo, es decir, como una parte necesaria del proceso
del desarrollo gque conduce a la posibilidad de uno mayor.
Otros consideran el juego comd un campo de conducta que
tiene el propfsito de satisfacer necesidades psicolégicas
existentes en ol individuo.

El juega no debe ser considerado come caracterflstica de 1a
infancia, los adolescentes e incluso las  aduyltos, en
cualquier etapa de la vida, todos jugamos en el transcurso
de la existencla. 70



En la adolescencia el juego adquiere una importancia
especial cuando un individuo comprueba la realidad y se
esfuerza por construir conceptos de s mismo adecuados vy
satisfactorios. E1 largo perfodo de moratoria de que
dispone el adolescente cuando no es nl un adulto nl un nifio,
¥y cuando todavia no es un miembro de la fuerza laboral, le da
al joven grandes oportunidades para jugar, siempre y cuanda
no utilice ese término.

En el estudlo de los intereses de la adolescencia, las
actividades de juego pueden ser un medio Gtil para mostrar
los tipos de cosas que tienen atractivo para un adolescente
cuando estf solo, no bajo la supervisifn adulta directa.
Las actividades de juego tamblén pueden proporcionar
conacimientos sobre los esfuerzos de un adolescente para
adaptarse a la realidad y comprobar su propla visifn de si
mismo.

El aprendizaje en los adolescentes puede ser motivado a
través del juego, participarfd con un mayor interés vy
lograrf mejores resultados.

El adolescente debe considerar e! juego como un trabajo con
el fin de hacerlo respetable.

Como ®jemplo de actividades recreativas gue pudimos observar
en los parques recreativos, calles y centros de diversibdn
s0N:

Sacar por la ventana del autombvil, la cabeza, piernas o
brazos, competir entre amigoa para ver gquien toma mis
alcohol, jugar caballazes (un muchacha se monta arriba de
otro en los hombros y gana el que logre derribarle),
practicar deportes sin ninguna instruccidn previa (tumbling)
y sin el equipo de proteccifin (casco para biricleta,
patineta o opatines), competir en =saltos desde una altura
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determinada, treparcse a los firboles, arrancanes an
motocicleta, entre otros.

Ante s ke comportamiento, ws {ndispensable desarrollar

hihitos de seguridad, para prevenir accidentes gue provoguen
lesicnes {rreversihles &n &1 organismo.

Principales normas de prevencibn:
al Formar conciencia de gue puede lievarse una vida divertida
sin lesionarse.

b} Carteles:

Colocar carteles en zonas recreativas sobre las normas de
prevencifn gue =e deben observar.

c) Medir o1 rlesgo.

Pansar an las consccuencias antes de actuar.

dl Alcohol:

He comb:inar alcohol con las actividades recreativas.
a) Matacifin:

Nunca nadar solo. Verificar la profundidad del agua antes
de tirarse on picada.

f) Equipo reglamontario:

Meilisar =1 equipo apropiade para cada deporte ¥ recihir  un

enternamiento previo adecuadn.
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g] Abstenerse de actos hrutales gue parten del prurito de
demostrar superioridad.

De tode lo anterior que hemos mencionado, se desprende la
necesidad de difundir 1os programas de prevencifn en
espacial en TInstituciones Educativas, incorporando a las
asignaturas del plan de estudios de educacién bisica y
superior actividades relacionadas a este tema.
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CAPITULO IV

PREVENCION DE ACCIDENTES QUE PROVOQUEN LESIONES CEREBRALES Y

DE MEDULA ESPINAL

I¥.1. Concepto

Durante ! perfodo de la infancila, los padres y educadores
g8 preocupan por desarrollar en sus hijos hibitos de
obediencia, respeto, puntualidad. orden., higiene,

labariosidad, buenos modales, presentacifn personal, y iqué
se dirce de la seguridad respecta a 1la prevencifin de
accidentes?, el desarrollar el hiblto de pensar en las

consecuencias de nuestros actos, el ser responsables.

Este hibito debe fomentarse desde la infancia y continuar
desarrolléndose en 1la adolescencia y juventud ., en donde a
través del ejemplo de los adultos los peguefios lo adguieran
y mediante programas educativos de prevencifn.

La Secretarfa de Salubridad vy Asistencia, a través de 1la
pireccifin Ceneral de Educacifn Higidnica establece 1a
necesidad de que las instituciones pducativas proporcionen
la mayor importancia a los programas de educacifin sanitaria,
con el objetivo primordial de formar individuos responsables
de su salud y de la salud de su comunidad, hisicamente a
nivel de primaria inferior.

Actualmente en lo gue respecta a los adolescentos, s¢ les

proporciona un gran nfimern de conocimientos sobre la
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educacifn sexual, por ser una preocupacifin la transmisifn de
enfermedades de este tipo, perao no  se Ilrs  comunica 1a
infinidad de riesgos que CRnCren con las artitudes
irresponsables gque demucrstran en sus actlividades cotidianas,

lo que se traduce como comportamientos de riesgo.

Fomentar su experiencia wvital aprovechanda el deseo de
adqulirirla., Ponerlo en contactao con las realidades
desconocidas por @1, con diferentes puntos de vista sobre
una cuestifn con otras personas y ambientes. Persopnas gque
hayan sufrido lesiones cerebrales y de médula m=spinal debido
a los comportamientos de riesgeo expuestos con anterioridad.

"Piensa, antes de actuar® es wuna frase que tiene su
verdadero sentido en todo tipo de situaciones, ¢n esproial
en los comportamientos de riesgo del adolescente que no se
remite a las consecuencias de sus actos, sino gue se deja
llevar por =us impulsos ante la presifn que ejercen sus
campafieros.

I¥.2. Antecedentes

Durante varios afios, no se considerf el aspecto preventivo
en relacién a los problemas de salud, Las enfermedades eran
las principales causas gque derivaban de este tipo de
problemas, descanociendo otros  factores de riesgo  gque
intervenfan directamente, como es el aspecta preventive,

Posteriormente, se detectd 1a necesidad de modificar 1a
conducta y  actitudes respecto a  la salud & través de
programas preventives con los cuales disminuyeran 1ns
fndices de padecimientns que afectan al bilenestar fisico ¥y
mental de la persona.
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Los neurocirujanos desempefian un papel Importants en la
prevencifn de las lesiones de cerebro y médula espinal, ante
la imposibilidad de recuperacifn.

En tal virtud, los neurocirujanos E. Fletcher Eyster. MD,
{Florida) ¥ Clark Watts, MD, (Missouri), disefiaron un
programa de prevencién de lesiones en sus comunidades, al no
poder curar o mejorar 1la funcifn neurolfgica de los
pacientes con lesiones en la médula espinal. Amboz médicos
compartieron la creencia de gue la prevencifn es la fnica
solucifn. Estos médicos vieronm la necesidad de trabajar
conjuntamente a través de las dos mis grandes organizaciones
profesionales de neurocirujanos (Asociacién WNorteamericana
de MHeurocirujanos y el Congreso de Meurocirujanos) con el
fin de reclutar a otros neurocirujanos que lleven a cabo los
esfuerzos de prevencién y conclentizacifn plblica, as!{ como
de ejercer influencia sobre la actitud piblica hacla 1a
prevencifn de lesiones.

IV.3. Boceto General de un programa de prevencibn de
accldentes que provoquen leamiones cerebrales y de
mfdula espinal

IV.31.1. Imtroducclfn

La Asocliacién Norteamericana de Neurocirujanos y el Congreso
de Neurncirujanos patrocinan conjuntamente el programa Thimk
Firet desde 1986, el cual estd disefiado para brindar al
pliblico, especialmente a aguellas personas jévenes gque son
més susceptibles a las lesiones, una comprenszién de las
causas ¥y resultados de las  lesiones en el cerebro y la
médula espinal, as{ como la prevencibn de éstas.
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La misifn del programa Thimk Pirst consiste en:

1} pifundir una cultura de prevenclén de accidentes gque
tenga como consecuencia dafios irreversibles al cerebro ¥y
médala espinal.

2) Mejorar la calidad de wvida de perscnas con problemas

ffaicos graves y complejos, derivados de lesiones al sistema
nervioso central.

En el affo de 1994 se fundb en México como Asociacifn Civil
el Programa Mexicamo de Prevencifn del Trauma Crineo Medular
Think Pirst (Plensa Primero) y comenzf en el aflo de 1995 a
impartirse en diferentes Instituciones.

Dicho programa =e ha presentado en:

= Instituciones Educativas
Tercer nivel de educacién bisica y educacién superior
- Instituciones Plblicas
= Hospitales
- Asoclaciones Deportiwvas
- Grupo de voluntariado

Un total de 69 presentaclones en el Distrito Federal y 57 en
el interior de 1la Repiblica, con wun auditorin de 17,357
asistentes. (Abril 1997)

La gufa de instruccifn del programa Plensa Primero cuenta
con algunas deficiencias: MNo wastin especificados los
objetivos generales y particulares del contenido del
programa, el temaric no estd debidamente estructurado, no
toma en ctenta los elementos de la didfetica, no tiene un
programa de capacitacifn estructurado para expositores.
Por tal motivo présentamos este hosquejo  con las
modificaciones necesarias.
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iv.3.2. Datos Generales

Este programa estd dirigide a los adolescentes y jlvenes por
ser el grupn gue presenta mayor incidencia de accidentes que
provaran  lesiones cerebrales y de médula espinal. Comprende

el tercer nivel de educacifn bisica y sducacifn superior.

Pebido a la capacidad cognoscitiva para razonar de manera
hipotética deductiva que adquiere el ser humano en la
adplescencia, ol programa de prevencifén de este tipo de
lesiones frecaee en el pensamiento del adolescente en donde
se da cuenta de que lo posible contiene a lo real, al ser el
expositar un  jfven gue sufrif l1a lesifn debido a los
compartamientos de riesgo.

Como hemos mencionads con anterioridad, la prevencifn debe
fomentarse desde edad temprana ¥y continear  con estos
programas en todas las etapas del desarrollo del hombre
relacionados con todos los problemas que afecten su salud.

I¥.3.3. Horarlo

Este programa se imparte dentro del Thorario escolar,
pudiendn incluirse dentro de 1la asignatura de educacifn
fl{sica ¥ en cualquier asignatura se pueden llevar a cabo las
actividades de reforzamiente durante tode el afie escolar.
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I¥.3.4, Objetivos Generalen

Los adolescentes al término del programa:

(2]

Comprenderdn que los comportamientos de riesgo que
presentan son la causa principal de sufrir accidentes
que provocan lesiones cerebro-espinales.

Conocerdn las Funciones del cerehro, crineo y mbédula
espinal.

Tdentificardn las consecuencias que provocan las
lesiones cerebro espinales en el organtsmo.
Aprenderfn gue &s posible llevar una vida divertida sin
COrrer riesgos gque provoguen trauma crfineo medular.
Reconocerdn l1a importancia de las normas de sequridad
gue deben emplear en sus actividades,

Sabrdn responder ante una situacifin como eapectadores
de una supuesta lesifin cerebral o de mbdula repinal.

1¥.3.5 Temario

TEMA 1

1.

LESIONES CERERRO-ESPINALES

. Breve explicacifin sobre la anatomlfa del cerobro. crineo

y médula espinal.
cémo ocurren las lesiones a esktas partes del cuerpo.
Consecuenclias que provocan las lesinnes

cerebro-espinales en ol organismo
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Objetivos Partlculares:

Las adolescentes y jfvencs al término del tema:

1. Identificardn 1as funciones del cerebro. crineo y
médula espinal.

2. comprenderdn cfmo ocurren las leslones de eerebro y
médula espinal.

3. pegeribirin las consecuencias gue provoca una lesibn

cershro-espinal.

TEMA 2

2. NACCIDENTES QUE SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS

ADOLESCENTES Y QUE PROVOCAN LESIONES CERERRO-ESPIMALES

2.1 Comportamientes de riesgo que provocan la mayorfa de
los accldentes.

Estadisticas sobre los tipos de accidentes.
Vehlculeos motorizados

Deportes

Violencia

Armas de Fuego

Aotividades recreativas

T R A e
m =4 & B o kg

Influencia del aleohol y las drogas.

Objetivom Particulareas:

Los adolescentes y jfvenes al término del tema:

1. Reconocerfn los comportamientos de riesgo gue
provocan la mayorfa de los accidentes.
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2. Conocerdn las estadisticas de los accidentes

1. tdentificarin el riesgo de sufrir accidentes en:
veh{culos motorizades, deportes, violencia. armas de
furgn ¥y en actividades recreativas,

q. Comprenderfn ins efectos gue provocan 21 alenhol y
las Arogas en el organismo.

TEMA 3

3. LA VIDA EN ROEDAS COMO CONSECUENCIA DE UMA LESION
CEREBRO-ESPINAL

3.1. Lo posible contlene a lo real
3.2 Transtornos en =1 organismo como consecuenclia de una
lesifén cerebro-espinal
3.2.1 Incapacidad permancente
3.2.2 Pérdida de la sensibilidad
2.3 pérdida de la capacidad motora de las
extremidades y de los frganos internos situados
por debajo del nivel de la lesifin.
3.2.4 Imagen corporal
1.2.5 Relaciones interpersonales (familia, amigos y
sociedad).
3. 2.6 Sexualidad
3.2.7 Obstfculos a los que se enfrenta en las
actividades cotidianas -
. B Independencia contra ayuda -
Proyecto de vida anterior y actual.
.10 Impacta socio-econdmico

bad e oL L
(LT N I = N
O

.11 SBeslén de preguntas
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Objetivos Particulares:
Los adolescentes y jdvenss al cérming del tema:

1. Reconocerdn que existe la posibilidad de sufrir este
tipo de lesiones debido a sus comportamientos.

o Describicdn los trastornos en el organismo que
produce una lesidn cerebral o de médula espinal.

3. Identificardn los efectos blo-psico-sociales romo
consecuencia de lesiones cerebrales o de médula
espinal.

Valorardn 2] concepto de independencia.
Conocerfn el impacto socio econdmico gue provaca
este tipo de lesiones.

TEMA 4

4. NORMAS DE PREVENCION

4.1 Piensa, antes de actuar
4.2 vehlculos motorizados
4.2.1 Cinturén de seguridad
4.2.2 Limites de velocidad
4.2.1 Influenclia del alcohol y las drogas
4.2.4 Conductor designado

4.3 ©Deportes y actividades recreativas
4.3.! Equipo deportivo adecuado (cascol
4.3.2 Empleo de técnicas correctas para cada deporte
4.3.3 Profundidad del agua
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4.4 Vielencia y armas
1.4.1 Golpes en 1a cabeza
4.4.2 Chmo actuar en caso de un asalto
4.4.31 Armas

Objetivos Particulares:

Loz adolescentes y jfvenes al término del tema:

1. Valorardn =1 significado de "piensa, antes de actuar”.

LS ]

Identiflcarin las estrateglas de prevencién.
3, Reconocerdn la importancia de utilizar medidas de
seguridad en vehfculos motorizados, deportes.,

actividades recreativas, vinlancia y armas.

TEMA 5

5. QUE HACER EM CASO DE SER ESPECTADOR EN UMA SUPUESTA
LESION CEREBRO-ESPINAL.

Hmo identificar estas lesiones

Dolor en el nivel de la lesifin

pérdida del movimiento (parcial o total)
pérdida de sensiblilidad (parcial o total)
Dificultad para respirar

Deformidad en cuello y espalda

Paclente incopaciente

e e b e R e
= I RA e e B e

Paciente con lesifn en !a caheza

5.2 Pasos a segulr por parte del espectador
5.2.1 solicitar ayuda al servicio de emergencias
5.2.2 verificar el paso de aire, respiracifin

cardip-pulmonar en caso Necesario
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S5.7.1 Manteper caheza y cuello en posicifn neatral

5.2.4 Permanecer con el paciente hasta que llegue el
servicio de emergencia

5.2.5 5i al accidente ocurrid en o1 agua

5.2.6 851 el paciente utiliza casco

5.2.7 Informar al paramédico sohre la situarcifn del
paciente.

Objetivoa Particularea:
Los adalescentes y J&venes al término del tema:

. Tdentificarfn los signos y sintomas de una lesifn
cerebral o de médula espinal.

2. Conocerdn 108 pasos 3 aegquir como espectadores de
un3d supuesta lesifn de cerebro o médula espinal.

3. Practicarfn los conocimientos bisicos de primeros
auxilios ante este tipo de situaciones,

1v.3.6. Motivacibn

La motivacifn es un factor decisiva en el proceso del
aprendizaje.

La motivacifn consiste en "predisponer al educandn hacia lo
que se gquiere enzsefar; es llevarlo a particlpar activamente
en las actividades extraclase®.[49)

Es responsahilidad del educador despertar la necesidad en el
alumno de aprender, conocer los motivos que estimulen el
interés por el toma.

Los adolescentes son especlalmente dificiles de impresionar
con  mensajes que conciernen a su propia suceptibilidad, en

especial 81 se rolacienan con actividades de riesgo, cuando
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provienen de  sus padres o de un adulto. Por tal motivo =]
expositor de este programa debe ser una persona  joven que
haya sufride una lesifin medular a causa de 1los actoes
irresponsables en la adolescencia, una persona con  la  cual
al adolescente se identifigue.

Los mensajes de prevencifn tienen mayor impacto sl proviensn
de jévenes, de compafierc a compafiero mis que de la educacidn
de adulto a joven.

purante la presentacién  del programa ss dehen emplear de
manera oportuna Yy adecuada los difarentes materiales
didécticos, asf Como las téenicas edurativas, ambos
considerados elementos motivacionales que desplerten el
interfs por el aprendizaje del tema, tales son. por ejemplos
1a uktitizacidn de un video sobre testimonios de personas Jue
hayan sufride este tipo de lesiones, estadisticas gue
muestran que los adolescentes entre 15 y 24 afios ocupan nl
nivel mis alte enp accidentes gque provocan traomatismos
corebro-eaplnales, hacerle cualjuier prequnta  al expositor

para conocer las causas y consecuencias del accidente. etc.

En suma, la motivacifin debe ser ronsiderada como el elemento
principal para lograr el aprendizaje. por lo cual es
necesario utilizar nuestra creatividad para seleccionar el
material y 1las técnicas adeceadas para alcanzar nuestros
ahjetivos.

Iv.3.7. Metodologfa

La tarea del educador consiste en orientar a los educandos
hacia el fin deseado, motive por el cual es necesario
conacer el pernsamiento del adolescente para asl seleccionar
ol mejor método gue Ingre identificar los comportamientos de
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riesge gque provocan las lesiones cerehrales y de médula
espinal, as! como las consecuencias que producen en el
organismo.

El adolescente posee la capacidad de razonar de manera
hipotética-deductiva, maneja deducciones tales como: “si
gato fuora cierto, cntonces se goeguirfa gue...®, la gue nos
permite orienktar la experiencia del educando a fin de
llevarlo a aprender mediante las deducciones gque establezca
¥y gque le permitan analizar todas las posibilidades vy
promover la realizacidn plena de su personalidad; a través
de la ensefianza activa,. del contacto con personas gque hayan
sufrido este tipn de lesiones, donde @l adolescente logre
reproducir en &1 los sentimientos de é&stas personas, para
as! comprenderlos y comprender a ésta, lo gue se traduce
como *empatfa®.

La edycacifn tiene como fin llevar al individuo a actuar en
la realidad para enfrentar situaciones nuevas, actuando de
manera consciente, eficiente y responsable, por lo cual el
individuo tiene gue aprender a actuar.

A través de un aprendizaje activo, el educando elabora su
proplo conocimiento ¥ determina su conducta, sin recibir
pasivamente los datos, informes, técnicas y valores
totalmente estructurades ¥ con la obligacibén de memorizarios
y de repetirlos cuando se le solicite.

Iv.3.8. Tiempo

La presentacifn del programa tiene una duracifn mixima de 1

horas.
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Iv.3.

Para

didictico como apoyo para sustituir la realidad y asf

9. Material Didictico

motivar al educandn, 23 necesario wutilizar material

ilustrar lo que o expone,

al

Materiales Visuales:

Rotafolios

Carteles

Folletaos

Formatos de evaluacifn

Materialea auditivos:

Equipo de sconido
Micrbfonos
Exposicifn aral
Mesa panel

Materiales experimentales:

Modelos plisticos de cerebro y espina

5illa de ruedas

Casco de motocicleta

sandfa que pueda ser colocada dentro del casco
{para simular lo gque sucede con el cerehro)
Dispositivo de inmovilizacién cervical

camilla de barandillas

Almohadillas de hule espuma para la cabera
Cinta adhesiva

poder
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d)  MATERIALES AUDIOViSUALES:

- Videocasetera VHS
- Televisidn & cafidn de proyeceidn y proyector de
diapositivas y carrete.

- Videocassetts "Testimoniales”
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Terapéutica Ocupacional..
Editorial JIMS

Espafia, 1973

L



iv.3.11 Perfil del Expositor

Este programa requiere tres expositores:

1] El expositor gue describe 1a anatomfa de la médula
espinal y del cerebro, cfmo ocurren las lesiones a estas

partes de cuerpo y sus consecuencias.

Se recomiepda gque sea alguien con quien 1os adolescentes
puedan identificarse, quizés una impnrtante figura
deportiva, o alguna personatidad de  televisifn, un
estudiante universitario de la facultad de medicina o un
Jjoven practicante de enfermerfa o de terapla fislca u
ocupacional, La eleceibn dehe hacerse con bhase on  la
necesidad de educacibn de compafiers a compafiero. Con
fundamento en las experiencias de grupos que conducen el
programa PIENSA PRIMERO, esta parte es por lo general la
menos atractiva para los adolescentes. Por 1o tanto la
#leccifn del expositor es vital para despertar la motivacibn
de los asistentes.

2) El expositor gque expone al efecto de estas lesiones en

su wida.

Debe ser una persona joven que haya tenide una lesién
cerebral o medular en un estado de incapacidad visible o
demostrativa.

Eata persona debe haberse adaptado bien a 1oz cambios
provocados por la incapacidad de 2 a 1 afios despufs de haber
gsufride el accidente, de tal manera que logre proyectar
los efectos positivamente a los adolescentes. La edad, ml
glnerc ¥ los antecedentes del expositor deben coincidir lo
mis posible con las caracteristicas del auditorie, con el
prophzito de que se ldentifiquen con esta persona.
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Es importante que la persaona que sufrif esta lesifp a
consecuencia del consumo de aleohol o drogas haya superado
este problema.

1) El expositer gue presenta 1a parte prictica que
corresponde a los pasos a sequlr, en caso de ser espectador

de un accildente gque provogque lesién cerehral o medular.

Debe ser una enfermera titulada o un paramédico capacitado
en la inmovilizacifin de mfdula espinal lesionada.

Ezste expositor también puede presentar 1a primera parte del
programa ¢ue 8Se refliere a la anatomfa del cerebro y médula
espinal vy chmo ocurren las lesiones a estas partes del
cuerpo ¥y sus consecuencias.

Es Importante destacar que el programa Plemsa Primeroc no
cuenta con la capacitacién debidamente estructurada para los
expositores del programa referente al dominio an la
utilizacidn de métodos, técnicas y recursos didicticos,

Iv.3.12. Bvaluacifm

La Evaluaclén del programa se debe llevar a cabo al término
del mismo con la aplicacién de cuestionarioca en dbnde se
detectarfn los conocimientos adquiridos en cuanto a la
anatomfa del cerebro y médula espinal, consecuencias de una
lesifn  cerebro espinal y las principales normas de
prevencibn.

Para una evaluacifn a largo plazo es necesario gque las
Instituciones de Salud Pdbliea registren las causas gue
provocan este tipo de lesiones para poder medir el {impacto
del programa.



Por medic de las Instituciones Educativas es tambidn
factible llevar un reglstro de los accidentes.

El programa de actividades de reforzamiento serf de gran
utilidad, con el €fin de continuar este programa a lo largo
de todo el afio escolar. Estas actividades pueden realizarse

en cualquier asignatura como por ejempls: “Campafia de
cinturén de sequridad”, en donde se pueden elahorar
encuestas, estadisticas, elaborar un programa. disefiar

carteles, entre otras.
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CONCLOSIONES

- La conducta de 1ns adolescentes y jlvenes depende
esencialmente de la formacifn del carfcter y del “ejemplo
actual" de las generaciones de los mayores.

- La rcarencia de hibitos elevados por 1a virtud a un nivel
superior de la repeticién automftica de la costumbre es en
12 mayorfa de 1los cases la rafz de 1las situaciones
traumfticas a que nos referimos.

- La seguridad, la integridad ffslca y la salud son
condicionantes de la gupervivencia del individuo
(adolescente-joven) y garantes del desarrollo ¥y culminacidn
de easta etapa.

- 5e deben adoptar las medidas caonducentes a la conservaclién
de la salud como requisito para el buen uso de las
facultades Efsican y mentales en gue se funda o1 humaniamo

integral.

- La prevencifin, considerada como el finico remedio conocide
para reducir ol nfimero de accidentes gque provocan lesiones
cerebro-espinales.

-La adolescencla es la etapa de transicifn entre la
infancia y la edad adulta en donde el yo infantil se
enfrenta al yo que madura, ocasionando el despertar de las
potencialidades personales que ignoraba, lo que se traduce
como compoartamiento de riesgo. Etapa necesarla para el
desarrallo de todo ser humano en donde se establece una
lucha entre inmadurez ¥ madurez, siendo este el factor

a2



prinecipal de acclidentrs que provocan lasiones
cerebro-espinales em dande o1 mayor Indice se encuentra
entre los 1% y 24 afios.

-~ Es necesaria una mducacifin para la seguridad del educando
en el nivel escnlar hdsico y superior que promueva no sélo
a4l aprendizaje de las normas, sino tambifén 1a actitud
positiva del nifio-adolescente-joven ante una situacifn de
inseguridad o de accidente, considerandn las raracterfsticas
de cada etapa.

- Inculcar en los padres de familia la responsabilidad que
les incumbe en e] &rea de seguridad coadyuvando as{ rcon la
escuela.

- 52 deben elaborar e implementar programas de educacifn
preventiva con el fin de reducir al minimo los accidentes
mediante la reflexifn ¥ sensibilizacién del nifio,
adolescente ¥y joven sobre los trdgicos sucesos.

- Se deben seleccicnar los métodos y téenicas adecuadas para
despertar en los adolescentes el planteamiento de gue lo
posible contiene a lo real y logre vislumbrar =1 sentido gue
tiene la prevencién.

- Es necesario gue los padres de familia propicien un
ambiente  favorable con sus  hijos a Etravés de 1la
comunicacién, con el fin de orientarlos a tiempo ¥
adecuadamente.

- Se debe contemplar en #l plan de estudics en tndos los
niveles de educacifin que dentre de las aslgnaturas se
integren ejercicios gue manejen el concepto dn prevencifn y
a la vez cumplan con el ahjetivo propuesto.
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- Difundir los programas de prevencidn a través de 1los
medios masivos de comunicacidn o de campafias puhlicltarias.

- Es necesario gque las Instituclones de Salud Plblica y
Privada registren el nlimero de accidentes ¥ sus
especificaciones, con el fin de disefiar programas de

prevencidn al respecto.
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