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INTRODUCCION

A pesar de que actualmente se presume que a finales del siglo XX, la sociedad cuenta con un
amplio criterio respecto a varnos temas, atn quedan vestigios de prejuicios, mitos, una moral

excesiva, tables, etc. Tal es el caso de la sexualidad en los adolescentes.

Un claro ejemplo es el perfil estandarizado del hombre, que la sociedad ha impuesto. Ella se ha
encargado de aprobar io que es “normal” y lo que no lo es. Haciendo a un |ado, aparntando,

eliquetando a las personas que tienen alguna discapacidad.

Resulta mas agudo el problema cuando las propias familias se avergiienzan de que un
integrante de la misma, padezca algun tipo de discapacidad, y opta por negarlo y/o esconderlo.
Sin tomar en cuenta que se frata de personas con derechos y abligaciones como ellos, con la
necesidad y posibifidad de dar y recibir amor, respeto, seguridad, elcétera, por el simple hecho
de ser seres humanos. Esta situacidn da como consecuencia que las personas con
discapacidad se sientan culpables y no expresen sus necesidades y sentimientos, porque
saben que nadie los escuchara. Ciertas personas con discapacidad, especificamente paralisis
cerebral, también atraviesan por situaciones similares, es 1a! et rechazo que llegan a sentir que
actuan de una manera desinteresada de su propia persona y se les llega a “etiquetar” de seres

asexuados.

Es importante sefialar que muchos padres de famifia no actian de mala fe; lo que ocure es que
9 cuentan con los conocimientos necesarios para hablar de ciertos temas, ni de explicar a sus
hijos que tienen pardlisis cerebral. Para cubrir este tipo de necesidades existen algunas

instftuciones que se dedican a la alencitn de personas con discapacidades.



Tal es ei caso de la Asociacién Pro Personas con Parélisis Cerebral (APAC), que se encarga
del desarrollo integral de lodos sus miembros; eatiende |a educacion como un proceso continuo
y permanente en el que intervienen conjuntamente {odos los individuos relacionados con la
formacién, educacion y rehabilitacion de sus alumnos con la paricipacion adiva de todos sus

miembros en el desarrolio de la institucion y en la proyeccidn hacia otras comunidades.

En este proceso educativo APAC, ofrece como medios para lograr |a formacién integral de jos
educandos con mpedimentos causados por ia paralisis cerebral; los programas que pracuran
una superacién individual y colectiva en las areas de escolaridad y ierapias, asi como en el
campo de la salud y lo social de sus alumnos. Dichos medios de superacion estan
fundamentados en una filosofia humanistica cristiana, utilizando los avances técnicos y tedricos
comao medios que ayudan al proceso de formacion y superacion de la persona.

Especificamente en el programa de adultos, no se cuenta con un programa de educacion
sexual que pueda ayudar a los profesores, y estos a su vez a los padres de familia, pero sobre

todo a los adolescentes con paralisis cerebral leve.

El objetivo de esta invesligacién es intentar que el joven con la antes mencionada discapacidad,
tome en cuenta la importancia de expresar su sexualidad sin dejar a un lado su afectividad
personal y la de quienes io rodean, reflejando actitudinalmente conceptos éticos universales
tales como el amor, autoestima, respeto y justicia entre otros. Para ello serd necesario ofrecer
elementos tedricos-practicos a 1os adolescenles con paralisis cerebral leve, acerca de la
sexualidad y situaciones que giran en torno a ella, ademas por medio de diversas dinamicas
invitar a la reflexion y mostrarles opciones para la practica de su sexualidad, asimilando las
posibles consecuencias que ello les acamearia. De tal manera que, ellos tengan mayores
altemativas de relaciones personales y cueaten con los conocimientos basicos sobre ef tema, y
enfrentar asi su realidad. Este material serd de gran ayuda a la poblacién de dicha inslitucién, si
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se le da el uso que se pretende. Con elio los adolescentes tendran la posibilidad de integrarse a

la sociedad como seres con necesidades de lipo sexual y afectivo como cualquier otro.

Tomando en cuenta la hipolesis de que debido al aislamiento social del que son victimas estos
jovenes, no cuentan con cenocimienios acerca del tema que les permita expresar su sexualidad

de una manera comdn, en comparacion con los adolescentes denominados “normales”.

Para el cumplimiento del objetivo establecido la tesis consta de cinco capitulos:
- En el primer capitulo se hace una conceptualizacion de la parélisis cerebral, partiendo de

definiciones hasta problemas subsecuentes a este problema.

- En el segundo capitulo se abordan conceptos sobre sexualidad, su desarollo diferenciacitn

entre sexo y sexualidad, para finalizar con la problemética sexual.

- En el capilulo ires se presenta una panoramica de la adolescencia: conceptualizacion,
desamollo fisico, aspectos psicotdgicos, para finalizar con el tema de la educacién sexual en el

adolescente con paralisis cerebral.

- En el cuarto capitulo se integra la investigacion de campo, en el cual se muestran
especificamente las necesidades que existen en la institucion acerca de los conocimientos que
tienen los adolescentes con paralisis leve, acerca de la sexualidad.

- Para finalizar, en el quinto capitulo se hace la propuesta pedagoégica, un programa de
educacion sexual dirigido a los padres de adolescentes con paralisis cerebral leve, y otro para

los mismos adolescentes.



MARCO TEORICC

La adolescencia se investigd cientificamente por primera vez durante el siglo XiX. En un
principio, las teorias, suposiciones ¢ ideas generales acerca de los jdvenes se conseguian
preguntandoles sobre sus sentimientos. Con el fin de hacer a un tado lgs problemas gue se
planieaban, se han ideado tres métodos para estudiar la adolescencia actual. El método
descriptive utiliza tos datos numéricos o biograficos; el mélode de invesligacién trata de
supervisar los factores extrafios: las investigaciones se llevan a cabo sistematicamente en
ambiente naturai o en una situacidn manipulada, artificial. El método retrospectivo pemmite que
el investigador capte los efectos a largo plazo de la socializacidon, sea mediante el método
longitudinal (investigando a las mismas personas a intervalos periédicos) o por el método
correlacional ( invesligando a los individuos de diferentes edades en el mismo insiante del

tiempo}

En el caso de esta investigacion el método que se utilizé el retrospective en combinacion con el
correlacional, ya que se realiza el analisis en individuos de diferentes edades y en un ambiente

natural.

El adolescente madura afirndndose como ser humano independiente, pero su senlido de
competencia y de identidad depende de las maneras como responda a las obligaciones y
asimile las primeras expenencias. Ha de descubrir cuéles son los compromisos que liene con la
sociedad y aprender a cumpliflos de manera satisfactoria, ha de adoptar los comportamientos
propios de 10s roles a efectuar y ha de emplear los recursos de su sociedad para flevar a cabo
sus comelidos. El proceso por e cual el adolescente se prepara para el futuro aprendiendo,
valores, aptitudes, capacidades y molivacion los cuales se les denomina socializacién, sin

olvidar que desde la infancia se socializa, pero en la adolescencia se reafinman los conceptos



antes mencionados. Al tratar la formaci6én de la identidad, es decir al estudiar los elementos que

integraran el desarrolio de identificacion personal.

La socializacién de los adolescentes, segin la apreciacion de algunos cientificos sociales
mencicnados a continuacién, es sindénimo de formacién de identidad. E1 maximo exponente de
esla opinién es el psicoanalista Erk H. Erikson. Advierte una complementariedad trascendental
entre la historia de la vida y el desarrollo de la identidad: *...el cuerpo, ahora del todo crecido,
presenta una apariencia individual; ... la sexualidad madurada, busca coparticipes para el
escarceo sensual y, pronto o tarde para el matrimonio; ... la mente ded todo desarmollada, puede
empezar a4 visualizar una camera para el individuo dentro de una perspectiva histdrica; todos
ellos desarollados idiesincrasicos que se han de fundir unos con otros para formar un nuevos

senlido de identidad y de continuidad” ( Erikson, 1868 pag. 128).

A principios del siglo XX, G Stanley Hall { conocido como el padre del estudio de los
adolescenles en América ) empled un punto de vista genético, segin el cuél la adolescencia se
interpretaba de acuerdo con el principio de la recapitulacién, o sea, considerando que cada
individuo repasaba en su propio desarrollo el desarrollo histdrico de su especie. Hall tuve que

atenerse a la histaria evolutiva en busca de pistas del desenvolvimiento adolescente.

Hall tenia datos de la evolucidn y del folklore concemiente a su punto de vista del desarrollc en
la adolescencia como “menos gradual y mas saltador, indice de algGn aniiguo periodo de

borrasca e impetu cuando se rompen ias viejas amarras y s¢ llega a un nivel superior™.

Hall y sus alumnos aceplaron |a borrasca e impetu como la caracteristica mas notora de la
socializacién de los adolescentes; se percataron de que existia un hiato insaivable entre el
potencial de la adolescencia y su realizacion en la sociedad contemporéanea °..La carga de
herencia con frecuencia parece insuficiente para pemitir que el nifio efecide esta gran
revolucion y flegue a la madurez completa, de manera que cada paso el camino cuesla arriba
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esta sembrado de testimonios de lucha sostenida por el cuerpo, la mente y el sentido ético... La
vida moderna es dura y en muchos aspectos 1o es especialmente durante 1a juventud * { Hall,

1970 pag 467)

Hall y S. Freud dieron paso franco a la era de la psicologia genética y definieron la
interprelacion de la adolescencia como un periodo de borrasca e impetu.

Los tedricos psicoanalistas  estdn de acuerdo en quée la bomrasca e impetu, es un rasgo
inevitable de la adolescencia; * Es un hecho inetudible que se trata de un dilema por el que
todos pasan en la adolescencia. Nadie se libra, por acogedor y comprensivo que sea el marco
familiar. El consuelo y la seguridad de ser amado puede ayudar al adolescente en ese momento
de terror, pero no hay padres, por entregados y bien intencionados que sean, que puedan
impedir que su hijo encare el conflicte frenético, pues dicho conflicto sigue una ley de la
naturaleza; es el principio de la autorrealizacién el que proporciona el impetu hacia el desarroflo;
se frata del desarrollo diatéctico por el que ta conciencia individual progresa de la inocencia a la
madurez; de la puericia a {a hombria, de la donceliez a la condicion de mujer” (Gustin, 1961

pag. 245).

La interpretacion recapitulatoria de la tormenta y del impetu de la adolescencia era aceptable
solo que superficialmente, por lo que, con los motivos, las aspiraciones, las actitudes, los
valores y |as relaciones sociales se necesitaba una teoria del desarrollo humano que fuera mas
completa, asi pues los tedricos empezaron a fijar su alencién en la obra de Sigmund Freud.
Aunque las sucesivas interpretaciones de la adolescencia se han ido modificando a través de
los afios, las ideas bdasicas de Freud continGan influyendo en muchos analistas

contemporaneos del comportamiento adolescente.

Por su parte Sigmund Freud opinaba que las mutaciones hormonales y psiquicas que tienen
lugar en el pericdo reproductivo de la vida producen desequilibio en fa estructura de la
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personalidad. Su opinién de que el desconcierto de los adolescenies se debe, en gran parie , a
cuestiones biolégicas que han influido de manera significativa en los andlistas contemporéneos
de la conducta adolescente.

Freud dividi6 el desenvolvimiento de la personalidad en tres etapas pregenitales y dos
postgenitales. Los primeros cinco afios de {a vida abarcan la diferenciacién progresiva de los
tres primeros estadios, cada uno de los cuales se caracleriza por reacciones relacionadas con
una zona particular del cuerpo. Luego sigue un periodo de cinco a seis aflos de relativa
estabilidad o latencia que conduce 4 la adolescencia |, liempo en el que e desenvolvimiento
anatémico y de la personalidad entra de nuevo en el proceso dinamico de diferenciacién. En los
primeros afios de la psicologia genética se presumia que |a iniciacion fisica y psiquica de la
sexualidad tenia lugar durante la adolescencia. Sin embargo ya en 1898, Freud insistia en que
la vida sexual empezaba en la infancia. El niflo pequefio estd dominado por la sexualidad
indiferenciada, organizada laxamente. Esto es, se dice que €5 un pervertido polimorfo. En
primer lugar esta en la etapa oral que dura hasta el final del primer afo. Su boca es regidn
preeminentemente erégena o tactil, a la vez que pasa el liempo chupando, bebiendo y
comiendo. El desvalimiento del infante engendra una independencia emoliva de la madre o de
quien cuida de €l y, a pesar de la diferenciacién del yo que subsigue, si persisten los impulsos
hacia la dependencia afectardn su conducta posterior, por ejemplo en épocas de ansiedad e
incertidumbre, Durante la segunda etapa pregenital, la anal, el desarrollo de ia personalidad se
cenira en el dominio de fa expulsién fecal incontrolada y en la adopcién de regulaciones de los
esfinteres. Las alabanzas y |a confianza llevan al nifio a creer que puede complacer a sus
padres, de donde pueden surgir rasgos de autonomia y creatividad. Por otra parte las
experiencias punitivas y represivas pueden causar que el nifio retenga sus heces , conduciendo

eslo a la obstinacion y a la mezquindad.



La etapa falica es el tercero y ultimo estadio pregenital. Los sentimientos sexuales y agresivos
se centran en los drganos genitates, y los placeres de la masturbacion y las fantasias erbticas
llevan al nifio al complejo de Edipo. En un principio los dos sexos se sienten atraidos hacia la
madre por la comodidad que les brinda y la satisfaccidn de sus necesidades. La fuere
identificacion del nifio se transforma en una adhesion posesiva y emotiva. Acaba viendo al
padre como un rival dominante y temiendo lo peor, imagina que su padre lo castrard. La
ansiedad asi creada lo induce a abandonar su deseo posesivo por su madre y a identificarse

con su padre.

La resolucién del confiicto resulta mas complicada con 1a muchacha, pues ha de cambiar a su
madre, primer objeto amoroso, por el padre. Este cambio en efecio probablemente queda
favorecido porque la nifia considera que su madre es fa responsable ¢e su castracién,
suposicion que se hace cuando compara su cavidad con el 6rgano saliente del muchacho, lo
que equipara con el placer. Una vez se ha suscilado esta envidia del pene y resentimiento
contra la madre, transfiere su afecto hacia el padre, porque este liene el drgano preciado y
aspira a compartirio con él. Sin embargo la madre sigue siendo fuente principal de satisfaccion,
por lo que la muchacha experimenta considerable ambivalencia; esta adhesion continuada crea
la suficiente ansiedad para apartada del padre y atraera hacia {a madre una vez més. El
conflicto edipico de la muchacha tal vez no tenga la intensidad de la del muchacho y, como
carece de la ansiedad de la castracién, no siente muchos motivos para identificarse con la
madre. Sin embargo los {eoricos analistas ortodoxos en general suponen que en los dos sexos
la resolucidn del conflicto edipico suministra suficiente motivacion para la identificacion inicial

del rol sexual y para la implantacion del superego.

El primer estadio postgenital se denomina latencia. Una vez que las tribulaciones relativamente
narcisistas de ta nilez temprana, han pasado a la historia, el nifio vuelca su atencién en la
escuela, al trabajo, at juego y a los amigos. La sexualidad queda dommida y los poderes
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cognaoscitives tienen ocasion de desenvolverse. Los procesos del juicio, de la logica y de la
empatia parecen eslables; el crecimiento en estalura fisica permite mayor independencia y

oportunidad para el dominio del ambiente.

La calma y la tranquilidad de la latencia se pierden con el inicio de la pubertad o adolescencia.
Los cambios hormonales y psiquicos que inician el periodo reproduclivo de la vida, al parecer

crean un desequilibrio que renueva la guerra entre el ego y el compartir empezada en la nifiez.

Se dice que el adolescente pasa por estadios de “autoconciencia y de existencia fragmentada”.
Este proceso va acompafiado per sentimienlos de aislamiento, soledad y de confusion. Su
comportamiento comprende inconsistencia e imprevisibilidad. Unas veces lucha conlra sus
impulsos, mientras que otras los acepta; ama y aborrece a sus padres, se revela y se somete,
trata de imitar o bien quiere ser independiente. Es mds idealista, generoso, amante del arte y
affruista que lo serd jamas en adelante, pero es también egoista, centrado en sj y calculador .

En el proceso de examinarse logra una definicion de si mismo y alcanza la identificacion.

Piaget ( 1958 pag. 363 ) opinaba que * es imposible estar a la altuara de un rol de adulte sin
conflictos...” El adolescente empieza a pensar en el futuro, a planear su trabajo presente y
futuro y a prevenir la manera como le gustaria ver el mundo de modo que pudiera cumplir sus
anhelos. Al mismo tiempo empieza a verse a si mismo como adulto y a desamollar expectativas
respecto a las interacciones reciprocas con los adultos. Segin Piaget ( Op. cit.) “...La légica de
las operaciones formales es la expresién de las coordinaciones operativas esenciales para la
acci6n; de aqui que el desarrollo estructural cognoscitivo y |a adopcitn a la vida cotidiana estén

en el mismo plano de reatidad”™.

Tanto el sistema freudiano como el piagetiano dejan en claro que el adolescente puede

concebir familias, religiones y sociedades ideales. Puede estruclurar ideales, razonar con



proposiciones contrarias a los hechos, llegar a conclusiones y comparar sus ideales con los de

su propia familia, religién y sociedad.

“El adolescente ya no se contenta con vivir con las relaciones interindividuales que le brinda el
medio inmediaio o emplear su inteligencia para resolver los problemas del momento. Mas bien
se siente motivado también a ocupar en su lugar en el marco social adulto y con esta mira
tiende a participar en las ideas, ideales, e ideoclogias de un grupo mas amplio, al través de cierlo

namero de simbolos verbales a 10s que eran indiferentes cuando nifio” (Piagel 1958 pag. 542).

Segun Piaget, el desarrollo cognoscitivo se divide en diversas etlapas: sensoriomotriz,
preoperatoria, operativa concrela y de operaciones formales. Primeramente las sensaciones
son un elemento indicador de la personalidad del individuo, posteriormente durante |a infancia
ta actividad cognoscitiva es en gran medida preoperativa; mas tarde, sin embargo, ef nifio se
familiariza con el mundo medianie clasificaciones logicas y aprende el significado de la
canservacion, que es el principio de que existen ciertas caracteristicas en toda situacion que
permanecen invarianies. Durante tas operaciones formales, el adolescente domina las
operaciones cognoscitivas que se requieren en la l6gica combinatoria y en la proporcionalidad.
A medida que el pensamiento se internaliza mas y méas y a medida que el acomodamiento y la

asimilacién afinan las diferenciaciones, el individuo logra la inteligencia operativa formal.

Stanley Hall, Freud y Piaget indicaron de diversas maneras que la adquisicion por parte del
adclescentes de |as operaciones formales es producto de la interaccion con el ambiente. Hall
creia que la fuerza guia de la herencia se aniquilaba en la adolescencia; todo el desarrolic
subsiguiente de la capacidad intelectual del adolescente estaba a merced de factores
ambientales caprichosos. El punio de vista psicoanalitico considera et control social de los
impulsos sexuales en la pubertad como factor determinante de la capacidad del adolescente
para conceptualizar el pensamiento abstracto. Anna Freud (1964 pag.348) dijo que la *
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actividad mental del adolescente es més bien indicativo de un estado de alerta en tension de los

procesos instintivos y la traduccidn en pensamiento abstracto de lo que perciben .

En la latencia el nifio, en el estadio de {a operacidn concreta, se preocupa, primeramente por los
abjetos reales y por las cosas reales que hay en su ambiete. Pero, de repente, llegado a la
adolescencia, es incapaz de hacer frente a la fuerza lotal de sus impulsos con la realidad es
probable que lo @leve a adoptar procedimientos operativos formales. Si bien puede ir
adquiriendo nociones mas profundas, el conflicio inherente al estilo de la vida del adolescente

puede dar al fraste con el empleo de su logica abstracta.

£n general, la sexualidad se ha de entender atendiendo al desamolto fisico, al cognoscitivo y a
los factores culturales, y que hay una interaccién continua entre adolescentes y su ambiente. Ya

que en la medida que se vaya desarrollando, el enlomo social se encargard de
determinar sus habilidades culturales, contando con una cogniscién adecuada, siendo esta

moderada por desarrollo fisico de sujeto y esta a su vez influenciada por la sociedad.

Estas concepciones tedricas no presentan la menor problematica en sus concepciones hacia
las personas con alguna discapacidad fisica, como es el caso de la paralisis cerebral leve, ya
que este tipo de poblacién no presenia trastomos de tipo mental que pudieran entrar en
contraposicion con los estadios marcados por Piaget, o presentar alguna problematica profunda

de socializacidn que afecte la teoria propuesta por Staniey Hall.

La importancia de entender lo sexual en la sociedad y, sobre todo en los adolescentes es
porque este aspecto es fundamental en el desarollo del individuo como ser social para su
integracién a dicha 4mbito, es necesario que tenga definida una personalidad propia, que le

satisfaga en su interretacién con quienes integran la sociedad.
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METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se denominé expenmento de campo debido al control de los sujetos
con {os cuales se trabajé , estos fueron extraidos del ambiente natural y habitual en el cual se
desarrollan, es decir se llevd acabo en una situacioén real; en su propia escuela y rodeados par
Sus Mismos compaiieros.

TIPO DE POBLACION

El grupo de trabajo se integrd por 25 alumnos, entre 15 y 17 aflos de edad; 16 de eilos del
género masculino y 9 del femenino. El nivel socioecondmico en el cua! se desenvuelven es
variado.

ESCENARIO

La investigacion se llev6 acabo en la Asociacién pro personas con parélisis cerebral (APAC) en
el programa de adultos especificamente. Ubicada en Dr. Arce 104 colonia Doctores México D:F.
Se trabaj6 en las propias aulas y en el patio de este centro de rehabilitacién.

TiPO DE DISENQ

La propuesta de trabajo se disefid en 3 fases, la primera consiste en la deteccién de la
necesidad en el plantel mediante la observacién, ademas de que los mismos jOvenes
solicitaban ayuda. El segundo paso fue, un cuestionario aplicado a los padres de familia
solicitando también, su autorizacion para que sus hijos pudieran participar en las sesiones, y
conocer cuanta informacion les han brindado eflos a los adolescentes, posteriormente se
procedié a la aplicacion de cuestionarios de tipo diagnéstico para conocer el nivel de



conocimientos de los jévenes al respecto del tema, en la tercera fase se propone la aplicacion
de la propuesta pedagodgica.

TIPO DE MUESTRO

El muestreo utilizado en dicha investigacion fue de tipo accidental, debido a que 105 sujetos con
los cuales se trabajé los asigno la coordinadora del centro de rehabilitacién, la psicéloga Maria
Elena Dominguez Rodriguez,



CAPITULO UNO

CARACTERIZACION DE LA PARALISIS
CEREBRAL



1.1. DEFINICION

En realidad es dificil entender el mundc de ias personas con paralisis cerebral, aun cuando se
encuentran inmersas tanlas personas en éste, conviviendo con elios, no resulta sencillo

comprender a ciencia cierta la situacién y terminan por asimilaro simplemente.

Para entender este cambio en la vida que en ocasiones resulta tan “repenting”, ninguna
persona nos encontramos exentos de atravesar por €l; (cuando esle problema se adquiere por

un accidente, por una caida, etc.) es necesario estudiar y conocer que es la parélisis cerebral.

Por parélisis cerebral debemos entender que se trata de una disfuncién a nivel del sistema
nesvioso central

( SNC}. que afecta principalmente el tono muscular y en ocasiones el area del lenguaje.

“La parélisis cerebral es una lesion imeversible, no progresiva del SNC en un cerebro inmaduro,
originada durante las etapas prenatal, natal o posinatal (edad temprana) que trae como
consecuencia trastomos motrices {movimiento postura, etcétera ) problemas de lenguaje y el
habla (disartria, afasia, eicétera), convulsiones, deterioro de las funciones intelectuales y
problemas de aprendizaje, defectos sensoriales, auditivos y visuales, problemas emocionales,
conduciuales y de personalidad” ( VALDES FUENTES 1976 pp.50,51).

Asi como esta definicidn tenemos otras mas que resultan importantes para detenemos en su

estudio, y comparar.

*_..Toda anonmalidad de la funcién motora debida a un defecto, lesién o enfenmedad del sistema
nervioso central contenido en la cavidad craneana, no evolutiva y que ocuire en el periodo de
desarrollo neuroldgico temprano, con frecuencia se asocia a diversos trastomos de Ja esfera
neuropsiquica, sensorial y del lenguaje...” (APAC 1980 pp. 17,18.).
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Una definicidn mas nos menciona que °... |a parélisis cerebral es un estado complejo, el unico
elemenic que todos les nifios con parafisis cerebral tienen en comin, es la dificultad para el
conirol de ciertos musculos; se diferencian de otros nifios que carecen del control de sus
exiremidades mismas, como el caso de la poliomielitis o luxacién de cadera, si no a una
maduracién defeciuosa de la region del cerebro que normalmente controla los movimientos del

cuerpo” (BOWLEY A H. ¥ GARNER L. 1978 pég. 36).

Por otro lado Cahuzac (1985 pag.380) define la parélisis cerebral como “... desorden
permanente y no inmulable de {a postura y el movimiento, debido a una disfuncién del cerebro

antes de complelarse su crecimiento y desastollo ...".

Por su parte Shaw (1980 pag. 109) nos habla de “ una verdadera prueba de tesion en el sistema
nervioso central, en donde hay pruebas de averia neurolégica, ni hay por lo comiin retraso, los
sintomas en eslas personas son principaimente conductuales "

Campero (1981 pag.2) por su parte la define como una "lesion cerebral que ocurre en el cerebro
inmaduro y en el desarrollo. Esta lesién es imeversible, no progresiva que ocurre antes, durante
o poco tiempo después del parto, trae como consecuencias: anormalidades de la postura, del
movimiento y pueden acompanarse de defectos perceptuales, visuales, auditivos y del lenguaje,

asi como la debilidad mental y convulsiones”,

A manera de conclusibn, se puede observar que gran parte de las conceplualizaciones

coinciden en puntos de vista como los siguientes;

- Dafo en el SNC (Sistema Nervioso Central)

- Dano ireversible



- Afeccidn en el tono muscular

- Afeccidn en dreas del lenguaje {entre olras).

Para fines de este trabajo |2 muestra de la poblacidn en la Asociacion Pro Personas con
Pardlisis Cerebral, tomada especificamente del Programa de Adultos, no debe contar con mas
de un dafo o afecciocne que se mencionaron anteriommente, esto s un requisito, ya que la
propuesta de trabajo esta dirigida a personas (adolescentes) con paralisis cerebral leve con la
inquietud de conocer algo mas acerca de la sexualidad y manifestar sus dudas, para tal efecto
es necesario realizar ciertas adlividades, que serian dificiles de llevar acabo por personas que

tuvieran una problematica fisica severa.

Ademas es imporiante recordar que se penso en hacer este trabajo bebido a las observaciones

realizadas en dicho lugar, atendiendo a las necesidades y problemética propia de la

adolescencia.

1.2. CAUSAS, AFECCION Y ATENCION.

Existen tres niveles en los cuales se penmite calegonzar las causas de {a paralisis cerebral:

A) Prenatales

B) Natales

C) Posnatales
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Las primeras se refieren a lodo tipo de afecciones que pudiesen presentarse desde el mismo
momento de ia concepcién, hasta antes del alumbramiento. Las natales son aquellas
situaciones adversas que pueden ocurmir durante el parto. Finalmente tas postnatales se refiere
a todos los problemas que afecian al ser humano desde el momento del nacimiento hasta la
muerte.

A) CAUSAS PRENATALES: A grandes rasgoes sefialaremos 11 grandes grupos de estas:

1.- Factores hereditarios: 1a patologia genética trasmitida, principia desamollando defectos en
los ndcleos basales y sus vias transmitidas genélicamente con sistemas presenies en el
momento del nacimiento o poco después: atetésis familiar, atetdsis hereditaria, tembiores
congénitos, paraplejia espastica familiar, displejias aténicas, rigidez familiar. Especificamente
consisten en tonos musculares bajos en el caso de la atetésis y tono musculares altos en el
caso de ia espasticidad. Su afeccién dependerd de |as extremidades que esté lesionando, por
ejemplo si se trata de monoplegia se habla de una extremidad afectada, ya sea superior o
inferior. En el caso de la dispiejia son dos extremidades las afectadas, pueden ser las dos
superiores, inferiores 0 puede ser un pateén cruzado. Durante el desarrollo del hombre, pueden

ser perjudiciales, sino se les da el tratamiento adecuado en el momento mismo de su deteccidn.



B) Paralisis cerebral adquirida durante la gestacion en el utero:

e Radiaciones durante el primer trimestre de embarazo

« Padecimientos infecciosos de la madre durante el segundo y cuasto mes de embarazo, tal
es el caso de la nibéota, toxoplasmosis, sarampion, herpes zoster, influenza y sifilis; ya que
al presentarse cualquiera de estas enfenmedades se eleva la temperatura corporal en la
madre, provocando en el feto un excesivo calor que le perjudicard a nivel cerebral. Las
infecciones mas comuites son las dos primeras mencionadas

« Anbxia prenatal: anomalias del cord6n umbilical, hipotensiéon severa materna, anemia
matema grave, aspiracion de mondxido de carbono por parte de la madre, infartos
placentarios, patologias y anormalidades de ia placenta, tales como placenta previa,

desarrollo placentario deficiente, sangrado uterino, elc.

C) Hemorragias durante el embarazo, principalmente durante las 20 primeras semanas.

D) Hemorragia fetal cerebral, en el producio generalmente se le denomina microhemorragia,
estas pueden ser producidas por: toxemia gravidica del embarazo, traumatismo, diatesis
hemorragica matema ( esta se refiere a la tendencia constitucional o hereditaria al adquirir
denominada enfermedad ¢ trastomo), andxia prolongada, discrasia sanguinea (contaminacion

de los humores normales y extrema desnutricion).

E) Factor RH, puede causar enfermedad hemélica del recién nacido debido a incompatibilidad

sanguinea.

F) Trastomos del metabolismo durante el embarazo, especialmente diabetes miellitus materna.

G) Exposicién excesiva de rayos X, asi como exposicion a las radiaciones durante 1a gestacion.
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H) Prematurez.

1) Disposicion al aborio.

J) Toxemia materna (preclampsia).

K} Desnutricidn materna.

CAUSAS NATALES O PERINATALES

Desde el comienzo del pario hasta |a viabilidad del feto:

A} Mecanica (accidenles gineco-obstetricos): Parto prolongado desde 8 hasta 12 horas, este
fipo de faclores dependen de acuerdo al tipo de pario preseniando compresion de la cabeza,
compresion del térax, aplicacion inadecuada de forceps, cesdrea de urgencia, maniobra de
extraccidn, expulsién demasiado rapida, todes pantos dificiles capaces de producir sufrimiento

fetal.

B) Anbxia neonatorum o andxia pennatal; durante el curso del parto, excesiva anestesia de la
madre, pario prolongado por canal estrecho, inercia uterina, excesiva presion por forceps,
obstruccién mecanica respiraloria: cianosis o coloracidn azulada de la pief por falta de oxigeno
en la sangre, alelectasia 0 neumonia congénita, es decir que aparezca un colapso parcial o total
de un pulmén, mal uso de analgésicos y anestésices administrados a la madre durante el parto
apareciendo asi una sobred6sis, placenta previa o desprendimiento de la misma, andxia o
hipotensién pronunciada materna, por ejemplo raquianestésia, partos en presentacion de nalgas
con retencion de la cabeza.
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CAUSAS POSTNATALES

Este periodo esta comprendido desde el inicio del alumbramiento hasta su final.

A) Traumatismos craneanos: contusiones cerebrales debido a lesiones superficiales que con
frecuencia dan lugar a un hematoma, fractura del craneo, hematoma subdural provocade por un
coéaguio de sangre dentro de los tejidos que se forman como resultado de un accidente o una

cirugia.

B) Infecciones: enfermedades infecciosas durante los primeros meses o afios de vida. por

ejemplo encefalitis, meningitis, tosferina, sarampién, escarlatina, neumonias.

C) Intoxicaciones provocadas por factores como plomo, arsénico, insecticidas, plagicidas, etc.
D) Accidentes vasculares mas frecuentes en el adulto: embolia u obstruccién de una arteria por
una particula, esta puede ser de grasa o un codgulo de sangre. También la formacion de un
coagula (trombo) en una arleria, cuando este trombo se desprende de su lugar original recibe el

nombre de émbelo provecando una trombosis.

E) Anoxias: anoxia cerebral causada por intoxicacién por mondxido de carbono, estrangulacién,

anoxia por gran attitud y baja presién, anoxias accidentales pasajeras, hipoglucemia.

F) Neoplasias cerebrales o lumores cerebrales congénitos o adquiridos.

G) Secuelas debidas a incompatibilidad del factor RH.
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1.3. CLASIFICACION

La lesiébn que origina |la pardlisis cerebral afecta el sistema nervioso central, provocando
alteraciones del movimienic como de la postura por diversas causas. Por lo tanto, guien
padezca trastornos neuromotores no tendra un desarrollo adecuado en todas sus esferas 0 ejes
Como una persona “normal’”.

CLASIFICACION POR SU LOCALIZACION Y EXTENSION

A) Monoplejia: paralisis que afecla solo un miembro.

B) Parapiejia: pardlisis que afecta solo a las piernas y evolutivamente a la pare inferior del
tronco.

C)Hemiplejia: paralisis de la mitad del cuerpo o hemicara, como consecuencia de un accidente

cerebrovascular ( indice de lesidn en via piramidal o centros ganglionares).

D) Displejia: se afecta con |a pardlisis cerebral los miembros de ambos lados por partes iguales

del cuerpo en forma bilateral.

E) Trplejia: pardlisis de las tres extremidades, combinacién de miembros superiores yfo

inferiores. Esto es poco frecuente.

Fy Cuadniplejia: paralisis de las cuatro extremidades.

G) Hemiplejia doble: afeccion de cuatro miembros con predominio de miernbros superiores.

H) Parélisis total: paralizacién de todo el cuerpo.
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CLASIFICACION POR EL SITIO DE LESION

A) Espastica: consecuente a una lesion de la via piramidal, presentando hiperionia muscular
que provoca incoordinacién motriz.

B) Aletbsica: lesion de los nicleos basales y de la via extrapiramidal, provoca cambios tonales y
movimientos involuntarios.

C) Alaxica: lesidn en el cerebelo, alterna una imilabilidad motriz con una hipokinesis,

perturbaciones del equilibrio y balance.

CLASIFICACION CLINICA POR GRADO DE SEVERIDAD

A) Severa: la lesion severa requiere de atencion total, y es dependiente en todos los sentidos
debido a la agudez de su problema, ya que el sujeto que la padece es incapaz de realizar

cualquier movimiento por si solo.

B) Moderada: en este tipo de lesién solo se requiere ayuda parcial, ya que se es un tanto

dependiente, pues presenta movilidad propia.

C) Leve: Las personas con esla lesion son casi independientes en su iotalidad, pero requieren
ayuda en algunos aspectos, lales como fa supervision de algunas tareas que le resuttaran

dificiles.

En este sentido, al tipo de pardlisis que se dirigira este estudio, por su tipo de localizacién y

extension: monoplejia, paraplejia, hemiplejia, displejia, y cuadriplejia. Por su tipo de lesion a la

ataxica y finalmente por el grado de severidad al tipo de paralisis cerebral leve.
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1.4. PROBLEMAS SUBSECUENTES A LA PARALISIS CEREBRAL

En apartados anteriores se ha hablado de los problemas que trae consigo la parélisis cerebral.
Frecuentemente el cerebro se ve afectado no solo en su 4rea de maduracién del control de
movimiento, sino también en la maduracién de la inteligencia, vision, audicién, lenguaje y otros

faclores importantes para el progreso de la persona.

Resulla importante que padres de familia y profesores se den cuenta de esta situacion, ya que
en algunos casos afecta la conducta del sujelo tanto en su drea social, al sentirse desplazado o
no tomado en cuenta, reperculiendo esto en su conducta y preseniar una afteracion psicologica
en su comporiamiento,

Los principales problemas fisicos subsecuentes a la paralisis cerebral son:

-Epilepsia

-Defedos visuales

-Pérdida auditiva

-Defectos del lenguaje

-Dafio intelectual

1.4.1. EPILEPSIA:

Es la presencia de mas de una convulsioén después de las dos primeras semanas de vida, en
varios estudios se la Direccién Genheral de Educacién Especial, durante 1985, se delecto
epilepsia en el 25 al 35% de los nifios con pardlisis cerebral; la mayoria de los espasticos
presentan pocas cnisis convulsivas. Estas crisis son mas frecuentes en los cuadriplejicos y
hemiplejicos que en otro tipo de parélisis cerebral. En casos graves 1a epilepsia interfiere

seriamente con el aprendizaje ya que las convulsiones pueden producir disfuncién intetectual,
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ya gque al presentarse la convulsidn la pérdida de las neuronas es imeversible, aungue cabe

aclarar que raramente se presentan esle lipo de casos.

1.4.2. DEFECTOS VISUALES:

Una proporcidn elevada de estas personas sufren de agudeza visual limitada, nistagmo
(oscilacién continua del globo ocular), restriccién en el campo visual, estravismo, ervores de
refraccidn y otros defectos ocule motores, Bowley (1980} nos menciona que las aplicaciones

educacionales de estos defectos visuales no se han comprendido por completo.

1.4.3. PERDIDA AUDITIVA
Suele encontrarse en personas con pardlisis cerebral atetdsica, un grado parcial de pérdida

auditiva, en las cuales la afeccidn es con frecuencia sordera para los tonos agudos.

Por su parte Shaw (1978) menciona que una cifra bastante alta de las personas con parélisis

cerebral, tiene pérdida auditiva con repercusién educacional,

Ellos requieren el uso de auxiliares para la audicién; sin tal ayuda se dificultara el desarmotlo del

lenguaje.

1.4.4. DEFECTOS EN EL LENGUAJE

Como ya se menaciond con anierioridad el drea del lenguaje es una de las mas afecladas por la
pardlisis cerebral, esto ocurre cuando es deficiente el control de los masculos faciales y
respiratorios de la lengua o de los labios. Estos efectos varian desde la falla minima en
pequenas articulaciones de las palabras, hasta la ausencia total del lenguaje. El grado de
defecto en el lenguaje también afecta a la inteligencia. Los retrasos y dificultades para adauirir

la habilidad de hablar.
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1.4.5. DANO INTELECTUAL

Existen varios estudios sobre la distribucién de los grados de la inteligencia entre {as personas
con pardlisis cerebral, en estos se ha encontrado que en algunos sujetos tienen una inteligencia
menor, debido a la extensién del dafo cerebral, que se puede apreciar en la problematica fisica
que presentan. Aclarando que existen grandes excepciones individuales. De hecho se han dado
casos de personas con serios impedimentos motores que cuentan con un alto coeficiente
intelectual (tengo el gusto de conocer algunas), y algunos que con leve impedimento motor

tienen un nivel de intetigencia muy imitada o dificultades muy marcadas de aprendizaje.
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CAPITULO DOS

SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES CON
PARAILISIS CEREBRAL
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2.1. SEXO Y SEXUALIDAD

Resulla sumamente imponante distinguir la sexualidad del sexo, en ello estriba la condicién de
conocemos a nosotros mismos. Por sexualidad podemos entender la forma en que
manifestamos nuesira condicién sexual, es decir establecer la diferencia enire un género y oiro,

el masculino y el femenino segin corresponda.

Mientras tanio, por sexo se identifica a la condicién bioldgica sexual del ser humano, o sea la

manifestacion o proyeccion de los drganos sexuales segun corresponda.

Para aclarar esta situacion es necesario conocerse a si mismos; naturalmente que este proceso

es complicado, asi pues para iniciar aclaremos una de las interrogantes...;qué entendemos por

si mismo?.

“El conceplo de si mismo pemmite considerar a la persona en su totalidad, de hecho representa
la interrogacién entre las instancias psiquicas freudianas: Ello, Yo, Super yo e ldeal del yo, es
decir el debate entre Ia psique y el cuerpo ( el si somatico). Ei si ademés de ser considerado
come un concepto dinamico, en el senfido en que se modificara muchas veces en el transcurso
de la vida, porque nuestro cuerpo esta somelido ai crecimiento, a la enfermedad y a los
incidentes, mientras que las funciones del Yo (principio de la realidad) se enriquecen o

empobrecen por efecto de 1a influencia ambiental.” (Baldare Verde 1972 péag. 15).

En efecio todas las observaciones demuestran que el sexo psicoltgico (sexualidad) definido por
el modelo de educacion y los factores socioculturales, prevalece sobre el sexo genético y
anatémico (sexo biologico). En este proceso se encuentra incluido e de la identidad sexual, gue
representa una de tas cuatro necesidades del ser humano: afecto, autonomia, identidad sexual

y autoeslima.
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“E{ proceso de identificacién sexual se basa fundamentalmente  en el sexo asignado al bebé
en el momenio del nacimiento (sexo asignado asi como con el cual se educa (sexo de crianza)®

. (Asociacion de espasticos de Londres 1980 pag. 7).

Para establecer el juicio acerca de lo que es la sexualidad y el sexo, es necesario comparar

algunos conceptos que nos brinden la oportunidad de acercamos a una conclusion fidedigna.

Susan Pick ( 1995 pp. 36,37), afimma “la sexualidad es un proceso que abarca desde el
nacimiento hasta la muerte e involucra: sentimientos y comportamientos. Comprendiendo
también aspectos fisicos, incluyendo el crecimiento corporal y los cambios asociados con la
puberad y con procesos fisiolégicos, tales como la menstruacién, ovulacién y eyaculacién,
segun sea el caso. incluyendo lo referente al impulso o deseo sexual, la posibilidad de gozar y
procrear siendo hombre o mujer, la canalizacién de los deseos sexuales, la identidad masculina

y femenina, y los papeles sociales de cada sexo™.

Por su parte CONAPO ( 1990 pag. 41) asegura que la sexualidad se refiere a la conciencia de

pertenecer a un sexo determinado, es decir sentir y pensar como hombre o mujer.

Jole Baldaro (1972 pag.15) nos dice “Por sexualidad entendemos todo lipo de
manifestaciones de intercambio que tienen su culminacion en la relacion de amor, lo cual a su
vez, se caracteriza por una relacion genital, mientras que la erotismo esta formado por el piacer

subjetivo, el cual pueda obtenerse también independientemente de la relacién con el otre™.

La sexualidad se relaciona con los valores, comportamientos y actitudes del ser humano, para

lo cual la sociedad juega un papel primordial, pues es quien se encarga de transmitir los
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valores y comportamientos, mismos que tienden a medificarse en ef transcurso de una época a
otra.

Mientras tanto sexo se define come el conjunto de caracteristicas anatémicas y fisiolégicas que
en una especie humana diferencian al varén y Ja mujer, y al complementarse tienen en si la
potencialidad de |a reproduccién.

La expresién de! sexo “Es el conjunto de peculiaridades anatdmico fisicldgicas (genitalidad) que
permite la reproduccién de una especie mediante la interrelacion de dos seres diferenciados

{macho-hembra)” (Giraldo Neira 1970 pag.72).

De esta manera, se concluye que ia sexualidad es la personalidad que cada sujeto proyecta en
forma individualizada, es decir tomando como punto de partida el sexo que posee. Actarando
que personalidad es la diferencia que constituye a cada persona y la distingue de otra, contando

con un conjunto de caracteres que distinguen a cada individuo que lo hacen peculiar.

Definitivamenie cualquier ser humano cuenta con esta caracleristica, teniendo este un
desarrollo “normal® o no. Un numeroso sector de la pobiacion ha creido durante mucho tiempo
que las personas con algan impedimento fisico o0 deficiencia, en este caso la paralisis cerebral
leve, carecen de sexualidad ya que no disponen de elementos necesarios para manifestario.
Pero en realidad no es de esa manera, quienes su padecimiento no es tan grave y son
independientes en la mayoria de sus areas de desarrolio (social, psicosocial y biotogico)

manifiestan su sexualidad como cualquier adotescente de su edad.

2.2. DESARROLLO DE LA SEXUAUIDAD

Ha tenido que pasar mucho tiempo para que la sociedad se percatara de que la sexualidad no

€5 un proceso gue aparece hasta haber transcumdo muchos afios de vida en el ser humano,
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sino que este desamollo (biosicosocial ) aparece desde el mismo inslante en que un nuevo ser

abre 105 ojos a la luz del mundo.

Como ya sabemos las etapas de la primera infancia: oral, anal y falica. Son los componentes

primordiales de la libido y que mas tarde nos encaminaran a la bisqueda del placer sexual.

Es importante destacar también la importancia de las etapas de latencia y genital que abordan

fa adolescencia, siendo esta poblacién a |a cual va dirigida la propuesta a desarrollar.

"ORAL: { 0 - 1.5 afios de vida ) El pequefio encuentra placer sexual al introducirse objetos a la

boca. Experimentan placer erdtico al succionar el pez6n de la madre al ser amamantados,

ANAL: (1.5 - 3 aflos de vida ) El pequefio encuentra placer al defecar y en el control de sus

esfinteres. Desamolla un sentido de independencia y autonomia.

FALICA: (3 - 5.5 ailos de vida ) Empieza a explorar sus genitales y descubre el placer al

hacerlo. Desarrolla la capacidad de iniciar aclividades y concluirlas.

LATENCIA: (5.5 -12 afios de vida ) Aparece una disparidad entre Ia inteligencia e inferioridad.
La comparacion exitosa con otros del mismo grupe de amigos que lo inducen a sentirse

inteligente.
GENITAL: (12 - 16 afos de vida ) incompatibilidad entre identidad y confusion de papeles. Se
integran diferentes roles en una sola identidad: hijos, hermanos, amigos, estudiantes, efc.”

(Darey Gluckberg 1978 ).
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Probablemente desde que el pequefio descubre la sensacidn placentera que le produce jugar
con sus 6rganos genitales, es de la misma manera en que explora y juega con los dedos de sus
pies o con sus orejas. Es un periado dedicado a descubrirse a si mismo y de probar las
sensaciones que le causan sus manos, pies, brazes, etc. Al tocarse sus 6rganos no hace otra
cosa que ejercitar su curiosidad y experimentar los distintos modos de procurarse sensaciones
como manipular sus juguetes, estar en brazos de sus padres, etc. Es una fase completamente

normal del desarrollo infantil.

Hacia los tres y seis aflos de edad el nifo ya identifica 1as paries de su cuerpo y adviere las
diferencias entre niflo y nifia, de la misma manera que cbserva igualdad en algunas partes del
cuerpo: 0jos, cabeza, pienas o0 cualquier otra parte del cuerpo. El reconocimiento de las
diferencias sexuales se acenldan en el periodo de entrenamiento del control de esfinteres,
cuando los nifios observan las diferencias posicionales al orinar y distinguen que lo dnico que
los diferencia es la presencia o la ausencia del pene. Con todo ello no llegan a abtener
conclusiones sino hasta una edad mas avanzada de su desarrolio.

Alrededor de los seis y nueve aiios de edad se acentda la curiosidad, la informacion acerca de
{os Grganos reproductores y de los cambios propios de la pubertad ( menstruacién en la mujer,

eyaculaciones voluntarias o involuntasias en el hombre ) resultan necesarias.

Entre los nueve y los quince anos, el proceso bioldgico, psicoldgico y social de la maduracién
de un nifio, para converirse en adulto, es largo y complejo, ademas esta sujelo a las
modalidades del tiempo y de los estimulos ambientales que promueve el crecimiento y

desarrollo del adolescente.

La puberiad comprende tanto los cambios en el aspecto fisico como los de la maduracién
sexual, que trae como consecuencia el crecimiento y maduracién de 1as gonodas de los
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organos sexuales primarios y aparicién de los caracteres sexuales secundarios. La puberad
inicia en 1a mujer entre los 8 y 14 aflos, y lermina entre los 14 y 16 ailos, segun la edad en que
haya iniciado; en el hombre empieza entre los 10 y I6 afios y termina entre |0s 16 y 20 ailos,
también de acuerdo a |a edad en la cual haya comenzado. Esta irregularidad en |a presencia de

la puberiad tiene mucho que ver con la herencia, alimentacién, etc.

La pubertad es la época en que se produce la repentina aceleracién del interés sexual, y la
palabra que designa este hecho proviene precisamente de la palabra “pubis”, que se refiere a

la parte inferior del vientre, que en la especie humana se cubre de vello durante esta etapa.

La aparicion y el desarmollo de la pubertad se deben a determinadas manifestaciones de
algunas gléndulas endocrinas, el ovario en la mujer , y los testiculos en los hombres, y las
supramrenales en ambos. Estas modificaciones consisten en el aumento de la secrecion de

hormonas estrégenas por parte de las supramenales y de las hormonas andréginas testiculares.

Los cambios fisicos que ocurren durante la pubertad en el hombre son: Ensanchamiento de
espalda, cambio de voz, aparicién de vello en axilas y al rededor del pene y testiculos, estos a
su vez aumentan ligeramente de tamafo, sus hombros empiezan a hacerse més grandes. En
ests época el pene es completamente capaz de lograr una ereccidn. Esto quiere decir que se
agranda y se inflama, también experimenta endurecimiento y cierto grado de levantamiento.
Esto hace posible de que se realice el acto sexual si se desea. Aln en épocas lempranas de la
adolescencia sin que el vardn lo desee y sin que haya excitacién sexual experimenta
erecciones, después de unos minulos el pene vuelve a su tamafio nomal. Los lesticulos
empiezan a producir espermas que son pequeflisimas células. El semen es un liquido de color

blanco y espeso que lleva los espermalozoides hacia los testiculos y hacia la abertura del pene,
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Ocasionalmente la descarga de semen puede ocurrir sin que haya excitacion sexual, es decir,

suele ocurrir durante el suefio.

Los espermas son mas pequerios que los 6vulos, a diferencia de la produccién menstrual de los
6vulos, [os espermatozoides se producen todo el tiempo. Se maduran al pasar de los testiculos
al pene, una vez maduros pueden observarse al microscopio como pequefios globos  de
apariencia gelatinosa con largas colas y con movirmientos rapidos.

En el transcurso de esta etapa también las mujeres presenian cambios: aparece la primera
menstruacion { lamada también Menarca ) es el inicio de la feminidad biotdgicamente.
Externamente su cuerpo adquiere una configuracion redondeada, se busto empieza a crecer y
le empieza a salir vello en las axilas y alrededor de los drganocs sexuales externos. Por su parte
los Grganos sexuales internos iambién van a cambiar, la vagina y sus labios también van a

aumentar de tamafio.

En esta época es cuando los dos ovarios empiezan a mandar dvulos, dentro de ellos se
encuentra una pequefa parte liamada nucleo. Desde esta época hasta la edad madura (
aproximadamenie a tos 46 afios de vida ) uno 0 mas Gvulos se producen, y alrededor de cada
28 dias, que son liberados por los ovarios atravesando por las trompas de falopio hasta llegar a

ta matriz, sino es fecundado ocurrira el ciclo menstrual.

En las personas con pardlisis cerebral, su desarolio de la sexualidad es igual que en las
personas con desarrotllo “normal’, de la misma manera atraviesan por las mismas etapas y
también pueden presentar problemas durante su desarrollo (al igual que una persona “normal”)

provocado por diversos factores: genético, alimenticio, etc.
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2.3. PROBLEMATICA SEXUAL

Ya se ha manejado que ia sexualidad no es una situacién prohibida, tabid o mito. Pero como
cualquier otro aspecto, la sexualidad se ha utilizado para fines negativos y perversos, Io cual
puede pensarse que es juslificable que algunas personas tengan una idea embnea acerca de la
sexualidad, debido a diferentes problematicas desde situaciones culturales o mala informacion,
hasta problemas psicol6gicos o algin tipo de desviacién mental.

Lo que no ha estudiado la sociedad es que ella misma ha orillado a ciertas personas a proceder

de tal manera { en el caso de la prostitucién), otro mas son aquellos "hombres de negocios™ que
quieren ganar dinero sin esforzarse demasiado, han descubierto que con la “ola sexual” se
benefician de la predisposicion de muchas personas al “liberarse™ a través de fotografias y
peliculas pomograficas. Un problema mas que es provecado por el medio ambiente en ef cual
se vive es la homosexualidad (no siempre).

*Es la sociedad que los castiga a través de distintas formas de marginacion o ridiculo,
desprecio, aislamiento, etcétera. A pesar de que la misma sociedad marco la pauta para su
comportamiento” (Litré 1969 pag.353).

Desafortunadamente los problemas de caracler sexual van aumentando, hasta llegar al punto
de ser practicados por personas que carecen de moral y ética, es decir son “gente enferma” que
no mide la magnitud de la situacién ni las consecuencias que pudieran acarrearse debido a su
comporiamiento, tales son el caso de la violacion y el exhibicionismo entre otros.

Por otra parte, existen algunas actifudes que en cierto momento pueden “auxiliar” dada la
presencia de impulsos sexuales que se manifiestan por una necesidad. Tal es el caso de las
“Expresiones comportamenlales de 1a sexualidad™, y que se refiere a los comportamientos a los
cuales se puede recurir para senlir placer, siempre y cuando no se afecte |a integridad fisica y
moral; es decir no se perjudique en sus valofes humanos a terceras personas. Este concepto
fue propuesto por José Luis Alvarez G. en su obra “El conlinuo de las expresiones

comportamentales de la sexualidad y expresiograma” durante 1984.
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A continuacion revisaremos algunos conceptos que nos hablan acerca de algunos
componamientos que se pueden considerar “Expresiones componamentales de la sexualidad”.

Pero antes resulta indispensable hablar mas a fondo de dichas expresiones.

2.3.1. EXPRESIONES COMPORTAMENTALES

Muchas personas que consideran ciertas actividades y fanlasias sexuales come repugnanies,
patolégicas o pervertidas no admiten que en sus manifestaciones menos absorbentes, puedan
ser utilizadas para salir de la monotonia de sus vidas sexuales. Tales opiniones resultan
importanles porque las actividades y fantasias ‘desviadas” suscitan sentimientos de

culpabilidad.

Algin sector de la sociedad carece de una idea clara sobre lo que significan este tipo de
expresiones, porque no han oido mas frases sueltas o chistes al respecto. Este fipo de
expresiones se clasifican de |a siguiente manera:

AUDIOFILIA:

Expresion comportamental de la sexualidad, en la que se gusta de escuchar el medio ambiente,
musica, y cualquier otro factor que lo motive sexualmente.

CASTIDAD:

En fa que se gusta o decide no tener contacto sexuzimente fisico con otra persona.
COPROFILIA:

En la que existe el gusto o placer por tas heces fecales, o bien par el contacto de defecar o
observar su realizacién.

ESCOPTOFILIA:

En la que las personas gustan de ver otros cuerpos y/o expresiones amorosas de otras

personas hacia sus semejantes.
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EXHIBICIONISMO:

En la que las personas gustan de mostrar a otros su cuerpo {no solamente genitales), causando
algun efecto de inhibicién en quien lo observa.

FETICHISMO:

Mediante la cual se gusta de oblener o poseer objelos pertenecientes o representalivos de
determinada persona.

GASTROFILIA:

En la gue se gusta de comer de todo tipo de alimento, o bien el placer o preferencia por algin
alimento en parlicular.

GERONTOFILIA:

En la que se tiene atraccion por personas de edad mayor, especialmente ancianos o
notablemente mayores.

GRAFOFILIA:

En la que se gusta de escribir 0 dibujar aspectos relacionados con la sexualidad.

ICONOFILIA:

En la que se gusta de ver representaciones graficas o fotografias.

INTERCAMBIO DE PAREJA:

Se disfruta de intercambiar a la pareja propia con la otra persona.

LINGUOFILIA:

En la que se gusia hablar exageradamente del tema de la sexualidad.

MASOQQUISMO:

En la que tas personas disfrutan del dolor fisico, de la sumisién, de la vejacidn o incluso de la
dependencia marcada de otra persona hacia ellos.

MASTURBACION:

En la que se tiene placer al ejercer un autoestimulamiento de sus zonas erégenas.
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NECROFILIA:

Consiste en la atraccién de lo muento o de la muerte en si.

PAIDOFILIA:

Es el gusto o atraccién hacia personas infantes o notablemente menores que ellos.
POLIRRELACION:

En la que la persona gusta de relacionarse con varias personas simultaneamente.

SADISMO:

En la que los individuos gustan de infligir dolor fisico, someter, vejar, o hacer que otras
personas dependan de ellas.

TRASVESTISMO:

En la que ias personas gusian de utilizar prendas, manerismos, expresiones, accesorios o
adomos que son caracteristicas dei otro sexo al cual pertenecen.

UROFILIA:

En la que existe placer por orinar u observar a otras personas hacerio,

ZOOFILIA:

En la que las personas tienen el gusto o afecto realizar el acto sexual con animales.

La prictica de expresiones comportamentales o conocidas también como desviaciones
sexuales, se refiere a la incapacidad psicol6gica para manifestar la sexualidad de una forma
comin entre personas del sexo contrasio, por lo general las personas que llevan acabo alguna
de eslas aclividades presentan limidez y retraimiento. Por tal motivo es necesario que reciban
atencion profesional que pueda ayudarles en la resolucion de esta problemdtica. “En realidad la
practica de las desviaciones sexuales, es poco grafificante, es una forma de compensar la
impotencia sexual. Las personas que se dedican a ello, son timidas y no pueden disfrutar de

todo lo que implica la sexualidad"( PICK DE WEISS 1995 pag.86).
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Personalmente justifico algunas de estas expresiones comportamentales, Ro en el caso del
sadismo, necrofilia, paidofilia y zoofilia. Ademas siempre y cuando se practiquen sin atentar en
conira de ofras personas; ya que de acuerdo a mi criterio cada sujeto es libre de ser como

mejor le parezca.

2.3.3. PORNOGRAFIA

Algunos hombres y mujeres disfrutan curieseando as revistas en las que aparecen chicas y
chicos desnudos, o en algunas poses demasiado sugestivas. Esto puede proporcionar un
escape a la tension sexual.

La pornografia por lo general es considerada como un material descaradamente sexual referido
solo a aspectos fisicos y, siempre mostrado sin sentimientos o demas implicaciones que
conllevan a la relacién amorosa.

“La pomografia carece de un elemento humano de realidad, en las novelas pomograficas las
modelos jamas quedan embarazadas, jamas hacen una pausa pafra recumir a medios
anticonceptivos y aunca se niegan a una exigencia masculina® (Enciclopedia de la sexualidad
1990 Tomo Il pag 125).

En personas sin compafiero (a) que se ven obligados a conformarse con la masturbacion; en

parejas jovenes que de vez en cuando, y que de vez en cuandoe sobre todo en periodos
aburridos de su vida intima, excitan sus impulsos sexuales con la pomografia. El hecho de que
algunos adolescentes se existen con fantasias medianie fotografias pomograficas, no es tan

peligroso comg se considera en ocasiones.
La industria de la pomografia necesita muchos modelos para confeccionar sus peliculas y
revistas, estos modelos se consiguen por medio de anuncios en ila prensa, que ofrecen mucho

dinero por “poco trabajo”. Esie tipo de anuncios resullan muy atraclivos para jovenes que
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cuentan con pocos recursos econdmicos. Pere antes de que se dejen atraer por este tipo de

“ofertas” deben informarse.

2.3.4. PROSTITUCION

Benth Claéson (1972 pag. 116) nos menciona que ‘la prostitucidn se entiende por el aclo
sexual pagado, que persigue como unica finalidad, obtener un beneficic econémico de la
excitacién sexual del espectador”.

En ciertos paises la prostitucion es ilegal, y quienes la practican se enfrentan también, quizas
con la violencia por parte de aquellos que las buscan y con la aprobacion del resto de la

sociedad Nuestro pais es uno de los cuales donde esta prohibida la prostitucién.

Por diversas razones {(econémicas, familiares, etc.) algunas personas optan por tomar el camino
de 1a prostitucién. Es posible que muchas de ellas carezcan de una preparacion académica, o
sean homosexuales. Otras sin embargo, tratan de mantener a sus hijos, o simplemente

disfntan de hacero, entonces no ven porque no deberia pagarseles por ello.

También deniro del dmbito de la prostitucién podemos encontrar a aquellas personas que
sufren alguna problematica psicologica, que las orilla a realizar esta actividad, es posible que en
alguna ocasién hayan sido violados y, el sentimiento de culpabilidad y el sentirse “sucios”,
impida que se desenvuelvan de una forma comun, y se prosiituyan en una forma de autocastigo

o devaluacion personal.

Algunas prostitutas residen en bamos especificos {(de bajos recursos econdmicos) y por
consiguiente resulta improbable que les preccupen las reacciones sociales a su actitud. Sin
embargo otras especialmente las madres solteras y las amas de casa que ocasionalmente
brindan sexo a cambio de dinero, pueden enfrentarse con la desaprobacion publica si se llega a
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conocer su actividad, y eilas saben que sus hijos seran objeto de buras en la escuela o en el

lugar donde vivan,

2.3.5. ENFERMEDADES VENEREAS

Hay algunas enfermedades que alguno de los integrantes de la pareja puede presentar y sea
{ransmisible durante el acto sexual, a esto lo designaremos enfermedades Ssexualmente
transmisibles o venéreas.

Este tipo de enfermedades son méas frecuenles y de mayor cuidado ( no se pretende afimar
que las demas enfermedades no necesiten un cuidado especial) son la gonorrea, sifilis, ya que
si no se recibe un tratamiento adecuado, las consecuencias pueden ser peores, 1al es el caso

det SIDA, ya que es una enfermedad que ha tenido gran propagacién en nuestros dias.

LA SIFILIS:

Ocasionade por un microbio “treponema Pallidum®, se manifiesta en su comienzo, por un
chancro duro {ulceracién de rebordes endurecidos) situado en el cuelo uterino, el glande, en los
labios o en la mucosa bucal y a veces en el ano. Este chancro se presenta acompafiado de
ganglios que despiertan 1a atencion del enfermo, lo que favorece el diagnostico, que se confirma
mediante un examen bactenioldgico de las secreciones del chancro.

GONORREA:También llamada blenorragia, se debe al gonococo, se manifiesta en el hombre
por una urefritis aguda (inflamacion de la uretra) con emision de pus, provocando ganas de
orinar y a! hacerlo causa dalor. Si no se procede répidamente a un tratamiento anti-infeccioso,
la infeccibn blenomeica se propagard a la préstata, las glandulas de Comper y los conduclos
deferentes.

SIDA:

Conocido como sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido, se caracteriza por la pérdida de

“defensas" que protegen al sistema inmunolégico. Desaforiunadamente la ciencia médica no ha
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podido encontrar un medicamento para su solucidn, unicamente se tiene para calmar los
sintomas de la enfermedad, se trata del ACETATE, pero desafortunadamente este
medicamento no se encuentra al alcance de quienes no cuentan con los recurses econdmicos
para adquirido. Esta enfermedad se adquiere principalmente por coniacto sexual con personas
infectadas, por recibir sangre infectada en alguna transfusion, y por contagio de la madre a su
hijo durante la elapa prenatal. ES por elio que resulta impontante usar proteccién cuando se
tienen relaciones sexuales, cuidar que la sangre aplicada en transfusiones no este
contaminada, entre otras medidas mas.

Otras enfermedades y molestias de tipo sexual pueden ser:

Tricomonas

Sensibilidad en la matriz

Molestias durante la menstruacién

Fiujo vaginal

Ardor at orinar

Sangre en el esperma

Inflamacién del prepucio

Dolor en los testiculos

Crecimiento anormal de los testicutos

Ladillas

Cada vez que se note a alguna situacidn anormal en nuestro cuerpo, se debe recurir al médico

para recibir las indicaciones pertinentes.

Los individuos que sufren de parélisis cerebral leve no estan exentos de la diferente

problematica sexual, hay quienes se interesan por la pomografia, generalmente quienes tienen
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como unica altemativa de placer sexual, la masturbacion; satisfaciendo asi su necesidad por

medio de material impreso, objetos que muestran figuras humanas desnudas.

Por otro lado la prostitucion es una amenaza para aquellas personas con pardlisis cerebral leve,
que no tienen la informacion suficiente, y estan expuestos a que personas que aciitan con mala

intencién les ofrecen dinero para saciar su instinto sexual.

Las enfermedades venéreas juegan un papel determinante en la vida de las personas, deben
estar informadas de los riesgos que comen al establecer posibles relaciones sexuales con
alguien que tenga algin padecimiento de este tipo. Sobre todo, como ya lo vimes en el capitulo
anterior, la sifilis puede causar parélisis cerebral.

Finalmente, podemos mencionar que algunas expresiones comportamentales aparecen en el
adelescentes con paralisis cerebral leve. Como consecuencia de la soledad de la cual son

victimas y aunado a ia falta de informaci6n, algunos chicos sueten tener conductas de este tipo.

Especificamente en la Asociacion Pro Personas con Paralisis Cerebral {APAC), en el programa
de Adullos esta siluacién se presentan con frecuencia (la masturbacién), y debido a la
ausencia de un departamento (psicolégico o pedagégico), que auxilie a los jévenes en esta
problematica, resulta necesario realizar una propuesta de educacién sexual que apoye la
disminucion de esta necesidad apremiante.

Aunque existan psicologos y pedagogas en APAC, actualmente no se brindan terapias que
puedan auxiliar a los adolescenies, o que propicien un acercamiento entre ellos y los

profesionistas de dichas areas.
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CAPITULO TRES

¢QUE ES LA ADOLESCENCIA?
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3.1. CONCEPTUALIZACION

La adolescencia es concebida generalmente como una etapa de la vida, en la cual se hacen
presentes cambios fisicos, psicolégicos y sociales en el ser humano, lambién es considerada la
“etapa mas dificil” del desarrollo humano, debido a las diversas situaciones por las cuales

atraviesa.

A continuacién compararemos diferentes opiniones acerca de qué es la adolescencia a fin de

esclarecer el lérmino y asi familianizamos con el tema.

“La adolescencia es un periodo exallante que, en nuestra civilizacién, se extiende durante ochg
o nueve afos, e incluso mas. Eslo quiere decir que en ningin caso cabe reducida a las

mutaciones corporales” (Argos Vergara 19868 Tomo: Adultos pp.255,256).

“La adolescencia es un periodo crucial en cuyo transcurso el joven lleva a témmino lodas las
experiencias que le conducen a la madurez, 0 mejor dicho a la maduracién del cuerpo del

cuerpo, del sentimiento y de 1a inteligencia® (Op. Cit. Tomo: 18 ailos pag.127).

"Es una etapa esencial de la vida que permite al ser humane conquistar su independencia y

madurar su caracter a través de una serie de pruebas™ (Op. Cit. Tomo: 14/17 aflos pag. 136).

Existe una serie de cambios que pueden servir corno indicadores en el inicio y fin del periodo
adolescente.

COMIENZO DE LA ADOLESCENCIA (PUBERTAD)

e Al presentarse la primera menstruacion

« Alos 13 aios
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Al ingresar a la secundaria

FIN DE LA ADOLESCENCIA

Al completarse el desarrollo sexual

A los 19 afios

Al salir de la escuela secundaria

Al témino del crecimiento fisico

Al lograr independencia econdmica

Al lograr emancipar respecto a los padres
Al lograr la madurez emocional e intelectual

Legatmente a los 18 aflos

Se puede notar una gran coincidencia entre los acontecimientos que marcan el nicio de la

adolescencia, los cuales podemos ubicar en un pericdo de fiempo de los 11 y 15 afos

(pubertad); no asi con las que marcan su fin, ya que algunos de ellos se pueden presentar entre

los 15 y 19 afos, debido a diversas situaciones.

La adolescencia es una etapa que comienza con una serie de cambios fisiologicos, y de

dimensiones del cuerpe, modificaciones hormonales, grandes impulsos sexuales.

Esta serie de cambios son consecuencia de) aumento de produccién de hormonas activadoras

de ta gidndula pituitaria anterior, ubicada inmediatamente de bajo del encéfalo. E hipotdlamo

maduro da la sedal necesafia para el incremento hormonal, lo cual sucede en distintos

momentos en los individuos.
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Las glandulas endocrinas (tiroides, supramenales, testiculos, ovarios) son estimuladas por las
normonas producidas por |a glandula pituitaria, a partir de lo cual se da una activacion de

hormonas relacicnadas con el crecimiento y el desamollo sexual (andrégenos y estrégenos).

El aumento en la produccién de hormonas, provocaré también una serie de cambios extemos
en el individuo como son el aumento de estatura y peso. El desarrollo sexual presenta cieras

peculiaridades dependientes del sexo del individuo, de la edad y diferencias individuales.

Los diferentes puntos de vista que hemos analizado, nos permiten pensar que la adolescencia
se Irala de un periodo que inicia con manifestaciones de tipo bicldgico (durante la pubertad) que
se complementan con cambios conceptuales que se determinan de acuerdo al medio social en

el cual se desarrolla el ser humano.

3.2. ASPECTO PSICOLOGICO

Como ya se dijo anteriomente, la adolescencia es una etapa critica para el ser humano, ya que
debe empezar a enfrentarse a grandes responsabilidades, surge un conflicto con respecto a los

diferentes roles que debe desempefiar como hijo, hermano, amigo, etcétera.

“La vida emotiva del adolescente es una fluctuacién entre varias tendencias contradictorias....el
adolescente desea la soledad y el aislamiento, pero al mismo tiempo, se encuentra integrado a

grandes grupos y amistades.

Distinguiéndose durante |a adolescencia ires pautas diferentes en el desarrollo del adolescente:

I. El joven se ve como olra persona al llegar a la madurez, en este periodo se presentan

situaciones de crisis v de tensién que producen un cambio de personalidad.
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Ii. Es la adquisicion de valores y de ideas culturales que no influyen en forma determinante en

la personalidad.

Ill. Ya hay una participacién acliva del adolescente por fograr un cambio y afirnarse a si
mismo.” (Spranger Muss 1980 pp.23).

A su vez dirige su atencion a la comprensién de la “psyché” del adolescente. Haciendo a un

lado los aspecios fisioldgicos y dinicos del desamollo. Asegura que las funciones psicolégicas

del individuo no se puedan explicar o comprender a partir del conccimienio del proceso de

crecimiento. E! crecimiento reflexive de si mismo caracterizan el periodo de transicion de la

adolescencia.

Para él la adolescencia es concebida como un periodo caracterizado por cambios rapidos y
profundos, trascendentales en ta vida del individuo en la que se presentara un a diferenciacién
de su espacio vital. En esta etapa el individuo sufre gran inseguridad en cuanto a su conducta

porque enira en una gran situacién cognoscilivamente no estructurada.

Por su parte Erickson {1966 pag. 86) considera en su teoria del desarrolle, ocho etapas durante
las cuales el propdsilo principal lo constituye la adquisicién de una identidad del “yo”; mismo

propésito que caincide con €l de |a adolescencia:

« Confianza vs. desconfianza

s Autonomia vs. vergiienza o duda

« |niciativa vs. culpa

« lLaboriosidad vs. inferioridad

+ |dentidad vs. difusion del propio papel

+ Intimidad vs. aislamiento
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+» Fecundidad vs. estancamiento

« Integridad del yo vs. aversién, desesperacion.

Por tal razon se dice que la adolescencia est4 en la busqueda de su propia identidad, necesita
respander a la pregunta ;quién soy yo?, se ansia llegar a ser adulto pero se teme dejar de ser
nifo. El adolescente se encuentra ante la disyuntiva de la independencia y la dependencia
familiar, desea ser auténomo, pero cree necesitar aun la proteccién de sus padres.

De pronto empieza a descubrir su cuerpo, siente impulsos sexuales, experimenta sensaciones

sexuales y sentimientos que nunca antes le habian sucedido y se encuentra en gran confusién.

3.3. ASPECTO SOCIAL DE LA SEXUALIDAD

Los seres humanos se conciben agrupados, asociados entre si y con miltiples relaciones
formando diversos grupos que satisfacen sus necesidades sociales basicas, la sexualidad
constituye una de éstas. Para lograr la convivencia social, la cultura, a través de los valores,
normas, creencias y las instituciones moldea el comportamiento de los miembros de la

sociedad.

La formacién de la conducia de la persona, abarca o incluye la conducla sexual, debido a que
su naturaleza social se hace evidente en la interaccion social. Esto penmite que 1as personas a
través de este proceso intercambien experiencias sobre la base de la socializacion. En este
sentido la sociedad influye para que las personas se comparten de una manera determinada.

De ahi que las personas gue se¢ aparten de este onden serdn consideradas “anormales”.



Eslas personas que Se apartan de las normas Homosexualidad, personas con problemas
fisicos, mentales, neuromotores, etcétera) sufren una fuerte presion social dingida a controlar su

conducta; sin embargo, no siempre hace falta recurrir a la autoridad formal para sancicnaros.

Un elemento presente en la sociedad que es considerable, la clara divisién de funciones para el
varén o para la mujer, hechc que da lugar a la formacién de guiones sexuales bien
diferenciados.

Las caracieristicas que definen el comportamiento sexual de ambos géneros, es decir 10s roles
sexuales que van a estar detemminados, condicionados o sujetos a la concepcion particular que
cada quien tenga de ellos. Ademds, dentro de una sociedad los roles sexuales presentan
caracleristicas especificas para cada etapa del desarrollo de la persona, diferentes niveles de

exigencia en el cumplimiento de cada una de ellas.

En el momento del nacimiento, se inicia el proceso de incorporacién al medio social. La
sociedad, frente a la familia ejerce un control para institucionalizar su marco ideoiogico, de tal
manera que la familia es una institucién con funciones especificas de la organizacion social a la
que pertenece. Es importante resaltar, que la familia no sole s un agente transmisor pasivo, si
no que la capacidad de critica de sus miembros posibilita el cambio.

Desde la perspectiva de la educacion de la sexualidad este aspecto da una determinacion ajena
a cada persona, puesto que e! adulto tomado el papel de arbitro en estos aspectos en nombre
de! grupo familiar y social que histéricamente representa, sin tomar en cuenta {os motivos,
intereses y necesidades de cada persona. Por eso se vive |la sexualidad permitida por los
demas y no por las demandas y requerimientos del individuo. Es decir se posee Ia sexualidad
que le ha convenicdfo al adulto en nombre de la sociedad, por ¢ que 1a responsabilidad en la
educacién es mas bien del orden sociocultural que se enfatiza mas cuando la persona cuenta

con necesidades especiales, como en el caso de os que padecen paralisis cerebral.
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3.4, ASPECTO FiSICO DE LA SEXUALIDAD

Los cambios de la adolescencia afectan tanto el tamafo como las pautas fisioldgicas y estan
gobemadas por el aumento de las glandulas pituitarias, 6rgano endocrino siluado en la base del
cerebro y que produce diversas hormonas. El funcionamienio de las glandulas endocrinas

durante el crecimiento adolescente ofrece un buen controf por realimentacion.

En ambos sexos las extremidades y el cuello crecen mas répido que la cabeza y el tronco
durante la pubescencia, lo que le da a ios jévenes de esla edad un aspecto caracteristico. En
los varones se produce un notorio ensanchamiento de la espalda. En las nifias se dilata la
pelvis. También cambian las proporciones faciales, y la nariz y la barbilla Se hacen méas

prominentes,

El desamrollo de los caracteres sexuales secundarios en la superficie del cuerpo expresa
cambios en la fisiologia subyacente. Tanto en los varones cemo en fas mujeres crece el vello
pubico, primero en la forma suave de un penacho en la cara anterior del monticulo pibico, y
también aparece el vello axilar. A los jévenes les crece ademads el vello facial y en ei pecho, que
para algunos es considerado signo de hombria. A las mujeres lambién les suele aparecer un
pequeiio bozo y un poco de bello en la cara y al rededor de los pezones, sin que ello contraiga
su feminidad. El velio pabico aparece primero, este primero se extiende hasta rodear la zona
genital y en el curso de ese proceso se vuelve mas oscuro, aspero y ensortijado.

Tanto en los varones como en las mujeres, los poros de la piel se dilatan y las glandulas
sebaceas son mas activas, produciendo una secrecién aceitosa, como resultado en los jovenes
aparecen con mas frecuencia los barros y espinillas. Se aftera la composicidn del sudor, que

cobra un olor mas fuerte.
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El cambio de la organizacién fisiolégica refleja también la presidn sanguinea, en la tasa de
metabolismo basal (el ritmo del consumo de oxigeno por el cuerpo en un estado de reposo

basal), y e! pulso, los cuales experimentan un incremento en {a época de la pubertad.

Los érganos genitales externos de las jovenes se hacen mas grandes, pero cambian muy poco
por lo demas, mientras que 10s genitales externos de los chicos cambian notabtemente. Uno de
los rasgos tipicos del desarrollo fisico pubescente es ia sincronia, es decir que los diversos
organos y subsislemas del cuerpo crecen con distintos ritmos, Esta es especialmente visibles

cuando las extremidades, la nanz y la barbilla parecen brotar individualmente.

3 5. EDUCACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES CON

PARALISIS CEREBRAL
Burante los ultimos afos se ha escrito mucho sobre diferentes aspectos de la vida de gente con
alguna deficiencia, tales temas han sido, por ejemplo: trabajo, aspectos médicos, familia,

rehabilitacién, etcéiera. Sin embargo, con respecto a su sexualidad se ha escrilo poco.

Especificamente la sexualidad de las personas con paralisis cerebral, ha sido poco invesligada
y la informacidn con que se cuenta es minima, Eslas personas han fenido que aguantar que se

les trate como seres a sexuados, esta situacion los hace sentir rechazados.

“Ningun grupo ha sufrido mas presion por el hecho de ser seres sexuados, que los etiquelados

como deficientes” (Kempton 1883 pag. 69).

La sociedad al no contar con los conocimientos suficientes sobre sexualidad y su desarrollo en
los adolescentes con pardlisis cerebral, se olvida de que las personas con este problema son

seres con sexualidad al igual que cualquier adolescenie con desamollo “nomal”.
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No se puede negar que las personas excepcionales ( en esle caso los paraliticos cerebrales)
fienen sexualidad, pues estas presentan manifestaciones bictgicas (aparicién de caracteres
sexuales primarios y secundarios), psicolégicos (interés sexual, miedos, dudas, identidad
sexual, etcétera) y socioculturales (desempeiio de roles como hombre y mujer).

Resulla necesario tomar en cuenta algunos factores para ayudar a los adolescentes con

paralisis cerebral, en materia de educacién sexual.

*Algunos criterios guia:

« No ha de opinar por otra persona, decidiendo por &, lo que se debe de hacer.

« Siempre hace falla procurar comprender, y Ao de manera improvisada y extemporé&nea, cual
es la verdadera real necesidad que se esconde bajo y tras las manifestaciones, sea estas
verbales o de compostamiento. De hecho no es raro, detras de una manifestacion e incluso
exhibicionistas de erotismo, haya sola |a necesidad de una relacion afectiva con una persona
del otro sexo, y que sea esto 1o que persiga y no, como podria presumirse, la consumacion

de una refacion sexual compieta,

« Consiste en la valoracion de las condiciones que pemmitan el riesgo al disminuido: to cual
quiere decir, comprobar si hay comelacién cognosciliva y afectiva® (Baldaro V. J. 1978 pdg.

216).

Ei comexto en el cual se desamrolla el adolescente con paralisis cerebral, es relevante ya que
de el depende la educacién que recibe, sea formal o informal, y esta abarca también los

conocimientos sobre sexualidad.
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A) LA FAMILIA

La familia desde tiempos muy antiguos ha sido el primer sector educativo, donde el ser humano
inicia obteniendo conocimientos. En ella aprende a comunicarse y a establecer codigos para
relacionarse con los demas. Desde antes del nacimiento es impontante que la madre establezca
comunicacién con su hijo; mas tarde él serd quien se encargue de forlalecer estos lazos.
Inicialmente con el llanto el bebé descubre que puede establecer una comunicacién ya que
alguien atiende sus necesidades que presenta en €505 momentos. Posteriormente cambia el
cddigo de comunicacién y el llanto lo transforma en gestos, movimientos, sonidos, miradas,
hasta llegar a una comunicacion oral-verbal (cuando se esta en posibilidades re realizaro, ya
que esta facultad puede estar truncada por algun problema en €l aparato fonoarticulador,

debido a una lesidn fisica, tal es el caso de la paralisis cerebral).

Al paso de los afios ese pegueno que se comunicaba de diversas formas, se vuelve callado y
solamente recurre a una o dos personas de su familia para platicarde sus “cosas”, pero
desaforiunadamente en lagunas familias no sucede esto, pues los muchachos son ignorados,

sus familiares no les hacen el menor caso y se pierde poco a poco esa comunicacion.

En las familias donde hay un hijo con paralisis cerebral y los integrantes de la misma (padres
especialmente) no han alcanzado la etapa de aceptacién del probtema fisico de su hijo, se
pasan la vida culpandose de la situacion, culpando a su propio hijo por el tipe de vida que
llevan, pensando en que si recurren a una infinidad de lugares su hijo se “curara™ algan dia
gracias a un mitagro. Cuando sus esperanzas desfallecen, y cuentan con altos recursos
econdmicos, creen que con darles “todo” han cumplido con sus hijos; y se olvidan por completo
de que a su lado esta viviendo un ser humano con necesidades de caribo, alencidn y

comunicacion entre otras.
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Al no reforzar esa comunicacion en el seclor familiar, el nifo crece y se trasforma en un
adolescenle introvertido, serio, incapaz de acercarse a alguien, y menos a su propia famiia para

hablar de sus inquieludes por miedo a que lo rechacen.

En lo que respecta a su educacién sexual, en la mayoria de las familias hacen seqtir al
adolescente con esla discapacidad, que no tiene derecho a manifestar su sexualidad como los
demas jévenes de su edad, simplemente porque é1 es diferente y lo ven como un ser extraiio y

asexuado.

Tanto el conflicte familiar como su resolucién dependen del tipo de interaccién que se dé entre
los miembros; las repercusiones de la dindmica familiar en el adolescente, pueden ser de

diversas modalidades de acuerdo al tipo de familia en que se desarollen.

Susan Pick (1995 pp.121-123) hace referencia a algunos tipos de familias:

+ FAMILIAS RIGIDAS: En las que no se permiten nuevas reglas, tienen muchas dificultades en
el momento en que el crecimiento y el cambio son necesarios, insisten en mantener los
modelos anteriores de interaccitn, son incapaces de aceptar que sus hijos han crecido y
tienen nuevas necesidades; es por eilo que los adolescentes no les queda otra salida que
someterse, con toda la carga de frustracién que esto implica, o revelarse en forma muy

dréstica y destructiva.

« FAMILIAS SOBRE PROTECTORAS: Se observa una gran preocupacion por brindar toda
clase de proteccién y bienestar a sus miembros, al grado de hacer esfuerzos

desproporcionados por darles todo. La sobre proteccibn relrasa el desarrollo de ta
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autonomia, de la competencia y dej crecimiento de! adolescente lo que lo hace indefenso,

incompetente e inseguro.

FAMILIA AMALGAMADORA: La felicidad depende de todas las actividades junios,
impidiendo todo inlento de individualidad. Es dificil para el adolescente vivir esta situacion ya
que el necesila independencia y privacia, y los deseos de lograra son visios como
amenazadores por los demas miembros de |a familia.

FAMILIA EVITADORA DE CONFLICTOS: Tienen muy baja tolerancia a la presion, son
personas muy poco autocriticas, que no aceptan la existencia de problemas vy, por 1o tanto,
no permiten el enfrentamiento y la solucién de 10s mismos. Sus miembros aprenden a
negociar las situaciones conflictivas y con frecuencia, es €l hijo el que al llegar al limite no
aguanta la presion y explota causando una crisis familiar totalmente sorpresiva.

FAMILIA CONCENTRADA EN LOS HIJOS: En esta ios padres no pueden enfrentar los
conflictos como pareja y desvian la atencién hacia los hijos, dependiendo de estos la
estabilidad de la pareja y la satisfaccion marital. Dentro de este medio el adolescente no
puede crecer y se vuelve dependiente, pues al separarse romperia el equilibrio familiar. En ei
caso de famnilias con un solo padre, es usual que el adolescente adopte el rol de la pareja
ausente. Asi el adolescente juega un rel diferente no puede vivir su etapa, se comporta como
adulto, esta llenc de problemas y responsabilidades de cuando sea mayor, regrese a vivir la
adolescencia extemporaneamente.

FAMILIA PSEUDO DEMOCRATICA: Es aquella en la que los padres son incapaces de
disciplinar a los hijos, con la excusa de ser flexibles, no logran establecer los limites
necesarios permitiendo que los hijos hagan lo que quieran. El simbolo de la autoridad es

confuso, el adolescente se manifiesta con una competitividad desmedida, destructiva y sin

limites.
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+ FAMILIA INESTABLE: Aqui las metas son inseguras, difusas, no se plantean sino que se
impravisan. El adolescente se vuelve inseguro, descaonfiado, temeraso; y experimenta gran
dificultad en el desarrollo de su identidad.

» Nuevas formas de transaccién deben crearse en el medio familiar conforme a las

necesidades del adolescente se transforman.

Es necesario que tanto los padres como los adolescentes aprendan a comunicar sus
sentimienlos y a expresarios de manera honesta y no agresiva, cuidando la forma de transmitir

el mensaje, utilizando un lenguaje preciso y congruente tanto en lo verbal como no verbal.

En APAC, se puede notar que en ocasiones se llega a los extremos en cuanto a la dasificacién

familiar, puede incumirse en la familia sobreproteciora o en el total descuido por los hijos.
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CAPITULO CUATRO

CONQCIMIENTOS SOBRE EBUCACION
SEXUAL EN ADOLESCENTES CON
PARALISIS CEREBRAL
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4.1. DETECCION DE NECESIDADES

En la Asociacién Pro Personas con Parélisis Cerebrat (APAC), en el programa de adultos
especificamente, se ha podido caplar la necesidad de proponer un programa de educacion

sexual para adolescenles cuya limitacion sea leve.

Primeramente se partié de la observacion de ciertas actitudes de los adolescentes, por ejemplo
masturbarse en pablico, es la situacién gue méas se repite (aunque no lo hagan
~descaradamente”). Posteriommente se realizé una entrevisia con la coordinadora del programa
para averiguar acerca de la posible existencia de un programa que pudiese solventar esta

necesidad.

Enseguida se seleccion6 un grupo de 25 alumnos de ambos géneros que cubrieran ciertos
lineamientos (adolescentes con paralisis cerebral leve), después de mantener una platica con
ellos acerca de su interés por el tema, se continué con la aplicacién de un cuestionario con 7

preguntas basicas y tres acerca de su opinién sobre educacion sexual.

De la misma manera se aplicd un cuestionario a cada uno de los padres de cada uno de los
alumnos contemplados como poblacién muestra, con la intencién de conocer su opinidn y la

relacién que mantienen con sus hijos para hablar al respecto.

Fue asi como se logrd constatar la hipdtesis acerca de la carencia de conocimientos sobre

educacion sexual en los chicos y la falta de acercamiento de los padres para informar a sus

Hilo sobre este tema que es tan importante.

59



4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En los cuestionarios aplicados a los adolescentes con pardlisis cerebral leve, se realizé una
tabulacién con tres criterios de respuesta, con el fin de clasificar la cantidad de aiumnos que

brindan diferentes respuestas.

PREGUNTAS RESPUESTAS
Cerca de lo | Aceptable No aceptable
aceplable
1.-,Qué enliendes por

adolescencia?

2.-; Qué entiendes por sexualidad?

3.-4 Qué entiendes por sexo?

4 -Menciona alguna partes del
aparato reproducior femenino

5-Menciona algunas partes del
aparato reproductor masculino

6.-¢ Sabes qué es la menstruacion?
7 -4 Sabes qué es !a eyaculacion?

CRITERIOS DE CLASIFICACION PARA LAS RESPUESTAS

La poblacién con la cual se trabajé no presenta problemas de retraso intelectual de acuerdo al
grado académico en el que se encuentran, par lal motivo se da por hecho que segin & su edad
cronolégica, cuenten con ciertos conocimientos acerca del tema, es por eso que se loman estos
criterios, resulla obvio pensar que cada uno se expresara en forma diferente, para que su
respuesta sea ACEPTABLE, no quiere decir que tienen que pensar exactamente de la misma
manera que &l instructor, pero si teniendo cierla idea de lo gue se habla.

CERCA DE LO ACEPTABLE: Que en su respuesta tuvo aproximacion a la respuesta correcta
hasta de un 50 %

ACEPTABLE: Que en su respuesta tuvo aproximacion a la respuesta cormecta hasta un 80%.

NO ACEPTABLE: Cuando no tuvo ninguna aproximacion a la respuesta correcta o no contesto.
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Se tomaron en cuenta Ssolamente las siete primeras preguntas del cuestionario, para obtener
los conocimientos basicos acerca del tema. Posteriomente se graficé cada una de las
preguntas para obtener la situacion final de las mismas. Para finalizar, y asi obtener el total de
alumnos que estuvieron dentro de lo aceplable y saber exactamente la cantidad de poblacion
que requiere informacion pedagoégica con respecto al tema de sexualidad. De la misma manera
se trabajd con los cuestionarios aplicados a los padres de familia, aunque en este ¢aso fueron

unicamente cinco preguntas, y dos los criterios de clasificacién de respuestas.

PREGUNTAS RESPUESTAS

sl NO

1. -¢ Creé que su hijo es una persocna con sexualidad?

2.-;.Considera que su hijo debe saber sobre sexualidad?

3.-¢Ud. le ha inforrnado acerca del tema?

4 -, Su hijo tiene confianza con Ud. para hablar de esto?

5 .-;Estaria de acuerdo en que su hijo recibiera infarmacion sobre

educacion sexual?
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TABULACION DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS ALUMNOS

PREGUNTAS RESPUESTAS
Cerca de lo|Aceptable No aceptable
aceptable
¢ Qué entiendes por adolescencia? 2 5 18
¢Qué entiendes por sexualidad? 3 0 22
¢ Qué enliendes por sexo? 1 1] 24
Menciona algunas pares del aparalo |8 4 13
reproductor femenino
Menciona algunas partes del aparato |9 4 12
reproductor masculino
2 Sabes gue es la menstruacién? 11 3 11
i Sabes que es la eyaculacion? 4 0 21
TOTAL 40 16 121
PORCENTAJE 22.59 % 9.03 % 68.36 %
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INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LAS RESPUESTAS DADAS POR LOS

ADOLESCENTES A CADA UNA DE LAS PREGUNTAS

PREGUNTA 1: Se puede observar que la mayoria de los adolescentes no conocen con certeza
lo que es la adolescencia, ya que una gran parte se ubico en el recuadro de no aceplable.
Cerca de lo aceptable: E} 8% de la poblacién contestd “es una etapa de la vida donde hay
cambios™.

Aceptable: El 20% de la poblacién contestdé “es una etapa de la vida donde hay cambios
fisicos”.

No aceptable: El 72% de la poblacion contestd “es una etapa bonita” o0 no contesté.
PREGUNTA 2: De la misma manera una cantidad considerable de la poblacidn na entiende {o
que es la sexualidad.

Cerca de lo aceptable: El 12% contestd “ser hombre o mujer”
Aceptable: Ninguno

No aceptable: El 88% de la poblacién contesté “No sé&”.

PREGUNTA 3: Casi todos los chicos igneran que es el sexo, confunden la definicién con la
practica del acto sexual.

Cerca de lo aceplable: El 4% de la poblacién contesté ‘cuando se habla de masculino o
femenino®.

No aceptable: El 96% de la poblacién contestd “tener relaciones sexuales con un hombre o
una mujer”

PREGLUNTA 4: En esta parte se observa que ya hay mayor claridad en el tema, sin que deje de
haber confusién por parte de algunos chicos.

Cerca de lo aceplable; El 32% de la poblacién contesté * Malriz y ovarios”, * dvulos y

matriz" (casi todos acertaron solamente, dos partes correctamente).
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Aceptable: El 16% de la poblaciéon contestd hasta cuatro érganos correctamente. “Ovarios,
vagina, 6vulo, matriz®, "matriz, vagina, trompas de falopio, ovarios”.

No aceptable: El 53% mencioné solamente alguna parte comecta y mencionando panes de
algunos oiros aparatos “matriz, estdmago, intestino”

PREGUNTA 5. Aqui se observa un equilibrio con las respuestas dadas en la pregunta cualro,
Cerca de o aceptable: El 36% de la poblacién contesté hasta dos panes corectas “pene y
testiculos™, “testiculos y prepucio”™.

Aceptable: EI 16% de la poblacién contestd hasta tres paries corectas “pene, glande y
testicutos”.

No aceptable: Ei 48% contestd “no sé&°, “pene, garganta, estdmago”.

Aqui se confirna que la informacién que se ha brindado en las escuelas es meramenie de
caracter anatoémico.

PREGUNTA 8: Se nota que quienes mas saben son las mujeres.

Cerca de lo aceptable: El 44% de la poblacidén contestdé “es cuando las mujeres estan
preparadas para ser mamas”.

Aceptable: El 12% contestd “es cuando las mujeres les sale sangre por la vagina cada mes”.

No aceptable: El 44% contestd “cuando a las mujeres les sale sangre”.

PREGUNTA 7: Una vez méas existe gran confusion en lo que se refiere a téminos poco usuales.
Cerca de lo aceptable: El 16% contestd * cuando al hombre le sale un liquido del pene, cuando
se excita”

No aceplable: El 84% contestd "no sé”.
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TABULACION DEL CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DE FAMIUA

RESPUESTAS
sl NO
1.- ¢Cree que su hijo es una persona con sexualidad? 15 10
2.- ;Considera que su hijo debe saber sobre sexualidad? 18 T
3.- 4 Usted te ha informado acerca del tema? 4 21
4.- 25u hijo tiene confianza en usted para hablar de esto? " 14
6.- ;Estaria de acuerdo en que su hijo {a) recibiera orientacion sobre 25 0
educacion sexual?
TOTAL 73 52
PORCENTAJE | 68.4% | 41.6 %
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INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LAS RESPUESTAS DADAS POR LOS PADRES

Pregunta 1:

Pregunta 2:

Pregunta 3;

Pregunta 4:

Pregunta 5:

DE FAMILIA A CADA UNA DE LAS PREGUNTAS

Se observa un desequilibric en cuanto a opiniones, ya que el 60% de los
padres acepta a sus hijos como seres con sexualidad y el 40% no lo
considera asi.

El 72% de los padres accede a que su hijo conozca sobre el tema, mientras
que el 28% no.

Aqui se observa que el 84% de los padres no se atreven a platicar con su
hijo sobre sexualidad y el 16% si platica con su hijo.

El 56% de los adolescentes no tienen confianza para acercarse a sus padres
y hablar del tema, solamente un 44% confia en sus padres.

£l 100% de los entrevistados estan en la disposicién de que su hijo reciba la
orientacién sobre sexualidad en la institucién.

NOTA: Como cobservacién general, se puede notar que los padres de los adolescentes

con paralisis cerebral leve, deslindan la responsabilidad a la institucién, ya sea

porque a ellos les faltan elementos o les da vergienza abordar el tema.
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5.1. PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL DIRIGIDO A PADRES DE ADOLESCENTES CON
PARALISIS CEREBRAL LEVE.

JUSTIFICACION

Debido a que un gran sector de padres de adolescentes con paralisis cerebral leve, de la
Ascciacion Pro Personas con Pardlisis cerebral (APAC), no conoce o no tiene las herramientas
necesarnias para hablar con sus hijos sobre el tema de educacidn sexual, se les proporcionara
una sesion sensibilizadora, con una duracién de 2 horas, se tratara de intercambiar diferentes
puntos de vista y hablarles acerca de la importancia de la comunicacién familiar, valores del
adolescente, y la problematica por la que pueden atravesar los jévenes. Esto con |3 finalidad de
que en algun momento determinado puedan tener elementos para hablar con sus hijos cuando

estos lo soliciien

OBJETIVO GENERAL

Sensibilizar a los padres de adolescentes con pardlisis cerebral leve, sobre la educacion sexual

y valores familiares para brindarle ayuda a sus hijos cuando lo solicite.

[£2.]
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5.2, PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL DIRIGIDO A ADOLESCENTES CON PARALISIS

CEREBRAL LEVE.

JUSTIFICACION

En la Asociacion Pro Personas con Pardlisis cerebral (APAC), los adolescentes con paralisis
cerebral leve no cuentan con algdn programa de educacibn sexual que les brinde los
conocimienios acerca del iema, ni lampoco nadie se ha acercado a eflos para decirles que
algunas cosas no se pueden hacer en pablice (masturbarse, es lo mas comdn en el Programa
de adultos), por su parte elfos no lienen confianza necesaria para dirigirse a sus padres y

pedirles un consejo al respecto.

Para lograr la meta planteada, se pretende ofrecer un taller que conste de siele sesiones, con
temas iguales a los que se les daré a los padres, pero claro con un enfoque diferente, para que

puedan obtener una respuesta acertada cuando estos pregunten.

OBJETIVO GENERAL

Intentar que el adolescente con pardlisis cerebral leve tome en cuenta la importancia de
expresar su sexualidad, sin dejar a un lado la afedlividad personal y de quienes lo rodean,
reflejando aclitudinalmente los valores élicos universales tales como el amor, respeto,
autoestima y justicia entre otros. Para ello serd necesario ofrecer elementos teédrico-practicos
para que los adolescentes con paralisis cerebral leve, acerca de la sexualidad y situaciones que
giran en torno a ella, ademas por medio de diversas dinamicas invitar a la reflexion y mostraries
opciones para la practica de su sexualidad, asimilando las posibles consecuencias que ello les

71



acarrearia. De tal manera que ellos tengan maycres allemativas de relaciones personales y

cuenten con los conocimientos bésicos sobre el tema, y enfrentar asi su realidad.
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OBJETIVOS.:

+ Mejorar la comunicacién con sus padres y familiares.

« Tomar decisiones fundamentadas en sus valores y en fa reflexion anticipada.

« Clarificar sus valores personales.

Adquirir informacion precisa sobre la sexualidad, la reproduccién humana, la prevencién de

enfermedades sexualmente transmisibles, y los métodos para prevenir el embarazo.

Se propone una sesién de sensibilizacion de 2 heras con los padres de familia, y 5 sesiones

educativas de 2 horas cada una, como minimo para los jovenes.

73



rL

"eNIugy

Jolew eun ap saucdo
uap enb soj sejuedidiped
50| UBRaS anb epulag,
"OINAILPUILD

|8 ieJclaw A asredunwod

“JetiuIe) UQIDSBIIUNWOD

euanqg eun oqese
Jenali eled seanewls)e
odni6 e 1|08,
‘Bi|IUB} B

A uaaol 8p uQIZEIILNWIOD
B| 9p BWI |8 BN,
‘OUBRUSap

NS B BUED B :m:ww._ucw
anb sawedpiyed
50| e essibng

‘UoJaigudse enb o] Jest
ejed souejunioa sounbie
syolos UBIRIUBLID
o enb eueysnb
8| A 'sO)® UCD sB|qBY
opipod uey ou ssjend
50| 8p 'PEPRIJBNXas €] ap
sojadse sopenbe sopo)
veBip set epuop selped
sns e epibuip eyed eun

uequase anb  saueagl
sop B emd ‘saiped
St B eyeD, BIWRUI(],

‘OUILL)

'SOUOISES
sguetayp ser e odrub
1B 8pAul 'SOUBILALIOD SO
sopeululs) ep sendsap
A ugises el eAnpuol,

UQIBBIIUNLLIOD B
lejolswl eied seanelIg)e
SE| B OUENY ue uuide
B| BABMWCIH '$0JISEQ
sojdacuco so| sp onuep

SB|OPURZI[BNIX2IU0D
se|9isgluon A sepnp
sg| eyonasy ‘odnib jep
ugidenloe B Cpueiepowt
‘BpRUBRIO BULO)
ue uQISNISIP B BlUeWD
‘ugiooehold g ap
oulgy (B BINDjled 8| 8p
BUI3] |8p B0JJAJE Je|qey
g OuoEpne |&  9lAu|,

'odnib je uod emojjed

UGLBIIUNWOD NS Jeiolpw
ered ugQiaoe 8p SEoU[T ,

"UGIDBOIINWIOD
NS e OPIONJE 9p BI[IWE)
ap sodny  sesaseyqg .

9p SBWMO) seuasalp {{ap ondwe sew opiyues |[e| eep  ('91@  uPIDBIND ~JEHILUB) OFMD
Aey snb  enbydxg,|i® ua pepnenxes m sa|ep odwan B ‘cenblA enwe; ep cydedsuo) ,
JOHUOW © AL ‘enajfed | enb o) ep eiqos upixeyar |lod? 'ipwiy @S epuep?)
'9I9SET0OPIA  UP U |e| 8p Jeyrue) edwwueulp | eysnbed eun anbfugea  Bnb gjnayjed ‘UQLIEININLLIND ue
Jewos B uea anb osmna | gy ap seoedosd seleses | Bl ep easeoe  EINOSI, | 'SOPRIBYAS SOUONPONUL | B @p  SBDISHEIRIRD | UBZIINN 8% 8nD SOUNMG),
{@p Bose2e sesped snsjoBplA Ue Y oUW gl |[enxes uploeonpa | sosed $O; ap SEWAPY, | SBI SRIBIOD,
uo? Je|gey A cuelBusep | ua ' UQJOXBS, O .SRlENd[B| W3 BHWe; e Bp vIN2)13d "BLID) (B UQLONPONUI ‘ugresIunwoD
je spex e sebanug . |owod, SBfnayI8d . [ BoUeMOdun B anbign. | AVH  ON  OONvND) | Bun Jezieay. | ep oydasuon .
SYHOAVZHO43Y TYNOIDHO
SIAVAIALLDY SIAWVIHILYW SYIDNIYIONS OLNIIWIGIDONHd OLNIINIGID0Nd S021SvE S0O1d43INOD

‘elased A soblwe ‘soueulsy
‘sasped sns uoo UaAo] |8p uoIIED|UNWOD B| Jesolaw eled UOIDOR ap BaU| SE| UeJinosip sejuedonied SO .OAILIrS0
VITIINY L V1 A NIAQr 130 NOIDYIINAWOD YIYINT L

sejugoselope e epiSuIg INQISIS YH3WIYD




ugoeruisuaw

gl sa pnb, A Aos
olios, sow|o; ewedey,
‘JezZizuy |e BENP 80108,
‘inayjed |

2p SB| BOISIE IUIWOD,
‘|wa) |8

UQIONPOJUL BUN BOI|BOY,
‘QluawlIadxe oun

epes enb sojusnues
s0] A owoseie  ep
pEpIEUY B] JEIUBLUOD),
"SOUILLIG) G UOD

RJEZIBA) OS BOWLQUIP BT
‘ofeqes; ns piad) odinba
BPED ep ejueluasalde.
un se|qisod  sowIuQuis

FINVIHOdNI ap osewnu Jodew

$3 NOIDWJIDIEHYd Vs @ BAQUOS?  EUlInUeD

‘oued @ A eun ud odnba epes
(Wv<X3N | ozeieqwa (@ o5820id 19 "OljoJRI0r 18 U ¢ | onb A pepienxss e ep “puBwny
‘ouewny | ua sopnBasuos | aweinp ounosew (01 19p | seiuaiedsuely ep ofode [ ouuugy un Jeudiduel, | BpIA €| B OJoadsa elased
odiens @ us sejenxas|o asielogel | eppuepodun €] 8dlBuy, | 18 UoY ' oped A ozeleque ‘SDUBUCIOUAW | B| @p pepligesuodsey,
souebio  so;  Jeoign | uapend 09|10} ‘peps | ‘upddesuos, A sejenxes | ered 1eBjna ‘glouepe”,
ap uy |» uod |aded ap | so|) ZUOIBIUISUBLL | Bp SOYE DE A 0Z $O| eajue | soiiede op ejwoBue, | A unwod ‘juei alenbus| ‘cued ap olegen |3,
eloy eun ua ‘sopnusap e s enb? A sAos owpa? | ozeieqwa (@ ered |eep | BWS) |ap ugpIsodxa sunfun Aey enb A euuog) ‘ugoonposdes
sefnur Bun A SJqWoOy{SOW|0) BIquwoy B oYU pepa B op enueucdwi{ebey uIcEZINQISUBSSP | SIUAILJIP 8P SOWMIRY 0| B Bied pepe
un uelngqip enb Jewonos {ap. A Jefnw & eyiu ep,|e| snbuelusy, | ep onidala ap sendsaq, | sejepuss so) sowelquiou | ‘sarejeussd SOpepIN?
epand -1} uglqwe 4 [0 Buewny uQIdaNpoIdal, ‘selysnBue set Jinuiwsip (vIND3d | opuens  enb  ueaydx3, | 'ounenenul  ojolesa,
‘0di9N2 NS U OPLUNoD | Binajjed  ‘'BISIASEBOSPIA [P Uy | UOD SBWOIG{AVYH ON  OONYND) ‘ofeqey) uglaepunoe 4,
uey enb solqued o  Jopadoid  'upuezid fueisixe  enb BuwRd, .SopJanda) sadng, |sp sodinbs p euwwod, ‘seienxes souebig §o)
50| JaJ0U028) 8P Uy | 'eulnued 'SauLIN|d, ‘uotoedioned | o BLIOpPUPIDOUD)), upisos | | ep edibgjosy ejwoleuy,
o uco oladse |@ opnusep ‘puoq ey IBuewod, |o1zele |13 seziesy, | 8p calelqo @ JetUdsSId, ‘salnw e| £ sigquoy @
oun epeo BAA @s eseo | jeded ap seloy ‘ocleue ‘SELUIY {sOradsa - oledsa [ua sajereqnd solqwed,
ve anb odrub |e Jepmjos, |odiens ap  scleds3T, | seyenbed Jpuusd, [ AYH ON  OONYND) |13, oviiele @ Jezirey, eunjsaniny,

SYHOQVZHO43d WWNOIDO

S3AVAIALLDY SIIVRIFLVIN SYIDNIHIONS OLNIIWIQID0Nd OLNIINIG320Hd SOIUISYH SOLJITINCD

‘oped | A ozZeiEqWe

(@ ‘uowepunoa; ) 8p soseonld so| A sejenxas soueblo soj ep seued se) opusiguasep ‘Jelnwl B| A eJquioy |8 Ue sefeieqgnd

SOIqWED SO} JBISI[UB 'SBWSpe SOUOISE)IWY A S8pEpIlqey ‘seolslisloeled sns uenbynuep! sewedwiued s0N:0AIL3MrE0
YNVINNH YAIA V1 30 0S300¥8d 13 A Av.Liyd3and 'YIWILSINLINY ‘VINSL
seyueosejope e opiBing :NQISIS YANNDIS




9L

uQISIdap €] OPBWO} JOqEY
ep cpesed eJaigny enb?
omn) (@ us uesuerd A
s0[0 $0] uaa enb epid,
‘se{euosiad

sewiow A SaloRA  SNS
uo> OpJense ep BA 0}s8
enb 4 opeizunus epes e
gp 9| 9s enb eueyodw
| ap auBWwon,
‘UGMSNJOU0I eped sled

odn.b e aunboid.
‘PEPIIENXSS NS

8.qos Jpaep esed usaol
je eus) anb seuoiodo
Z se| Blu9sasdal BISE anb
ppuBoldxa 'BZUB|RG BUN
uouezis @ ue elngig.
‘PEPIENXSS

-]] ap otiosele
(2 Ouend US UQISINAP
BUN Jewo] 8p eiouepoduw

DL B O °p UQIEDYIED |EB] Bp EBJIBSE B|QeH,

eun op 3 uainb eped ONYMdWIL

‘eloy eun ua |enpiapu OINOWIHLYW

‘zon espwud, [euugy uwa  enb  epid, YiNLLLSOYd

e Jedonue A Jejeda)d ep ‘PEPHENXSS |[WNN Y MIMNO03N

enueyodun e eanejus, { et ep cwiuele |@ OUEND VISNINILSEY

‘SBU3DSA SB| BJUE | US BDBN3SPE  UQISIDOP NOIOVYBUNLSYN

SBUOIZORA. SN§ UQIDULIE | BUN JRWO) 8P BIOUROdWI [ SR TVINOWIMLYWI NG

uad opueaesqo ‘odnible) ep eoueoce  e|QEH, SANOIDVISN

1@ uoz enojed B| BRA,{ "eAnipuod A ugpedpiued UGIDEAUNLLCD
‘edeis Byse | B easnwold | ap solpaw 50| ‘sajeiuoWoLewaid
ep onuep eueNodw |'seuocisnouc>  SNS B8] [Gp BIDUBNEUI & SBnqe) SBUOIZE|R) OU
ns A obzeiaou | enb odinbs epes & eyau), | ‘sopw ‘selejueasap o Jaug} eued sauoladQ,
[P EoiEOER  QUOWOD,| "PEPeSiE NS ep seuozes (A seleuaa Je2yeue ‘SBJBNXIS $9I0Y,
‘$9|eNXas Seuoeal | S| uaoneue enb epid { egep enb ewe) un odinbe ‘sange] S®oe|e}
se| A 'Bpia e| seaueld (A ‘saienxes sauoeallepes B suoinrodosd ‘sopw ‘obzeiaop,
$9 anb  aueuoduw | se| ep oLl (@ SAIUBI)S) | 'uasol jap  pepuenxes | ST TVINOWIHLYWINL
o ep awMmueuon, |(souw ¢ ep sy eun|e ep  oworle @ SIANOIDVITE
‘ugIses ‘sauoindo [ odinbe eped e enBenug, | eied gnopad e euesad SITYNSYD
B|  BJUBIND  OPEZIES) iesad eied eZueeq ej 'sodinbe g ua eplAlp j @nb ssuoiddo sBp @.ges SANCIDYITN
omiiela 9 JR2I0}8) ap ugidezynn e| mnasig, (es odnib |2 eymiog, jeuido A ewnesip oun NOIOVENNLSYIN
ep uy @ LoD ‘esed ‘uguiezid | enajed gl ue uBUBLIOD ‘Bwga} |e | epes anb epid A sodinbe vID83NILSEY
ua upisioap eunbie sewoy [ 'siIB ‘sauwmid 'onojejod jes  enb  soMW  sOf | ugONpoJIUl Bun Bdlesy, |6 us odnib e JpIg. ‘$BIENXOS SBPNPULY,
eied ezuejeq e] e2ann |ep seloy ‘BiojeseloapiAfep sounSie Jedpuwsep (vIN2N3d BLIG) [ ‘ueso| jep
enb odnib e iuebng, | ' .uan ownn 3. eINYjRd, | U sIsejup ebed, | AVH  ON  OQNYND} | upwonpenui eun soneey, | Ienxesooisd  olouesag,

SYHOAVYZHO43Y AYNOIDLO

S3AVAIALLDY SATVIHIALVYIN SYIQNIHIDNS QLNIIWIGIDOH QLENIINIO3DONS SODISYE SOLd3ONOD

"S$9|ENX8S S8UOIJBaI Jaus)
ou 0 Jaus) esed ssuotdo se| ueieziieue A sausagl €| Ua seleNxas SEIONPUCY $B| uesinbunsip sejuedionied so7 :OAILIrg0
"‘ANLN3IANT A AVaNvNX3s ‘W3l
sejusoselope e epibuiQ :NQIS3S vH3OH3L




L

‘ugIses
ewxexd e B BUAW
8 ewsl @ einpuon,
“SOUBUBWIOD

@yanosa 'sepnp 8isejuod
‘'UQISNISIp B| BAGNWOLG,
"¢ SBIOLBN2YSUS

sg| ugjes
$8[EN07? A /SOIBNX9S
SuUoIDBRS  Jeus}  ep

uQIses
Bwixgud B B BRAU
2 ewa) @ eBANPUOD,
"SOURIUSLUOD

8yoNIsa 'SEPNp 81S8JU0d
'UQISNOSIp B| eAdNWoId,
*{ SBIIUBNIBEUDD

£g) uelas
SB|ENa? A (SO|eNnXes
sauoldB@:  JBUB) 9D
ugIsSioep 2| OpRWY) JOgeY
op opesed eiagny gnb?
omny @ ua uesuald A
solo so) ualien enb epld.
‘sajpuossad

seunou A SRIOBA SNS
Uod DPISNIB 8P BA 0}50
enb A opgwounue epea B
9p 9] o5 enb ewnuepodun
] ep gluawWwoy,
‘ugIsniauoa epe? esed

oL B { @p ugnesyyes
Bun ep @ ueinb epes
‘gloy BUN U3 |BRPLIPUI
Buuo) uz enb  epid,
‘SBUOUS)

ou esed seuozel sg|
upjies se|end A sajenxes
SBUCKEIR. Jaue) eied
SOUOZB) S8} UBISS SB{END




8L

‘ependape
eucsted e ejue
apnoe ou Jod 'S0SDIS0D

Anw sojulILIBIRY
SOS|E}] 8P  SBWIDIA
uos ssuaapl so ep

SOYdnW anb ejuawon,
'SBPBLALUOJUD SRISA Bp
JOSIWISURS] OpUBIS 'BUES
QusLuaualede 1B183
epand epejosjul Buossad
BUN enb emejus,
‘ueazeped o] enb seusapf
§0J10 B JepnAe A 1B108lap
spend sop '1S3 se|
8P SBLIGIUS SO| JBOOUOD
|e enb sojespueduos,
"$3](ISIBABLI SAD9A

seunbie  'seIOUBNDESU0D
18Bl} uepand
‘odwial] € eJey es

ou 15 ojed ‘oidipud un

s0jEje0e
o solngip 'seiousiedsuel;

"$RONS[I8}0RIED Sns
A 1S3 ©Jq0s BZUBUIADE

e| ap opRIDUNUD
@ Ee zoa us Joat,
‘aJguou

un esmaucd  piaqep
oun epes ‘sodinbe
va odrub e Jsezuebio.
‘SRZUBUIAIDE

ep omuefs @ uod
olezipuaide |2 anjead,
‘ugedgied

el BApnwQId
A sepnp SIU0D
ouLLG) e ‘RS
B| 8P B2JA2E SOLUEWLALIOD
lgyoos A odnib
19 Hoo enojad E| J8A,
‘BLa)

op Boseoe enjed eun
ugseA enb  JBWAWCD ,
‘SBUQISNIIUCD

sns B0[ enb
odinbe Bped B A0S,
"UBIBIANY B IS UBHeY

enb  Uueassd epend
8% OWGD 'Bll@ 9p usges

'SEpeZ|BInedss

seuosied e UQIOBZIBUBY),
‘SBANUSARID SEpIPBW

A |enxes sus|BiH,
‘UBLIBXS0JNY,

'sediey A BUIO|IpUOS 'BpIs
'solny ‘eauoucB 'syyis,

Us Jeinsd ap SIdE uos |ep okode uea {Bnb ' &3 Se| ap eun ‘1S3 se)
‘SOPIGIdJad SOpBYNSa) 193 94908 (183 se| anb Ieuewol, | esusxe sew ugioisodxe | Juyap eaiel owwod Jed, | ap ugoeqgnaul ep opoued
50| A uoJeoelap | 0380} ‘BIB]8SEINBPIA ‘BUSIA B se onb |eun  Jezjess  euseseu 'sodinbe us epinp £ oifizuos ap opows
anb sBwie|qoad | 'BlIE) e Bjuaiajal (auepodul o] Jeasewss |es osed ‘sezueuwpe |as anb odnif e ltped, ‘sajediouud SBWOW|S
s0| 'OJBIo8S  UZNQ | 8end 8s onb Bj UcD BHO (A ‘COIpeW |3 uod ut euad |A  sodinbe  uoo  euup) ‘USIOUDD ‘sosnusue) ejuaby,
|2 esed ejeliey eun ue [ n S@3USISOIOPE 8P UPIIW | Bp $B| sPuaagl SO oWRD (ewsw ® ep opmesi|enb 193 se| usiduNud {153} segswsurn
uequase A sejeyusb ep [oipew ap sew, gnojRd |ap  esssve  Jewswo), [Jas  epend ews 3, |odniB e Igponos, eluaw(enxas
uswexeolne (@ uadyeol | 'secuejq seloy 'seununid | 1S3 B OJUEND UB SOUW (vND13d ‘UQISas B} Bp oAaigo sepepau9jue
anb odniB je JeudOG, | 'ClO)EI0) seloH, | sounbre Bpwsad, | AVH  ON  OONvND)} {1 odnub (e lejuesaid, 8p ugiouye,
SYHOOvZE043Y IYNOLDHO
S3AVAIAILIY SITVINILYN SYIINIHIONS OLNIINIGID0OHd OLNIINITIICH SO0ISVE SOL430N0D

‘pnjes ns Jesolsw ered
uolauaAa.d ap SEpIPBW SB) OWOoD 1se | §3 SB| ap seonsieloeseo sajedinund sej uglieaynuapt sajueddided so7 :0ALLIrE0

'SITAISINSNYHL IINIWTIVNXAS S3AVA3WHIINT SV1 VINIL
'sajusosejope e epibuig NQISTS V1dvYND




6L

"1S3 81qos cla|ie)
un euedes A UQISaS
puxgid B B 8pAUl,

‘SBALILUSAGID SBPIDSL
$B| OWOD s ‘1S3 se|
ep sewos so uebunsip
A ueszouos  seueagpl
so| 8nb ep eouelodun B}
ap opuejqey eAnpPUOD,

“OLUSILY
j@p oAlelqo A ojusiwsues
[} oRiele jep

ouluug |8 sunbaiyg (o8
‘ejoliey eun 'ewmd eun
‘saomp ) Jopeueb odinbe
e owusid un B3Z830,
‘soyund sacey ep cdinbe
ono e pepunpodo B &p
'opedoAinbe 9)se ouew
gl eoe anb odinbe un
anb ap oses ua 'sodinbs
$0|  ua  eRURRdWOD
e| opusirowold
A Sezueuwnipe
opuaks| 8nuiRuos),
"Jjopeueb odinbg |2

ownd un 9;ap BIGLOD $2
IS ‘BIS2Ndsal @) BYINISH,
‘{oynuw

uh  satep)  esendses
e| uebus) opuenc ousw
B| USD® A BZUBUNPE
Bl epmsa A eysnase
odinba eped enb apaosg,
‘218 ‘ugipueasd

8p SBPIPAW  ‘REWOWIS

ESTA
SALR p

TESIS
£ 1A

K3 DERE
BiBLIgTECA




08

‘Jeleuew e ga anb

alevossad 19 |, eaid w3,
A oloue|is Ue B8JUBIUCD
@s lope Eepe>  anb

eJjed sonuiw soun gp

‘BLUSY 8 JINjDUC),
URIBNYS B) U
QIBJJUODUD 8S IS 'OyOeY
elgny anb o] pieuatuos

‘05400
|8 Jenjeaa ep uy i@ uod
sa|espusb souBILILOUGD
ep uswexa lJesdy,
'SOANdEDUODIUE SOPOIPW
IBZIN S8 OTBIBQUIR
[ JBNA®  @p  sBuuo}
se| ap BuUN &nb seziejUT,

SIUBISNIDUDD SNS

eUIBIPOIOOS [3 BlouRw i, Joun Bpeo IBZNBUY (v, |eipucdxs odinbs epen,
‘SOPCIPW “oapsod ‘SOUOIDENYS
uasembay 15 0 se|euosiad [ reynsas A oreleque | sBise ieuAs Bred sausagl
sepnp ap osed |ep sileue sns abooas | s0| SOWAUD SBAIBUIG)E
U@ ODIpHUl  OULOYNSUOD BT eASEBW  'OlA0U | gnp”? v odinb3-
e eysia e ebBucdoid, |jep obiwe ‘eiaou e ap dozeseqwe | saueagf eied s00y)oadss
‘soaqdaduodnue | eBiue ‘Braoy E) 8p espel | jop SBIJUSNJSSUOD soANdBIUOIqUR
Sopojpul 50| | 'elaou g| op asped ‘elaou | sejediduud  Sel  uoseny SOPOIPN,.
ep eaeoe enbypwseq, | ‘oacu eAey  epuop | selenn? [ odinb3- | "soandeouconue Sopopw
‘|BNXBS UQIDR[S BIPWND ( BWRIPOIDOS Un  JO%BH, ‘¢opelsnb eseiqny sa op S8UCKBIPUIBIUOD
B| 8ps3p oOAndaoucHie "SEPNP Jeajosal | (euy ono npp? Z odnbz- A sauoiseaIpuy,
un 8sIBZINN | A SOUBWIAWND JEYDNIST, {einayjed ‘soAndesuoague
egap enb ep .ejqeMH, ‘uedzouos soj|e|  ap  seistuobeoud sopolew ep odl],
‘seprneulsdse soj | A S0|j@ U0 uadueIpwWe) 8S | SO| uoo sandsep soadesuoonue
‘soandasuconue | 4 ugpuod |o opo} euqos | enb ep Uy @ uco sodinbs [psed  enb  uveuibew | sopoww ep ugBZINN.
SOPOIPW UOD OUBIISENW | SOARDAOUOONUER SOPOIPW | SOy anua soapdasuoogue |9s  enp? | odinba- ‘soAndesucague
'$0}0(|0§ ‘ugloemieAs { S0 8P NQIDVZIILN | sopopw  sol  epedey, ‘URIQNOSIP | SOPOIPW 8p UQIILYag,
'soioaid |ep  jeseuab  uswexe YOYNI3QY | "soAndasuodiue sopojpwt apuop'sodinba ‘20008.)d ozeseque
'SEJlEWw ‘uspuaa  enb | ‘'seuwunid ‘'seoueiq sefoy|e; us sisejus  sedeH, [sof ap sounble ebuajuos | i ueBey es enb JeyoIog, un sjue seveapl soj
SOANGIUCINUE SOPOIPLL | *SONO;RIO! 'BIZBSBIOBPIA JBNXBS BRONPUCD {enb ougnsenw un uol odnib (@ uod gIN3jad | ueuan enb seAlBUWIRYY,
8iq0s uejunbasd ‘10}0940.dosal | B) esed $8U0Iodo | SOANaSUCINUE SOPOIAW (8] OpUStA  UQDONPOLUI ‘$3|RI20S
A eomeuue; eun e|‘pepyeas o oyeng,{ep epenbsng e AfJep ewep @ o, |eun 18ZIB0Y, | ~02I1Sd-010 SBIDUGNJSSUCD
uedAea enb seuedoiued o A9N7,' SO|ISI0Q SO} U3 | SBUOISIZAP 8p BWO} B} 9D (vIno13d ‘BUIA) sns A zo03e.d
$0| e 1E}01|0G, | SOUBLU SB| UQD, BINDYAd, | ouepodun ) Jedsewsy, [ AVH  ON  OOGNYND) | 12p oanalgo (@ elweseld, 0ZRJEQUID |9 58 eND),
SYHOOVZHO43Y IWNOIDH0
S3IAYIIALLDY SIIVIHNILYW SYIONIYIONS OLNIIWIO3 D0 OLNIINIGIDONd 20321SvE SOLdIDTNOD

"BAllONpoIdal pnjes e Jeasesald sp Uy 1e Uod
'SOAAOUOONUE SOPOJBLW 8p 0SN {2 OWOD Ise ‘Zods.d ozZelequs [ap oioedwi |8 ueiinosip sawedoited so7 :OAILIFE0
‘SOAILJIONODIENY SOQOLIW SOT A ZOD3dd OZvHvaw3 13 ‘vINIL
"ssjuedssjope e oplbuig ‘NQIS3S YLININD




EXAMEN DE INFORMACION

A continuacitén se presenta el Examen de informacitn, el cual debe ser resuetto por aguellos
jovenes que hayan recibido un curso basico de orientacién sexual de § sesiones. El objetivo es

medir el nivel de conocimiento adquiridos durante las 10 horas de trabajo

El instrumento tiene 12 preguntas, y abarca los temas de Anatomia y Fisiologia, Menstruacion,
Concepcién, Masturbacién, EST y Metodologia Anficonceptiva, y serd aplicado a los

participantes.

1. Esta es una evaluacion que nos permite saber lo que ustedes han| Clave de Respuestas

aprendido durante el curso. Correctas
2. Pongan sis datos con claridad. 1. -C
3. Lean cuidadosamente cada pregunta y encierren en un circulo la 2 -B
respuesta correcta (solo hay una respuesta correcta para cada
pregunta). 3 -A
4, Tienen 15 minutos para resolver la evaluacidn, 4. -D
5. Recoja el examen, indicando cuando les entregara su credencial de 5 -B
socio Gente Joven.
6. -C
6. Califique a los participantes gue hayan obtenido 8 aciertos.
7. -B

7. A aquellas personas gue tengan menos de B aciertos invitelas a
que lean folletos y libros y vuelvan a presentar el examen, en el 8. -D
término de una semana.

9 -A
8. Archive las evaluaciones para su supervision y reporle. 10.-D
11.-C
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EXAMEN DE INFORMACION

Mombre: Fecha;

Lugar: Edad: Sexo;

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las siguientes pregunias y encierre en un circulo la
opcién que contenga ta respuesta comecta.

1. Dos de las estructuras que corresponden al aparato sexual masculino son:

a) La préstata y el clitonis.

b)EIl utero y los conductos deferentes.

c) Los testiculos y los conductos deferentes.
d) El monte de venus y los testiculos.

2. €l lugar donde se lleva a cabo la fecundacion, union del espermatozoide con el 6vulo es
en:
a) La zona de {abios menores y el ciitoris.
t) La parte terminat de las trompas de falopio.
c) La parte inferior de Ja vagina.
d) Los contomos del ovario.

3. Los dias més fértiles de la mujer dentro de su ciclo menstrual son:

a) Del dia 12 al 16 de su ciclo menstrual.

b) Los dias que dura ta menstruacién.

¢) Los cuatro dias siguientes a la menstruacién.
d) Del dia 24 al 27 de su ciclo menstrual.

4. El periodo de la vida mas recomendable para tener hijos es de:

a) Los 15 a los 20 afos de edad.
b) Los 28 a los 37 afios de edad.
c) Los 12 a los 18 afios de edad.
d) Los 20 a los 30 afios de edad.

5. Dos de |as principales enfermedades sexuales transmisibles son:
a) El acné y el SIDA;
b) La gonorrea y la sifilis.
c) La sifilis y la esterilidad.
d) La gonorrea y las paperas .

6. Las enfermedades sexuales transmisibles se presentan en:
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a) Las personas que acuden frecuentemente a bafios publicos

b) Todas las personas que tienen un acto sexual con prostitutas.

¢) Cualquier persona gue tenga un acto sexual con una persona infectada.
d) Las personas que tienen contacto sexual con homosexuales.

7. La masturbacién;

a) Favorece el retraso mental de quien la practica.

b} Es una actividad saludable en ia vida sexual del individuo.
c) Impide e! crecimiento fisico del individuo.

d) Favorece la aparicidn de acné en los adolescentes.

8. Las medidas para prevenir enfermedades sexuales transmisibles son:

a) Seleccionar a la pareja.

b) Orinar y asear los genitales después del acto sexual.
c) Utilizar el preservativo o conddén.

d) Todas las anteriores.

9. Los métodos anticonceptivos mas eficaces y adecuados para los adolescentes que tienen
relaciones sexuales eventuales son:

a) La combinacidn del condén y évulo (espermaticidas).
b) Los inyectables y el dispositivo intrauterino.

c) El retiro y el control de |a temperatura vaginal.

d) El ritmo y |a ducha vaginal.

10. Si un joven liene dos acios sexuales en un mismo encuentro debe emplear en primera
penetracion y en la segunda penetracidn debera utilizar:

a) Ningan condén.

b} El mismo conddn.

c)EI mismo condén después de lavado.
d) Un conddn nuevo.

11. Cuando una muchacha utiliza un 6vulo se lo debe aplicar:

a) LIn dia antes de efectuar el acto sexual y se hace un lavado vaginal un dia después.

b) Inmediatamente después de la penetracién y debe pemmanecer acostada por dos
horas.

¢) 15 minutos de penetracién y no se hace lavado vaginal hasta después de 6 horas.
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5.3. ASPECTO PEDAGOGICO

Para aclarar |a cuestion pedagégica de la educacion habrd que diferenciar a que se refiere
cada uno de estos términos. Primeramente tenemos que la educacién se refiere a ia cuestion
de educar, mientras que la pedagogia a la disciplina que se ocupa del hecho educativo, el

objetivo de la pedagogia es la educacion.

La educacion es una aclividad praclica y la pedagogia es una cuestibn ledrica, la primera
realiza un hecho educativo, mientras que 1@ segunda brinda los elemenios “filosdficos™ para

realizar dicha tahor.

Acertadamente se ha caraclerizado como ciencia a la pedagogia {en ocasiocnes), ya que las
principales caracteristicas de la ciencia son las siguientes:
1. -Tener un objeto propic de investigacion
2 -Alinearse a un conjunto de principios reguladores
y a leyes generales, y constituir un sistema.
3. -Usar métodos cientiftcos tales como la observacidn, fa
experimeniacion y la estadistica.
Al hacer un anélisis de la pedagogia notamos que cumple o trata de cumplir tales requisitos.
Tiene un objeto propio de investigacion, que es la educacién, se ajusta a un conjunto de
principios que tlienden a construir un sistema regulador de sus fines, fundamentos y

procedimientos.

Por algin tiempo se ha pensado que la pedagogia se enfoca exclusivamente al sector infantil
de ta sociedad, esta informacion se encuentra alejada de la realidad ya que esta ciencia abarca
diferentes seciores sociales. Uno de ellos es el integrado por los adolescentes, y en este grupo
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hay muchos que trabajan en materia de pedagogia, por ejemplo la orientacion vocacional,

habitos de esludio, y olros aspecios en cuento a educacion se refiere.

De la misma manera se ha creido que los pedagogos hemos enfocado nuestra formacion
unicamente hacia ia psicopedagogia en el area de educacion especial y especificamente en
deficiencia mental. La pedagogia es un pilar primordial en la formacion educativa del ser
humano. Puede ser desde la educacién comin (la tradicionalmente Hamada “nommal) y la
especializada, en este terreno los conocimientos adquiridos le permmiten al profesionista convivir
¥ trabajar con una gama imponante de preblemas neuroldgicos y/o genéticos, entre estos s¢
encuentra la deficiencia mental, sindrome de Down, paralisis cerebral, etc. cada uno de estos

en sus diferentes modalidades leve, moderada y severa.

Por lo que se refiere a la sexualidad juega un papel muy importante, ya que esta encargada de
la formacion de los educados, intenta por diferentes medios que la informacion acerca del
aspecto sexual, sea realmente formativa y no deformativa, es decir que {os conocimientos de
esta matera sean realmente de caracter cientifico y académico, y no sean contenidos lenos de
“basura y pomografia®, ya que en lugar de ayudar a cambiar la intencién de educar. En este
sentido €l pedagogo se ve en la larea de preparar el camino y llevar de la mano al educando en

este aspecto tan importante como lo es la sexwalidad.

La pedagogia encargada del enfoque formativo de la educacion ya sea formal o informal, ha de
brindar los elementos necesarios para la disfucion de ta misma. Desde la planeacion hasta la

evaluacion final, y de ser pasible un seguimiento de resultados.

En la planeacién se debe cuidar minuciosamente la aplicacidn de las técnicas y métodos
cofrectos, asi como (os recursos materiales y humanos que se utilizaran para cubrir
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adecuadamente €l planteamiento de sus objetivos en un tema o meta a cubsir. Finalmente se
procede a una evaluaciéon de dicha actividad, para ello también se auxilia de herramienias
adecuvadas como cuestionarios, entrevistas, etc. Puede ser el mismo malerial que se utilizd
como punio de partida para iniciar 1a investigacién, por supuesto con algin complemento que

permila verificar si se cumplié o no con lo establecido.

OCbservando la relacion existente entre la pedagogia y los temas antes mencionados
(sexualidad, adolescencia, educacion especial) se pretende englobarios de tal manera que nos
permmitan hacer un estudio con mayor exactitud, y que responda a necesidades especificas de
un sector educalivo, por tal motivo se pensé en la “Propuesta de programas (sin olvidar el
planteamientc del tema) en donde se contempia la idénea utilizacién de recursos matenales y

humanas,asi como las técnicas y métodos utilizados.
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CONCLUSION

Después de realizada la investigacién y la revision de diferente material bibliografico, se
lograron conocer aspectos biologicos y fisicos de la adolescencia, de la misma manera el
reconocimiento de otros aspectos como el psicolégico y el social. A su vez se revisaron
diferentes conceptos sobre paralisis cerebral, asi como su origen, desarrollo y repercusiones a

{0 largo de la vida del ser humano que presenta esta problemética.

Por lo que se refiere al aspecto psicosocial, durante mucho tiempo se ha pasado por alio y se
ha creido que el adolescente es un ser estandarizado en esta elapa de la vida. En los aspectos
bioidgico y fisico, es posible que sea de esa manera, pero no cuando nos enfocamaos al aspecto
psicosocial, ya que cada uno de los adolescentes aparece como individualizado, vive ©

sobrevive dadas las caracteristicas del medio en el cual se desairolla.

Para que se dé en su plenitud la adolescencia debe cubrir tres etapas significativas, se trata de
la adolescencia temprana, intermedia y mayor. Desafortunadamente, ya sea por ignorancia de
los adultos o por cuesliones adversas algunos adolescentes no tienen la oportunidad de
atravesar por estas elapas completamente, presenfando ciento desequilibric en la etapa en que

se encuentren (generaimente es la fase intermedia ia que se saltan).

Entendiendo al adolescenle como un ser individual y con identidad propia, que atraviesa por
una edad muy conflictiva (especiaimente de tipo social la cual lo arrastra a un tipo psicolégico)
se pretende orientar en un aspecto que se presenta durante la adolescencia, me refiero a la

sexualidad.
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£i tera a tratar en este trabajo, no solo forma parle de las inquietudes de quien lo realiza, sino
pretende satisfacer las necesidades de a quienes va dirigido, ademdas de desperiar esa

“inquietud” en quienes desean saber sobre el tema.

Nos habla de situaciones que nos parecen sencillas, que no nos preoccupamos por entenderlos
con mayor precision, por ejemplo la sexualidad, adolescencia y paralisis cerebral. Aborda cada
uno de estos sublemas {ratando de explicar brevemente sus conceptos, caracteristicas y

repercusiones, entre otros aspectos.

Si para la gente “normal” no es facil hablar a cerca de estos temas, menos para quienes
presentan una problematica muy alejada a la de !as demas personas, me refiero a ia poblacion
denominada como “anormmal” o equivocadamente llamada enfemmna, tal es el caso de la parélisis
cerebral. Para ellos no resulta sencillo hablar y entender respecto al tema de la sexualidad,
porque ademas de un sin namero de calificativos se ha optado por tomarseles como seres

asexuados

La inquietud surge a través de la convivencia personal con jos adolescentes en dicha
institucion, al observar la necesidad por conocer aspectos primordiales de la sexuatidad.

Finalmente ai realizar la deteccién de necesidades y el analisis de resultados me pude percatar
de que la interrogante planteada en la hipdtesis, acerca del desconocimiento de elementos
acerca de la sexualidad en ios adoldecentes con pardlisis cerebral leve de la mencionada
institucidn, era veridica, ya que la investigacion y las graficas ofrecieron porcentajes que asi lo

demuestran.

88



Se pretende que los cursos sean impartidos por sextlogos y pedagogos, que cuenten con un
criterio amplio e imparcial, para reafirmar €l objetivo planteado (que los adolescentes conozcan

aspeclos basicos sobre educacion sexual) y no promuevan confusiones en los jdvenes.

El programa serd entregado a la institucién como una propuesta de trabajo, se sugiere su
aplicacion al inicio de ciclo escolar. Personalmente no podré hacerme cargo de la imparticion
del mismo, debido a causas de lipo laboral. Su aplicacion depende exclusivamente de la

institucién.

Con la propuesta no se pretende ensefiar como tener relaciones sexuales, sino tratar de que no
las tengan (por lo menos si adn no se encuentran preparados) e invitarlos a la reflexién
intentando provocar el sentido de responsabilidad y pensar en las obligaciones que originan
enfrentarse a una situacién de caracler sexual que no se desea, o simplemente no se ha

pensado en elia.

Posiblermente se cuestione la intervencién de la psicologia en la propuesia realizada, pero la
pedagogia (especialmente el drea psicopedagogica) como ciencia multidisciplinaria abre sus

puertas a ofras ciencias.

En este caso la psicologia muestra los elementos a estudiar, pero la pedagogia tiene la
responsabilidad de 1a perfecta utilizacion de los mismos, encausando el aprendizaje por vias
previamente planeadas y analizadas por el pedagogo.

Aunque pudiera creerse que esta propuesta es factible de aplicarse por cualquier otro
profesionisia relacionado con los conceptos mencionados a o largo del trabaijo, tal seria el caso
de enfermeras, médicos, etc. Es posible que en verdad transmitan los temas como se presentan
en la tesis, pero no lo harian ulilizando ta metodologia que usa el pedagogo, pués este Gilimo
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tiene, ademas de los conocimientos teodricos, elementos practicos y formas didacticas para

Hevar a su culminacion el proceso Enseflanza-Aprendizaje.

La pedagogia no se demerita al interactuar con otras ciencias, al conlranio se enriquece y puede

contar con diferentes puntos de vista que anteriormente no habian sido contemplados.
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Cerca

Aceptable No Aceptable
5 18

PREGUNTA 1: ;QUE ENTIENDES POR
ADOLESCENCIA?

Cerca 2

Aceptable 5

No
Aceptable 18

[NUMERO DE ALUMNOS 25 |

[ ] Cer;:a
B Aceptable
CINo Aceptable

v2




Cerca

Aceptable No Aceptable
/] 22

PREGUNTA 2: ;QUE ENTIENDES POR SEXUALIDAD?

Cerca 3

Aceptable 0

No
Aceptable 22
BCe
NUMERO DE ALUMNOS 25 rea
#l Aceptable
ONo
Aceptable

9



Cerca  Aceptable No Aceptable
1 +] 24

PREGUNTA 3: ;QUE ENTIENDES POR SEX0O?

Aceptable 0

No Aceptable
24

NUMERO DE ALUMNOS 25

MCerca
W Aceptable
ONo Aceptable

9




Cerca Aceptable No Aceptable
8 4 13

PREGUNTA 4: MENCIONA ALGUNAS PARTES DEL
APARATQ REPRODUCTOR FEMENINO

No
Aceptable 13
NUMERO DE ALUMNOS 28
HCerca
B Aceptabile

ONo Aceptable
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Aceptable No Aceptable
4 12

PREGUNTA 5: MENCIONA ALGUNAS PARTES DEL
APARATQO REPRODUCTOR MASCULINO.

No
Aceptable 12
Aceptable 4
NUMERO DE ALUMNOS 25
HECerca
l Aceptable
ONo Aceptable

e : R



Cerca
"

Aceptable No Aceptable
3 11

PREGUNTA 6: . SABES QUE ES LA MENSTRUACION?

No

ceptable 11 Cerca 11

Aceptable 3

NUMERO DE ALUMNOS 25

BCerca
B Aceptable
O No Aceptable

wr



Cerca

Aceptable No Aceptable
0 21

PREGUNTA 7: ; SABES QUE ES LA EYACULACION?

Cerca 6

No
Aceptable 21
NUMERO DE ALUMNOS 25
Ace BCerca
B Aceptable

a Nq Ace_ptablg

g




Cerca
22,50%

Aceptable No Aceptable
9,03% 68,30%

PORCENTAJE TOTAL DEL CUESTIONARIO APLICADO
A LOS 25 ALUMNOS

Cerca 22.5%

Aceptable
No 9.03%
Aceptable
68.3%
= Cerca
W Aceptable
ONo Aceptable

vy



Sl NO
15 10

PREGUNTA 1: ;CREE QUE SU HIJO ES UNA
PERSONA CON SEXUALIDAD?

[NUMERO TOTAL DE PADRES 25 |
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sl NO
18 7

PREGUNTA 2: ; CONSIDERA QUE SU HIJO DEBE
SABER SOBRE SEXUALIDAD?

Sl
NO

NUMERO TOTAL DE PADRES 25 ] F
u

1



PREGUNTA 3: (dUSTED LE HA INFORMADO ACERCA
DEL TEMA?

Si4

NO 21

INUHERO TOTAL DE PADRES 25
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PREGUNTA 4: 4 SU HLJO TIENE CONFIANZA CON
USTED PARA HABLAR DE ESTO?

Ssi11

NO 14

|NquRo TOTAL DE PADRES 25 |

|s!
ONO
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Si NO
25 0

PREGUNTA 5: ESTARIA DE ACUERDO EN QUE SU
HLO (A) RECIBIERA ORINTACION SOBRE
EDUCACION SEXUAL?

SI2s

INUIIERO TOTAL DE PADRES 25

oSl
®mNO
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sl NO
58,40% 41,60%

PORCENTAJE TOTAL DE TODAS LAS PREGUNTAS
DEL CUESTIONARIO APLICADO A PADRES DE
FAMILIA.

NO
416 %

58.4 %

as
ONO
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