FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y
CIENCIAS DE LA EDUCACION

ESCUELA DE PSICOLOGIA

MANUAL DE SEXUALIDAD
EL MANEJO DE LA SEXUALIDAD DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

Trabajo de Graduacién previo a la obtencién del
Titulo de Licenciado en Ciencias de la Educacion
Mencién en Psicologia Educativa Terapéutica

TUTORA:
Mst. Elisa Piedra Martinez

AUTORES:
Monserrath Carrera Loja
Christian Chdvez Carrera

CUENCA-ECUADOR
2009



DEDICATORIA

Para Sarah,

Pequena golondrina de incansables alas
poesia anidada en mi vientre;
la noche parece mds clara cuando tU apareces
la oscuridad se vuelve nada cuando tu sonrisa irradias
el cansancio se desvanece al recordar tu mirada,

pequena golondrina...

Monse

II



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente
A nuestro creador Dios sobre todas las cosas
A mi madre y hermano que fueron ejemplo de lucha en mi vida
Y una dedicatoria en especial a mi esposa Carla que siempre estuvo

Apoydndome constantemente para la consecucion de este objetivo

Christian

III



AGRADECIMIENTO

Un sincero agradecimiento a la Universidad del
Azuay, a las Autoridades y profesores de la

Escuela de Psicologia.

Al Instituto de Pardlisis Cerebral del Azuay
“Ma. Teresa Iniguez de Tosi”, a sus directivos y de
manera especial al Dr. Herndn Tenorio C. por su gran

colaboracion en el proceso de esta investigacion.

A la Mst. Elisa Piedra,

pOr sU generosa enfrega y paciencia.

A nuestras familias ya que sin su apoyo nuestro sueno

no hubiera sido posible.

IV



RESUMEN

Manual de Sexualidad "manejo de la sexualidad de ninos, ninas,
adolescentes con pardilisis cerebral infantil del Instituto de Pardlisis Cerebral
del Azuay” IPCA es un trabajo de investigacion que se plantedé como
resultado de la observacion de necesidades y control de conductas dentro

del Instituto.

El mayor propdsito de nuestro trabajo es el de aportar con soélidos
conocimientos sobre una orientacion adecuada de la sexualidad, para
concienciar acerca de este tema y romper asi mitos y barreras que no
permiten un adecuado desarrollo de las personas con pardlisis cerebral

infantil.

Nuestro manual estd encaminado a mejorar los procesos educativos,
sociales, y sistémicos de una manera diddctica y de facil interpretacion. La
utilidad del manual dentro del aula en el IPCA facilitard a docentes vy
padres conocimientos sélidos para de esta manera saber afrontar cualquier

inquietud expuesta por los Ninos y ninas.

Los autores
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INTRODUCCION

El presente frabajo enfoca temas importantes dentro del drea de estudio de
la sexuadlidad, de una manera sencilla pero con bases cientificas

actualizadas para una mejor utilizacion.

En el capitulo | se encontrard informacién precisa sobre la anatomia vy el
desarrollo orgdnico vy fisioldgico de hombres y mujeres, de la misma manera
se aborda el desarrollo corporal y psicoldégico ademds de la prevencion del
abuso sexual infantil y la toma de conciencia de la responsabilidad en la

prevencion de enfermedades de transmision sexual.

En el capitulo Il se desarrollan los resultados de la evaluacion de las
necesidades que presentan los padres de familia y docentes del Instituto de
Pardlisis Cerebral del Azuay IPCA en cuanto a conocimientos sobre

sexualidad.

En el capitulo lll se encontrard el manual mismo con un lenguaje sencillo y
de facil lectura en donde el usuario tfambién descubrird hojas de trabajo

con guias detalladas para una mejor orientacion.

El capitulo IV consta de una breve descripcion de como se desarrollaron los
talleres de sexualidad dirigido a padres de familia y docentes del IPCA,
ademds en los anexos se podrd encontrar un registro fotografico del mismo

y un glosario.
Aspiramos a que docentes y padres de familia accedan a este manual ya
que constituyen una base para fomentar y desarrollar valores morales, y

toma de decisiones responsables.

Los Autores



CAPITULO |

SEXUALIDAD Y PARALISIS CEREBRAL

INTRODUCCION

“En lo referido a la curiosidad de los ninos, ninas y adolescentes sobre los
hechos de la vida, deberiamos explicarselos — si somos capaces de ello -
o confesarles nuestra ignorancia, en caso contrario. Nunca debemos
darles falsos pretextos. Ellos saben mds cosas de las que imaginamos. Si
Nos Negamos a responder sus preguntas, se las arreglardn para saber las
cosas por medio de ciertos métodos discutibles. Pero si vamos a
ocultarselas, deberemos aceptar ese riesgo”

Mahatma Gandhi

El presente capitulo aborda como tema central un andlisis de lo que es la
sexualidad y las capacidades diferentes, la diferencia entre sexo, sexualidad
y genitalidad para aclarar cualquier duda, ademds los factores
biopsicosociales de la sexualidad, la educacion sexual en la infancia vy
adolescencia con énfasis en el rol de los padres y maestros, lo que implica
la identidad sexual y como podria o no afectar a las personas con
capacidades diferentes. Asimismo como punto primordial se hablard del
tema de la educacion sexual como una de las obligaciones mdads
importantes de la familia, el tema del abuso sexual infantil y sobre todo la
prevencion también serdn tfratados en este capitulo pues se considera que
los ninos, ninas y adolescentes con capacidades diferentes son los mas
vulnerables en este aspecto. Este capitulo también abarca un andlisis
sencillo del concepto, causas y clasificacion de la pardlisis cerebral para
conocer un poco mdas sobre la enfermedad y la relacidén con el desarrollo

de la sexualidad.



1.1. SEXUALIDAD Y CAPACIDADES DIFERENTES

La capacidad de expresar, entender y comunicar nuestras necesidades

sexuales de manera adecuada es un derecho bdsico.

“Los ninos con capacidades diferentes poseen las mismas emociones e
impulsos sexuales que sus companeros “normales”, pero lamentablemente
carecen del conocimiento adecuado, lo que los coloca en una situacion
de desventaja y a pesar de toda la “experiencia” que posean, son el
segmento mds vulnerable de la poblacién en el aspecto relacionado con

el tema de la explotaciéon sexual” Gordon, 2004, Pag. 33

Como especie, el ser humano posee una serie de mecanismos y funciones
que persiguen su conservacion. Alimentarse, cuidarse, reproducirse son
algunos ejemplos de ello. Se frata de elementos fundamentalmente
bioldgicos que fransmitidos genéticamente, de generacion en generacion,
tienen como objetivo final mantener la especie. Estas cuestiones comunes
a todos los seres vivos toman una condicién diferente en los seres humanos
ya que estdn condicionados no sélo por la genétfica sino también por
elementos culturales que vienen a ser algo asi como su forma de

subsistencia.

Lo que en principio podemos definir como una necesidad bioldgica se
convierte en un medio de expresion cultural y social y, en muchas
ocasiones en un medio de satisfaccion personal. Este mismo proceso se
repite en todas las necesidades “primarias” humanas, probablemente por
gue la condicién humana sélo es posible definirla en relaciéon con el entorno
social y cultural en donde se desarrolla y foma cuerpo. Storino, 1998 Pag.
133.



La conducta sexual humana no sélo no es una excepcidon de este
planteamiento sino que, muy probablemente es posible entenderla como
Unica para comprender la relacion entre lo bioldgico y lo cultural que define
al ser humano. La sexuadlidad humana posee unos codigos bioldgicos
definidos genéticamente: la estructura y la disposicion de los érganos
genitales responden de una forma perfecta a la funcion reproductora, la
fisiologia de la sexualidad estd destinada al mismo fin, a pesar de ello, la
sexualidad humana trasciende totalmente su funcién bioldgica y cobra un
sentido distinto al definirse como la relacidn mds intima entre personas y es
uno de los espacios donde la comunicacion y la expresion de afectos
pueden alcanzar el méximo grado de profundidad.

http://saludparalavida.sld/modules.phpgname=News&file=article & 18:30

Por tanto, la percepcidon que se tiene de las personas con capacidades
diferentes, desde que son ninos, ninas y adolescentes, estd marcada por la
diferencia, a pesar de que nuestras sociedades pretenden ser respetuosas
de la dignidad de sus intfegrantes, no se reconoce plenamente la realidad
del deseo de las personas con capacidades diferentes, provocando la

negacioén de la necesidad de prepararlos para la vida sexual y familiar.

Educar en la sexualidad no es otra cosa que contribuir al desarrollo de Ia
persona humana en su totalidad. Es errébneo pensar que hay una sexualidad
distinfa para las personas con capacidades diferentes, lo que debe

comprenderse es que hay una Unica sexualidad: la humana.

El sexo es una funcién natural; tan natural como respirar, tan universal como
comer. Por tanto, cada vez que nos entregamos a una funcidon natural
experimentamos placer. Pero una caracteristica del placer humano es que
se corficaliza, es decir que lo percibimos y lo infegramos a nivel de la zona

mds estructurada del cerebro: la corteza.



De alli que tengamos memoria del placer recibido. Y tampoco debemos
olvidar que, muy cerca de las "dreas del placer" se encuentran las "dreas del
dolor", ya que una vez traspasados los umbrales del placer, se experimenta

dolor o displacer. Master y Johnson, 1992 Pag. 57

Los roles sexuales se empiezan a formar desde que el nino nace. Los padres
influyen en la aceptacion o no del sexo del hijo. El tfrato es diferente para el
nino o la nina, por la manera de vestirlos, de tratarlos, de acariciarlos, de
amamantarles, de hablarles. Mds tarde, juega la imitacion diferida y el

juego simbdlico y los ninos reproducen sucesos que ven en la casa.

La presencia de los hermanos mayores y menores es de vital importancia.
Adoptan las conductas deseables que observan en la familia. Mds tarde, las
toman del entorno social: companeros, amigos, y fambién de los héroes de

la television y la computadora, que se incorporan a la familia.

Las personas que desde la infancia tuvieron una capacidad diferente se
comportan de ofra forma de aquellas que tuvieron la oportunidad de
ejercitar las distintas destrezas sociales bdsicas. Las personas con
capacidades diferentes, ademds de tener que resolver las dificultades
propias del déficit que padecen, son segregadas con bastante frecuencia
y, por lo tanto, les falta desarrollar las habilidades sociales propias de cada
edad. Sabanés 2003 Pdg. 53

La mayoria de ellas debe aprender, por ensayo y error, las actitudes de
acercamiento, seduccién, conquista, amistad, cordialidad, competencia,
solidaridad, el planteamiento de problemas, la resolucion de conflictos, la

toma de decisiones y la direccion adecuada de la energia.

El cuerpo es la primera imagen que uno da a los demdas. Esta imagen se
modifica a partir de los vinculos que cada uno establece. En el caso de la
persona con capacidades diferentes, ademds de senfir su figura
distorsionada, debe incorporar elementos tales como ortesis, bastones, sillas

de ruedas, orinales, sondas, etc. Toro, 2003 Pag. 86



La enfermedad no sélo se desencadena a nivel corporal sino que abarca la
personalidad toda, movilizando sentimientos desagradables como angustia,
agresidon, miedo, celos, envidia y rencor que no encuentran canales de
expresion. Estas personas necesitan hacer un profundo ajuste psicoldgico

que les permita aceptar la nueva situacion.

Muchas veces la educaciéon que se le ha dado al nino, nina, adolescentes
con capacidades diferentes no ha sabido crear en él un equilibrio y una
estabilidad emocional y social suficientes. Especialmente, la masturbacion
puede originar constantemente conflictos entre estas personas y su familia,
sobre todo cuando se redliza frente a ofras personas y con relativa
frecuencia. Necesitan los padres guia y apoyo individual y diferenciado
para poder enfrentar problemas de este tipo y otros a los que no estdn

acostumbrados. Gutiérrez Rosado, 2001 Pag. 42

Es conveniente no dramatizar ni castigar al adolescente con prohibiciones y
castigos cuyo motivo no puede comprender y que contribuyen a aumentar
su inseguridad. Asimismo, deben saber los padres que es necesario hacerle
comprender que se le quiere ayudar al estimularlo a no comportarse de

este modo que es socialmente repudiado.

La pubertad de un adolescente con capacidades diferentes es una fase
critica. Las necesidades bioldgicas que aparecen, que a veces tienen que
ver con su edad cronoldgica y no con la mental, emergen y no tienen una
clara representacion con las experiencias de su propio cuerpo. El
adolescente no tiene orientacion, pues el mundo del sexo estd rodeado de
siencios o francamente prohibido. No obstante, él experimenta cosas
placenteras, no entiende, no sabe qué tiene de malo lo que ocurre con su

cuerpo, pero lo disfruta. Fora, 2004 Pag. 73

Estos j6venes pueden lograr un determinado desarrollo de la personalidad y
de cuadlidades suficientemente estables mediante un método educativo

adecuado. Pueden llegar a constituir una familia y querer tener hijos. Los



adolescentes con capacidades diferentes tienen, como toda persona, el
derecho a vivir su propia experiencia y aprender de ella, aunque sea de sus

equivocaciones.

El nino, nina, adolescente con capacidades diferentes depende del adulto
en gran parte de sus comportamientos; con mads razén insistimos en esta
responsabilidad familiar en educacion sexual como parte de su formacion

para una vida de mayor autonomia.

La influencia de la escuela, la familia y la sociedad son decisivas para el
desarrollo del nino, nina y del adolescente con capacidades diferentes. Por
ello es necesaria una verdadera y continua formacién que contribuya a
gue entfiendan su sexualidad en un dmbito de consideracién y afecto para
con ellos mismos y la comunidad de la que son parte. Gutiérrez Rosado,
2001, Pag. 96

1. 2. SEXO, SEXUALIDAD Y GENITALIDAD

El término sexo sirve para clasificar a los seres humanos en dos grandes
grupos: masculino y femenino, condicién orgdnica masculina o femenina

de las personas y animales.

La determinacion del sexo de una persona tiene lugar en el momento de la
concepcién, cuando un évulo es fecundado por un espermatozoide. Cada
célula de nuestro cuerpo posee cuarenta y seis cromosomas, dos de los
cuales son los cromosomas sexuales. El évulo es siempre portador de un
cromosoma X, mientras que el espermatozoide puede ser portador de un
cromosoma X o de un cromosoma Y lo que definird el sexo del futuro ser, a

ésto se le denomina sexo cromosomico.

A partir de la sexta semana de gestacion, cuando el cigoto se ha
convertido en embridén, aparecen las zonas que se convertirdn en gldndulas
sexuales, esto es sexo gonadal. Si se trata de ovarios éstos se desplazardn

desde la parte alta del abdomen hasta la pelvis, mientras que si son



testiculos saldran del abdomen vy se situardn dentro del escroto. Estevill, 2003
Pag. 31

Cuando el embridon tiene los cromosomas femeninos XX las hormonas
maternas llamadas estréogenos estimulan el desarrollo de los organos
sexuales femeninos en dicho embridn, pero si el par de cromosomas
sexuales es XY a los dos meses de gestacidon comenzard la produccion de
testosterona, hormona masculina, que dard lugar a la formacion de los

genitales masculinos, esto se denomina sexo hormonal. Creu, 1999 Pag.72

La sexualidad se entiende como el conjunto de relaciones que los individuos
establecen entre si y con el mundo por el hecho de ser sexuados, estd
ligada infimamente a la autoestima, al placer, a los sentimientos, a la moral,
costumbres, es decir, implica reconocerse como persona plena, con
capacidad de dar y recibir placer, de conocer la propia sensibilidad y la del

ofro.

A menudo se confunde la sexualidad con la genitalidad, se presume que la
sexualidad se relaciona con hacer el amor y los érganos reproductivos, pero
éste no es el sentido del concepto, la sexualidad incluye la genitalidad pero

es profundamente mds abarcadora. Torices, 2004, Pag. 85

1.3. FACTORES BIOPSICOSOCIALES DE LA SEXUALIDAD

La sexualidad humana no supone exclusivamente la evidencia de los
instintos bioldgicos, ni tampoco es fruto de un aprendizaje social pasivo, sino
que es el resultado de la interaccién cognitiva entre el individuo y el medio
ambiente. La naturaleza impone entre hombre y mujer la Unica diferencia
qgue ninguna cultura ha podido modificar, al menos masivamente, la

capacidad de la mujer para gestar.

La biologia establece limites al ser humano, por ejemplo la gestacion
mencionada ya anteriormente, pero también la sociedad impone sus limites

a lo que bioldgicamente es posible, por ejemplo, el matrimonio entre



personas del mismo sexo, por tanto, la consecuencia de las relaciones entre
capacidades humanas y la regulacion social del comportamiento sexual

dan lugar a un doble coédigo de comportamiento.

La anatomia vy fisiologia siguen siendo la base en la que se construyen las
realidades humanas. Es la parte mds cruda de nuestra realidad, que nos
ubica en una dimensién material, en donde sin cuerpo no hay existencia, sin
embargo también es cierto que el cuerpo es necesario, pero insuficiente

para explicar tfodo lo humano.

El icono social que se nos ha transmitido del pasado y el que todavia ahora
predomina, es la imagen del “eterno nino” al que no se puede conceder
determinadas libertades y menos en la esfera de la sexualidad y los
senfimientos. La atencidon se dirige siempre hacia la diferencia, y la persona
con capacidades diferentes, acaba por ser identificada con su diferencia y

en consecuencia inmersa en ella. Luperfido, 1998, Pag. 28

De esta manera las distintas necesidades de la persona en cuanto tal no
son contempladas o reconocidas; o bien son reprimidas sin rodeos. Toda
esta variedad de actitudes se pueden encontrar en el comportamiento
social frente a la sexualidad de los ninos, ninas y adolescentes con

capacidades diferentes.

Por otro lado, si en alguna ocasidon aparecen elementos diferenciadores en
los modos, los tiempos o la cualidad del desarrollo sexual en relacién con el
desarrollo mental y las situaciones contextuales en que éste se desenvuelve,
sugiere tener en cuenta ademds del “polimorfismo psicolégico, la
heterogeneidad biolégica de la poblacidon en cuestidon”. Ademds: “Estas
diferencias debidas a las multiples causas del déficit cognitivo repercuten
particularmente en la falta de sincronismo del desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios e implican un despertar sexual muy diferente segun los

casos....” Einsering, 2000, Pag. 62



Otro de los factores de la sexualidad es el autoestima ya que es una
capacidad exclusivamente humana. Es la forma en que uno se valora a si
mismo, de cdmo se ve a si mismo, pues la forma en que nos sentimos influye

en lo que hacemos con nuestras vidas y en la forma que nos ven los demds.

Cuando nos sentimos bien con nosotros mismos actuamos mejor vy
desarrollamos mejor nuestras habilidades. Cada uno de nosotfros tfiene
cualidades Unicas y especiales. La autoestima es imprescindible para poder
entender nuestra relacién con los demds. Cuando un nino, niRa o
adolescente con capacidades diferentes percibe que de alguna manera
no es igual a los demds en un sentido negativo, comienza a desarrollar
problemas emocionales; en especial, tiende a manifestar sentimientos de
inferioridad que se acentuan con la discriminacion social e incluso familiar
que suele padecer. En este contexto resulta dificil para el nino, nina o

adolescente crear un buen concepto de si mismo y aceptar sus diferencias.

Dentro de los factores psicoldgicos de la sexualidad también son elementos
importantes el auto conocimiento y la aceptacion del cuerpo ya que como
seres humanos, no podemos tener una sola calificacion de nosotros mismos,
pero si podemos calificar las diferentes partes, al igual que las cosas que nos
ocurren. Podemos juzgar nuestras conductas, pensamientos, emociones, y
los acontecimientos, como buenos o malos segun si nos ayudan a alcanzar

nuestros objetivos y nuestra felicidad.

Por ofro lado el desarrollo de aceptaciéon de si mismos comienza a menudo
en la familia. En efecto, comienza con la aceptaciéon de la familia y con su

decidida disposicion a hablar sobre la deficiencia.
Si el hijo nino, nina o adolescente tiene problemas con su autoestima, quizd

debamos preguntarnos si somos nosotros los que tenemos problemas de

aceptacion.

10



El desarrollo del sentimiento de orgullo y de aceptacion de si mismas por
parte de las personas con capacidades diferentes es un proceso complejo
y a menudo creafivo que abarca seis componentes: conciencia,
conocimiento, percepcion, desarrollo del sentido de competencia,
desarrollo de los propios talentos y sentirse amado y aceptado por la familia

y los amigos.

Cobrar conciencia de que uno tiene cualquier tipo de diferencia puede
provocar sentimientos de enfado, pérdida, ftristeza. Desde ninos, la
conciencia de su diferencia en habilidades y oportunidades cuando se le
compara con el resto de los companeros y hermanos aumentard
indudablemente cuando es integrado en las clases vy situaciones
comunitarias comunes a tfodos. Conforme se hace adolescente y adulto,
puede hacerse aun mds consciente de sus discrepancias en habilidades y

oportunidades.

Como para cualquiera de nosotros, el proceso de llegar a un acuerdo con
nuestra propia identidad, en las personas con capacidades diferentes
fienen que empezar muy pronto durante la ninez y continuar hasta la

adultez.

Es evidente que el primer paso consiste en hablar siempre con naturalidad
dentro de la familia de lo que es una deficiencia concreta. Conseguida la
conciencia personal, el paso siguiente fundamental para que crezca la
aceptacién positiva de si mismo es el desarrollo del sentido de la
competencia, es decir, el conocimiento de las propias cualidades. Poco a
poco, y con el aliento de la familia y de los amigos, la persona necesita
cambiar su perspectiva, desde "lo que no podré hacer" por causa de esta

deficiencia, a "lo que podré hacer".

11



1.4. LA EDUCACION SEXUAL EN LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Los ninos, ninas y adolescentes son seres sexuados, en relacion consigo
mismo y con los demds, la presencia de manifestaciones y de deseos
sexuales en los ninos, ninas y adolescentes, desde la mds temprana infancia,
fue una de las mds importantes polémicas levantadas por Sigmund Freud,
(psicoandlisis), hace casi un siglo. Los ninos, ninas y adolescentes con
capacidades diferentes tienen las mismas preguntas e inquietudes que
aquellos que no tienen discapacidad, por tanto tienen que ser escuchados
y atender su demanda de informacién, siempre con orientacion en valores
que permita que estos, asuman responsablemente su conducta y sin

producir dano a otras personas.

La dificultad en la actividad motriz puede representar en casos moderados
o severos un obstdculo para que los ninos, ninas y adolescentes exploren su
cuerpo con libertad, o bien en los casos que requiere apoyo para
actividades cotidianas, como el aseo o vestido, puede sentirse invadido o
poco respetado en su infimidad. Los familiares y personal que atienda a
niNos, ninas y adolescentes en estas condiciones debe tomar en cuenta
estos aspectos y adoptar maneras que no atenten con su integridad
emocional. AHPER, 1998 Pag. 34

Los fundamentos para un aprendizaje efectivo son los mismos para los ninos
con impedimentos que para todos los demds, evidentemente con algunas

diferencias en énfasis y tiempo cuando las desventajas son graves.

Cada sociedad, asi como cada etapa o momento histdrico de esa
sociedad, establece unas normas y unos valores dominantes, ya sea de
manera explicita o de manera implicita, por las que se regird la poblacion
en general, y con las que se pretenderd guiar los comportamientos de las

personas.
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Asi mismo, dentro de una misma sociedad vy, especialmente, de las que se
consideran democrdticas, pueden darse de forma conjunta y en
convivencia diferentes modelos de vida que plantean distintas normas, con
sus valores correspondientes, a la hora de incidir en las formas de vida y
comportamientos de la poblacién.

www.mipediatra.mdm.com/ypol/comon/.asp/17:00

Es decir que en una misma sociedad pueden coexistir diferentes colectivos
sociales o diferentes grupos dentro de un mismo colectivo, que defienden y
se rigen segun distintas categorias de valores. Y, a veces, €s0s mismos
valores pueden ser contradictorios entre si, verse enfrentados y entrar en
conflicto entre ellos, ya que se basan en concepciones de la vida opuesta o
alejada unas de ofras, por todo esto, es dificil hablar de una educacion

sexual Unica y homogénea para todos.

La identidad sexual es la conciencia propia e inmutable de pertenecer a un
sexo u ofro, es decir, ser varobn o mujer. Hasta el siglo XX, el sexo de una

persona solia ser asignado Unicamente por la apariencia de sus genitales.

Sin embargo, en la actualidad sabemos que en la definicion de la identidad
sexual estdn implicados multitud de factores, entre los que podemos
destacar el psicolégico, social y bioldgico y -dentro de este Ultimo- el
gonadal, cromosémico, genital y hormonal. En realidad hay 78 factores
distintos que se diferencian en senfido masculino o femenino en cualquier

persona.

En la mayoria de las ocasiones, los hombres nacen con genitales masculinos
y los cromosomas XY, mientras que las mujeres poseen genitales femeninos y
dos cromosomas X. Sin embargo, existen personas que no pueden ser
clasificadas por estos factores, ya que poseen combinaciones de
cromosomas, hormonas y genitales que no siguen las definiciones fipicas

que se han relacionado con el varén y la mujer.
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De hecho, algunas investigaciones sugieren que uno de cada cien
individuos puede nacer con rasgos intersexuales, o lo que comUnmente se

conoce como hermafroditismo. http://wikipedia.org/wiki/ldent-sexual 21:00

La formacién de la identidad sexual es un proceso complejo que empieza
en la concepcion, pero que se vuelve clave durante el proceso de
gestacion e incluso en experiencias vitales tras el nacimiento. Existen
muchos factores y bastantes combinaciones de los mismos que pueden
llevar a la confusiéon, pero la tradicidon en la mayoria de las sociedades insiste
en catalogar cada individuo por la apariencia de sus genitales. Por esta
razén surgen muchos conflictos en personas que nacen con rasgos

intersexuales.

Si, por ejemplo, socialmente se le asigna a una persona la identidad sexual
de un hombre, pero sus genitales son femeninos, esta persona puede
experimentar lo que se ha venido a llamar disforia de género, es decir, una
profunda inconformidad con el rol de género que le toca vivir. Algunos
estudios indican que la identfidad sexual se fija en la infancia temprana (no
mas alld de los 2 6 3 anos) y a partir de entonces es inmutable. Esta
conclusidon se obtiene generalmente preguntando a personas transexuales
cuando se dieron cuenta por primera vez que la identidad sexual que les ha
asignado la sociedad no se corresponde con la identidad sexual con la que

se identifican. www.wikipedia.org/wiki/ldet_sexal 22:15

Por ofro lado, la idenfidad sexual suele intentar diferenciarse de la
orientacion sexual, en la que pueden darse individuos heterosexuales,
homosexuales, bisexuales y asexuales. De igual manera que la orientacion
sexual, la idenfidad sexual no se puede elegir. Equivocadamente, hay
personas que definen la fransexualidad con una homosexualidad extrema;
es decir, segun estas personas, una persona transexual ama tanto al ofro

sexo que acaba identificdndose con él.
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Se dice que a partir de la autoestima que posea el nino o nina, este arrojard
resultados deficientes u éptimos en sus actividades diarias y establecerd una

imagen de proyeccion hacia el futuro.

La autoimagen es el sentimiento mds profundo que construye el nifo, nina
sobre el valor que tiene de si mismo, es la conciencia que se ha formado

sobre sus habilidades, virtudes, caracteristicas fisicas y falencias.

La autoimagen tiene claras implicaciones en la capacidad para mantener
buenas relaciones con los pares. La seguridad en uno mismo, que a estas
edades suele estar fundamentalmente basada en la percepcion del
atractivo propio y de la aceptacion social, favorece sin duda una mejor

adaptacion.

Por el contrario, el hecho de tener alguna diferencia ya sea fisica o
intelectual que objetivamente afecta a sus posibilidades, serd un elemento
anadido que puede intensificar de manera importante la falta de confianza
en uno mismo y, como consecuencia, una mayor dificultad para llevar a

cabo las relaciones interpersonales.

1.4.1 La sexuvalidad de 0 a 2 ahos de edad

Al poco tiempo de nacido, el nino, nina ya no busca el seno tan sélo porque
tiene hambre, sino porque alli encuentra a la madre, su voz, su calor, la
seguridad bdsica que ella le ofrece, esas primeras certezas indispensables
para vivir. Pero aun hay algo mds, mediante la succién del pezdn, el hijo y la
hija ingresan en un complejo proceso de erogenizacion del cuerpo que serd
determinante para que la sexualidad se fransforme en una realidad capaz
de producir placer. Boca y labios devienen zonas erédgenas, es decir, lugares
en los que se ubica el placer que podrd ser reeditado tantas veces cuantas
se repita, ahora la lactancia, y mds tarde el beso. Por todos es conocida la
experiencia del nino, nina materialmente agarrado al seno de su madre,
realizando movimientos de succidn sin mamar en absoluto y profundamente

dormido. Si la madre le retira, el nino, nina se despierta y llora sin consuelo.
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Este es un primer indicador de la presencia de una sexualidad que inicia su
proceso de estructuracién en torno a lo placentero. Ademds, mediante esta
relacion placentera con su madre, el hijo y la hija reciben los primeros
elementos desde el otro que les permiten descubrirse como amados y
deseados. La experiencia placentera derivada de la sexualidad provee de

sentido y verdad a la existencia.

Diversos estudios ecogrdficos demuestran que el feto masculino tiene
erecciones reflejas, en las ninas recién nacidas se han comprobado

erecciones del clitoris en el franscurso de las primeras horas del nacimiento.

Parece claro que los mecanismos de la respuesta sexual estdn presentes
desde la lactancia. Master, 1980 pdg 175. Los ninos y ninas responden con
senales de excitacion sexual a los multiples focos de sensaciones fisicas. Se
citan el amamantamiento, el banar al bebé, el cambiar panales,

acariciarlo. No hay que reprimir ni reprobar tales respuestas.

Siguiendo las leyes del desarrollo, Kaplan afirma que los lactantes dan
muestras de alborozo cuando se estimulan sus genitales y, por su parte,
Bakwin afirma que los bebés se muestran confrariados cuando se intenta
intferrumpir esa practica. Al cumplir el ano de edad, el nino, nina juega con
sus genitales al estar desnudo o al banarlo. Nadie debe alarmarse, ya que

estos actos denotan una evolucidn completamente normal.

1.4.2. La sexualidad de los 2 a los 5 anos de edad

Es extremadamente importante que entre los 2-3 anos de edad, todo nino,
nina haya establecido un perfil claro de su identidad sexual e inicie un
aprendizaje de los papeles. Es una fase de alta curiosidad, desde la
anatomia diferencial de los sexos hasta las sensaciones de placer que
producen. Se interrogan sobre reproduccion, juegan a meédicos; y observan
las relaciones sexuales entre adultos, propia familia, television y animales,
pudiendo llegar incluso a relaciones de tipo homo y heterosexual, con otros

ninos de su edad.
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1.4.3. La sexualidad en la edad escolar

(desde los 6 anos hasta antes de la pubertad)

Se caracteriza por los juegos que facilitan la exploracion sexual;
pasatiempos de simple inspeccion ocular, focamientos, besos, frotacion,
incluso, infentos por imitar actos sexuales de tipo coital. Tanto hetero como

homosexual.

Es un periodo de fantasias sexuales y enamoramientos. Por lo general, estos
contactos ensenan al nino, nina a relacionarse con los demds y son
importantes con vistas al ajuste psicosexual de la etapa adulta. Money,
1980.

Todo ello es vdlido para los juegos homosexuales, que no significan que el
nino, nina, en su edad adulta, tenga que mostrar una orientacion

homosexual.

No es positivo que los padres reaccionen con alarma u hostilidad ante el
descubrimiento de estos juegos sexuales de sus hijos. Es mds efectivo y sano
un enfoque redlista, que conlleve comprension y una educacion sexual

adaptada a la edad del nino, nina.

1.5. LA EDUCACION SEXUAL Y LOS PADRES

La educacion sexual de los ninos, ninas y adolescentes es una de las
obligaciones mds importantes de la familia, incluso hoy muchas veces es
comun encontrar un vacio en la conducta de los padres respecto a la
sexualidad de sus hijos. Si bien ofras instituciones como la escuela o colegio,
brindardn al ninos, ninas y adolescentes espacios de formacién, es tarea
indelegable de los padres ayudar a los ninos, ninas y adolescentes a

desarrollarse de manera sana vy feliz.

Ante el planteo de la temdatica sexual, algunos padres recurren al silencio, la

postergacion o directamente a la mentira. Estas indecisiones reflejan tabues
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y conflictos de los padres con respecto a la sexualidad. Otros padres, a
veces educados con mayor libertad o que han podido repensar su propia
sexualidad, se sienten en mejores condiciones para dialogar con sus hijos
sobre la vida afectiva. Lo importante es que todos deben reflexionar acerca
de ella y encarar concientemente la educacion de sus hijos desde el

nacimiento.

Esto no significa saber todo; muchas veces los padres se sienten
desorientados o no saben cémo abordar esta problemdtica. El primer paso
es conversarlo enfre progenitores y con los profesionales, médicos,
psicologos, maestros, etc., debemos tomar en cuenta que la educaciéon
sexual forma parte de una serie natural de explicaciones sobre la vida,
segun la oportunidad vy la necesidad, y no una leccion concreta y Unica

que se da en un momento serio y solemne. Casas, 2002 Pag. 41

Una de las primeras nociones que los ninos, ninas deben abordar es la
diferencia anatdmica de los sexos, para ello es adecuado que los ninos
pequenos de diferentes sexos puedan verse desnudos, si formulan preguntas
acerca de los érgano genitales se les debe responder de manera precisa y
sencilla. Es importante proceder de forma tal que no se genere misterio en
torno a la existencia del sexo. Si los ninos y ninas ven a los adultos desnudos,
esto no debe ocasionar una situacion de escdndalo o huida, sin caer en el
exhibicionismo, se seguird actuando con naturalidad y si el nino, niRa

pregunta algo se le contestard sin ahondar en mas detalles.

Otro tema que resulta muy comun en casi todas las familias es el si los ninos,
ninas deben o no dormir con los padres. Dormir en la cama de los padres,
en medio de ellos, es uno de los objetivos mds ansiados de los ninos y ninas
si se los mira con atencion se descubre en ellos una especie de fascinacion
cuando saben gue existe una oportunidad de hacer realidad su anhelo, e
igualmente una fuerza casi irresistible que se torna mds exigente cuantos
mas obstaculos descubren en el camino que los lleva al lugar de sus deseos

y que saben estd prohibido.

18



Como se trata de una de las expresiones tipicas de la sexualidad infantil,
dormir con la madre y el padre les produce placer comparable a la
experiencia de alimentarse del pecho materno, hasta el punto de recurrir a
toda clase de tdcticas con tal de conseguir su objetivo. Desde luego se
trata de estrategias, en su mayoria inconscientes, de las que nadie se
percata y que poseen la fuerza suficiente como para hacer realidad el

deseo. Torices, 1998, Pdg. 28

Muchos padres se hacen los distraidos y fingiendo que estdn dormidos
permiten que lo hagan, por que piensan que no hay nada de malo en ello.
Sin embargo, en la estructura sexual del los pequenos pasan cosas que sélo
ellos perciben y viven, y que no dejardn de actuar mds tarde. La cama
matrimonial es exclusiva de la pareja, pues representa el lugar privilegiado
para dar curso a las expresiones mds intimas de la sexualidad, del deseo vy

del goce de los cuerpos, ello implica y exige privacidad.

Desde muy pequenos los ninos, ninas infuyen que algo especial acontece
en la cama de sus padres y de lo cual se sienten excluidos. Aun antes de
qgue la palabra les permita alcanzar mayores sentidos, la televisidon se
encarga de fomentar sus fantasias y de colmarlos de explicaciones vy
deseos. Cada escena de amor que presencian en la television incrementa
las sospechas de que sus padres hacen lo mismo cuando los sacan del

dormitorio.

Como conclusion debemos reiterar que los padres siempre tendrdn el
papel mds importante dentro de la educacion de sus hijos, pues ninos, ninas
y adolescentes buscan en los padres a sus primeros informantes y
orientadores, cuando no encuentran apoyo a sus inquietudes se cierran las
puertas de la confianza y dificimente vuelven a utilizar ese recurso en el
futuro. Los maestros/as son los reforzadores de la obra realizada por los
padres, el educador guia, consolida y esclarece la informacion que los

padres han proporcionado.
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Cuando los ninos, ninas y adolescentes encuenfran en sus padres vy
educadores actitudes e informacion claras, entienden que la sexualidad es
esencial para la vida sana de las personas y a partir de este conocimiento,
estardn en capacidad de sostener futuros didlogos con sus propios hijos,
propiciando la erradicacion de tabuUes e ideas desacertadas sobre la

educacion sexual. Sabanés, 2001, Pag. 82

1.6. PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

La pubertad se refiere al proceso de cambios fisicos en el cual el cuerpo de
un nino, ninad se convierte en adulto, con capacidad de reproduccion
sexual. El crecimiento se acelera en la primera mitad de la pubertad, y

alcanza su desarrollo al final.

La fransicion a la sexualidad adulta, es una etapa dificil y de muchos
cambios, tanto fisicos como psicolégicos. Donde influyen el estado
glandular del adolescente, los factores sociales y los medios masivos, deben
aprender muchas acftifudes que la sociedad y la cultura imponen.
Calderone, 1983, Pag 54.

Cambios fisicos de la pubertad

Enlas ninas

» Crecimiento de vello puUbico.

» Cambios en la vagina, el Utero, y los ovarios. La membrana mucosa de
la vagina también cambia en respuesta de los niveles ascendentes
de estrogenos, engordando y adquiriendo un color rosdceo.

> Inicio de la menstruacion vy fertilidad. El primer sangrado menstrual,
también conocido como menarca aparece alrededor de los 10 a los
15 anos (en promedio).

» Cambio en la forma pélvica, redistribucion de la grasa y composicion
corporal.

» Crecimiento de vello facial y corporal. En los anos y meses posteriores a
la apariciéon del vello pubico, otras dreas de la piel desarrollan vello

mds denso.
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» Aumento de estatura. El crecimiento es inducido por el estrégeno vy
comienza aproximadamente al mismo tiempo que los primeros
cambios en los senos.

» Olor corporal, cambios en la piel y acné.

Cambios fisicos de la pubertad

En los ninos

> Desarrollo de la musculatura, formacién del cuerpo de adulto.

» Crecimiento de los testiculos.

» Vello corporal.

» Emision nocturna. Durante su pubertad y adolescencia, el nino puede
0 no experimentar su primera emision nocturna, también conocida
como sueno humedo 6 "polucidén nocturna'”.

» Crecimiento del pene.

» Engrosamiento de la voz.

» Olor corporal.

» Crecimiento en estatura.

1.6.1. ORGANOS GENITALES FEMENINOS

Estos organos se clasifican por su posicion, en érganos genitales internos y
externos. Forman el primer grupo la trompa de Falopio, el Utero o matriz y la
vagina. Las trompas de Falopio o tfrompas uterinas son dos conductos que
se extienden desde el ovario hasta el Utero, cumple doble funcidn:
conducen el 6vulo desde el ovario hasta el Utero y es el lugar donde se
produce la fecundacion. El Utero o matriz es un érgano muscular, impar y
medio, situado detrds de la vegija y delante del recto. Consta de tres
partes: cuerpo uterino, cuello e istmo (entre los dos anteriores). El Utero
alberga el 6vulo fecundado para nutrilo y protegerlo en sus estados de
embrién y feto. En su parte inferior, el Utero se conecta con la vagina por

medio del cuello uterino.
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La vagina es un tubo que va desde el cuello uterino hasta la vulva, dirigido
de arriba abajo y de atrds hacia delante. El limite entre vagina y vulva lo
constituye un repliegue llamado himen, cuya rotura puede producirse tanto
con el primer coito o con algun accidente por ejemplo haciendo gimnasia,
montando bicicleta, etfc., por lo que no se le pude atribuir como signo de

virginidad.

La vulva conforma el conjunto de genitales femeninos externos. Se
distinguen en ella las siguientes regiones anatémicas: monte de Venus o
region pubica, los labios mayores que son dos repliegues de piel que cubren
los labios menores o ninfas; el clitoris, drgano eréctil de alta sensibilidad y de
fundamental papel en el placer femenino, el meato u orificio urinario y el

orificio vaginal.

1.6.2. ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Los érganos genitales internos son: los testiculos y las vias espermdticas. Los
testiculos son dos gldndulas sexuales masculinas cuya funcién es formar los

espermatozoides, es decir las células sexuales masculinas.

Son de forma ovoidea vy superficie lisa, estdn situados en la porcion inferior

de las bolsas escrotales y provistos de un apéndice o epididimo.

Los tubos seminiferos son la parte mds importante de los testiculos, constan
de dos tipos de células: las espermatogonias que dardn origen a los
espermatozoides y las células intersticiales de Leydig de las que dependen
las hormonas sexuales. Las vias espermdticas son el epididimo y a
continuaciéon de él, el conducto deferente que fransporta los
espermatozoides hasta el punto en donde sufren evaginacién y forma la
vesicula seminal, a partir de ese momento recibe el nombre de conducto
eyaculador con conducto en la uretra, érgano impar de confluencia de los
dos conductos eyaculadores procedentes de cada testficulo.

http://es.wikipedia.org/wiki/Cto_deferente.html17:17
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Los érganos genitales masculinos externos son el pene y el escroto, en el
pene se distinguen anatémicamente una raiz y una parte libre terminal,
cuyo extremo anterior es el glande, revestido de un caparazén cutdneo
llomado prepucio, el frenillo prepucial es el tirante de piel que mantiene

unido el glande al prepucio.

Por el interior del pene se desliza la porcidn terminal de la uretra, conducto
por el cual se expulsa la orina y el esperma. Las gldndulas anexas al aparato
reproductor masculino son la préstata, la vesicula seminal y la gldndula de

Cowper.

La préostata es una gldndula situada debajo de la vejiga urinaria, que
recuerda por su forma y volumen a una semilla, segrega un liquido que al
mezclarse con el esperma antes de la eyaculacion, facilita el movimiento
de las células sexuales, fendmeno de suma importancia para la

fecundacion.

La vesicula seminal tiene una doble funcién: elaborar el liquido seminal, de
naturaleza proteica, que se mezcla con los espermatozoides para formar el

semen o esperma y actuar de reservorio de éste antes de la eyaculacion.
La gldndula de Cowper es una gldndula mucosa cuya secrecidon es viscosa
y débiimente alcalina, que neutraliza los residuos de la orina existentes en la

uretra. El olor caracteristico del semen se debe a esta secrecion.

1.6.3. MENSTRUACION, POLUCIONES, MASTURBACION

Al llegar a la pubertad, el cerebro indica a los ovarios que produzcan
estrogeno, lo que indica a los dvulos que maduren. Asi, una vez al mes, un
6vulo sale del ovario y se lanza de una trompa de Falopio donde aguarda
antes de llegar hasta el Utero. Si no hay espermatozoides en el Utero, el
endometrio y todos los tejidos que se han preparado durante el ciclo se

expulsan junto con una cantidad de sangre.
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El ciclo menstrual tiene una duracidén media de 28 dias, la primera mitad del
ciclo comienza el primer dia de la regla y dura hasta la ovulacion
(aproximadamente el dia 14) y estd controlado por la accidén de los
estrogenos. La segunda mitad del ciclo comienza con la ovulaciéon y dura
hasta el primer dia de la proxima regla y estd controlado por la

progesterona.

La emision de semen, polucidn nocturna o suenos humedos se definen
como una eyaculacién involuntaria que se produce durante el sueno,
posiblemente motivada por una fantasia de cardcter sexual, pero no se

conoce realmente el mecanismo que la ocasiona.

Masturbarse significa acariciar o frotar los érganos genitales con el objetivo
de llegar al orgasmo. Durante este proceso, es habitual tocar algunas zonas
erdgenas para incrementar el goce sexual. Esta es una prdactica frecuente
entre los adolescentes, por medio de la cual aprenden a conocer mejor las

caracteristicas y necesidades de su cuerpo.

1.7. AFECTO, SEXUALIDAD Y CAPACIDADES DIFERENTES

La afectividad, la capacidad de experimentar sentimientos y emociones es

una caracteristica esencialmente humana.

“El afecto limita e influye en nuestra capacidad racional, de tal modo que
la historia de todo hombre y toda mujer es la historia de su lucha por
equilibrar lo racional y lo emocional en cada circunstancia vital.” Torices,
1998, pag. 134.

Los ninos, ninas y adolescentes con capacidades diferentes, como
cualguier otro ser humano, son personas con derecho a una vida sexual, sin
embargo con mucha frecuencia este aspecto es ignorado dentro del

marco de los programas de educacioén sexual.
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Todos los humanos somos seres sexuados y por tanto una de nuestras
necesidades es la actividad sexual independientemente de que tengamos
0 no una condicidn que determine una capacidad diferente permanente

en ofra drea sea la motora o la intelectual.

Muchos consideran que un adolescente con capacidades diferentes pierde
inferés en el sexo o limita sus aspiraciones sexuales a personas afectadas
igual que ellos, es evidente que una parte de la sociedad se siente
inconforme en considerar a estas personas capaces de desarrollar una

relacion normal con ofra persona ya sea con limitaciones o no.

La gran mayoria de ninos y ninas con capacidades diferentes llegan a la
adolescencia sin conocimientos suficientes para poder desarrollar una
actividad sexual responsable, que incluye la planificacién del embarazo vy el
conocimiento de transmitir la deficiencia a la descendencia, ademds
también se ha demostrado que la comunicacidén sobre este tema entre los

padres y el hijo, hija afectado es practicamente nula.

Las limitaciones en la educacién dependen por una parte de las barreras
que establece con frecuencia la propia familia, que evita por todos los
medios cualquier conversacion referida al tema, considerando esta actitud

una forma de proteger al adolescente de cualquier tipo de problemas.

El adolescente con capacidades diferentes con frecuencia no tiene
oportunidades para relacionarse con iguales en situaciones normalizadas,
limitando su vida al contexto familiar y al contexto de un centro especial,
por ello las condiciones de socializacién en general, y, sobre todo, sexual,

son carenciales.
De hecho, algunos estudios reflejan que estos ninos tienen menos juegos

sexuales pre puberales de imitacion, exploracion, seduccidn, caricias,

infentos de coito, etc.
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La explicacion de este hecho parece ser facil: tienen menos oportunidad
de interactuar con los iguales, especialmente en situaciones en las que no
estén vigilados. Es necesario decir en este senfido que muchos de ellos

aprenden pronto que estos juegos No son deseados por los adultos.

Por otro lado las familias, con la mejor de las intenciones, suelen
sobreproteger a estos hijos y subvalorar sus posibilidades de relaciéon. Dicha
sobreproteccion suele provocar un empobrecimiento del entorno vy, lo que
no es menos importante, un control mucho mayor de las conductas,

especialmente las que se consideran peligrosas, como las sexuales.

Debemos tomar en cuenta también la ausencia de espacios y tiempos
privados, intfimos, en los que puedan tener determinadas conductas
sexuales auto erdticas o con los iguales. No solamente tienen un entorno
pobre en el que son muy controlados, sino que carecen, en muchos casos,
de tiempos y espacios de intimidad, con lo que su sexualidad, si lo es, debe
ser publica. Con ello le quedan dos posibilidades: la represion o el

escAandalo.

Las dificultades sociales como resistencias de la familia y de la sociedad,
pueden hacer dificil o imposible la formacion de parejas y todo lo que ello
implica. Los modelos de observacion sus padres, otros adultos e iguales vy,
sobre todo, los que aparecen en la television, junto con la falta de
educacion sexual les lleva con frecuencia a tener expectativas no realistas,
especialmente en relacién con la pareja. No tienen la oportunidad de

observar modelos cercanos que pudieran servirles.

1.7.1. ENAMORAMIENTO, IDEALIZACION, NOVIAZGO

El enamoramiento se caracteriza por ser una expresibn emocional
focalizada exclusivamente a la recepcidn del placer que motiva al
individuo @ sentir una afraccién especial que lo lleva a querer
compenetrarse hasta lo mds profundo de su ser. Esta energia transforma al
adolescente en una persona mads sensible orientada a mejorar todas sus

caracteristicas con el fin de agradar al ofro.
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El enamoramiento de hecho, lleva un componente de idealizacién muy
alfo, pero en la vida del joven es potenciado. Durante las primeras
relaciones afectivas los adolescentes no buscan a la persona ideal con la
cual compartir su vida, sino aquel ser que le permita dar rienda suelta a ese
inferés de progresiva independencia afectiva, de sensaciones nuevas
relacionadas con el apoyo heterosexual que facilita la adquisicion de

caracteristicas que se admiran en el otro.

Ademds de ayudar a centrarse en su propia sexualidad a fravés del
cuidado de la apariencia, las habilidades, los sentimientos y las destrezas
sociales, se empieza todo el proceso de establecer compromisos con

alguien diferente del entorno familiar.

El proceso de independencia social del adolescente conlleva un
distanciamiento gradual de las figuras de autoridad que son los padres. Y a
medida que el adolescente se aleja del apoyo del hogar y se emancipa de
la familia, busca ese apoyo en otras partes, en especial en grupos de su
misma edad, como los amigos. En general los conflictos generacionales
versan sobre la independencia y la libertad de movimientos, y sobre la

autonomia interna (querer ser uno Mismo).

En los casos de adolescentes con capacidades diferentes, la cuestion se
puede complicar por la dependencia fisica, asi, los padres del adolescente
con capacidades diferentes pueden tener muchas dificultades para asumir
los deseos de independencia del adolescente. Probablemente les cueste
disminuir el grado de proteccion que le daban y no confiar en que puedan
valerse con otra ayuda que no sea la suya. Cuando se trata de un
adolescente con capacidades diferentes, ser o no aceptado como
diferente por los companeros, sin ninguna limitacion, es una fuente

adicional de preocupacion.
El ser humano siente la necesidad de contacto corporal (tocar y ser tocado,

acariciar y ser acariciado, abrazar y ser abrazado) y de intimidad

emocional (necesidad de expresar, entender y compartir emociones),
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necesidad que se resuelve, desde la infancia a la vejez, con los padres,
familiares, amigos, pareja e hijos. Las personas con capacidades diferentes
que, en el caso de deficiencia psiquica son frecuentemente muy tdctiles y
menos reprimidos en relacién con el contacto corporal, resuelven esta
necesidad con los padres y las personas que les cuidan. Pero es frecuente
que no puedan resolver sus necesidades de infimidad afectiva y sus
necesidades sexuales mds explicitas. Con frecuencia el Unico recurso, a
veces también perseguido a pesar de ser natural y saludable, es el de la
masturbacion, recurso que le permite la satisfaccion sexual (excitacion y
orgasmo), pero no experimentar el contacto y la intimidad con ofra

persona.

Las limitaciones propias del adolescente con capacidades diferentes, la
sobreproteccion familiar, la carencia de entornos en los que relacionarse
con los iguales, el no reconocimiento de su necesidad de intimidad sexual,
etc, hacen dificil, cuando no imposible, el que las personas con

capacidades diferentes tengan una verdadera vida interpersonal.

1.8. RESPONSABILIDAD SEXUAL

Cualqguier acto responsable implica asumir las consecuencias de las
decisiones que afectan directa o indirectamente, la integridad fisica o la

psicolégica, propia y de las personas involucradas en el mismo.

Llevada al plano de la sexualidad la responsabilidad abarca los aspectos
fisico, psicoldgico y emocional. Esto se fraduce en el respeto a los
sentimientos, emociones y deseos propios y ajenos. En este sentfido las
relaciones deben ser experiencias de respeto, equidad, honestidad,

confianza y adecuada comunicacion.

Este aprendizaje comienza con la instauracion de rutinas sencillas de auto
cuidado que favorecen la salud evitando influencias que vayan en contra
de si mismos y entendiendo la importancia de decir no en el momento
oportuno, es decir, cuando no se estd preparado para asumir las

consecuencias fisicas y emocionales de una relaciéon sexual.
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1.8.1 ANTICONCEPCION

En términos amplios la anticoncepcion consiste en evitar la unidén entre el
6vulo y el espermatozoide para que no se readlice la fecundacion. La
anticoncepcion debe ser una decision compartida, de manera que facilite

la implementacion de un método u ofro.

La mayoria de adolescentes que llevan una vida sexual (genital) activa,
experimentan relaciones poco estables, |0 que conduce a utilizar la
antficoncepcién en forma temporal e irregular. Esto desencadena una serie
de variables como la propensidn a los embarazos indeseados y con ello la
aceptacidon de una responsabilidad para la cual no se encuentran

preparados.

Dada la falta de informacién sexual y la dificultad mayor de los
adolescentes con capacidades diferentes para manejar con éxito estas
informaciones, puede darse por seguro que si llegan a tener relaciones
coitales tienen mucho mds riesgo de embarazos no deseados y ofros

riesgos vinculados a la actividad sexual, si no se tienen prdcticas seguras.

En efecto, las personas con deficiencia cognitiva suelen tener menor
informacién, menor conciencia de riesgo y menor capacidad para tener
prdcticas seguras, tanto por la falta de informaciones y ayudas, como por su
propia deficiencia. Las estadisticas en este caso o no existen o son muy
parciales, porque las familias suelen tomar decisiones de abortar, por
ejemplo sin que los casos acaben entrando en redes de informacion

publicas.
Cuando hablamos de planificaciéon familiar ofrecemos informacion vy

asesoramiento relativos a la anticoncepcion, pero es importante tener en

cuenta cuestiones médicas relacionadas con diversas deficiencias fisicas.
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Las opciones anticonceptivas dependerdn de factores como la calidad de
la circulacion (especialmente de las extremidades), si la condicidn se asocia
con coagulacién anormal de la sangre, el grado de sensacion fisica, la
destreza manual, las posibles interacciones farmacoldgicas con ofros
medicamentos que la persona esté tomando, si la persona estd deprimida,

y cualquier problema que tenga con la higiene menstrual.

La esterilizacion puede ser apropiada desde el punto de vista médico para
algunas personas con capacidades diferentes, se debe hacer todo lo
posible para que esas personas comprendan bien que éste es un
procedimiento permanente y den su consentimiento libremente. Las
personas que tienen deficiencia cognitiva a veces son esterilizadas porque
se cree que lo que mds les conviene es librarse de un embarazo y de la
crianza de hijos. Pero los hijos dan a los seres humanos compania y un
senfido profundo de responsabilidad. Por consiguiente, negarle a una
persona con capacidades diferentes el derecho de tener hijos no sdlo es
inhumano sino una negacion evidente de los derechos humanos

fundamentales de la persona.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

Nombre

Descripcion

Eficacia

Funda de Iatex muy | Considerando su buen
Conddn Masculino fina, recubre el pene | uso ofrece el 98% de
durante la  relacién | eficacia Proteccion
sexual. contra ETS
Fundas de hule con la
Diafragma forma de una taza que | 84% de eficacia no
recubre el cuello del | ofrece proteccion
Utero. contra ETS

Conddén femenino

Funda de poliuretano,
recubre la vagina

durante el acto sexual.

78% proteccion contra
ETS

Espermicidas

Sustancias que eliminan
o) inmovilizan los
espermatozoides

evitando que alcancen

el dvulo.

74% no protege contra
enfermedades de

transmision sexual (ETS)

Dispositivo Intra Uterino
(T de cobre)

Pequeno dispositivo
pldstico en forma de T,
recubierto en parte con
filamento de cobre y en
el extremo inferior tiene
dos hilos. La presencia
del cobre debilita la

movilidad de los

espermatozoides.

99%
protege de ETS

de eficacia, no

Carrera 'y Chdavez , 2008

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual
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METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Nombre Descripcion Eficacia

Pildoras Sustancia similar a las | 98% tiene duracion de
hormonas que produce | una mes, no protege
el organismo. Tabletas | de ETS
via oral con dosis diaria.

Inyecciones Ampollas que | 99% no protege de las
contienen las | ETS
hormonas, dosis
mensual o frimestral.

Implantes Cdapsulas de 6, 2 y 1|99% no protege de ETS,

tubo con sustancias
similares a las hormonas
que produce el

organismo

tiene duracion de 5

anos

Carreray Chdvez , 2008

ETS: Enfermedades de Transmisidn Sexual

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUIRURGICOS

Nombre Descripcion Eficacia
Ligadura Consiste en cortar las | 99.8% no protege de
frompas de Falopio de | ETS
la mujer
Vasectomia Consiste en cortar los | 99.8% no protege de

conductos deferentes

del hombre

ETS

Carreray Chdvez , 2008

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

32




1.9. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual (venéreas) son las que se transmiten
a menudo, si no en todos los casos, de persona a persona a traves del

contacto sexual.

El contagio de algunas enfermedades venéreas no requiere penetracion
genital. A pesar de que dichas enfermedades suelen ser el resultado de las
relaciones sexuales vaginales, orales o anales con una persona infectada,
ocasionalmente pueden ser transmitidas al besar o mantener un contacto

corporal estrecho. Casas, 2002, Pag 130

La Organizacion mundial de la salud (OMS) clasifica a las infecciones de

tfransmisién sexual (ITS) producidas por:

BACTERIAS PARASITOS VIRUS HONGOS
v’ Sifilis v' Tricomoniasis v' Herpes v Candidiasis
v' Chancro Genital
blando v HPV
v Gonorrea v VIH
v' Clamidia v' Hepatitis B

Carreray Chdavez , 2008

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL TRANSMITIDAS POR BACTERIAS

Sifilis: Se transmite en relacion sexual (vaginal, anal, oral) con una persona
infectada. La madre infectada también puede contagiar a su hijo. Esta
enfermedad de transmision sexual se presenta con llagas de color rojizo
oscuro que no producen dolor, las llagas pueden desaparecer pero la
persona aun tiene la enfermedad. Si no es tratada a tiempo esta afecta el

sistema nervioso, puede llegar a causar la muerte.

33




El diagndstico incluye examen médico y de laboratorio. Si se presentan
sinfomas, deben ser examinadas en el laboratorio muestras de sangre y pus
de las secreciones. El fratamiento con antibidtico (normalmente penicilina)
cura la sifilis. Es preciso un seguimiento para asegurar que el tfratamiento ha

sido efectivo. cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

Chancro:  Producida por la bacteria hemophylus ducrey cuyos sintomas
aparecen de 3 a 5 dias después del contacto sexual con la persona
infectada. Se caracteriza por la aparicion de pequenas vesiculas con pus
en la regién genital que terminan ulcerdndose y produciendo intenso dolor,
al tiempo que expiden un olor muy fuerte y desagradable. Afecta
principalmente a los hombres, no a las mujeres ya que estas actian mds
bien como portadoras. La infeccion se trata con antibidticos apropiados
enfre los que se cuentan: azitromicina, ciprofloxacina, etc. Las grandes
inflamaciones de ganglios linfaticos requieren drenaje, ya sea por aguja o

con cirugia local. cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

Gonorrea: Los sinfomas aparecen después de 2 o 21 dias de haber tenido
contacto sexual con una persona infectada. Las mujeres presentan
secrecion vaginal muy espesa y de color amarilla, ardor o dolor al orinar,
dolor e hinchazdn abdominal. En los hombres se ve secrecion purulenta que
sale por el pene y ardor o dolor al orinar. Una madre puede contagiar a su
hijo durante el parto. El diagndstico requiere un examen médico, asi como
andlisis de laboratorio de las secreciones del pene, vagina, garganta y/o
ano.El estudio, después del tfratamiento, es necesario para comprobar que
ademds de desaparecer los sintomas la enfermedad se ha curado.
cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

Clamidia: Se transmite en relacion sexual (vaginal, oral, anal) con una
persona infectada, los sinfomas en la mujer son dolor en el abdomen a
veces con fiebre y nduseas, sangrado inter menstrual. En el hombre ardor al

orinar, liquido amarillento y de olor muy fuerte que sale por el pene.
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La madre puede contagiar a su hijo durante el parto. El diagndstico se
realiza en base a la historia clinica, examen de las secreciones y andlisis

especificos. Se trata con antibidticos. cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL TRANSMITIDAS POR PARASITOS

Tricomoniasis (fricomonas, pediculosis, vaginitis): Los sinfomas aparecen

entre los 7 y 14 dias después de haber tenido relaciones sexuales (vaginales,
anales, orales) con una persona infectada, la persona presenta secrecion
verde amarillenta y de mal olor, ardor vaginal, dolor abdominal, comezdn

en la regién pubica.

Para diagnosticar la tricomoniasis tanto en hombres como en mujeres, se
debe realizar un examen fisico y una prueba de laboratorio. El pardsito es

ma&s dificil de detectar en los hombres que en las mujeres.

En las mujeres, el examen pélvico puede revelar la presencia de pequenas

ulceras rojas (llagas) en las paredes de la vagina o en el cuello uterino.

La fricomoniasis suele curarse con medicamentos recetados, ya sea
metronidazol o tinidazol en una sola dosis por via oral. Los sinftomas de la
tricomoniasis en hombres infectados pueden desaparecer en unas cuantas
semanas sin tratamiento alguno. Sin embargo, un hombre infectado que
nunca haya tenido sinfomas o sus sinftomas hayan desaparecido, puede
seguir infectando o reinfectando a su pareja sexual femenina mientras no se
trate la infeccion. Por lo tanto, ambos en la pareja deben tratarse la
infeccion al mismo fiempo para eliminar el pardsito.
cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL TRANSMITIDAS POR VIRUS

Herpes Genital: Se caracteriza por la formacién de multiples vesiculas

dolorosas que van acompanadas de inflamacion y dolor en los ganglios

inguinales. Las lesiones desaparecen pero el virus permanece latente en la
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zona pélvica de modo que en cualquier momento puede reactivarse. La

madre puede contagiar a su hijo durante el parto.

El diagndstico se realiza por exploracion que debe ser confirmado por
andlisis de laboratorio. Como para todas las enfermedades de origen virico,
el fratamiento curativo es problemdatico, aunque se pueden utilizar algunos
medicamentos para mejorar los sinftomas y aliviar los nuevos brotes. Las
mujeres infectadas deberdn hacerse como minimo una citologia anual. Si
estd embarazada, deberd informar al ginecdlogo y mantener un

seguimiento periddico. cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

Virus del Papiloma Humano (VPH): Esta enfermedad es la primera causa de

cdancer de cuello uterino en las mujeres, casi no se perciben los sinftomas
pero a pesar de eso puede estar fransmitiendo el virus a su pareja. Luego de
1 a 8 meses de haber tenido relaciones sexuales con una persona infectada
pueden aparecer pequenas verrugas en los érganos genitales y al ano,
luego de tratamiento las verrugas pueden desaparecer pero el virus

permanece y puede aparecer nuevamente.

La mayoria de las mujeres se diagnostican a fravés de la prueba de
Papanicolaou, que es una herramienta para la deteccidon de cdncer del
cuello uterino, y muchas de estas alteraciones estdn relacionadas con la
presencia de este virus. Hasta ahora no hay cura para la infeccién por este

virus, y no existen tratamientos especificos para el VPH.

El fratamiento en el caso de las verrugas genitales incluye la congelacion
(con nitrégeno liquido), quemadura quimica (acido), tfratamiento médico,

y/o cirugia o con tratamiento Idser. cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

Virus _de Inmuno deficiencia Humana VIH: El Sida se produce por la

infeccion con el VIH que invade y destruye la capacidad del sistema
inmunoldgico para luchar contfra la enfermedad, es la enfermedad de

transmision sexual mds grave de nuestros tiempos.
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Se contagia mediante fluidos corporales, es decir, sangre, semen, mucosa
vaginal, y leche materna. No solo el contacto sexual es via de contagio
pues fambién se puede infectar al compartir agujas o instrumentos

contaminados.

Los sinfomas aparecen varios meses o anos después del contacto con el
virus, una vez que aparecen las persona infectadas presentan pérdida de
peso sin razdn aparente y de forma acelerada, diarrea por mds de un mes,

manchas en el cuerpo, tos persistente.

Esta enfermedad es tan alarmante pues no existe cura alguna. Durante el
proceso de debilitamiento del sistema inmunolégico la persona sufre
constantes y variadas enfermedades cuyas complicaciones llegan a

producir la muerte.

A menudo, los médicos recomiendan la terapia farmacoldgica para
pacientes que estdn comprometidos a tomar todos los medicamentos y
tienen un conteo por debajo de 350 células/mL (lo que indica que su
sistema inmunitario estd inhibido). Algunas personas, incluyendo las mujeres
embarazadas y las personas con problemas neuroldgicos o renales
relacionados con el VIH, pueden necesitar tratamiento sin importar su

conteo. cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

La terapia involucra siempre una combinacidon de medicamentos
antivirales. Las personas con infeccion por VIH necesitan recibir ilustracion
acerca de la enfermedad y su tratamiento, de manera que puedan ser

parte activa en la toma de decisiones junto con el médico.

Hepadtitis B: Se transmite por medio de la sangre, secreciones vaginales,
semen y saliva, uno de los sinftomas mds notables son el color amarillo de
0jos y piel, orina de color oscuro. La persona que tiene esta enfermedad
puede padecer de danos permanentes en el higado. La madre puede
contagiar a su hijo durante el parto. Existe una vacuna para prevenir la
infeccion. Es importante recordar que los contactos de la persona con

hepatitis B aguda deben ser evaluados y eventualmente vacunados.
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La hepatitis B aguda es altamente contagiosa, por lo que deben tomarse las
medidas para evitar su transmision. Las personas que desarrollan hepatitis B
cronica deben ser evaluadas por un médico con experiencia en el manejo
de esta enfermedad (gastroenterdlogo o hepatdlogo). Las decisiones de
tfratamiento son individualizadas. El objetivo del tratamiento es mantener
controlada la replicacion del virus para evitar el dano progresivo del
higado. cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL TRANSMITIDAS POR HONGOS

Candidiasis (Candida): Infeccién de cardcter micdtico producida por el

hongo llamado candida albicans, este organismo estd presente en la
vagina de casi fodas las mujeres al igual que en la boca e intestino de
hombres y mujeres. Se presenta cuando existen cambios en el organismo ya
sea por embarazo, diabetes, uso de pildoras antficonceptivas, en
consecuencia la cantidad de aziUcar es almacenada en las células de la
vagina lo cual favorece el crecimiento del hongo. Los sinfomas se
caracterizan por flujo vaginal blanco acompanado de escozor,
enrojecimiento de la vulva y dolor durante el coito. Los sintomas aparecen
inmediatamente después de tener relaciones sexuales. La higiene general
es vital para el tfratamiento de la candidiasis, mantener la piel seca, se
puede hacer uso de medicamentos antimicdticos tépicos (aplicados
directamente sobre la piel) para tratar la infeccidon de la piel, la boca o la
vagina. Los medicamentos antimicoticos orales pueden ser necesarios para
tratar la foliculitis, la infeccion de las unas o las infecciones severas por
candida que comprometen la boca, la garganta o la vagina.
cdc.gov/std/Spanish/ets17:30

1. 10. ABUSO SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual se da cuando un adulto, un nino, nina o adolescente mayor
obliga al contacto sexual a un nino, nina o adolescente menor. El
abusador puede usar fuerza fisica, soborno, intimidacion, trucos o

aprovechar la falta de conocimiento del nino.
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Los abusadores sexuales generalmente son conocidos por los ninos, ninas en
su mayoria suele tratarse de familiares o personas que rodean su entorno

cotidiano.

“ Sin perjuicio de lo que dispone el Cédigo Penal sobre la materia, para los
efectos del presente Cddigo constituye abuso sexual todo contacto fisico,
sugerencia de naturaleza sexual, a los que se somete un nino, nina o
adolescente, aun con su consentimiento, mediante seduccion, chantaje,

intimidacién, enganos, amenazas, o cualquier otro medio.

Cualqguier forma de acoso o abuso sexual serd puesta en conocimiento del
Agente Fiscal competente para los efectos de ley, sin perjuicio de las
investigaciones y sanciones de orden administrativo que correspondan.”

Cddigo de la Ninez y Adolescencia, 2005, Pag. 30
El Codigo Penal, Consorcio de Organizaciones No Gubernamentales a favor
de la familia yla infancia ecuatoriana — CONFIE —Quito, 2005, reconoce los

siguientes delitos sexuales:

A) Proxenetismo y corrupcion de ninos, ninas y adolescentes

Consiste en promover o facilitar con fines comerciales la explotaciéon sexual
de un nino, nina o adolescente. La explotacion sexual comercial es una
violacién de los derechos fundamentales de la ninez. Comprende el abuso
sexual por parte del adulto y remuneracién en dinero o especie para el

niNo, nina o adolescente o para una tercera persona o grupo de personas.
Los ninos, ninas o adolescentes son tratados como objetos sexuales y como
mercancia. Constituye una forma de coercidén y violencia y es considerada

una forma contempordnea de esclavitud.

B) Abuso sexudl

Constituye abuso sexual todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza
sexual, a los que se somete a los ninos, ninas y adolescentes, aln con un

aparente consentimiento mediante seduccidn chantaje, intfimidacion,
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enganos, amenazas o cualquier otro medio. Es obligar a una persona a
realizar actos de naturaleza sexual, puede no existir penetracién genital.

Cuando el abuso sexual se comete en contra de una persona que fiene
menos de 14 anos siempre serd juzgado como violacion, reconociendo que

el hecho es cometido bagjo el uso del poder.

C) Acoso sexudl

Solicitar favores de naturaleza sexual para si o para terceros haciendo uso
de la situaciéon de superioridad laboral, docente, religiosa o similar. Se usa el
chantaje hacia la victima o a su familia, amenazdndoles con causarles
algun dano sea por despido en situaciones laborales, expulsidon en relacion

al estudio; entre oftras.

También se conoce situaciones en que una persona tiene a su cargo
frdmites o resoluciones de cualquier indole y hace uso de su condicidn para
agilitar el trédmite si la persona accede a brindarle favores de naturaleza
sexual. La pena incluye la prohibicidon permanente de realizar actividades

que impliguen contacto con la victima.

D) Explotacion sexual

En el Codigo Penal la explotacion sexual se define como el acto de inductr,
promover, favorecer, facilitar la explotacion sexual de personas que tienen
menos de 18 anos o de aquellas con algiun fipo de discapacidad.
Modalidades de la explotacion sexual con fines comerciales que son

tipificados como proxenetismo o corrupcién son:

1) Utilizacion de ninos, ninas y adolescentes en prostitucion
2) Pornografia de ninos, ninas y adolescentes
3) Trata de ninos, ninas y adolescentes con propdsitos sexuales

4) Utilizacion sexual de ninos, ninas y adolescentes en grupos armados
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E) Violacion

Protege a personas de cualquier sexo. Comprende al acceso carnal con
infroduccion total o parcial del miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o
la infroduccion de objetos, de dedos u érganos distintos por via, vaginal o
anal mediante violencia, amenaza o intimidacién. Siempre que la victima

tenga menos de 14 anos el delito sexual serd considerado como violacion.

F) Pornografia infantil

Consiste en producir, publicar o comercializar iméagenes pornogrdficas,
materiales visuales, audiovisuales, electronicas o de cualquier otro soporte

fisico o formato.

También se incluye la distribucion de imdgenes pornograficas cuyas
caracteristicas externas hicieren manifiesto que en ellas se ha grabado o
fotografiado la exhibicion de nifos, ninas y adolescentes al momento de la

creaciéon de la imagen.

G) Turismo sexudl

Es el organizar, ofrecer, promover actividades turisticas que impliquen
servicios de natfuraleza sexual. Sanciona a quién por cualquier medio,
adquiera o confrate actividades turisticas, conociendo que implican
servicios de naturaleza sexual con personas que tienen menos de dieciocho

anos de edad.

1.10.1. PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

El fema del abuso sexual debe ser tratado con la claridad que demanda un
nino o nina, pero jamds en tono alarmista, porque pueden sentirse

atemorizados asumiendo que es algo tan grave que no podrdn evitar.
Los planteamientos que haga el adulto deben tener coherencia para ellos,

a fin de que estén en capacidad de reconocer una situacion de abuso y de

protegerse frente a la posibilidad.
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A partir de una adecuada orientacion el nino o nina deberd tener la
conviccién de que posee el derecho a negarse a un acercamiento
inadecuado, aunque provenga de una persona del nucleo familiar o de la
persona mads conocida de la familia. Asi mismo sabrd reconocer ciertas
manipulaciones de un adulto abusador como las que pretenden

persuadirlo de que en nombre del carino hay caricias permitidas.

Ensénele a sus hijos cudles son las partes privadas del cuerpo (las partes
cubiertas por un fraje de bano), y los nombres de esas partes. Digale que su
cuerpo es de él. Ensénele a gritar "no" o "déjeme" a cualquier persona que le

amenaza sexualmente.

Escuche cuando sus hijos le traten de decir algo, especialmente cuando se
le haga dificil decir algo. Esté seguro que su nino sepa que estd bien decirle
si alguien intenta tocarlo de una manera que le haga sentir incémodo,
independientemente de quien sea el abusador. Digale que puede tener
confianza en usted y que no se enojard si le dice algo.

Conozca a los adultos y a los ninos que pasan fiempo con sus hijos. Tome
precauciones cuando deje a sus hijos pasar tiempo solo en lugares extranos
con otros adultos o ninos mayores. El maestro de sus hijos o el asesor de la
escuela pueden ayudarle a ensenarle a su nino a evitar o reportar el abuso

sexual. Ellos saben cémo hacerlo sin causar temor o incomodarlos.

1.11. PARALISIS CEREBRAL

Dentro de las capacidades diferentes , las personas con pardlisis cerebral
ocupan un lugar particular debido al desconocimiento de su naturaleza
como a las consecuencias en términos de marginacion a la que son
expuestos en nuestra sociedad. Es por ello que nosofros nos sentimos
motivados a redlizar la presente investigacion y asi dar nuestro aporte a la

poblacion que forma parte de nuestro estudio.
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La pardilisis cerebral es un padecimiento que principalmente se caracteriza
por la inhabilidad de poder controlar completamente las funciones del
sistema motor. Esto puede incluir espasmos o rigidez en los musculos,
movimientos involuntarios, y/o trastornos en la postura o movilidad del

cuerpo.

La pardlisis cerebral no es una enfermedad contagiosa y no es progresiva. Es
causada por una lesion a una o mas dreas especificas del cerebro y no a los
musculos. Esta lesion puede producirse antes, durante o después del
nacimiento.

www.mipediatra.medem.com/ypol/common/commonPrindly.asp15:00

La pardilisis cerebral no es producida por una sola causa, mds bien, es un
grupo de ftrastornos relacionados entfre si, que tiene causas diferentes.
Cuando los médicos tratan de descubrir la causa de la pardilisis cerebral en
un nino en particular, ellos observan el tipo de pardlisis cerebral, el historial

médico de la madre y del nino, y el inicio del trastorno.

“La pardilisis cerebral es un sindrome provocado por una lesidén orgdnica
cerebral, producida antes que el sistema nervioso central haya alcanzado
su completo desarrollo (3 a 5 anos de edad), es de cardcter no progresivo y
su manifestaciéon clinica fundamental es un tfrastorno del movimiento, el
tono y la postura. Esta perturbaciéon puede ir asociada a trastornos
sensoriales, sensitivos, del lenguaje, emocionales, déficit cognitivo vy
epilepsia, ademds de problemas ambientales y conductuales” Torrubia,
2002, Pag. 24

1.11.1. CAUSAS

Las causas que producen la pardlisis cerebral van a depender y a variar de
un caso a otro, por tantfo no puede ni debe afribuirse a un factor Unico,
aunque todos desarrollan como determinante comun, la deficiente

maduracion del sistema nervioso central.

43



La pardlisis cerebral puede producirse tanto en el periodo prenatal como
perinatal o postnatal. Teniendo el limite de manifestacién transcurridos los

cinco primeros anos de vida. Torrubia, 2002, Pag. 36

» En el periodo prenatal, la lesién es ocasionada durante el embarazo y
pueden influir las condiciones desfavorables de la madre en la
gestacion. Suele ocasionar el 35% de los casos. Los factores
prenatales que se han relacionado son las infecciones maternas
(sobre todo la rubéola), la radiacién, la anoxia (déficit de oxigeno), la

tfoxemia y la diabetes materna.

> En el periodo perinatal, las lesiones suelen ocurrir en el momento del
parto. Ocasionan el 55% de los casos, y las causas mas frecuentes
son: anoxia, asfixia, traumatismo por férceps, prematuridad, partos
multiples, y en general, todo parto que ocasiona sufrimiento al nifo,

nina..

> En el periodo postnatal, la lesion es debida a enfermedades
ocasionadas después del nacimiento. Corresponde a un 10% de los
casos Yy puede ser debida a traumatismos craneales, infecciones,
accidentes vasculares, accidentes anestésicos, deshidrataciones,

efc.

1.11.2. EFECTOS

Los ninos, ninas o adolescentes que tienen Pardlisis Cerebral no pueden
controlar algunos o todos sus movimientos. Unos pueden estar muy
afectados en todo su cuerpo, otros pueden tener dificultades para hablar,
caminar o para usar sus manos. Otros serdn incapaces de sentarse sin
apoyo, necesitardn ayuda para la mayoria de las tareas diarias. Un nino,
nina con Pardlisis Cerebral puede tener alguno o la mayoria de los siguientes

sinfomas de forma leve o mds grave:
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Movimientos lentos, torpes o vacilantes.
Rigidez.

Debilidad.

Espasmos musculares.

Flojedad.

AN N NN

v" Movimientos involuntarios.
Sender, 2003, Pag. 66

1.11.3. CLASIFICACION DE LAS PARALISIS CEREBRALES INFANTILES

La pardlisis cerebral es un término que relune un grupo de diferentes
condiciones. Hay que tener en cuenta que no hay dos personas con
pardlisis cerebral con las mismas caracteristicas o el mismo diagndstico. La
Pardilisis cerebral estd dividida en cuatro tipos, que describen los problemas
de movilidad que presentan. Esta division refleja el drea del cerebro que

estd danada.

Los sujetos afectados de pardlisis infantil, mejor definibles *“discinesias
encefdlicas” o “dishabilidades neuromotoras”, son portadores de una
cerebro lesion adquirida en época prenatal o postnatal que ha afectado,
entre ofras, también a estructuras encefdlicas que controlan el movimiento;
estas funciones aparecen, por lo tanto comprometidas en forma mds o
menos grave y con caracteristicas peculiares relacionadas a la localizacion

en la cual se ha efectuado la lesidon. Pellequi, 199, Pag. 2

A) ESPASTICAS

Este es el grupo mds grande; alrededor las personas con este fipo de
pardlisis presentan espasticidad, es decir, notable rigidez de movimientos,
incapacidad para relajar los musculos, por lesion de la corteza cerebral que
afecta los centros motores. Los sintomas mds frecuentes son: hipertonia,

hiperreflexion e hiperextension.

45



Su caracteristica es un aumento del tono postural con reduccion del
movimiento que se realiza constantemente segun esquemas motores

anormales. Segun la distribucion somdatica a su vez se dividen en:

Tetraplejia: cuando se ven afectadas las cuatro extremidades vy
frecuentemente la cabeza.

Triplejia: cuando estdn afectadas las extremidades inferiores y una superior.
Paraplejia: cuando estdn afectadas las extremidades inferiores.

Hemiplejia: si la pardilisis interesa en modo evidente solo un hemisoma.
Monoplejia: cuando ha sido afectado un solo miembro.

www.pediatraldia.com.html/clasparalis/98thtml18:30

B) ATETOSICAS

En esta situacion, la persona presenta frecuentes movimientos involuntarios
que interfieren con los movimientos normales del cuerpo. Se producen por lo
comun, movimientos de contorsion de las extremidades, de la cara vy la
lengua, gestos, muecas y torpeza al hablar. Las afecciones en la audicion
son bastante comunes en este grupo, que interfieren con el desarrollo del
lenguagje. La lesion de los ganglios basales del cerebro parece ser la causa

de esta condicion.

Este tipo de pardilisis casi siempre son generalizadas, afectan principalmente
a las extremidades superiores. El tono fluctUa lo que da origen a las
hipercinesias (movimientos involuntarios, lentos mds evidentes en la cara y

extremidades distales). www.pediatraldia.com.html/clasparalis/928thtml18:30

C) DISTONICAS

También son generalizadas, muy pocas veces localizadas en un solo
hemisoma o en las articulaciones inferiores. Se caracterizan por la alteraciéon
del tono muscular representado por bruscas variaciones tonicas, reflejos

patoldgicos arcaicos. www.pediatraldia.com.html/clasparalis/98thtml18:30
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D) ATAXICAS

En esta condicion la persona presenta mal equilibrio corporal y una marcha
insegura, y dificultades en la coordinaciéon y control de las manos y de los
ojos. La lesidon del cerebro es la causa de este tipo de pardilisis cerebral,
relativamente rara. Se presentan debido a una lesidon que ataca el sistema
cerebeloso, sus caracteristicas principales son la hipotonia, falta de equilibrio
y la disimetria (incapacidad de  coordinar los  musculos).

www.pediatraldia.com.html/clasparalis/98thtml18:30

E) MIXTAS
Son las mds frecuentes, en las cuales las caracteristicas antes mencionadas
estdn combinadas de forma variada con prevalencia de unas sobre ofras.

www.pediafraldia.com.html/clasparalis/98thtml18:30
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CONCLUSIONES

» Como conclusiones podemos anotar que tener un impedimento
fisico, sea cual sea su magnitud, no significa estar incapacitado
sexualmente; sin embargo, hay personas que a partir de una
limitaciéon  fisica adoptan actitudes negativas hacia su propia
sexualidad, sin considerar que tienen las mismas necesidades
emocionales y sexuales que una persona sana, asi como el derecho

a establecer relaciones de pareja.

» Por ofra parte, la creencia de que las personas con capacidades
diferentes no poseen un cuerpo completamente sano puede
interferir con su conducta sexual, su funcién reproductiva o ambas, es
también un factor que disminuye su autoestima y los confina a un

mundo de tristeza, frustracién y soledad.

> Es por eso que este trabajo de investigacion estd destinado tanto a
las personas con capacidades diferentes como a sus familiares
porque ofrece la orientacion sexual adecuada para contribuir a la
educacion de ninos, ninas y adolescentes respecto a este tema de

vital importancia.
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CAPITULO 2

DIAGNOSTICO PADRES DE FAMILIA Y DOCENTES DEL INSTITUTO DE PARALISIS

CEREBRAL DEL AZUAY

INTRODUCCION

Este capitulo hace referencia a los resultados encontrados mediante el uso
adecuado del método cientifico y con el aporte estadistico, el cual muestra
de manera objetiva, veraz y centrada los objetivos que forman parte

esencial de nuestra investigacion.

Las encuestas fueron planteadas desde un punto de vista acorde a nuestro
medio socio-cultural y sobretodo basdndonos en la poblacidon que fue parte
de nuestro estudio. Sin embrago nuestro interés fundamental fue descubrir,
implementar y orientar tanto a padres como a docentes sobre la temdatica,
demostrando de una manera sencilla y explicativa, que sea de fdcil acceso

y entendimiento para los lectores.
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2.1. MUESTREO DE LA POBLACION INMERSA EN LA INVESTIGACION.

Para conocer a fondo las necesidades que demanda nuestra investigacion
en el Instituto de Pardlisis Cerebral Infantil del Azuay IPCA, se desarroll
como metodologia la encuesta por ser la adecuada; la misma que fue
aplicada al Equipo profesional de este Instituto que estd a cargo de la
ensenanza de los ninos, ninas y adolescentes base de nuestro estudioy a su

vez también a los padres de familia que son los involucrados directos.

22. CUADROS DE PORCENTAJES Y RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

APLICADAS A LOS DOCENTES

El personal interdisciplinario que labora en esta  Institucion estd
conformado de la siguiente manera: 3 Terapistas de Lenguaje, 2 Doctores
en Psicologia Clinica, 2 Educadoras Especiales, 1 Licenciado en Ciencias de
la Educacidén, 4 Estimuladores Tempranos, 5 Fisioterapistas, 1 Médico
General. Una vez aplicada las encuestas a la muestra en estudio se dieron

los siguientes resultados:
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1. ¢Conoce usted a cerca de la sexualidad infantil?

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

Mucho

Poco

Nada

Al ser esta pregunta aplicada y analizada se denoté que un 90% eligié la

opcidn poco, mientras que la opcidn mucho presentd un 10%, pese a que

la mayoria de la poblacion a la cual se encuestd son profesionales en las

ramas de la salud y la educacion.

2. ;Sexo, sexualidad y genitalidad son sinénimos?

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%

SI

NO
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En esta pregunta se obtuvo el siguiente resultado: el 100% de la muestra
considera que no son sindbnimos. Debido a que las implicaciones de cada

una de ellas no mantienen relacion entre si.

3. ¢Estd usted preparado para responder inquietudes acerca de sexualidad

por parte de sus estudiantes?

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
SI NO Necesitaria
ayuda

Un 50% de la poblacion encuestada estd preparada, un 44.44% necesitaria
ayuda y un 5.55 no estd preparado; sabiendo que la mayoria conoce poco
a cerca de sexuadlidad infantil. . Lo que indica una contfradiccion entre las

respuestas de la pregunta uno y la tres.
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4. ;Cree usted que las personas con PCl y/o deficiencia cognitiva viven su

sexualidad plenamente?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% l

0,00%

SI NO

Esta pregunta nos presenta que un 77.77% considera que no, por que no
tienen la educacion especifica y la cultura no les permite acceder a ella,
mientras que un 22.22% considera que si viven su sexualidad plenamente.
Ademds se enconfrd otros razonamientos referentes a este tema,
predominando la inquietud acerca de la falta de capacitacion adecuada

en nuestro medio.

Para concatenar los resultados, acotamos el porqué de las respuestas
que cada uno de los profesores dio a conocer, dentro de las contestaciones
referentes al Si tenemos las siguientes: Por que es instinfo y no se ve
afectado, Por que son seres humanos y la sexualidad esta en todos, Logico
son seres humanos; mientras que las respuestas que mas incidencia
obtuvieron fueron las correspondientes al NO que aducian lo siguiente: Por
que existen mitos y desconocimiento por los padres lo que impide su natural
desarrollo, Por falta de expresividad, Nosotros no guiamos correctamente y

fratamos de evadirlo, Por la cultura que no les permite acceder a
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informacion, No tienen la educacion especifica, No pueden expresar sus
necesidades sexuales, No pueden elegir o diferenciar lo bueno de lo malo,
No estdn preparados psicoldgicamente, No desarrollan su sexualidad y son
reprimidos en todo campo y por Ultimo se presenta las respuestas en blanco

que fueron las mds senaladas.

Son personas que su sexualidad no esta

Si.Légico son seres humanos

Si. Por que son seres humanos y la

Si. Por que es instinto y no se ve afectado
Por que existen mitos y desconocimiento

Por falta de expresividad
Nosotros no guiamos correctamente y

No. Por la cultura, no les permite acceder a

No tienen la educacién especifica

No pueden expresar sus necesidades

No pueden elegir o diferenciar lo bueno de
No estan preparados psicolégicamente

No desarrollan su sexualidad y son

En Blanco
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5. ¢Senale los items que le podrian ser Utiles acerca de cémo abordar el

tema de la sexuvalidad dentro del aula.

Métodos anticonceptivos

Prevension del abuso sexual

Educacion sexual para nifios con
capacidades especificas

Desarrollo psicosexual(por edades)

Anatomia y fisiologia del Aparato
Reproductor

Il

E

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Los resultados encontrados de esta pregunta fueron tabulados
individualmente sobre el 100%, dando que su aceptacién es la siguiente: El
item uno 55.55%, el item dos 77.77%, el item fres 94.44%, el item cuatro 100%
y el item nUmero cinco el 61.11%. La poblacion encuestada considera que
el tema de la prevencion del Abuso sexual deberia ser abordado de forma
primordial en la adecuada educacion de los ninos, ninas y adolescentes de

esta Institucién; pero sin quitarle importancia a las demds alternativas.
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23. _CUADRO DE PORCENTAJES Y RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZAS

A LOS PADRES DE FAMILIA DEL IPCA.

Luego de un sondeo investigativo rdpido se denotd que en los padres de
familia la capacitaciéon acerca de temas de manejo de sexualidad de sus
representados era una necesidad imperante, ya que, el poco
conocimiento sobre el tema les limita para el eficaz desarrollo psico — socio —

afectivo que ellos requieren.

El nimero de la muestra tabulada es de 68 representantes que
corresponde al 100% de ninos matriculados en esta Institucion en el periodo
2008 - 2009. Los resultados obtenidos en esta investigaciéon son los
siguientes:

1. ;Qué es la Sexualidad para usted?

En blanco

Otro. Es una cualidad de cada persona
Otro.Los cambios que se dan en al adolescencia
Otro. Un sentimiento

Otro. Lo que siente cada persona

Otro. Manera de compartir y sentir. Tiene que ver

~an Fantarac hinlAainac meinalAninno xr caninlac
Otro. Entre parejas

Otro.Manifestar amor, comprensioén y respeto a su

narain

Otro. No conozco
Otro.es lo que diferencia hombre y mujer

Otro.Cuando se casan por amor

L 9 9 99 %9%9°9°9°9 9.« [

Otro.Tener sexo

Una dimensién de nuestra personalidad

Los 6rganos sexuales

Tener relaciones sexuales
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Como podemos apreciar en el grdfico, existe un sinnUmero de respuestas
de las cuales el item que considera a la sexualidad como una dimension
de nuestra personalidad demuestra que 27 encuestados estdn a favor, 16
de los encuestados expresa que sexualidad es tener relaciones sexuales, por
otro lado 10 de los encuestados piensa que sexualidad se refiere a los
érganos sexuales. Como cuarto item se anoté la opcidén “otro” en el cual los
encuestados tendrian la opcidn de expresar su criterio registrdndose 11
diferentes respuestas 'y se encontrdé ademds cuatro personas que

desconocen acerca del tema.

2. ;Cuanto conoce usted sobre la sexualidad de sus hijo(a)?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% } —

20,00%

10,00%

0,00%
Bastante Poco Nada

En esta se encontré que el 51.47% conoce poco, el 39.70% no sabe nada
mientras que el 8.82% conoce bastante acerca de la sexualidad de su
hijo(a).Lo cual demuestra una elevada carencia de conocimientos acerca

de la sexualidad de sus hijos o hijas en la poblacién encuestada.
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3. ¢Sabe usted como manejar situaciones relacionadas con la sexualidad

de su hijo o hija?

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% —— ]

10,00% [——

SI NO En Blanco

0,00%

Obtuvimos que el 63.23% no sabe como manejar estas situaciones, el 27.94%
si estd preparado y un 8.82% se reserva su opinidn. Lo que demuestra que
serviria de mucha ayuda la guia apropiada para enfrentar y mejorar este

elemento importante en el desarrollo adecuado de sus hijos.

58



4. ;Desea usted conocer sobre el manejo de la sexualidad de sus hijo(a)

con discapacidad?

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

SI

NO

En la cual se determind que un 86.76% desea conocer acerca del tema lo

que destaca un afdn de capacitarse y asi mejorar el estilo de vida de sus

hijos y ampliar sus propios conocimientos. En cambio un 13.23% no desean

ser capacitados en estos temas.
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CONCLUSIONES

Al ser aplicadas y tabuladas estas encuestas hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

» En lo que respecta al equipo profesional que labora en esta
Institucion, existe una contradiccion y ciertos vacios en lo que
concierne a sus conocimiento dentro de su labor profesional
emprendida en dicho centro; destacando su prestacidon a

capacitarse para abordar de manera eficiente esta drea.

> Se aprecia que ésta seria una capacitacion adecuada y concreta
especificamente en el desarrollo psico — sexual y afectivo de los
beneficiarios para un desarrollo adecuado, basados en metodologia

y técnicas actuales.

» Por otra parte vemos que es de gran importancia la capacitacion
eficaz y oportuna a los padres de familia, promoviendo asi que el
entorno, en el cual se desarrolla la poblacidon que forman parte de
nuestra investigaciéon, sea adecuado o tenga un aporte esencial en

lo que a ésta respecta.
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CAPITULO 3

DISENO Y ELABORACION DEL MANUAL

INTRODUCCION

Cudntos de nosotros, padres o educadores, nos hemos encontrado frente a
una pequena voz inquisitiva interrogdndonos sobre sexualidad, y luego de
semejante sorpresa fratamos de desviar la atencién o peor aun nos
desentendemos del tema con cualquier excusa como ‘“cuando seas

grande lo sabrds”.

Precisamente, para evitarnos esos bochornosos encuentros con nuestros
pequenos ya sea dentro del aula o del hogar es que se ha creado este
manual, para ayudarnos a entender nuestra propia sexualidad y asi de la
manera mds adecuada orientar a nuestros hijos o estudiantes para que
alcancen una sexualidad plena priorizando siempre sus derechos y deberes

sexuales dentro de la cultura en la que se desarrollan.

El problema de la educacién sexual hoy en dia se impone tanto a aquel a
quien concierne la tarea de orientar en el concepto mismo de educacioén y
por tanto el camino que se debe recorrer hasta una meta que consista no
sélo en obtener un titulo sino obtener una verdadera capacidad educativa,
la cual implicaria saber relacionarse correctamente con los demds en el

campo de la sexualidad.
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MANEJO DE LA SEXUALIDAD DE NINOS, NINAS

Y ADOLESCENTES CON PARALISIS CEREBRAL

MANUAL DE SEXUALIDAD

Dirigido a Padres y Educadores

AUTORES:

MONSERRATH CARRERA L.

CRISTIAN CHAVEZ C.

CUENCA-2009
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PRESENTACION

Este manual ha sido elaborado para ayudar a los padres y docentes en su

ardua tarea de orientar a los ninos, ninas y adolescentes con o sin pardlisis

cerebral ya que la glidad es un componente compartido por todos los

seres humanos.

de la necesidad de phe s Bs para una vida

sexual y familiar sana.

El presente manual consta de a it otra de evaluacion,
asi el aprendizaje serd mucho mds qfrg

padres como para los educadorg

Los Autores
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OBJETIVOS GENERALES

Proporcionar conocimientos, estrategias y herramientas didacticas a padres
y educadores para que éstos a su vez puedan generar procesos de
capacitaciéon a los ninos, ninas y adolescentes en temas relacionados con el

autocuidado y la salud sexual y reproductiva.

Impulsar en los padres de familia y educadores en el conocimiento vy

aceptaciéon de | echos y deberes de los ninos, ninas y adolescentes
con capacidade anto al dmbito de salud sexual vy

reproductiva.

hd para que a su vez estos
promuevan la corredl i Pbn  a sus hijos y alumnos
respectivamente.
» Sensibilizar tanto a edud Wares de familia sobre los
derechos, deberes y resp yoc asisten a los ninos, ninas y
adolescentes con capacidades diferentes en cuanto a su desarrollo

sexual.
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CAPITULO I
ETAPAS DEL DESARROLLO SEXUAL INFANTIL

La sexualidad infantil tiene una serie de caracteristicas que la hacen

diferente a la de otras etapas de la vida:

> La sexualidageen las etapas posteriores de la vida va a tener su base

» Los aspectos - : o sexual tienen una

» Los juegos sexuales d 1 st M- norme curiosidad

y la tendencia a imita

» Las expresiones de la 2n esta etapa reflejan las

necesidades del propio e

» El que se puedan estab Os satisfactorios en este

periodo va a facilitar un desarrollo armonico en la

edad adulta.

Primer ano de vida

En este periodo la relacion entre el bebé y su madre tiene un efecto
modelador de enorme importancia. Hay autores que hablan de que la
vinculacion en el contacto, el apego y la separacion van a constituir el

nucleo de la personalidad y la sexualidad del sujeto en el futuro.

De los 2 a los 6 anos

En esta etapa de la vida del nino y la nina, hay una serie de cambios
fundamentales (motores e intelectuales) para su desarrollo en general y que

tendrdn un significado especial para el desarrollo sexual.
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El contfrol de esfinteres y el modo de afrontar los padres y madres las
circunstancias que los rodean puede influir en el desarrollo de la sexualidad

del adulto.

La curiosidad que siente en esta etapa se hace extensiva también a su

sexualidad. De gague podamos hablar de curiosidad informativa hacia el

mundo que le r3 iosi or o fisico y lo emocional, y también en el

plano sexual.

El nino, nina explora iones que va percibiendo.

AQqui se corre el rig e >’ O sea colaboradora.

que influyen de manera n ' Prue fendrdn sobre su
cuerpo.

Es evidente que el nino o la ni r curiosidad por su cuerpo o por
el de los demds, querrdn irl ) crencias fisicas; aparecen

conductas como mirar y most

Comienzan los juegos en los Os, ninas imitan conductas de
marcado cardcter sexual, que en su entorno, en la television etc.
Incluso en los Ultimos anos de esta etapa comienzan las actividades auto
exploratorias y auto estimulatorias que pueden generar angustia en los
mayores y provocar reacciones reprobatorias hacia el menor si no se

contemplan como naturales y no se juzgan ni se intentan corregir.

En esta etapa tiene una especial importancia el proceso de identificacion e
imitacidon de modelos de conducta sexual, que comienzan a definir las
actitudes ante la sexualidad y los modos de relacionarse en los planos

erdtico y afectivo.
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De los 7 a los 10 anos

En este periodo el nifo y la nina son mds autdnomos, se manejan mejor en el
mundo real y conocen su identidad sexual. Por ofra parte, la escuela
adquiere una mayor importancia en su desarrollo, aunque de poco sirve en
esta disciplina si el mundo académico continda sin aportar ningun fipo de

educacion sexual reglada. Es un periodo en el que las prohibiciones en todo

lo concerniente g

orporal y a lo sexual se hacen mucho mas explicitas.

De ahi que las cond hagan menos espontdneas y abiertas,
sean mads sutiles y oc Boren _pasar desapercibidas a ojos de los
adultos. De manerg _ : A llevar a considerar
esta etapa como d¥ int g cia. Sin embargo,

persisten los juegos sexualé A nas motivaciones

El nino y la nina se afirman en o QU4 ocen por observacion de la
de las sensaciones fisicas y

e

emocionales asociadas al co Mo fisica; experimentan Ia

excitacién sexual y la relacion a ¥ grupo de iguales.
Por ello, las actitudes de reproba astigo por su curiosidad pueden
tener una influencia negativa en el desarrollo posterior de la esfera

psicosexual de la persona.

A continuaciéon presentamos un cuadro de referencia para que los padres

puedan guiarse sobre como tratar diferentes conductas sexuales.
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GUIA PARA PADRES

Conductas Formas de
Edad Habituales Abordar
Descubrimiento vy exploracion de su | Usar lenguadje sencillo y exacto
0 a2 anos cuerpo y sus genitales para hombrar partes del cuerpo
Placer al estar desnudos Permitirles estar desnudos
reconociendo su cuerpo
Responder con lenguaje sencillo,
sin dar detalles innecesarios
Interés por el cuerpo de los ofros:
osidad por los senos de la madre o el | Aclarar diferencias anatémicas de
del padre hombres y mujeres mds alld de la
genitalidad
asociada a
2 a5 anos Reaccionar con naturalidad ante

(Etapa escolar)

Compartir
reproduccién

exploracién de los pares y mostrar
el sentido de la privacidad de
jertas partes del cuerpo

per al nino, nina ofreciéndole
otra actividad, cuando esté
dose, sin calificar aquello
D "malo" o "sucio”

pducir a los ninos en los
Onceptos bdsicos de
reproduccién, partiendo por
chequear qué es lo que los ninos
entienden o qué es lo que han
conversado con sus amigos

5 a8 anos Esconder de Id
que intercambid Clarificar dudas, mitos o
confusiones
Masturbacion oct
Dejar abierta la posibilidad de que
los ninos planteen sus dudas
Clarificar y  anticiparles  los
Masturbacién: cambia la  naturaleza | cambios asociados a la pubertad
(sentido de placer mds que de
9 a 12 anos relajacion) y la frecuencia Es importante enfatizar en el
cardcter amoroso de las

Preocupacion por la apariencia fisica, a
veces excesiva

Interés por el sexo opuesto

relaciones con el sexo opuesto y
en el senfido afectivo de las
aproximaciones fisicas
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EVALUACION DEL CAPITULO |

ETAPAS DE DESARROLLO SEXUAL INFANTIL

EL DESPERTAR...

El monitor deberd entregar este cuestionario a los miembros del taller antes
de iniciar la charla sobre desarrollo sexual infantfil para sondeo de
conocimientos previos. Se aplicard de forma individual y luego se hard una

puesta en comun.

5Cree usted queNs ; 8\ actar y cambiar los panales a su nino o

Si usted encuentra a su niNd ol PO del género conftrario

Redacte coémo responderia a la omo se hacen los bebés?

2Cree usted que los ninos, ninas en etapa escolar (6 a 10 anos) se

enamoran de verdad?
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Analice la siguiente situacion: Usted encuentra a dos ninos del mismo sexo

jugando (desnudos y acaricidndose) scudl seria su reaccion?

a) usted se molesta y reprende a los ninos
b) se siente incdmodo y no sabe que hacer
c) lo toma naturalmente y habla con los ninos acerca del tema

d) nole pr or importgncia

Recuerde: el cuerpo es nuestra presencia fisica en el mundo y es el primer

elemento que define lo que somos.
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CAPITULO II
EDUCACION SEXUAL INFANTIL Y PCI
El objetivo cenfral de la educacion sexual es el logro de conductas
adecuadas. En el ano 2001 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) dio a
conocer tres nociones bdsicas en el concepto de sexualidad sana:

1-La aptitud para digitar de la actividad sexual y reproductiva dentro del

marco de la ética personal

2-La ausencia de fac la vergUenza, la culpabilidad, las
creencias infundadas, g goroductiva.
3-La ausencia de trastornos o
En el trato de ninos, ninas vy
hace evidente la demanda 4
actuar frente a las conductas
oportunidades, ya sea en el hoga centro educativo, por eso es
necesario e importante las oporg , segeen el hogar como en su
centro educativo, por eso es ned
campo de la Educacion Sexua , Os profesores para que
puedan orientar tanto a los padres, Blescentes a su cargo .

Pensamos que deben ser los propios profesores de cada cenfro educativo
quienes, tras haber recibido formacién acerca de Educacion Sexual,
redlicen la tarea de orientacidén ya que tienen un mayor conocimiento

acerca de las necesidades y capacidades de sus estudiantes.
El camino adecuado es organizar un plan de intervenciones basado en los

intereses e ideas de cada docente o profesional que realice el curso, que se

tendrd en cuenta permanentemente.
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No es cierto que la sexualidad sea de manera generalizada un tema tabu,
del que no se habla en casa, o en el dmbito educativo, pero si es cierto que
se debe estar informado y poseer las herramientas adecuadas para realizar

intervenciones efectivas.

En el desarrollo de este proyecto hemos tenido en cuenta las siguientes
preguntas:
» 5En personas con capacidades diferentes en edad escolar, llegada la
adolescencia, existe confusidon sexual?
» 3Como actuar frente a una situacion de masturbacion?
» 3Como hace una profesora cuando las autoridades del colegio en
que frabaja no quieren tocar temas referidos a la sexualidad?
» sEs cierfo que por solo abrazar a un adolescente con capacidades

diferentes logpuedo excitare

» sEstoy en n joven tener una ereccion zqué debo

hacere
> 3Es posible qué Mlas establese
> 3Se puede o sg g sexualidad también a

los adolesa

En todo caso, el empeno ha gue, precisamente, en el
aula y en la escuela puedan ondiciones: que no se les
excluya, sino que teniendo en & Particulares diferencias de cada

uno, se busque la forma de integrd

Estos ninos y ninas necesitan una mayor cantidad de experiencias y un
esfuerzo extra de sus padres y maestros para poder adquirir dichos
esquemas, pues, precisamente, su capacidad diferente bloquea esos
procesos de generalizacion que permiten que los demds ninos si puedan

adquirirlo. En ese sentido, si resulta importante una educacion sexual integral
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para los ninos, ninas que no presentan deficiencia cognitiva, con mds razéon
resulta indispensable una educacidén que ayude a asumir y comprender de

manera positiva su sexualidad a los ninos, ninas con capacidades diferentes.

Hay que considerar que en ellos se presentan una baja autoestima, un débil
control de los impulsos, una baja folerancia a la frustracion, una escasa
compresion y, en consecuencia, que todos estos factores los conducen a la
busqueda de la gratificacion a través de las sensaciones placenteras. Si la
educacién sexual no se inicia desde la infancia serd muy dificil hacerles
entender, cuando lleguen a la adolescencia, que lo que se busca es evitar

que se hagan dano.

“Es fundamental ‘ s de que existen conductas publicas y

muy especialmente, en funcion de IG [; de lo contrario como ya se

ha dicho resulta muy dificil prlo SEAC  adolescencia, cuando la

sexual, respetdndolos por manifestar sus inquietudes)estardn en mejores
condiciones de enfrentar las demandas sexuales que aparecen en la

adolescencia.

Sabemos que los padres de ninos o ninas con capacidades diferentes

suelen atravesar por varias etapas:

* Negaciéon (no aceptan que su hijo o hija tenga esa deficiencial),

e Rechazo
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e Duelo

» Aceptacion.

Es importante que maestros y maestras ayuden a los padres de familia o los
deriven con un especialista para que superen dichos sentimientos, pues si a
la deficiencia cognitiva se suma la carencia de afecto, podrian ocasionarse

en el futuro de esos ninos y ninas conductas sexuales dificiles de controlar.

En algunos de los adolescentes con capacidades diferentes no suelen darse

las preocupaciones aparecen en los otros adolescentes: no los inquieta

la aparicion de los
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EVALUACION DEL CAPITULO Il

EDUCACION SEXUAL INFANTIL Y PCI

EL DESPERTAR...

Las siguientes preguntas deberdn ser contestadas de forma individual antes

de trabajar el tema.

sComo actuar frente a una situacion de masturbacion?

sComo hace una profesora cuando las autoridades del colegio en que

trabaja no quieren tocar temas referidos a la sexualidad?2

sEs cierfo que por solo abrazar a un adolescente con capacidades

diferentes lo puedo excitar?

Estoy en clase y veo a un joven tener una ereccién 3qué debo hacer?

sEs posible qué tengan parejas estables?

Recuerde: El cuerpo es el fundamento de nuestra sexualidad.
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CAPITULO III
AUTOESTIMA
ACEPTACION DEL CUERPO

La autoestima constituye un aspecto bdsico en el desarrollo integral de
cualguier individuo, en particular en el aspecto emocional ya que, cuando
existe una aceptacion importante de si mismo, se experimenta una mejor

calidad de vida.

La aceptaciéon incondicional de uno mismo estd infimamente ligada a una
filosofia flexible, preferencial. Se afiima que el desprecio a uno mismo

proviene de exigegcias al ser y la aceptacion de preferencias, estas

preferencias to orma de deseos, el ser humano tiende a convertir

atractivo propio y de la acep ' e sin duda una mejor
adaptacion.
Por el contrario, el hecho de te clguna diferencia ya sea fisica o
intelectual que objetivamente afecta a sus posibilidades, serd un elemento
anadido que puede intensificar de manera importante la falta de confianza
en uno mismo y, como consecuencia, una mayor dificultad para llevar a
cabo las relaciones interpersonales, es precisamente que aqui deben
actuar los padres como guias de sus hijos y como principales elementos de

aceptacién dentro de la familia.
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EVALUACION DEL CAPITULO llI

AUTOESTIMA Y ACEPTACION DEL CUERPO

iASI SOY YO!
Los padres de familia o maestros realizardn el siguiente trabajo de forma
individual y luego compartirdn sus trabajos con todo el grupo.

Realizo un dibujo de cdmo yo me veo y luego contesto las preguntas.

Paso al frente y comparto G a de las cosas que me

agradan y no, de mi cuerpo vy I¢

Recuerde: si algun defecto hay que corregir, inténtelo, nunca pierda la

ilusion en si mismo
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EVALUACION DEL CAPITULO llI

AUTOESTIMA Y ACEPTACION DEL CUERPO

MIS TESOROS...

Juego de respuestas interactivas. Se trabajard de forma grupal con lluvia de
ideas, el monitor en papelégrafo o la pizarra escribird datos que aporten al

frabajo.

2 Qué es un tesoro?

sPodria nuestro cuerpo o partes de él seriguales a un tesoro?

sComo debemos cuidar nuestro tesoro?

Haga un collage con material que proporcione el monitor y represente su

tesoro

Recuerde: mirarse a si mismo con buenos ojos , aceptar lo que uno es y lo
que tiene, y decirse cosas bonitas frente al espejo, es la mejor medicina

para la salud.
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EVALUACION DEL CAPITULO llI

AUTOESTIMA Y ACEPTACION DEL CUERPO

SIENTO ADMIRACION POR....

sAdmira alguna persona cercana a usted o tal vez alguien que vio en

televisidon? Escriba tres cualidades que mds admira de esa persona.

Situviera la oR idad de convertirse en un personaje de algun cuento de

con los demds.

Recuerde siempre: los modelos ayudan si son buenos, pero algunos son

falsos, malos y enganosos.
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CAPITULO IV
PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

Pubertad es el nombre que se le da a la época en la que comienza el
desarrollo y cuando el cuerpo pasa por cambios que convierten al nino o

nina en adulto.

Es importante conocer los cambios de la pubertad antes que comiencen a

ocurrir. De eso aagnera, sabrd lo que debe esperar. También es importante

recordar que Rsf0s cambios. No importa donde vivan, que

. . . .
sean Ninos 0 NINGKY or esos cambios. No existen dos personas
completamente ig 0 que si fenemos en comun es que todos

pasamaos por la p

ovarios. La membral
vagina también ca
de los niveles Qs

estrégenos, engordandd

un color rosdceo.

> Inicio de la menstruacion vy fertilidad. El primer sangrado menstrual,
también conocido como menarca aparece alrededor de los 10 a los

15 anos (en promedio).

» Cambio en la forma pélvica, redistribucion de la grasa y composicion
corporal.

» Crecimiento de vello facial y corporal. En los anos y meses posteriores a
la apariciéon del vello pubico, otras dreas de la piel desarrollan vello
mas denso.

» Aumento de estatura. El crecimiento es inducido por el estrédgeno vy
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comienza aproximadamente al mismo fiempo que los primeros
cambios en los senos.

» Olor corporal, cambios en la piel y acné.

Cambios fisicos de la pubertad

En los ninos

de la musculatura,

bn del cuerpo de adulto.

O NO experimentar su primera emi , fambién conocida
como sueno humedo 6 "polucid
» Crecimiento del pene.
» Engrosamiento de la voz.
» Olor corporal.

» Crecimiento en estatura.

ORGANOS GENITALES FEMENINOS

El sistema reproductor femenino estd compuesto por:

Organos internos

Ovarios: son los érganos productores de gametos femeninos u ovocitos, de
tamano variado segun la cavidad, y la edad; a diferencia de los testiculos,
estdn situados en la cavidad abdominal. El proceso de formacion de los
ovulos, o gametos femeninos, se llama ovulogénesis y se realiza en unas
cavidades o foliculos cuyas paredes estdn cubiertas de células que
protegen y nutren el 6vulo. Cada foliculo contiene un solo évulo, que
madura cada 28 dias, aproximadamente. La ovulogénesis es periddica, a

diferencia de la espermatogénesis, que es continua.
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Los ovarios también producen estrégenos y progesteronas, hormonas que
regulan el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, como la
apariciéon de vello o el desarrollo de las mamas, y preparan el organismo

para un posible embarazo.

Trompas de Falopig pgductos de enfre 10 a 13 cm que comunican los

ovarios con el Utero W ‘ ion llevar el 6vulo hasta €l para que
se produzca la fecund as ocasiones el embrion se puede
desarrollar en una de las j g embarazo ectédpico. El

orificio de apertura dg

Utero: érgano hueco y musc & | feto. La pared
inferior del Utero es el endd Y cambios ciclicos
mensuales relacionados con e as producidas en el

ovario, los estrégenos.

Vagina: es el canal que comu ; conducto por donde
enfrardn los espermatozoides. Su f Pene durante el coito y

dar salida al bebé durante el parto?

La irrigacidon  sanguinea de los genitales internos estd  dada
fundamentalmente por la arteria uterina, rama de la arteria hipogdstrica y la

arteria ovdrica, rama de la corta.

Organos externos
Clitoris: Organo eréctil y altamente erdbgeno de la mujer y el equivalente al

pene masculino.

Labios: En nUmero de dos a cada lado, los labios mayores y los labios
menores, pliegues de piel salientes, de tamano variables, constituidas por

gldndulas sebdceas y sudoriparas e inervados.

Monte de Venus: Una almohadilla adiposa en la cara anterior de la sinfisis
pubica, cubierto de vello pubico y provista de gladndulas sebdceas vy

sudoriparas.
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Vestibulo vulvar: Un drea en forma de almendra perforado por seis orificios,

el meato de la uretra, el orificio vaginal, las gladndulas de Bartolino vy las
gldndulas parauretrales de Skene. La forma y apariencia de los érganos

sexuales femeninos varia considerablemente de una mujer a otra.

Organos Genitales Organos Genitales
Externos Internos

ORGANOS GENITALES MASCULIN

Organos internos

El epididimo, también llamado estrecho y alargado,
situado en la parte posterior supe O; conecta los conductos
deferentes al reverso de cada tes A constituido por la reunion y
apelotonamiento de los conductos seminiferos. Se distingue una cabeza,
cuerpo y cola que continla con el conducto deferente. Tiene
aproximadamente 5 cm de longitud por 12 mm de ancho. Estd presente en

todos los mamiferos machos.

Los conductos deferentes o vasos deferentes constituyen parte de la

anatomia masculina de algunas especies, incluyendo la humana. Son un
par de tubos musculares rodeados de musculo liso, cada uno de 30 cm
aproximadamente, que conectan el epididimo con los conductos

eyaculatorios intermediando el recorrido del semen entre éstos.

Durante la eyaculacién los tubos lisos se contraen, enviando el semen a los

conductos eyaculatorios y luego a la uretra, desde donde es expulsado al
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exterior. La vasectomia es un método de anficoncepcién en el cual los
vasos deferentes son cortados. Una variacidn moderna, que también es
popularmente conocida como vasectomia aungue no incluye cortar los
conductos consiste en colocar un material que obstruya el paso del semen

a través de aquéllos.

Una de las conse §s de la fibrosis quistica es la ausencia de los vasos

gldndulas productoras de ap : men del liquido

seminal situadas en la exca

cada vardn tiene dos de ellos. CA
ferminan en la uretra. Durante la el semen pasa a través de
estos conductos y es posteriormeniGu@®ulsado del cuerpo a través del

pene.

La préstata es un érgano glandular del aparato genitourinario, exclusivo de
los hombres, con forma de castana, localizada enfrente del recto, debaqjo y
a la salida de la vejiga urinaria. Contiene células que producen parte del
liguido seminal que protege y nufre a los espermatozoides contenidos en el

semen.

La uretra es el conducto por el que discurre la orina desde la vejiga urinaria
hasta el exterior del cuerpo durante la miccion. La funcidon de la uretra es
excretora en ambos sexos y también cumple una funcién reproductiva en el
hombre al permitir el paso del semen desde las vesiculas seminales que

abocan a la prostata hasta el exterior.
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Las gldndulas de Cowper,

son dos gladndulas que se
encuentran debajo de la
prostata y su funcion es
secretar un liquido alcalino
que lubrica y neutraliza la
acidez de la uretra antes

del paso del seme

que se encuentran en el inf son los cuerpos
cavernosos). Estd ubicado en
Su funcidn es la de evitar que, durd Ion, se comprima la uretfra
(conducto por el cual son expulsados el semen como la orina).
Cuando el pene se encuentra el tiene solamente el 10%
de la sangre; los cuerpos caverno e |[a misma.

El glande (tfambién conocido como €l pene) es la Ultima porcién y
la parte mds ancha del cuerpo espon®so; presenta una forma coénica.

Los cuerpos cavernosos constituyen un par de columnas de tejido eréctil

sifuadas en la parte superior del pene, que se llenan de sangre durante las

erecciones.

Organos Externos

Pene, es el érgano copulatorio del hombre destinado a depositar el semen
en la vagina. Aunque a simple vista pueda parecer sencillo, se trata de un
érgano muy complejo en su estructura y en su funcionamiento. Estd situado

en la pared anterior de la pelvis y en estado de reposo es blando y movil.
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Escroto El escroto es una bolsa de piel dividida en su interior en dos
camaras que alojan los testiculos o glandulas sexuales masculinas. Su
funcion es protegerlos. Esta bolsa tiene la caracteristica de encogerse
cuando estd expuesta a temperaturas bajas o en casos de excitacidn

sexual, ademas tiene un aspecto rugoso, con grandes y profundos

pliegues.

tad, el cerebro indica a los ovarios que

produzcan estrégeng i gue maduren. Asi, una vez

ciclo comienza el primer @i la y dura hasta la ovulacion
(aproximadamente el dia 1
estrogenos. La segunda mitad 0 con la ovulacion y dura
hasta el primer dia de la ~. y estd controlado por la

progesterona.

Poluciones: La emision de semen, poluciéon nocturna o suefos humedos se
definen como una eyaculacion involuntaria que se produce durante el
sueno, posiblemente motivada por una fantasia de cardcter sexual, pero no

se conoce realmente el mecanismo que la ocasiona.

Masturbarse: significa acariciar o frotar los érganos genitales con el objetivo
de llegar al orgasmo. Durante este proceso, es habitual tocar algunas zonas
erdgenas para incrementar el goce sexual. Esta es una prdctica frecuente
entre los adolescentes, por medio de la cual aprenden a conocer mejor las

caracteristicas y necesidades de su cuerpo.
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EVALUACION CAPITULO IV

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA (cambios en mi cuerpo)

; QUE LE PASO A MI CUERPO?

El monitor le entregard una hoja de papel bond a cada persona, divida la
hoja en 4 partes y con un dibujo y una sola palabra va a describir cada

edad: 5-9-13-17 anos.

En grupo vamos a realizar un esquema para dramatizar cémo se ve, qué le

preocupa y coOmo se siente un adolescente (hombre o mujer).

la adolescencia.

Cambios Fisicos

Cambios Psicologicos

Recuerde: El primer paso para ser feliz, es estar contento con uno mismo.
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EVALUACION CAPITULO IV

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA (érganos genitales femeninos y masculinos)

EL PAJARITO, LA COCINITA...; QUE SON?

Actividad individual: se le entregard un banco de preguntas para reforzar lo

aprendido, por favor conteste:

Escriba los nombres cientificos y los que comUnmente la gente les da a las

siguientes partes de los drganos genitales femeninos

Escriba los nombres cIg que comUnmente la gente les da a las

Prostata:
Clitoris:
Ovarios:

Vagina:

Recuerde siempre: los hombres y mujeres son diferentes, pero no opuestos,

ninguno es superior al ofro.
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EVALUACION CAPITULO IV

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA (menstruacion, poluciones, masturbacion)

EL PUNTO ROJO, SUENOS HUMEDOS Y PLACER...

Responda de forma individual las siguientes preguntas, luego mediante
lluvia de ideas analizamos las respuestas mds relevantes y separamos las

verdades de los mito

sQué es para mi la 5Quién me informd acerca de este

tema?

Describa los que haya escuchad

2Qué cree usted que esta pasan Describa lo que para

usted significa
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Conteste segun como usted considere: verdadero o falso (V-F)

1) La menstruaciéon pone de mal genio a todas las mujeres

()

2) La masturbacion es una actividad saludable

()

3) Si una mujer enstruandqQyy tiene relaciones sexuales

no quedard em¥g

()

4) Solo los adolesd

(O

5) La menstruacion se inte BPs Acidos

( )

Recuerde: Es mejor quedar como ignorante un segundo, que toda la vida.
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CAPITULO V
AFECTO, SEXUALIDAD Y CAPACIDADES DIFERENTES

La sexualidad es una fuerza vital que impregna” todo” nuestro ser. No es
sélo “una parte de nuestro cuerpo”, no es solamente la genitalidad como
habitualmente se cree. En este sentido, somos ‘bio-fisioldgicamente
sexuados” de una manera diferenfe, feniendo un sexo genético, genital y
somdtico que marca una clara diferencia entre los cuerpos y ciertas
conductas de los varones y de las mujeres. www.omsinternational.org/17:50

Es muy importante inir estos conceptos, para poder entender mejor y

desmitificar alguna \ gdefinen como verdades absolutas a la
hora de hablar de

diferentes.

Segun la definicion
capacidad de realizar una , ia), dentro del

margen que se considera o. Se refiere a

humano. Existen diferentes tipos
viscerales, y mentales. www.omsi

Muchos consideran que un adole bdes diferentes pierde

interés en el sexo o limita sus asp es a personas afectadas
igual que ellos, es evidente que e de la sociedad se siente
inconforme en considerar a estas personas capaces de desarrollar una

relacion normal con ofra persona ya sea con limitaciones o no.

La gran mayoria de ninos y ninas con capacidades diferentes llegan a la
adolescencia sin conocimientos suficientes para poder desarrollar una
actividad sexual responsable, que incluye la planificacion del embarazo vy el
conocimiento de transmitir la deficiencia a la descendencia, ademds
también se ha demostrado que la comunicacion sobre este tema entre los

padres y el hijo, hija afectado es practicamente nula.
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Las limitaciones en la educacion dependen por una parte de las barreras
que establece con frecuencia la propia familia que evita por todos los
medios cualquier conversacion referida al tema considerando esta actitud

una forma de proteger al adolescente de cualquier tipo de problemas.

El adolescente con capacidades diferentes con frecuencia no ftiene
oportunidades para relacionarse con iguales en situaciones normalizadas,
limitando su vida al contexto familiar y al contexto de un centro especial,
por ello las condiciones de socializaciéon en general, y, sobre todo, sexual,

son carenciales.

Por otro lado las O ejor de las intenciones, suelen

no es menos IMpPorNgd ) ' ‘ las conductas,

especialmente las que se cong fe uales.

pobre en el que son muy controlg nho ecen, en muchos casos,
de tiempos y espacios de intimidd alidad, silo es, debe
ser publica. Con ello le queda S Ces: |a represion o el

escAandalo.

Las dificultades sociales como resistencias de la familia y de la sociedad,
pueden hacer dificil o imposible la formacion de parejas y todo lo que ello

implica.

Cualqguiera que sea la diferencia, no debe privar a los varones y las mujeres
de cualquier condicion, del derecho de gozar de una sexualidad
placentera y responsable adaptada a las posibilidades y capacidades de

cada uno.
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El respeto, la aceptacion de las personas por lo que son y por los valores
espirituales y afectivos que poseen (y no exclusivamente por las virtudes y
destrezas fisicas o intelectuales), deberia ser el marco de una sana
educacion sexual. Educacioén, en la cual pudiéramos ensenarles a nuestros
ninos, Ninas , a querer, aceptar, y cuidar nuestro cuerpo vy el de los demds,

respetando y aceptando las diferencias individuales.

Enamoramiento, ideadlizacién, noviazgo

El enamoramiento se caracteriza por ser una expresibn emocional

focalizada exclusivgfente a la recepcion del placer que motiva al

individuo a sen N cspecial que lo lleva a querer

los deseos de independencia del ad® Probablemente les cueste
disminuir el grado de proteccién .
valerse con ofra ayuda que no se s

Cuando se frata de un adolescen Qe 0des diferentes, ser o no
aceptado como diferente por los cd

fuente adicional de preocupacion.

Las limitaciones propias del adolescente con capacidades diferentes, la
sobreproteccion familiar, la carencia de entornos en los que relacionarse
con los iguales, el no reconocimiento de su necesidad de intimidad sexual,
etc, hacen dificil, cuando no imposible, el que las personas con

capacidades diferentes tengan una verdadera vida interpersonal.
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EVALUACION CAPITULO V

AFECTO Y SEXUALIDAD (Enamoramiento, idealizacidon, noviazgo)

ME QUIERE, NO ME QUIERE, ME QUIERE...

sRecuerda usted a su mejor amigo en la infancia o adolescencia?
sRecuerda usted su primer amor? 3Recuerda usted su primer beso? 3Como

se siente al recordar todas estas situacionese Describalo:

sAlguna vez cug era nino, nina, sintié atraccién por una persona

inalcanzable? DescN entonces y lo que siente ahora al

recordarlo.

Actividad grupal: hablemos § ( MR OMigos.

Luego con su grupo de trabajo NImkeE Bna breve de coémo seria la
vida de un ser humano sin i representenla mediante una

dramatizacion.
Escoja tres de sus mejores amigad itudes de cada uno que

hicieron que usted lo considere su

Nombre:

Cualidad 1:

Cualidad 2:

Cualidad 3:

Recuerde: “A nadie te pareces desde que yo te amo” Neruda.
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EVALUACION CAPITULO V

AFECTO Y SEXUALIDAD

;POR QUE TAN SOLA?

Actividad grupal: en 3 minutos cada participante deberd llenar los datos de
5 personas que estén dentro del taller. Luego cada uno presentard a sus 5

amigos que conocio.

Nombre Apodo Color Fruta Musica Héroe Libro

Actividad grupal: imagine q Sy el mismo idioma,
sCcOMoO podemos conocer algo (st omo hacemos amigos
cuando existen barreras ya sean fisi itivase Trabaje con lluvia de
ideas y enfoque la situacion de |d &sonales y capacidades
diferentes.

Describa su propia manera de hace

Recuerde: EI ambiente de amistad se logra enfre todos, cumple tu parte y

deja que los demds cumplan con la suya.
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CAPITULO VI
RESPONSABILIDAD SEXUAL
ANTICONCEPCION

Llevada al plano de la sexualidad la responsabilidad abarca los aspectos
fisico, psicoldégico y emocional. Esto se fraduce en el respeto a los
sentimientos, emociones y deseos propios y ajenos. En este sentido las
relaciones deben ser experiencias de respeto, equidad, honestidad,

confianza y adecuaga comunicacion.

En términos amplios &8
évulo y el espermatozol

anticoncepcion debe i anera que facilite

Nombre Eficacia

onsiderando su buen uso

Condoén Masculino ofrece el 98% de eficacia

Proteccion contra ETS

Fundas §
Diafragma de una de eficacia no ofrece

cuello del proteccion contra ETS

Funda

Condén femenino recubre la va durante el | 78% proteccion contra ETS

acto sexual.

Sustancias que eliminan o

Espermicidas inmovilizan los | 74% no protege contra
espermatozoides  evitando | enfermedades de
que alcancen el évulo. transmision sexual (ETS)

Pequefio dispositivo plastico
Dispositivo Intra Uterino (T | en forma de T, recubierto en | 99% de eficacia, no protege
de cobre) parte con filamento de cobre | de ETS

y en el extremo inferior tiene
dos hilos. La presencia del

cobre debilita la movilidad de

los espermatozoides.

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
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METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Nombre Descripcion Eficacia
Pildoras Sustancia similar a las | 98% tiene duracion de una
hormonas que produce el | mes, no protege de ETS
organismo. Tabletas via oral
con dosis diaria.
Inyecciones Ampollas que contienen las | 99% no protege de las ETS
hormonas, dosis mensual o
Implantes 99% no protege de ETS,
tiene duracién de 5 afnos
Nombre
Ligadura Consiste protege de ETS
trompas de
mujer
Vasectomia Consiste 99,8% no protege de ETS
conductos
hombre

Carrera y Chdvez, 2008

Es importante considerar las caracterist

ulares de las personas con

capacidades diferentes para establecer los criterios de atencion a la salud

sexual y reproductiva en especial a los requerimientos de planificacion

familiar es imprescindible adoptar medidas para eliminar obstdculos que

garanticen el acceso a la informacion y el ejercicio de sus derechos

sexuales y reproductivos en completa igualdad con las personas no

discapacitadas asi como servicios médicos de calidad desde un punto de

vista técnico y de infraestructura tomando siempre en cuenta sus

necesidades especificas.
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Las opciones antficonceptivas dependerdn de factores como las
condiciones generales de la salud generadas o asociadas a sus diferencias,
las posibles interacciones farmacoldégicas con ofros medicamentos que la
persona esté tomando, por ejemplo si la persona estd deprimida o sufre de

crisis convulsivas.

100



EVALUACION CAPITULO VI

Responsabilidad Sexual

;JUGAMOS AL PAPA Y LA MAMA?

Actividad individual. Conteste con sinceridad Ias siguientes preguntas:

s Qué factores considera usted que influyen en un adolescente para tomar

la decisidon de tener relaciones sexuales?e

sConsidera usted cgfile algo vergonzoso el tener relaciones sexuales antes

del matrimonio?

sQué significa parg asumir las
consecuencias de tu s&
sCudles son 10s Mayores resgos g™ ente estd expuesto al

tener relaciones sexuales?

sDe qué otra manera cree usted 1 Pucden expresar amor y

afecto?

Comparta sus opiniones de forma grupal.

Recuerde: Los padres afectuosos son siempre una de las mejores fuentes de

consejo.
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EVALUACION CAPITULO VI

Responsabilidad Sexual

¢LE DIGO QUE SI? 4LE DIGO QUE NO?

Actividad grupal: escoja un grupo de trabajo y luego de discutir y analizar

las preguntas respondan para exponer a los demds participantes del taller.

Marque con una X las razones por las cudles usted cree que las personas

tienen relaciones sexuales. Sume algunas a la lista.

a) Tener hijos

b) Para sentir placeks

f)  Para dary sentir placer

e)

h)

)

Existen decisiones inteligentes y G Bobre la sexualidad.
Escriba algunas de ellas

Inteligentes Erradas

Recuerde: El cuerpo que tenemos es nuestra casa para siempre, con él

venimos y con el nos vamos.
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EVALUACION CAPITULO V

Responsabilidad Sexual (Anticoncepcion)

JUAN SEGURO...

Actividad grupal: discuta dentro de su grupo de trabajo acerca de las
dificultades que usted encontré cuando era adolescente para obtener
informacién sobre anticoncepcion. Ponga en debate los pros y los contras

de tenery no tener informacién con respecto al tema.

Cada grupo escribird en papeldgrafos: temores, conflictos, mitos acerca de

la anticoncepcion y lugso compartirdn con los demdas.

Actividad individual: resp¥ Oientes preguntas y luego mediante
luvia de ideas y gujg y ier duda sobre

antficoncepcion.

2 Qué entiende usted por planificl

2Qué anticonceptivos conoce?

2Cudl es el anticonceptivo mds efica

sPueden los adolescentes usar anticonceptivos?

Recuerde: El verdadero amor consiste no sélo en protegernos, sino cuidar

también al ser amado.
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EVALUACION CAPITULO VI

Responsabilidad Sexual (Anticoncepcion)

MAS VALE PREVENIR...

Actividad individual: complete el siguiente cuadro sobre los conocimientos

gue tiene acerca de los métodos anticonceptivos.

Nombre 5QUe o como es? sQuiénes lo Protege de las | Contraindicaciones

pueden usar? ETS

Puesta en comuUn de acuerd degaaoda participante. Luego el

monitor aclarard cualquier dud

Recuerde: “si yo hubiera sabido” son las palabras mads tristes de nuestro

idioma
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EVALUACION CAPITULO VI

Responsabilidad Sexual (Anticoncepcién)

Trabajo individual: conteste el siguiente banco de preguntas para realizar

una auto evaluacion luego revisard con el monitor las respuestas.

1. sLos anticonceptivos que previenen embarazos no planificados vy

enfermedades de trq I/ ONn sexual son?

a) ligadura de frompas{
b) preservativos o condone
C) inyecciones

2. Para que el conddn se®efec

a) revisar la fecha de caducida
b) ponerlo en un lugar alejado de
c) no llevarlo en el bolsillo o billetera
d) ay c son verdaderas

3. Los anticonceptivos mds adecual enfes son:

a) ligadura y vasectomia
b) método del ritmo
C) condones e inyecciones

4. El uso prolongado de anticonceptivos produce:

a) esterilidad
b) ningun efecto

c) problemas hormonales

Recuerde siempre: la colaboracion responsable de todos, es la mejor forma para

que la familia avance de forma eficaz.
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EVALUACION CAPITULO VI

Responsabilidad Sexual (Anticoncepcion)

CUIDEMONOS JUNTOS

Trabajo grupal: el monitor le proporcionard material necesario para que con
su grupo de frabajo escojan un método anticonceptivo y elaboren un

comercial para tg bon, en el deberd constar: el nombre, en qué consiste,

instrucciones de U8 i€ pueden usar, efectividad y doénde
conseguirlo.

Una vez lo tengan lj

Recuerde: las buenas relaciones se basan en la tolerancia, el respeto, la

comprension, pero sobre todo en el cuidado mutuo.
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CAPITULO VII
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual (venéreas) son las que se transmiten
a menudo, si no en fodos los casos, de persona a persona a traves del

contacto sexual.

El contagio de algunas enfermedades venéreas no requiere penetracion
genital. A pesar de que dichas enfermedades suelen ser el resultado de las
relaciones sexuales vaginales, orales o anales con una persona infectada,

ocasionalmente pueden ser transmitidas al besar o mantener un contacto

corporal estrecho.

La Organizacion mundio

transmision sexual (ITS) p

BACTERIAS HONGOS
v Sifilis v' Candidiasis
v" Chancro

blando

v Gonorrea
v" Clamidia

Hepatitis B

Carrera y Chdvez, 2009

¢Qué es la sifilis?
La sifilis es una enfermedad de tfransmision sexual causada por un organismo

muy pequeno). Puede afectar al cuerpo entero.

2 Quién puede contraer la sifilisg
Cualquier persona que ftenga relaciones sexuales sin proteccién con una
persona infectada puede contraer sifilis. Tener mds de un companero de

relaciones sexuales aumenta el riesgo.
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2Como se transmite la sifilise

La sifilis se fransmite de una persona a otra a través del contacto directo con
la lastimadura, lesidon o salpullido humedo de la sifilis. Generalmente se
tfransmite a través del contacto sexual, ya sea por via vaginal, anal u oral.
También puede pasarse al besar o a través del contacto manual u otro
contacto personal cercano. Las mujeres embarazadas y con sifilis pueden

transmitir la sifilis a sus bebés antes del parto.

sComo se trata la sifilise

La sifilis normalmenjemee frata con penicilina, pero pueden usarse otros

antibidticos para i gicos a la penicilina. En la etapa
temprana de la sifilis K ( pueden tener fiebre leve, dolor de
cabeza o hinchazdén de después de recibir tfratamiento. Por lo

general, esto no es ser : RO, porque el dano

¢Qué es la gonorrea?
La gonorrea es una ETS comun na bacteria con forma de

rindn que crece en pares.

2 Quién puede contraer la gonorred
Cualquier persona que tenga relad Pales sin proteccion con una
persona infectada con gonorrea puede contraer gonorrea.

sComo se transmite la gonorrea?

La gonorrea se transmite casi siempre a través de las relaciones sexuales, ya
sea por via oral, anal o vaginal. No es necesario que haya eyaculaciéon para
que la enfermedad se transmita o confraiga. La mujer es mucho mads

susceptible de contraer gonorrea del hombre, que el hombre de la mujer.
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La gonorrea también puede ser pasada a un ojo con la mano o con ofra
parte del cuerpo humedecida con liquidos infectados. Si una mujer
embarazada tiene gonorrea, puede pasar el germen a los ojos de su bebé

durante el parto, lo cual puede causar una infeccion de ojos seria.

sHay cura para la gonorrea?

La gonorrea puede curarse con antibidticos recetados por el medico
Unicamente. Si la gonorrea se frata temprano, generalmente se puede
curar con una sola dosis de antibidticos (ya sea inyectados o tomados por
boca). Cuanto mds temprano se trata la gonorrea, mas facil es de curar.

www.youngwhealth.org/ets

¢ Qué es la clamidia g

»

La clamidia es una de (8 les de fransmision sexual causada por

una bacteria que puedeg i el cuello del Utero, las trompas

haciendo un examen pélvico y u A Mo en el cuello uterino.

s2Hay cura para la clamidia?
La clamidia es facil de ftratar portante que recibas
tfratamiento temprano para que Bs mds serios de salud.
Ambos companeros de relaciones tratarse al mismo tiempo
para no volverse a infectarse. www. ealth.org/ets

¢Qué es la fricomoniasis?

La tricomoniasis es ofra forma comun de vaginitis. Ocurre tanto en
adolescentes como en adultos. A diferencia de las infecciones por hongos,
la fricomoniasis se fransmite a través de las relaciones sexuales, de modo

que es una enfermedad de transmision sexual.
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2Como se trata la tricomoniasise

La medicacion para la fricomoniasis se consigue solo con receta médica. TU
y tu companero tienen que tomar la dosis completa de la medicacion para
que ésta logre la mayor efectividad. No bebas alcohol mientras estés
tomando la medicacién. La fricomoniasis generalmente se cura fomando la
dosis completa del antibidtico. TU y tu companero deben evitar tener
relaciones sexuales hasta que ambos estén completamente curados.

www.youngwhealth.org/ets

¢ Qué es el herpes?

Es una infeccidn cgusada por dos virus diferentes pero estrechamente

relacionados. Ambp vy facilegde conftraer, tienen sintfomas similares y
pueden ocurrir en dif o ' verpo. Cuando la infeccién estd en

la boca, se la llama her@ Uando estd en o cerca de los érganos

El médico puede diagnostica \ bigas durante un

examen fisico o haciendo andl ) ple los llagas.

sHay fratamiento para el herpes?
Solo el médico puede recetartée i 0s gue ayudan a que sanes
mas rdpido, hacen que los sinto prosos y disminuyen el
riesgo de que aparezcan er estds tomando las
medicaciones. Estas medicaciones el virus y no impiden que fe
reaparezcan brotes en el futuro. Una que contraes el virus del herpes, lo
tienes para siempre. Aunque no tengas ningun sintoma, el virus estd en tu
cuerpo y puede reactivarse en cualquier momento. El herpes no se puede

curar pero se puede tratar. www.youngwhealth.org/ets

¢Qué es el Virus del Papiloma Humano VPH?
Es una de las enfermedades de transmision sexual mds comunes. Es también
la causa principal de los cambios precancerosos en el cuello uterino y del

cdancer de cuello uterino. El VPH también causa verrugas genitales.

110



2Como se contfrae VPH o verrugas genitales?
El VPH vy las verrugas genitales se transmiten generalmente por contacto
directo de piel con piel al tener relaciones sexuales por via vaginal, anal u

oral con una persona que tiene esta infeccion.

2Cudl es el tratamiento para el VPH?.

Los tratamientos para el VPH incluyen desde medicinas dcidas hasta cremas
o terapia con ldser. El tratamiento elimina las verrugas visibles y sintomas
como el picor. El tipo de tratamiento que recomiende tu médico
dependerd de muchgs factores, como la cantidad, posicion y tamano de

las verrugas. Otro Res para fener en cuenta con respecto a los

diferentes los efectos secundarios.

irida. El SIDA es
El VIH ataca al

dro

SIDA son las siglas de S

causado por el VIH (Virus de

oate las infecciones para

blancos juegan un papel

Cuando tu sistema inmunoldgico & do, no puede proteger

a tu cuerpo de las infecciones y pd narte facilmente. Tu cuerpo
corre un riesgo alto de contraer mud@® enfermedades. Por consiguiente,

practicamente cualquier sinfoma es posible cuando tienes el VIH.

5Como se transmite el VIH?
Hay sélo 3 maneras principales en que el VIH puede transmitirse:
* A través de liquidos sexuales infectados
* A fravés de sangre infectada o productos de sangre infectados

* De la madre infectada a su bebé durante el embarazo y el parto
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El VIH no se transmite al tocar, abrazar o darle la mano a una persona
infectada. No se transmite al toser, estornudar, dar besos secos, compartir
vasos y platos, o tocar inodoros o picaportes. Los animales domésticos vy los
insectos que pican, como los mosquitos, no transmiten el virus. El VIH
tampoco se fransmite al donar sangre. Esto se debe a que para cada
donante se usa una aguja nueva y, por lo tanto, nunca se entra en

contacto con la sangre de ofra persona.

sComo se trata el VIH/SIDA?
Actualmente no hay ninguna cura para la infeccion por VIH o el SIDA. El

virus se queda en t erpo por el resto de tu vida. Los investigadores estdn

saludable).

s2Hay cura para la Hepatitis B2
No, no hay cura para la hepatifi Blyoria de las personas se
recupera y no tfiene ningun sinto cs de 6 meses. El tratamiento
consiste en conseguir suficiente descanso, comer una dieta saludable y

evitar el alcohol.

Algunas personas llevan el virus sin tener sinftomas y pueden transmitirselo a
otros. La hepatitis B fambién puede causar sinfomas de larga duracion, asi
como enfermedad permanente del higado, incluyendo cdncer del higado.

www.youngwhealth.org/ets
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¢Qué es la Candidiasis?

Infeccidn de cardcter micdtico producida por el hongo llamado candida
albicans, este organismo estd presente en la vagina de casi fodas las
mujeres al igual que en la boca e intestino de hombres y mujeres. Se
presenta cuando existen cambios en el organismo ya sea por embarazo,
diabetes, uso de pildoras anticonceptivas, en consecuencia la cantidad de

azUcar es almacengda en las células de la vagina lo cual favorece el

crecimiento del

sHay cura para la Cans

La higiene general es g ' gndidiasis, mantener la

boca o la vagina. Los m brales pueden ser

necesarios para tratar la foli >CIC Phas o las infecciones
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EVALUACION CAPITULO VI

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (Prevencién)

ABC
Trabajo grupal: el monitor colocard papeldgrafos alrededor del aula, en

cada uno habrd una pregunta:

1. sSabe usted las ETS¢
2. 3Qué ETS conocty ¥ IO que existe?

3. 3Cudles podrian sg iadaaa s de und FTS?

Una vez que todos hayan escri TS O & leyendo en voz

Trabajo grupal: juego el mensd @ oartird tarjetas a los

participantes

A =Abstinencia C= Conddn

X=ETS * = Sin Proteccion

El participante que tenga la tarjeta con la letra X buscard a todos los que
tengan la tarjeta con el signo * y le pondrd un sello rojo, los que tengan el
sello rojo a su vez pueden proceder a buscar mds participantes con el signo

* y también podrdn ponerles un sello.
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Los participantes con tarjetas con A y C no pueden ser sellados. Una vez se
termine el juego el monitor explicard que “el mensajero™” es igual a una ETS
y que el sello que pone a cada participante con el signo * serd igual a
contagio, asi se ha representado la cadena de contagio que se da en la

fransmision de ETS.

Recuerde: pensar un segundo antes de actuar nos puede salvar la vida.
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EVALUACION CAPITULO VI

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ( VIH-SIDA)

A Mi NO ME VA A PASAR...

Trabajo individual: 3cudnto conoce acerca del VIH-SIDAZ Si estd de
acuerdo dibuje una cara feliz y si no estd de acuerdo una cara friste en los

siguientes enunciados:

1. El VIH se fransmite por picaduras de insectos

2. Se llama al conjunto de enfermedades que resultan del

3. nfecta de VIH, muere.

4. ElIVIH puede P ainfectada

5. El VIH es una emferme as sexuales

6. Una persona infectad ) ta sinfomas puede
infectar a ofras

7. Las mujeres son mds vulnerables § camente al VIH

8. El VIH y el Sida se diadk e pruebas de laboratorio

diferentes
Puesta en comun para aclarar & reforzar lo aprendido sobre el

tema. Enfatizar el tema del respeto hGcia las personas infectadas.

Trabajo grupal: pueden elaborar una cartelera sobre prevencion del VIH

utilizando material que proporcione el monitor en ese momento y luego se

presentard a todos los participantes.

Recuerde: de lo que haga hoy, depende mi futuro
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CAPITULO VIII
ABUSO SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual se da cuando un adulto, un nino, nina o adolescente mayor
obliga al contacto sexual a un nino, nina o adolescente menor. El
abusador puede usar fuerza fisica, soborno, intimidacion, trucos o

aprovechar la falta de conocimiento del nino.

Los abusadores sexuales generalmente son conocidos por los ninos, Ninas en
su mayoria suele tratarse de familiares o personas que rodean su entorno
cotidiano. Debemos tomar en cuenta y tener muy claros los siguientes

términos:

Abuso sexudal

Constituye abuso sexua acto fisico, sugerencia de naturaleza

sexual, a los que se sorg entes, aln con un
aparente consenti , intimidacidn,
enganos, amenazas o cualqg una persona a
realizar actos de naturaleza se ion genital.

Cuando el abuso sexual se co Q¢ Woersona que fiene
menos de 14 anos siempre serd juzJ® Dlacion, reconociendo que
el hecho es cometido bajo el uso delpodg
Violacién
Protege a personas de cualquier 2 al acceso carnal con
infroduccion total o parcial del mie Por via oral, anal o vaginal; o
la infroduccion de objetos, de dedos™™0rganos distintos por via, vaginal o
anal mediante violencia, amenaza o intimidacién. Siempre que la victima

tenga menos de 14 anos el delito sexual serd considerado como violacion.

Pornografia infantil

Consiste en producir, publicar o comercializar imagenes pornogrdficas,
materiales visuales, audiovisuales, electronicas o de cualquier otro soporte

fisico o formato.
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También se incluye la distribucion de imdgenes pornograficas cuyas
caracteristicas externas hicieren manifiesto que en ellas se ha grabado o
fotografiado la exhibicion de ninos, ninas y adolescentes al momento de la

creacion de la imagen.

PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

El fema del abuso sexual debe ser tratado con la claridad que demanda un
nino o nina, pero jamds en tono alarmista, porque pueden sentirse
atemorizados asumiendo que es algo tan grave que no podrdn evitar.

Los planteamientos g haga el adulto deben tener coherencia para ellos,

persona mds conocida de Id : 2conocer ciertas

manipulaciones de un ad ' as que pretenden

partes cubiertas por un fraje bres de esas partes.

» Digale que su cuerpo es de Cle a gritar "no" o "déjeme" a

cualqguier persona que le amenadza sexualmente.

» Escuche cuando sus hijos le traten de decir algo, especialmente

cuando se le haga dificil decir algo.
> Esté seguro que su nino sepa que estd bien decirle si alguien intenta

tocarlo de una manera que le haga senfir incomodo,

independientemente de quien sea el abusador.
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» Digale que puede tener confianza en usted y que no se enojard si le

dice algo.
» Conozca alos adultos y a los ninos que pasan fiempo con sus hijos.

» Tome precauciones cuando deje a sus hijos pasar fiempo solo en

lugares extranos, con otros adultos o ninos mayores.

El maestro de sus hijos o el asesor de la escuela pueden ensenarle a su nino

a evitar o reportar abuso sexual. Ellos saben cémo hacerlo sin causar

temor o incomodad
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EVALUACION CAPITULO VIII

ABUSO SEXUAL INFANTIL (Prevencidn)

iALTO! iPRIVADOj

Actividad individual: dibuje 5 cosas que usted considere como privadas.

Defina de la manera mds breve lo que significa privado y respeto.

Privado:

Respeto:

2Qué es lo que usted considera mds privado en su vida?

2Cree usted que su cuerpo es algo privado?

Realizamos una puesta en comuUn acerca de el respeto y lo privado.

Recuerde: solo si nos amamos de verdad seremos capaces de compartir

ese afecto.
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EVALUACION CAPITULO VI

ABUSO SEXUAL INFANTIL (Prevencidn)

iMI CUERPO ES SOLO MIiO;

Trabajo grupal: presentacion de una obra de titeres o dramatizacion acerca
de la historia de un nifo o nina victima de abuso sexual. Luego se hard un
andlisis en el que se describird la situacion, cada grupo deberd luego
cambiar la historia desde diferentes puntos de vista para cambiar el fin.

Las siguientes preguntas pueden darnos la pauta para comenzar el andlisis:

2 Qué hubiergmbodido hacer el nino o nina de la historia?

o
)
C
-
o
0]
)

- 3Cudleralame ara evitar el abuso?

- 3Con quién dej

definir el concepto de violencia. emos grupos y en cada uno
de ello en papeldgrafo escribi ¢ uierda los actos mds recientes
de violencia que hayamos televisién, diarios, ©
personalmente), al medio la caus g Creamos sea la que mds se
acerque a la realidad y a la dengg una solucion a cada problema,
cuando hayamos terminado cada grupo expondrd su frabajo. Se analizardn
los diferentes tipos de violencia y sobre todo la que tenga mayor

prevalencia en el entorno en donde se desenvuelven los participantes para

buscar soluciones o estrategias para evitarla.

Recuerde: siamo y respeto mi cuerpo, respetaré el de los demas y ellos a mi
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CAPITULO IX
MODELO PARA CURRICULUM DE EDUCACION SEXUAL
PARA NINOS, NINAS YADOLESCENTES
CON CAPACIDADES DIFERENTES

La educacion sexual de ninos, ninas y adolescentes con capacidades
diferentes, requiere un enorme esfuerzo mutuo para facilitarles todo el
conocimiento necesario que les ayude a entender su desarrollo natural.
Para generar el programa de educacion sexual debemos puntualizar las

siguientes consideraciones:

1) La edad crd ica del nigo, nina y adolescente es el mejor
prondstico de iNkg
2) Evaluar y modificd Pmente todo el material pedagdgico
antes de su impleg

capacidades d

3) Tener una consideracio
ninas y adolescentes ya profesional.

4) Escuchar cuidadosamen eec Plente informacion

sexual.
5) Preparar y modificar el contenido dg quier informacion para que
ésta cumpla con el interés as gecesidades individuales

de la persona con capacidd
6) Evitar hacer comentarios o u €. viciosas sobre la base

de creencias personales.

Para desarrollar el programa de educacidn sexual es necesario tener
presente que el conocimiento no es la mera acumulacién de informacion,
ni tampoco el resultado de la comprension subita de las explicaciones del
adulto. De ahi que es necesario conocer las ideas previas o teorias
auténomas de los estudiantes, su génesis y evolucion, asi como las
estructuras de pensamiento que permiten que el conocimiento

evolucionen.
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PRINCIPIOS METODOLOGICOS
v Incorporar los intereses sexuales infantiles y juveniles asi como los
temas de aprendizaje y los contenidos
v' La programacién no constituye una meta en si misma sino que debe
ser el resultado de su aplicacién con el grupo de estudiantes
v El papel del educador sexual es la de convertirse en coordinador de
la actividad cognitiva de los estudiantes, promoviendo el

descubrimiento de sus intereses y tfemas de aprendizaje, provocando

sifuaciones creando situaciones de aprendizaje

significativo, fOR ion y regulando en definitiva el

aprendizaje

OBJETIVOS GENERALE

forma de relacion y co mroccion, placer y
felicidad.

todos estamos sometidos.
v Promover la comunicacid #SNNics actores: padres,
madres, docentes y ninos, ni
v' Desterrar la idea de que la 5 espierta prematuramente
nuestro comportamiento sexuao
v" Incorporar un vocabulario preciso en relaciéon a la sexualidad, exento
de connotaciones moralistas y sexistas, términos vergonzantes,

evitando eufemismos asi como términos resultados de la ignorancia.

ESQUEMA DE PLANIFICACION

El siguiente esquema se considera solo un modelo para ayuda del docente
al momento de planificar. Cabe aclarar que cada educador debe
planificar su programas de educacioén sexual acorde a las necesidades del

centro en el que labora y las necesidades de cada estudiante.
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TEMA: Aceptacion del cuerpo

Objetivo: Lograr que el nino-a reconozca, acepte y respete su cuerpo vy el

de los demds.

DIMENSIONES
APRENDIZAIJE BIOLOGICA SOCIO- VALORES METODOLOGIA
AFECTIVA
Reconocery Reconocle( s Aceptar sus Valorar sus Observar
caracteristicas
aceptar sus corporales de | cardcteristicas | caracteristica frente a un
. SU Sexo. .
caracteristicas personales, personales y espejo las
personales fortaleciendo | respetarlas que | partes del
valorando su la confianza poseen sus cuerpo e
Conocer los
indentidad y . en si mismo companeros/as | identificar sus
pricipales
la de los habitos de caracteristicas
demds Practicar

aseo personal
y cuidado del

cuerpo

hdbitos pa ra
el cuidado de
SU cuerpo
reconociendo
importancia
enrelacién a

su salud

Armar un
rompecabezas
sobre el
cuerpo

humano

Ronda sobre
las partes del
cuerpo

(nombrarlas)

Observar y
comentar
[&Gminas sobre

aseo personal
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EVALUACION CAPITULO IX

MODELO DE CURRICULUM EDUCACION SEXUAL PARA NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES CON CAPACIDADES DIFERENTES

iAPRENDAMOS JUNTOS!

Trabajo grupal. Los participantes formardn grupos y planteardn cémo

preparar una clase de acuerdo al siguiente esquema.

Objetivo:

METODOLOGIA

APRENDIZAJE BIOLOGICA

Recuerde: El error de la edad adulta es creer que la experiencia es mas

importante que la inteligencia.
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GLOSARIO

Sexo: El término sexo sirve para clasificar a los seres humanos en dos grandes
grupos: masculino y femenino, condicion orgdnica masculina o femenina

de las personas y animales.

Sexualidad: La sexualidad se entiende como el conjunto de relaciones que
los individuos establecen entre si y con el mundo por el hecho de ser

sexuados, estd  ligg infimamente a la autoestima, al placer, a los

sentimientos, a la ostumbrage €s decir, implica reconocerse como

Pubertad: La pubertad se refiere > cgabios fisicos en el cual el

cuerpo de un nino, nina se con la capacidad de la
reproduccion sexual.
Menstruacion: Al llegar a la pubertad cerebro indica a los ovarios que
produzcan la hormona llamada estrégeno, lo que indica a los évulos que
maduren. Asi, una vez al mes, un évulo sale del ovario y se lanza de una
frompa de Falopio donde aguarda antes de llegar hasta el Utero. A este
proceso se le llama menstruacion, dura de 3 a 5 dias dependiendo de cada

mujer.
Poluciones: Eyaculacion involuntaria que se produce durante el sueno,

posiblemente motivada por una fantasia de cardcter sexual, pero no se

conoce realmente el mecanismo que la ocasiona.
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Masturbacion: Significa acariciar o frotar los érganos genitales con el
objetivo de llegar al orgasmo. Durante este proceso, es habitual tocar

algunas zonas erdgenas para incrementar el goce sexual.

Anticoncepcion: Consiste en evitar la unidn entre el ovulo y el

espermatozoide para que no se realice la fecundacion.

los ninos, ninas y adolescentes, aun
to mediante seduccion chantaje,
. Es obligar a una
persona a realizar ac istir penetracion

genital.

deficiencia) de la habilidad para od dentro del rango

considerado normal para los seres

Salud Sexual y Reproductiva: Implica que todas las personas puedan tener

una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la

libertad de decidir cuando vy si quieren tenerlos o no.
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CAPITULO 4

CAPACITACION A PADRES DE FAMILIA
Y DOCENTES DEL IPCA

INTRODUCCION

El presente capitulo contiene una sintesis del Taller dirigido a Padres y
Docentes del Instituto de Pardlisis Cerebral del Azuay IPCA, el mismo que fue
preparado, ejecutado y evaluado por los investigadores tomando en
cuenta las necesidades especificas para cada grupo, por ello no se

abordaron todos los temas planteados en el manual.

Cabe recalcar que en el franscurso del taller surgieron una serie de
interrogantes por parte de los asistentes a cada uno de los talleres dictados
lo que nos hizo poner mds énfasis en ciertos temas, fransformando asi los

talleres mds interactivos.

128



4.1.CRONOGRAMA DE LOS TALLERES DE SEXUALIDAD

Taller dirigido a Docentes y Personal

Lugar: instalaciones del IPCA

Fecha: 12 de Junio de 2009.

Tema central del taller:

“Sexualidad de ninos, ninas y adolescentes con pardlisis cerebral”

Dia Viernes 12:

10:00 a.m : Registro de asistencia y entrega de material
10:15 a.m: Bienvenida y presentacion a cargo del Dr. Herndn Tenorio
Director del IPCA

10:30 a.m: Dindmica de iniciacion “Haciendo amigos”

10:45a.m: Educacién Sexual y PCI (Christian Chdvez)
» Diferencia entre sexo, sexualidad y genitalidad

» Mitos sobre las personas con PCI

11:00 a.m: Mi Cuerpo (Monserrath Carrera)
» Autoestima
» ldentidad sexual

> Aceptacion sexual

11:15a.m: Etapas del desarrollo sexual

» Conductas habituales por edades y formas de abordar la sexualidad
11: 30 a.m: Pubertad y Adolescencia (Christian Chdvez)

» cambios fisicos y psicolégicos (hombres y mujeres)

» menstruacion, poluciones y masturbacion
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12:00 a.m : Afecto, sexualidad y PCI

12:30 a.m: Abuso sexual infantil

» Cobmo reconocerlo, abordarlo y prevenirlo

13:00 p.m :  Dindmica: “El mensajero”

> Prevencién de enfermedades de transmision sexual (ETS)

13:30 p.m: Refrigerio

14:00 pm: Evaluacion del Taller

Taller dirigido a Padres

Lugar: instalaciones del IPCA

Fecha: 13 de Junio de 2009.

Tema central del taller:

“Sexualidad de ninos, ninas y adolescentes con pardlisis cerebral”

Dia Sabado 13:

08:00 a.m : Registro de asistencia
08:15 a.m: Bienvenida y presentacion a cargo del Dr. Herndn Tenorio
Director del IPCA

08:30 a.m: Dindmica de iniciacion “Haciendo amigos”

08:45 a.m: Educacion Sexual y PCI (Christian Chavez)
» Diferencia entre sexo, sexualidad y genitalidad

» Mitos sobre las personas con PCI

130



09:15a.m: MiCuerpo (Monserrath Carrera)
» Autoestima
» ldentidad sexual

> Aceptacion sexual

09:30 a.m: Etapas del desarrollo sexual

» Conductas habituales por edades y formas de abordar la sexualidad
10: 15a.m: Pubertad y Adolescencia (Christian Chavez)

» cambios fisicos y psicolégicos (hombres y mujeres)

» menstruacion, poluciones y masturbacion

10:45a.m: Afecto, sexualidad y PCI

11:15a.m: Abuso sexual infantil

» Como reconocerlo, abordarlo y prevenirlo

11:45p.m :  Evaluacion Grupal

12: 15 p.m: Refrigerio

4.2. DESARROLLO DEL TALLER DE SEXUALIDAD

Para una mejor efectividad de la socializacion del manual los talleres
fueron ejecutados en dos etapas, la primera dirigida a los docentes del
IPCA, el dia viernes 12 de Junio del 2009. Durante el desarrollo del taller fue
importante alcanzar un buen clima de trabajo para lo cual se inicié con una
dindmica entre los participantes llamada “haciendo amigos” lo que facilitd
la foma de fotografias que son evidencia de la tarea redlizada esta

consistia en entregar una hoja de papel bond con el siguiente esquema:
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Nombre Edad Color Animal Cancion

Favorito Favorito Favorita

Cada participante debe llenar el cuadro en el menor tiempo posible y con
la mayor cantidad de datos que puedaq, luego se da por terminado el
tiempo y cada persona de forma voluntaria presentard a sus nuevos

amigos.

Dentro de los temas abordados en los que mds se suscitd la atencidn de los
docentes fueron el desarrollo psicosexual de ninos, ninas y adolescentes con
pardlisis cerebral, y el como abordar diferentes conductas sexuales

habituales en los estudiantes.

El segundo taller dirigido esta vez a los padres de familia se ejecutd el dia
sabado 13 de junio del 2009 en las instalaciones del IPCA aborddndose los
mismos temas del taller dirigido a docentes pero con énfasis en la
prevencion del abuso sexual infantil, el manejo de las conductas sexuales,
responsabilidad sexual y hdbitos de respeto y privacidad, puesto que los
padres presentaron grandes interrogantes en cuanto a estos temas, ademas
tanto padres como docentes compartieron experiencias dentro del dmbito

de la sexualidad de sus hijos y educandos.

El taller tuvo una buena acogida por parte de padres y docentes, ademds
tuvimos la asesoria del Dr. Herndn Tenorio (Sexdlogo), quien fue de gran
apoyo en este proceso, la predisposicion de los participantes facilitd de

gran manera el desarrollo de este taller.
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4.3. RESULTADOS DE LOS TALLERES

Los resultados posteriores al taller dictado en el Instituto de Pardlisis Cerebral
del Azuay, fueron de gran utilidad para aclarar dudas y vacios referentes a
los conocimientos tanto de padres como de los maestros, para esto se
aplicé una encuesta para conocer el grado de abstraccion sobre los temas
fratados por parte de los asistentes para quienes fue dirigido vy

conocimiento del taller.

Por otfra parte los asistentes emitieron sus comentarios y sugerencias positivas
a cerca del mismo; esto nos motiva a seguir ampliando y confinuar con este

tipo de talleres.

4.3.1 CUADROS DE PORCENTAJES Y RESULTADOS DE LOS TALLERES DICTADOS A
LOS MAESTROS

Los resultados encontrados en base al pronunciamiento de los maestros se
muestran a continuacion, los cuales estdn acompanados con su respectivo

grafico.

1.- Como cadlificaria el grado o nivel del taller dictado?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00%

10,00% A - -

0,00%

Excelente Bueno Regular Malo

En la pregunta determinada como 1 se consulté: Como calificaria el grado

o nivel del taller dictado; encontrdndose que un 90% opina que fue puede
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recalcar que tanto las autoridades como los Profesionales colaboraron de

manera activa haciendo esta socializacién mds provechosa.

2.-Los temas expuestos tenian el nivel cientifico y el lenguaje adecuado

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

No

En la pregunta dos el 100% considera que los temas expuestos si poseian el

nivel cientifico requerido por los profesionales y ademds que el lenguaje

utiizado fue adecuado, pero sobretodo claro ya que los participantes

pudieron asimilar mejor los contenidos.

3.-La intervencion de los expositores fue?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Excelente

Bueno

Regular

Malo
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En la pregunta tres que indagaba a acerca de la intervenciéon de los
expositores, se obtuvo que un 89,3% la considerd excelente mientras que un
10,7% pensd que fue buena. Por lo que en conclusidon los asistentes al taller
creyeron que la objetividad y claridad puesta para el desarrollo del taller

fue la adecuada.

4.3.2 CUADROS DE PORCENTAJES Y RESULTADOS DE LOS TALLERES DICTADOS A
LOS PADRES DE FAMILIA

Los resultados encontrados posteriores al taller aclararon ciertas dudas que
se dieron inicialmente en el Capitulo dos y a continuaciéon los detallamos

acompandndolos con su respectivo grafico.

1.- Como calificaria usted el taller dictado?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% e - - -
0,00% -+ w . l r
Excelente Bueno Regular Malo

En la primera pregunta se obtuvo que un 87,5% cree que fue excelente,
mientras que un 12,5% considera que fue bueno. De esta manera se asume
que los padres de familia aclararon la mayor parte de sus dudas, ampliando

suUs conocimientos.
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2.-Los temas expuestos tenian el nivel cientifico y el lenguaje adecuado

100%

80%

60%

40%

20%

-

T 1

Si No

0% -

En la segunda pregunta se muestra que el item correspondiente a la opcidon
Sl obtuvo un 100%, vy el item NO mostré un 0%. Por lo que se corrobora que

el nivel de conocimientos adquiridos por los padres de familia fue éptimo.

3.-La intervencién de los expositores fue?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

- -

T T 1

Excelente Bueno Regular Malo

En cuanto a la pregunta fres se denotd que la intervencion de los
expositores fue excelente en un 83,3% y buena en un 16,7%. Por lo que en
conclusién los asistentes al taller creyeron que la objetividad vy claridad

puesta para el desarrollo del taller fue la adecuada.
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CONCLUSIONES

» Poniendo a consideracion que en nuestro medio el tema de la
sexualidad aun resulta ser un tema tabu dentro de las instituciones
familiares y educativas, el presente taller dio como resultado una
gran acogida por parte de padres y de docentes, logrando de esta

forma cumplir con el objetivo planteado.

» Enconframos que existe un déficit en lo correspondiente a educacion
sexual dentro de las Instituciones Educativas remarcdndose cierto
grado de desconocimiento en cuanto a cémo se deben confrontar
ciertas situaciones e inquietudes que surgen a lo largo del proceso
educativo. Por otro lado los padres de familia estdn conscientes de la
necesidad de estar informados pero a su vez la sexualidad adn les

resulta un tema incémodo para abordar de forma espontdnea.

> A fravés de nuestra investigacion se logré desmitificar todas aquellas
creencias absurdas que se dan en nuestro medio socio-cultural
acerca del desarrollo de la sexualidad en personas con capacidades
diferentes, asi promovimos el interés por la informacién oportuna vy

adecuada dentro del grupo a quien fue dirigido este taller.

> Llegamos a despertar el interés tanto de padres como docentes de
seguir capacitadndose para el bienestar y desarrollo de los nifos, ninas

y adolescentes pertenecientes a esta poblacion.

» Debemos aclarar que segun el estudio realizado en la presente
investigacion recomendamos a todas las Instituciones Educativas
que trabajen o estén en contacto con esta poblacién implementen
un programa de adaptacion curricular acerca de sexualidad,
tomando en cuenta los siguientes pardmetros: autoestima, identidad

sexual, afecto y sexualidad, prevencion del abuso sexual infantil.
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CONCLUSIONES GENERALES

Al finalizar el presente frabajo determinamos las siguientes conclusiones:

La creencia de que las personas con capacidades diferentes no
posen un cuerpo completamente sano puede interferir en su
conducta sexual, su funcion reproductiva o ambas es un mito que

persiste en nuestra sociedad.

Es de gran importancia la capacitaciéon eficaz y oportuna a padres
de familia promoviendo asi que el entorno en el cual se desarrollan
los ninos, ninas y adolescentes con pardlisis cerebral sea digno vy

tenga un aporte esencial en lo que a esta respecta.

La educacién afectiva y sexual tanto en la infancia como en la
adolescencia es un derecho y una necesidad. Es un derecho por que
la sexualidad forma parte de la vida de las personas y por ello debe
formar parte de la educacidn global del individuo

independientemente de si tenga o no capacidades diferentes.

A través de nuestra investigacion llegamos a despertar el interés
tanto de padres como de docentes de seguir capacitdndose para el

bienestar y desarrollo adecuado de la poblacién en estudio.

Por Ultimo para nosotros el educar a los ninos y ninas en sexualidad
con énfasis en el respeto mutuo, autoestima y responsabilidad es
transmitir significados y valores que les permite formarse para la
aceptaciéon y estima de su propio cuerpo, considerdndose como

sujetos y no como objetos para relacionarse con ofros con equidad.
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RECOMENDACIONES

» Recomendamos a todas las instituciones educativas que estén en
contacto con personas con capacidades diferentes implementen un

programa de adaptacion curricular acerca de sexualidad.

> Ademds sugerimos que las personas inmersas en el drea de salud,
educacién y comunicacién difundan el respeto y la desmitificacion

sobre la sexualidad de las personas con capacidades diferentes.

» Proponemos que los padres de familia se involucren de manera

directa en la orientacién adecuada, concreta y bdsica que sus hijos

deben recibir en el hogar.
» Ya que la Universidad del Azuay es una de las pioneras en los

procesos y proyectos de inclusion se recomienda la difusion de la

propuesta en las dreas relacionadas al tema.

139



BIBLIOGRAFIA

CEMOPLAF, Autocuidado de la fertilidad y sexualidad para Adolescentes.

Manual para el facilitador. Quito-Ecuador 2004

CALDERONE Mary, Cémo hablar con tus hijos sobre el sexo. Edit. Printer

Colombiana. Bogotda-Colombia 2001

SCHERL Josef, El éxito en las reuniones de padres y maestros. Edit. Kapelusz

Buenos Aires-Argentina 2002

TENORIO Herndn, Maestriac en Educacién Sexual, Apuntes Universidad
Técnica del Norte 2006

VARIOS Autores, Guia de Educacion Sexual para padres y docentes, Edit

Arguetipo Montevideo-Uruguay 2002

ALBAN Maria Elena y otros, Guia de la sexualidad para escuelas rurales.
NINA Edic. 2002 Quito-Ecuador

TENORIO Herndn, Programa Institucional IPCA, Cuenca-Ecuador 2008

VARIOS Autores, Escuela para padres, Circulo de Lectores. Edit. Nauta.
Espana 2003

VARIOS Autores, El Sexo contado a los pequenos, Enciclopedias Océano.

Edit. Océano. Barcelona-Espana 2004

PROANO Margarita, El Aprendizaje del nifio con Dificultades Motrices,

Version espanola de... Cuenca-Ecuador (200...)

CODIGO de la Niflez y Adolescencia, Graficas Herndndez, Cuenca, 2005,
Capitulo VI, Titulo IV, Art. 68.

140



GONZALES Maria Fernanda, Sexualidad en la Educacion, Talleres para Nifos

y Adolescentes, Edit. Gamma, Bogotd-Colombia, 2004

VARIOS Autores, Los Papis Quieren Saber, Edit. Arquetipo, Buenos-Aires
Argentina, 2004

VARIOS Autores, Informdndonos para informar sobre Delitos Sexuales en

contra de la ninez y Adolescencia, AH Edit. Quito - Diciembre 2005

VARIOS Autores, Psicologia del Nino y del Adolescente. Enciclopedias

Océano, Grupo Edit. Océano, Barcelona - Espana 2002

VARIOS AUTORES, Apuntes Seminario sobre Pardlisis Cerebral, Instituto de
Rehabilitacion Infantil, Santiago-Chile, 1996

VARIOS Autores, Psicologia del Nino y del Adolescente, Océano Grupo

Editorial, Barcelona - Espana, 2002

www.es.wikipedia.org/wiki/ldent_sexl

www.mipediatra.medem/ypol/common/commodly.asp

www.es.wikipedia.org/wik/Par%C3Allsis_cerebral

www.saludparalavida.sld.cu/mos.phpgnme=New&=arficle &

www.integrando.org.ar/edu_sex _2

http://www.youngwhealth.org/ets

141



ANEXOS

ANEXO 1:

Encuesta realizada a padres de familia y docentes del IPCA

ANEXO 2 :

Control de asistencia de padres y docentes del IPCA. Taller de Sexualidad

ANEXO 3 :

Hojas de evaluacion del Taller

ANEXO 4 :

Hojas de evaluacion padres de familia

ANEXO 5:

Documentaciéon fotografica de los Talleres

142



ANEXO 5
Viernes 12 de Junio del 2009

Taller Sexuvalidad Docentes del IPCA
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Sdbado 13 de Junio del 2009
Taller Sexvalidad Padres de Familia del IPCA
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