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INTRODUCCION

La sexualidad es una manifestacion de la personalidad, determinada por aspectos de
caracter biolégico, psiquico y social, es en el proceso de socializacién que el sujeto
deviene persona psicolégicamente sexuada.

El hombre requiere de la educacién como elemento indispensable para el desarrollo
de su personalidad, su preparacién para la vida cobra en la época contemporanea
una significativa importancia. EIl desarrollo cientifico técnico genera un acelerado
desarrollo econémico y social, que provoca cambios o modificaciones en elmodo de
vida de los hombres, los cuales pierden sus ataduras a lo convencional, a los tabuUes
y se descorre el velo mistico y pecaminoso que histéoricamente tendié la religiéon
sobre la sexualidad.

En la actualidad, el aumento de las infecciones de transmisién sexual (ITS) en
adolescentes y j6venes en Cuba y en particular en la provincia M atanzas constituyen
cifras significativas. A pesar de los grandes esfuerzos que realiza el estado cubano, a
través del Sistema Nacional de Educacién, el de Salud Publica, las organizaciones
politicas y de masas y los medios de comunicacion, en cuanto a la Educacion
Sexual, atn no provocan el efecto deseado.

En este proceso no pocos pasan vertiginosamente de una saludable liberacién a un
estado deplorable de practica sexual, que la convierte en un acto degradable alejado
de la condiciébn humana.

La situaciéon social del desarrollo (SSD) de la adolescencia propicia que esta edad
sea altamente vulnerable al contagio de las ITS, ya que es un periodo de profundos
cambios biolégicos y psicolégicos, con caracteristicas en dependencia segun la edad
donde aparecen los caracteres sexuales secundarios, hay fantasias sexuales, gran
ambivalencia afectiva. A esto se une elinicio cada vez mas precoz de las relaciones
sexuales y su préactica sin protecciéon, el cambio frecuente de parejas, elconsumo de
bebidas alcohdlicas, cambios imprevisibles de conducta, asi como sentimientos de
invulnerabilidad; aparecen nuevas necesidades, exigencias y demandas pero
también nuevas responsabilidades y deberes que ayudan a crecer, a adquirir
autonomia, seguridad, confianza y a tom ar decisiones.

Los adolescentes constituyen un sector social muy vulnerable. En ellos se producen

cambios anatom ofisiolégicos, incluidos los cambios psiquicos, como resultado de los



cuales dejan de ser nifios, sin alcanzar la madurez del adulto y la esfera de la
sexualidad alcanza una especial sensibilidad no experimentada por ellos nunca
antes.

La educacién para la sexualidad es considerada la via por excelencia para enfrentar
esta problem atica, en ella participan la familia, la escuela, la comunidad y la sociedad
en general y en este sentido se alcanzan niveles importantes de desarrollo, en el
marco del perfeccionamiento que tiene lugar en el Sistema Educacional Cubano.
Estos fend6menos se producen de igual modo en los adolescentes cuyo desarrollo
transcurre dentro de los |limites de la norma, como en aquellos que tienen
necesidades educativas especiales.

Tanto la familia como elcentro escolar son de gran importancia para el adolescente,
pero en ocasiones no se confia en estos para abordar temas relacionados con el
sexo y la sexualidad pues la comunicacién no resulta lo suficientemente clara,
precisa y actualizada que el adolescente necesita para lograr una adecuada
Educacién Sexual Resulta evidente para todos los educadores, que el anhelo de
preparar a la joven generacion para disfrutar de una sexualidad plena y responsable
no puede ser alcanzado mediante las vias educativas tradicionales de caréacter
sexistas estereotipadas.

Se hace necesario incorporar acciones de Educaciéon Sexual dirigidas a incrementar
la prevencién de las ITS en los adolescentes en los centros docentes. Se debe
precisar en el fortalecimiento de las acciones curriculares y extracurriculares en todos
los niveles de educacion. Porqgue a pesar de la implementacioén por el MINED de
programas de Educaciéon Sexual para la prevencion de las ITS, persisten dificultades
en esta direcciéon.

Investigaciones realizadas por autores cubanos tales como: Dr. Pedro Luis Castro,
2006; Dra. Maria Antonia Torres Cueto, 2006; Lic. Ruth A. Garcia Estrada, 2006;
Dra. Beatriz Castellanos, 2007; asi como en el territorio matancero se destaca un
proyecto sobre el tema en la Universidad de Ciencias Pedagoégicas “Juan M arinello
Vidaurreta” y la tesis doctoral de Amado Hernandez Barrenechea, 2009; corroboran
gue se aprecian niveles bajos e insuficientes de conocimientos sobre la etiologia y
formas de prevencién que poseen los adolescentes en relaci6bn con estas

infecciones.



En el estudio de la bibliografia sobre el tema, especificamente en el Programa
Director de Promoci6n y Educacion para la Salud en el Sistema Nacional de
Educacion, a partirde un diagnéstico efectuado a nivelnacional se precisan algunos
1
contenidos aun con dificultad, referidos a la Educaciéon Sexual, entre ellos :
-Sexo y sexualidad. La sexualidad como parte de la personalidad.
-Elamor como base de las relaciones interpersonales y de las relaciones sexuales.
-La sexualidad y la form acion de valores.
-Infecciones de transmision sexual, ITS/VIH/SIDA.
En estos ejes se puede apreciar, que un contenido afectado es el conocimiento de
las infecciones de transmisién sexual, ITS/VIH/SIDA.
Adem as, en la revisién de los informes de balance de las lineas de desarrollo de la
especialidad de la Educacién de Sordos e Hipoaclsicos que se realiza anualmente
en la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de la provincia Matanzas, se precisa
como insuficiente la Educacién Sexual en los adolescentes sordos, la cual se
caracteriza por la falta de conocimiento que poseen los alumnos de las diferentes
enfermedades, las vias de transmision y las medidas de prevenciéon y en elcaso de
los maestros, no poseen una buena preparacién para darle tratamiento a esos
temas. Esta educacion se ve afectada fundamentalmente por las barreras de |la
comunicaciéon ya que hasta el momento existen solo mil sefias y ninguna de ellas
estd destinada altema de las infecciones de transmisién sexual (ITS).
Todo Ilo anterior permite precisar que se deben promover comportamientos
responsables como resultado de aprendizajes conscientes y significativos en lo
racionaly lo emocional. A partir de este analisis se define como problema cientifico
de esta investigacion: ¢Coémo contribuir al desarrollo de La Educacion Sexual en el
trabajo preventivo de las ITS con los adolescentes sordos de la Escuela Especial
“Héroes del Goicuria” de la provincia Matanzas?
Para darle solucién al mismo se asumi6 como objeto de investigacién: la
Educacién Sexual en los adolescentes sordos. El campo de accién abarca: La
Educacion Sexual en eltrabajo preventivo de las ITS con los adolescentes sordos de

la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de la provincia M atanzas.

1
Colectivo de Autores. Programa Director de Promocién y Educacién para la Salud en el Sistem a

N acional de Educacién. La Habana, 1999.3p.



En la investigacién se traza como objetivo: Elaborar un sistema de actividades de
Educacion Sexual en eltrabajo preventivo de las ITS con los adolescentes sordos de
la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de la provincia Matanzas.

Para dar solucién al problema antes planteado y cumplir con el objetivo de la
investigacién trazado, se elaboran las preguntas cientificas, que encontraron sus
respuestas en sus correspondientes tareas de investigacion.

Se declaran como preguntas cientificas:

1-;,Cuédles son los fundamentos tedéricos y metodoléogicos sustentan la Educacion
Sexualen eltrabajo preventivo de las ITS con los adolescentes sordos?

2-,Cudles el estado actual de la Educaciéon Sexual con relacién altema de las ITS
gue presentan los adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria”
de la provincia M atanzas?

3-¢CoO6mo estructurar un sistema de actividades para contribuir al desarrollo de Ila
Educacion Sexual en el trabajo preventivo de las ITS con los adolescentes sordos
de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de la provincia Matanzas?

4-;Qué resultados se obtendran al introducir en la practica el sistema de actividades
educativas elaborado para contribuir a la Educacién Sexual en el trabajo preventivo
de las ITS con los adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria”
de la provincia M atanzas?

Se precisan como tareas de investigacion:

1- Determinacion de los fundamentos tedéricos y metodolégicos que sustentan la
Educacion Sexualen eltrabajo preventivo de las ITS con los adolescentes sordos.
2-Caracterizacion del estado actual de la Educaciéon Sexual con relacion altema de
las ITS que presentan los adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes del
G oicuria” de la provincia M atanzas.

3- Estructuracién de las actividades educativas, integradas en un sistema, para
contribuir a la Educacién Sexual en el trabajo preventivo de las ITS con los
adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de la provincia
M atanzas.

4- Constatacion en la practica del sistema de actividades educativas elaborado para

contribuir a la Educacién Sexual en el trabajo preventivo de las ITS en los



adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de la provincia
M atanzas.

Dichas preguntas y tareas se sustentaron en el método del conocimiento cientifico:
Dialéctico-M aterialista del M arxismo-Leninismo, el cual constituyé una herramienta
principal, dandole caracter cientifico a la misma, basados en el hecho de que este
m étodo aporta las vias y medios correctos para transformar los objetos, fené6menos vy
procesos de la realidad, vinculados entre si y en desarrollo, que asumido como
enfoque sefial6 el camino a seguir durante todo el proceso investigativo. Este a su
vez, permiti6 el empleo de métodos del nivel tedrico, del nivel empirico vy
m atem aticos.

M étodos del nivel Tedrico:

-Analitico - Sintético: Se wutilizé para hacer un analisis detallado del problema vy
extraer las dificultades mas particulares de la muestra utilizada relacionadas con el
objeto de la investigacién.

-Histérico-L6gico: Se utilizé para conocer la historicidad y la légica im plicita en la
investigacion, correspondiente con el problema cientifico y el conocimiento que
poseen los adolescentes sordos acerca de La Educacién Sexual en el trabajo
preventivo de las ITS.

-Modelacion: Se utiliza en la elaboracién del sistema de actividades concebir una
secuencia de elementos en funcion de los cuales se estructuran y modelan las
actividades educativas de Educaciéon Sexual en el trabajo preventivo de las ITS con
los adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de la provincia
M atanzas.

Métodos del Nivel Em pirico:

-Revision de Documentos: En lo referente al estudio de la documentacion oficial
establecida por el MINED en cuanto a la tem atica objeto de estudio.

-Observacion: Se emple6 para monitorear diferentes formas del comportamiento vy
actitudes asumidas por los adolescentes.

-Entrevista: Se utilizé para obtener informacion acerca de los conocimientos que
imparten los docentes relacionados con el tema y las vias que utilizan para la

comprensiéon deltema por parte de los adolescentes sordos con los que trabaja, asf



como conocer sus criterios y puntos de vista acerca de cé6mo contribuir aldesarrollo
de la prevencién de las ITS en dichos escolares.
-Encuesta: Se empled para determinar el conocimiento que poseen los adolescentes

sordos acerca de los contenidos relacionados con la Educaciéon Sexual en el trabajo

preventivo de las ITS.
M étodo Estadistico:

- Analisis porcentual se utilizo para el procesamiento de la inform acion obtenida

La significacion préactica de la investigacién se aprecia en el sistema de actividades
educativas que se propone, que permitirA que Ilos docentes a través de los
contenidos que se impartiran contribuyan a la Educaciéon Sexual en el trabajo
preventivo de las ITS con los adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes
del Goicuria” de la provincia M atanzas que Yy también pueden servir de referentes a

los docentes que deseen abordar esta tem atica.



CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS QUE

SUSTENTAN LA EDUCACION SEXUAL ENLOS ADOLESCENTES SORDOS

En este capitulo se hace referencia al desarrollo de la Educacién Sexual en Cuba
enfatizando en la prevencion de las ITS, se evidencia su grado de desarrollo desde el
Triunfo de la Revolucién Cubanay como el Gobierno se preocupa por desarrollar en
los adolescentes una conducta sexual responsable; se hace referencia adem as a
co6mo ocurre este proceso en los adolescentes con discapacidad y se enfatiza en el
caso particular de los adolescentes sordos.

1.1 Evolucién de las ideas vinculadas ala Educacién Sexual en Cuba

Con el triunfo de la Revolucién naci6 también la preocupaciéon con relacién a la
Educacién Sexual de la poblacién; ya desde 1961 con la publicacién de la revista
Mujeres se comenzdé a divulgar temas relacionados con la prevencion de las ITS,
llamadas en ese momento enfermedades venéreas. Fue en 1962 en que Ila
Federacion de Mujeres Cubanas (FMC) convocé a un grupo de especialistas de la
salud publica y se inician los programas de Educaci6on Sexual, Planificacion Familiar
y Salud Reproductiva. Resaltan en estos momentos los trabajos del Dr. Celestino
Alvarez Lanjonchere (1917 - 1999) quien trabajé en la organizacién de la Educacién
Sexualen estos primeros afios.

En el Primer Congreso Nacional de Educacién y Cultura celebrado en 1971, se
analizo la necesidad de introducir este eje tem atico en la escuela. Esto sirvié de
antecedente para que en el afio siguiente se organizara el Grupo Nacional para el
Trabajo de Educacion Sexual; que con un enfoque multidisciplinario e intersectorial
dirigié las acciones, que en este sentido se acometian; en 1989 este grupo se definio
como Centro Nacional de Educacion Sexual, el cuales quien coordina y dirige este
trabajo en el pais.

En el Primer Congreso del PCC en 1975 y en la tesis sobre politica educacional, al
referirse a los principios basicos del sistema de educaciéon se plantea: “... asi como la

formacién correcta en orden a las relaciones de los adolescentes sordos de uno u



otro sexo en lo que respecta a una sana Educacion Sexual”2 Se declara la necesidad
de contribuir a la Educaciéon Sexualcomo parte de la politica educativa del pais.

EI MINSAP organizé su primer seminario de Educacién Sexual en 1976, los temas
gue se abordaron, junto con las tesis delll Congreso de la FM C y las dell Congreso
del PCC se consideran como los antecedentes de la educaciéon para la sexualidad en
Cuba. Particular importancia se concede a partir de los afios 80, estimulandose la
investigacion y el intercambio profesional, con lo que se crea el Grupo Familia en el
MINED vy luego el Programa de Atencién a los Adolescentes con Discapacidad en
1991. En este programa se concibe a la educaciéon para la sexualidad como un
elemento medular en la preparacion del ser humano para la vida, que influye en el
desarrollo de la capacidad para dar amor y disfrutar de felicidad.

Concluyendo la década de los 80 del siglo XX, se manej6 la idea de penetrar
integramente el curriculo con las concepciones contem poradneas sobre la sexualidad,
“esta es una importante dimensién de la vida humana, fuente permanente de
comunicacion, afectos y satisfacciones, que influye de modo significativo en el estado
de salud y bienestar de cada persona.”3 Esto permiti6 que en el daltimo
perfeccionamiento de los planes, programas y libros de texto se tuviera en cuenta un
sistema de contenidos sobre la sexualidad, contempladas también en las
orientaciones metodolégicas para el maestro. En la segunda mitad de la década del
90 se expresd6 una concepcién propia.

Diferentes autores se han dedicado al estudio del tema de la Educacioén Sexual, en
esta investigacioén se asume la definicién ofrecida por el doctor Pedro Luis Castro
Alegret guien plantea que “puede <considerarse como una preparacion del
adolescente para la vida adulta independiente, con los recursos de su personalidad
gue le posibiliten dar soluciéon satisfactoria a los diversos problemas que la puede
plantear la vida, prevenirse adecuadamente de las infecciones de transmision sexual
y lograr su realizacién en lo personal, lo familiar y lo social, aspectos estrechamente

4
relacionados”

: Primer Congreso del Partido Com unista de Cuba. Tesis y resoluciones. Editado por el DOR delCCPCC.La Habana, 1976. p.
389.

3Coleclivo de autores. Para la vida. La Habana Ed. Pueblo y Educacién, 1992. p.129.

OC astro Alegret, Pedro Luis. Revista familia, sexualidad y educaci6én.2003.p-34.



Esta educaciéon va dirigida a influenciar en la capacidad de amar, a contribuir en ese
conjunto de sentimientos, motivaciones y actitudes para disfrutar de la felicidad en el
amor. Es también, preparar a las y los adolescentes para que desempefien su futuro
papelcomo madres y padres.

Para lograr una Educacién Sexual adecuada es necesario el dominio de otros
términos com o

Prevencion que significa “tomar medidas educativas para evitar que los
adolescentes y jovenes estudiantes desarrollen o mantengan comportamientos
sexuales de riesgo, que los pueda exponer a las ITS. Es una educacién que
contribuye a prevenir comportamientos de riesgo en la medida que atiende
integralmente la preparacion del estudiante para la vida, por tanto incide en sus
conocimientos, actitudes, sentimientos, valores, autoestima, que se integran en una
formacién hum anista de la persona”5

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son padecimientos infecto-contagiosos que
se adquieren por lo general cuando se realiza el coito en condiciones de higiene
inapropiadas y /o con personas infectadas.

Sobre los ejes transversales, que incluyeron a la Educacién Sexual entre los
definidos para la ensefanza general se encuentra “EIl eje curricular de Educacion
Sexual materializa una directriz priorizada deltrabajo educacionalcomo exigencia de
las demandas sociales para la formacién moral de las nuevas generaciones. Com o
eje, a su alrededor deben articularse otras aspiraciones educativas relacionadas,
para asegurar la formacién integral de los adolescentes. Es decir, como directriz
curricular establece una prioridad que debe permear el accionar tanto de la escuela
como de los agentes educativos implicados en elproceso docente educativo”s

Todas las asignaturas estan atravesadas por este eje curricular de la Educaci6n
Sexual, corresponde a cada una de ellas expresar los contenidos referidos, siempre
en dependencia del diagnéstico de las necesidades educativas de los adolescentes,

garantizando la flexibilidad necesaria en el trabajo docente educativo. Se firman en el

Castro Alegret, Dr. Pedro Luis y coautores. Educacién Sexual con los jovenes de preuniversitario, educacion Técnica y

Universidades Pedago6gicas. Ministerio de educacién, 2006, p. 65.

Castro Alegret, Dr. Pedro Luis y coautores. Educacién Sexual con los jovenes de preuniversitario, educaciéon Técnica y

Universidades Pedagégicas. Ministerio de educacién, 2006, p. 69.



afilo 1997 la Resolucién Conjunta del Ministerio de educacién y el Ministerio de Salud
(1/97), que entre otros elementos, proponen una estrategia de prioridades donde las
acciones para la prevencién de infecciones de transmisién sexual y el VIH/SIDA
adquieren una significacién especial.

En elafio 1998 se aplicé en el pais el Programa Nacionaly el Proyecto de Educacion
Formal para una Conducta Sexual Responsable extendiendo la estrategia y sus
acciones de educacién de la sexualidad a la totalidad de los centros docentes de
todos los niveles del Sistema Nacionalde educaciéon, desde la ensefianza preescolar
hasta el 12mo grado, incluyendo los centros de atenciobn a adolescentes con
necesidades especiales. Este programa y elcumplimiento de su objetivo se centré en
promover la igualdad entre hombres y mujeres, el fomento del bienestar de la
infancia; el derecho de disponer de la informacién y los medios necesarios para
hacer lo que se corresponde con la atenciéon que brinda el UNFPA a los problemas
de salud sexual y reproductiva, a los principios del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de 1994.

Como objetivo priorizado de la politica educacional del pais se mantuvo el Proyecto
refrendado por regulaciones juridicas para su cumplimiento por todos los niveles de
direccién e instituciones docentes implicadas. Esto expresa la prioridad asignada por
el Estado a los sectores de Salud y educacién y la consideracién de la Educacion
Sexual en las politicas educativas y en la estructura del estado que asegura su
realizacién. La estrecha colaboracién entre los profesionales de salud y los de la
educacién constituyé una garantia de atenciéon integral al adolescente y wuna
respuesta eficaz a las necesidades de aprendizaje y de salud en general, y en
particular de salud sexual y reproductiva. “La salud sexual es la experiencia del
proceso permanente de consecucion de bienestar fisico, psicolégico, y sociocultural
relacionado con la sexualidad.”7

Uno de los logros mas significativos del proyecto lo constituyé la dism inucién de la
desercion escolar por motivo de matrimonios, embarazos y abortos. No solo tuvo

impacto en los conocimientos de los adolescentes, sino especialmente en su

7
Colectivo de autores. Educacién Sexual, prevenciéon del VIH y otras ITS. Manual para la form acién de promotores. Dpto. de

Salud Escolar, Ministerio de educacién, 2008, p. 71.



proyecto de vida y en su comportamiento. Al instrum entarse el proyecto se elevaron
las acciones de la escuela, encaminadas a la preparacién de la familia y a las
relaciones de comunicacion en lo referido al tratamiento de temas de sexualidad. Se
aprecian dificultades que indican la presencia de mitos, tablUes y estereotipos
sexuales en las familias que son transmitidos a sus hijos e hijas, lo cualtrae consigo
gue se promuevan formas rigidas con respecto a su educaciéon, los que deben ser
combatidos mas fuertemente porla escuela en sus acciones con la familia.

Se pone en practica el Programa Director de Promocién y educacién para la Salud
en el Sistema Nacional de educacién en 1999, donde se definen los ejes tem aticos
gue deben trabajarse en la escuela. “Los cuales son: sexualidad e imagen corporal;
identidad de género; rol de género y orientaciobn sexo ero6tica; erotismo vy
autoerotism o; relaciones interpersonales y comunicacién; salud sexual y
reproductiva; toma de decisiones y planes de vida”s. Es en este documento donde se
plantean 1los contenidos de Educacién Sexual que deben vencer los nifios,
adolescentes y jbvenes en los diferentes niveles de educacién. Como continuidad de
las acciones desarrolladas a partir de la implementacién del Proyecto de Educacion
Formal para una Conducta Sexual Responsable, en el 2003 se inicia el Proyecto de
prevencién del VIH/SIDA, como parte de los programas de Educacién Sexual y de
prevenciéon del VIH/SIDA que se desarrollan por el MINED, que comprende los
grupos etareos adolescentes y jvenes desde los 12 hasta los 22 afios de edad.

“El fin Gltimo de la educacion integral es la formacion multifacético y plena de la
personalidad del ser humano y su preparacion para enfrentar los retos de la vida
moderna; por tanto, es imposible ignorar el papel fundamental que desempefa la
Educacién Sexualen dicho proceso”g. La escuela es una institucion mediadora entre
la dimensiéon socialy la individual, porque a través de las actividades educativas y de
la vida escolar en su conjunto los adolescentes amplian sus relaciones humanas,
enriquecen sus vivencias personales, form an las orientaciones de valor

comprendidas en la sexualidad y aprenden a regular su comportamiento en
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correspondencia con los valores sociales generales. EIl papel del profesor como
agente de la Educaciéon Sexual de los adolescentes es fundamental, ya que el actla
sobre su personalidad, y sobre su esfera psicosexual aun sin que tenga
explicitamente esta tarea educativa desde una asignatura o en determinada actividad
educativa. También es importante su labor en el establecimiento y mantenimiento de
las normas morales dentro delgrupo, con sus juicios y comportamientos sanciona de
muchas formas, la expresion de los efectos y de la sexualidad.

En Cuba se asume la Educacién Sexual como una educacién en valores. Los
comportamientos responsables que se desean que manifiesten los adolescentes vy
jovenes, solo pueden sustentarse en valores socialmente positivos. Alreferirse a esta
problem atica, el Comandante en Jefe Fidel Castro sefalé: “... si hay mas libertad,
hay que educar a los hombres, a las mujeres y a los nifios en el ejercicio de la
libertad y en el ejercicio de la responsabilidad””. “...Nos corresponde educar, eso si
gue nos corresponde, ensefiar, hacer conciencia del sentido y del principio de Ia
responsabilidad, hay que decirselo a los j6venes desde que estadn en el l1ler grado, y
cuando estdn en el 2do, 3er, 4to y cuando son adolescentes y cuando son
universitarios o preuniversitarios, esa educacion hay que darla; el sentido de Ila
responsabilidad, es al que hay que apelar, y no, sefiores, volver a la Edad Media e
inventar de nuevo elcinturén de castidad”11

Para el trabajo de la Educacién Sexual es imprescindible que en cada centro
docente, durante el desarrollo de las clases y en cada una de las actividades con los
adolescentes, los educadores ejerzan una influencia positiva en la consecuciéon de
form ar orientaciones valorativas, acorde con el sistema de valores morales de la
sociedad. Esta labor tiene una especial significacién, pues a partir del contenido de
las asignaturas, la forma en que propicie su interiorizacién, la asimilaciobn por los
adolescentes, asi como las demas actividades que organice y el sistema de
relaciones sociales, debe lograr un comportamiento sexual responsable en los

adolescentes.
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La escuela tiene que hacer Illegar la cultura y los valores morales a las nuevas
generaciones, mediante la utilizacion de métodos que permitan la apropiaciéon de
esta cultura humanista y la construccién de sus propias orientaciones valorativas en
correspondencia con nuestra sociedad. Al abordar la problem atica de los valores en
la educacién de la sexualidad, es necesario partir de la premisa que estos
constituyen un contenido de la educaci6én, y a su vez un proceso basico para la
elevacion de la calidad de la educaciéon que recibe la nueva generacién.

Los valores al nivel de institucion educacional se materializan mediante el proceso
educativo hasta alcanzar como formaciones complejas su pleno desarrollo en etapas
superiores del desarrollo, o sea, al final de la adolescencia y en la juventud,
estabilizandose en el desarrollo posterior del sujeto. Corresponde al educador
determinar cémo lograr una adecuada formacién de valores que pueda emplearse
con efectividad en este Proyecto de prevencién del VIH/SIDA.

La labor de Educacion Sexual de todo el colectivo pedagodgico, ha de estar dirigida a
hacer coincidir cada vez mas los valores morales sociales con los individuales. Esto
no se logra porque se diga constante y sistem aticamente a los adolescentes lo que
tienen que hacer, lo que es correcto o incorrecto, sino que es necesario enfrentar a
los adolescentes a situaciones concretas, donde tengan que demostrar con su
conducta lo aceptado de una accién, donde tengan que asumir una posiciéon al
respecto, argumentarla y defenderla. La labor de la escuela en la formacién de
valores es determinante, ya que de hecho es la institucién que de una manera
planificada, organizada y sistem atica, tiene la responsabilidad de formar a las nuevas
generaciones, acorde con el momento histérico concreto en que estas viven y se
desarrollan.

Corresponde por tanto, profundizar esta labor educativa de forma cohesionada con
los demdas agentes sociales: la familia, comunidad, organizaciones politicas,
estudiantiles y de masas.

1.2 La Educaciéon Sexual en adolescentes con discapacidad

E xiste una wunidad dialéctica entre identidad y diversidad humana. Los seres
hum anos, posen rasgos generales que los identifican como tales, y a su vez cada
persona es diferente a las dem ads en muchos aspectos. Aungque algunos individuos

humanos sean notablemente diferentes a la mayoria, son ante todo personas; todos



poseen talento humano, pueden realizar actividades que son exclusivamente
posibles a nuestra especie y que ninguna otra puede llegar a ejecutar

Los adolescentes con discapacidad tienen la necesidad de reconocerse como seres
sociales, buscar un espacio de realizaciéon para toda su personalidad, incluyendo Ila
esfera de su sexualidad. Sin embargo, la sociedad, la familia, e incluso la propia
institucion escolar, hospitalaria o social que los atienden, ignoran o hasta reprimen
abiertamente este importante aspecto de su existencia humana.

Para la familia, las diversas m anifestaciones de la sexualidad del hijo constituyen una
fuente de grandes preocupaciones, y comunmente los padres se ven sorprendidos
por problemas que no supieron prever ni enfrentar. Pero la escuela frecuentem ente
considera que esto no es de su incumbencia; que toda la responsabilidad descansa
en los padres: asi, la educacién de la sexualidad del nifio o adolescente con
deficiencias queda en tierra de nadie, y en definitiva la sociedad sufre las
consecuencias por eldesajuste personaly familiar que ello im plica.

Se observan actitudes prejuiciadas de los adultos que rodean al ser humano que
presenta deficiencias, en torno a su persona Yy especialmente alrededor de su
sexualidad. Incluso los propios educadores y personal de las instituciones de salud
son portadores de algunos de estos prejuicios. Se trata de prejuicios que inciden
tanto en el &m bito institucional como en la familia, pues reflejan las opiniones de la
sociedad en cuanto a la discriminacién de los adolescentes con deficiencias y
minusvalias.

En el caso de los niffios, adolescentes y jovenes, la escuela tiene la mision de llevar
adelante, en forma de sistema, las acciones de orientacién y Educacion Sexual, lo
gue significa en primer lugar superar a todos sus docentes y trabajadores; luego
abordar las distintas vias de orientaciéon que posibilitan algunas asignaturas del plan
de estudios; asi como tomar en cuenta diversos factores educativos del medio
escolar. En elcentro de esta labor se requiere desarrollar modalidades de orientacion
y Educacién Sexual directamente con los escolares, lo que se complementa con la
orientacién a sus padres, de forma tal que Ilos coloque en el lugar que les
corresponde en la educacién de la sexualidad en sus hijos.

Concepcién de la sexualidad y su educacién



Elsexo de la persona estd determinado por los cromosomas sexuales, las hormonas
y su anatomia sexual, ademas por sus caracteres sexuales secundarios. Pero la
identidad de género es la conviccién personal que tiene el individuo de pertenecer al
sexo masculino o femenino, identidad que se forma desde la niiez debido a wun
complejo conjunto de factores sociales; y que resulta decisiva en el desarrollo
psicosexual.

Se define ademas al rol de género como la expresién de la masculinidad o la
feminidad de un individuo de acuerdo con las normas y valores establecidos por la
sociedad. Existen en el presente diferentes enfoques sobre la conformacién de esta
identidad de género. Las mas sencillas concepciones asignan un peso determinante
al aprendizaje mediante la copia de modelos de los patrones masculinos o
femeninos, que son generalmente suministrados por los familiares y adultos que
rodean al menor. A la vez, estos adultos refuerzan tempranamente las conductas
esperadas, y desestimulan las que no consideran adecuadas a la expresion de la
identidad de género.

De acuerdo con el enfoque cognitivo, so6lo a partir de cierta edad se dan las
posibilidades intelectuales para que elnifio comprenda los invariantes delgénero, es
decir, lo que es constante en los adolescentes de cada género y que permiten
definirlo claramente. A partir de entonces el menor orienta su comportamiento.
Autores como Money sefialan que ya a los afios mas o menos la orientacién de
género esta basicamente iniciada, y mas alla de esa etapa es dificil cambiar la
orientacion sexualdelnifio.

La madurez en el desarrollo psicosexual se produce como formacion motivacional
rectora de la personalidad, que en unidad de lo afectivo y lo cognitivo, orienta vy
m atiza emocionalmente el comportamiento. Se hace referencia alcom portamiento de
la atraccién por el otro sexo, tanto en lo fisico como hacia su personalidad. En una
personalidad desarrollada, (y autodesarrolladora) apreciamos la formaciéon y la
expresion de un sistema de valores en torno alamor, a la familia, a los hijos, todo ello
integrado a su concepcion de la vida.

En la realizacion sexual también se considera lo referido al aprender a sentir y a

expresar lo que se siente, con franqueza y plenitud. Asimismo, aprender a



aproximarse satisfactoriamente a la pareja, en las actividades que se enmarcan
dentro de su rol sexual.

Se concibe la Educaciéon Sexualcomo un elemento medular de la preparaciéon del ser
hum ano para la vida, que contribuye allogro de una sexualidad sana y de relaciones
sociales enriguecedoras. Una sexualidad plena y satisfactoria, que se ve como
adecuadamente desarrollada, es la que ha logrado una correcta identidad de género,
disfruta librem ente de su genitalidad, asume el papelque la cultura le ha determinado
desempefiar. E sta sexualidad madura comprende tam bién un sentido de
responsabilidad ante las consecuencias de la relacién: ante su pareja, ante su
descendencia y ante los dem as.

La Educacion Sexual puede considerarse como una preparacion para la vida adulta
independiente, con los recursos de personalidad que posibiliten al individuo dar
soluciéon satisfactoria a los diversos problemas que le pueda plantear la vida y lograr
su realizacion en lo personal, lo familiar y lo social. Esta educacion también va
dirigida a influenciar educativamente en la capacidad de amar, contribuir a ese
conjunto de sentimientos, motivaciones y actitudes; asi como la capacidad de dar
amor,y eldisfrute de la felicidad en el amor. Es adem as, preparar a los jbvenes para
gue desempefien su futuro papelcomo padres.

La sexualidad de los adolescentes con discapacidad:

Los adolescentes con discapacidad ya sea por deficiencias sensoriales, fisicas o
motoras que constituyen estigmas evidentes, se forman generalmente en un modo
de vida familiar y unas relaciones hogarefias que oscilan entre la lastima y el
rechazo; entre la sobreproteccién y la falta de estimulacion adecuada. Los que en la
juventud o la adultez sufren el accidente o la enfermedad suUbita, frustraron las
necesidades ya formadas, de acuerdo con la edad, y provocaron una gran
incertidum bre por el futuro, que nadie habia imaginado de esa manera.

En todos Ilos casos, independientemente de las causas fisicas, se aprecian
consecuencias psicolégico-sociales determinantes: Los que rodean al discapacitado
fisico-m otor o sensorialno lo enfrentan a las tareas propias de cada edad, le relegan
de muchas exigencias cotidianas, les privan de las vivencias sociales necesarias. A

estos muchachos se les fueron de entre las manos los afios de su nifiez sin poder

jugar con los coetdneos de ambos sexo0s.



En cuanto al desarrollo psicosexual, desde la edad preescolar el medio familiar del
discapacitado lo asume, aunque sea tardiamente, en su género, y generalmente
contribuye a una orientacién adecuada. Desde muy temprano los adultos lo cuidan, y
lo visten de acuerdo con la comprensiéon que tienen de su género. Cuando avanza en
la infancia, los juguetes, las actividades de juego, las relaciones con los nifilos de
edades semejantes podrian contribuir a su identificacion de género, pero
comunmente se le limitan estos contactos sociales.

Raramente encontraremos en escolares con discapacidad en las edades mas
tempranas que hayan mantenido juegos sexuales con otros compafieritos de la
infancia. Nisiguiera las importantes experiencias de los juegos de roles ("eldoctor" o
"las casitas") que tanto contribuyen aldesarrollo psicosexual, estan a su alcance.

Por esta edad surge la naturalcuriosidad por el propio cuerpo, pero con los nifios con
discapacidad, sucede que algunos evitan referirse a sus cuerpos, o no les responden
a las preguntas que ellos hagan sobre el mismo; o peor aun, proyectan temores y
ansiedades en sus respuestas. Durante la infancia, muchos padres reflejan los
tablues sociales en torno al sexo minusvalido. Si sorprenden al nifio tocadandose sus
genitales, o] masturbandose, culpabilizan esta conducta espontanea de
autoexploracién y auto estimulacién.

Sin embargo, encontramos con mas frecuencia una demora en el desarrollo de
aspectos de la expresion del rol de género que son propios de las edades
preescolares y escolares. Esto viene dado por el grado de relacién con los coetaneos
y de inclusién en sus actividades. Cuando se ve limitado el juego y la incorporacién
escolar; y el nifo resulta confinado a su hogar, se puede afectar este desarrollo, lo
gue luego vemos en Jla inhibicibn a relacionarse con otros e intentar cortejos.
Adem as, lo apreciamos en las dificultades que algunos tienen en la adolescencia
para manejar las emociones, y en la inestabilidad de sus relaciones.

En la adolescencia, con la posibilidad menor o mayor de mantener contactos con
grupos de amigos, se desarrollan nuevos intereses por establecer relaciones con el
otro sexo. Es comuUn que eladolescente con discapacidad quede marginado de estas
experiencias, y comience a afectarse seriamente su autoestima. EIl grupo sirve de
estimulo y de soporte al desarrollo de la personalidad en estas edades. En su seno

se refuerzan los desempefios de roles, se desarrolla la comunicacién entre uno y otro



sexo, se evidencian las atracciones, se conforman los gustos. La falta de experiencia
sociales notable en estos adolescentes.

Lo centralen eldesarrollo psicosexual de la adolescencia es que se tratan de buscar
las primeras relaciones de enamoramiento, y aqui pueden radicar los primeros
fracasos, decepciones, que afectan su autoestima y comienzan a conformar su
estrategia de enfrentamiento inadecuada. En general, si existen temores en torno a
la sexualidad, e incluso, culpas no resueltas -provenientes de las experiencias
familiares- toda esa carga emocional complicara los tientos iniciales.

La masturbaciéon, practica comGn cuando se alcanza la pubertad, tiene la funciéon de
descargar las tensiones, de experimentar con la propia sexualidad, es un intento del
adolescente de dominar sus impulsos sexuales, y sin lugar a dudas le permite elevar
su autoconfianza en eldesempefio sexual. Sibien esto es valido para ambos sexos,
culturalmente es mas frecuente y manifiesto entre los varones.

Las fantasias sexuales, que ya debieron iniciarse desde la infancia, son mucho
mayores en eladolescente. Estan comunmente asociadas a la masturbacién, aunque
no solo buscan lograr la excitacién, sino que intentan suplir la falta de experiencia
real. Pueden tomarse como un claro ensayo mental de las futuras conductas. Son
perfectamente normales en ambos sexos, incluso, estimuladas por el medio, asi que
en la medida en que el discapacitado se relaciona fuera de su hogar, enriqueceréa
elementos que integraran sus fantasias. En buena medida las fantasias resultan
compensatorias a una autoestima disminuida, y contribuyen a reforzarla.

Muchos <cuando llegan a la adolescencia vivencian con crudeza el problema de su
desarrollo sexual; que tal vez se convierte para ellos en la prueba mas importante
para demostrarse que son adolescentes con discapacidad. Ellos sufren por creer que
no estan aptos para la vida de pareja, o que no los van a desear en esa vida intim a.
Algunos se angustian porgue realmente su respuesta genital estd dafiada debido a
su enfermedad o lesién.

Por lo comuin, su inseguridad ante la vida sexual radica en que se aprecian a si
mismos como poco deseables, poco elegibles para la relaci6én sexual. Adem as, los
valores de nuestra cultura dan gran importancia a la genitalidad en el amor sexual,
por lo que muchos de nuestros alumnos sufren al no poder lograr lo qgue se ha

estereotipado como "hombre potente” o "mujer fogosa".



Los adolescentes con discapacidad m anifiestan algunas peculiaridades en su
desarrollo psicosexual. Ellos experimentan sus necesidades sexuales de alguna
manera, que no es claramente comprendida por los que le rodean. No debe
establecerse un limite rigido del nivel intelectual para diferenciar aquellos que son o
seran capaces de comprender estas experiencias y regularlas de acuerdo a las
normas sociales, de los que nunca tendran los recursos intelectuales nisiquiera para
form arse una representacion de su propio cuerpo, controlar su funcionamiento, y sus
relaciones con los otros. Adem &s, la discapacidad agrupa una heterogénea gama de
casos, su desarrollo psicosexual tiene siempre peculiaridades individuales.

En la medida que un adolescente con discapacidad es atendido por su familia y/o por
las instituciones escolares, hospitalarias, etc., estd a su alcance adquirir habitos de
relacion, cierta consciencia de si mismo. Cuando se le quiere entrenar para el
autovalidismo y en alguna actividad laboral, es ineludible plantearse también Ila
educaciéon de su sexualidad.

La mayoria de estos adolescentes y jovenes desarrollan, aunque sea
rudim entariamente, las instancias reguladoras de su personalidad, que incluyen Ila
orientacion de género, y su comportamiento de acuerdo al rol genérico
correspondiente. Su comportamiento moral puede mantenerse a nivel de normas vy
estereotipos, adquiridos a su peculiar ritmo de aprendizaje social. Al menos se
reduce a normas morales comprendidas a nivel concreto, sin otra generalizacién en
un sistema de valores.

Pero ademas, pueden lograr en su juventud wuna autovaloracién en diversas
cualidades de su esfera psicosexual, una motivacion consciente hacia la vida sexual,
una representacion concreta de modelos de comportamiento sexual, y de ideales
sexuales; en fin, una conciencia concreta de su identidad de género y del rol de
género que desempefian en diferentes situaciones.

En resumen, un joven o wun adulto con discapacidad tiene un proceso de
representacion de su propia sexualidad, de su comportamiento, de sus atracciones,
gue si bien es menos generalizado que el de un coetdneo sin discapacidad, resulta
tan movilizador como el de cualquier otra persona.

La Educacion Sexual del adolescente con discapacidad comienza por la de sus

padres. No sdlo porque la familia sea la matriz que estimula y sostiene ese desarrollo



psicosexual, sino porque los padres portan una serie de sentimientos, adem as de
prejuicios sociales, que inciden en el desarrollo psicosexualdelhijo. En la medida en
gue se acepta por los padres el desarrollo psicosexualdel hijo con retraso, se puede
articular conscientemente esta educacién, gue casi siempre reclama de la ayuda
profesional.

Se debe reconocer la normalidad en cualquier ser humano (desde la niflez), asi que
también en los que presenten alguna discapacidad; pero a la vez hay que conocer
gue a veces este estd ignorante de c6mo hacerlo de manera satisfaciente sin
lastimarse. Tampoco sabe que debe hacerlo en privado: todo eso se aprende
facilmente por el resto de los adolescentes gracias a las relaciones entre coetaneos,
gue a élle estan limitadas.

La pubertad de un discapacitado es una fase critica: las necesidades biolégicas que
emergen no tienen una clara representacién las experiencias con su propio cuerpo
no le son faciles de interpretar. El puber no tiene orientacion, pues elmundo del sexo
estaba rodeado de silencios, o francamente vedado por prohibiciones culpégenas.
Sin embargo, el experimenta cosas placenteras, no aprecia que tiene de malo lo que
ocurre con su cuerpo.

Es necesario comprender que poseer una limitacion fisica o mental constituye una
dificil barrera en nuestra cultura para intimar con una persona hasta formalizar
pareja, mantener relaciones e incluso Ilegar al matrimonio. Pero algunos Jlogran
superar esta barrera y jpueden ser felices!

En resumen, la psiquis de este tipo de escolares, el proceso de formacién de sus
personalidades, transcurre de acuerdo con las leyes fundamentales del desarrollo
psiquico, aunque adquieran una expresion peculiar por las insuficiencias que hemos
sefialado, principalmente en su wesfera <cognoscitiva, lo que repercute en Ila
m otivacional y en la emocional volitiva. Ellos pueden lograr un determinado
desarrollo de la personalidad y de cualidades suficientemente estables, mediante
m étodos y procedimientos especiales de trabajo educativo. La influencia de la
escuela, la familia y de la comunidad son decisivas en el desarrollo del nifio y el
adolescente con discapacidad.

Resulta de vital importancia la relacién entre la triada escuela, familia, comunidad,

para el logro de una Educacién Sexual adecuada de los adolescentes con alguna



necesidad, segun las palabras de L.S. Vigotsky “Ninguna teoria es posible si parte
exclusivamente de premisas negativas, como no es posible ninguna préactica
educativa estructurada sobre bases puramente negativas. En esta idea radica el
12
centro metodolédgico de la pedagogia especialcontemporanea.”
Resulta esencial en la comprensién de la sexualidad del discapacitado, y en su
orientacion y Educacion Sexual, estudiar a su familia. Es reconocido por diversos
autores que no pueden acometerse acciones de Educacion Sexual sino se cuenta
con la comprensién y el apoyo de los padres. Podriamos decir que la clave del éxito
de un programa de Educacion Sexual con niios y adolescentes con discapacidad
radique en elcomprometimiento den la fam ilia.
La familia constituye el medio originario y el soporte principal del desarrollo y de la
expresion de la sexualidad humana. Se concibe a la familia como grupo humano, que
ala vez es una institucion social; muy cercana alindividuo, que influye decisivam ente
en la formacion de su personalidad, particularmente en su orientacion sexual, en la
satisfaccion de muchas de sus necesidades humanas, y en su bienestar. La familia
estd caracterizada por un modo de vida objetivo, que depende en primer lugar de sus
condiciones m ateriales de existencia y de las relaciones sociales extra familiares en
las que se desarrollan sus miembros.
La familia desarrolla diversas actividades, socialmente condicionadas, que estan
encaminadas a la satisfaccion de las necesidades de sus integrantes y de la vida en
comun; en las que se despliegan las relaciones intrafamiliares, las que incluyen,
entre otras, elrolde género, que conforman una estructura sui-géneris. EIlfendmeno
psicolégico y educativo de la vida familiar, en el cual centramos la atencién por
nuestro interés en la Educacién Sexual, depende ademé&s de la representacién
consciente y regulativa que la familia se hace acerca de estas condiciones de vida,
actividades e interrelaciones.
La familia tiene, para sus miembros, una razén psicolégica de ser. Ellos se trazan
ideales a lograr, que son mMA&s o menos conscientes y estructurados. Esto ocurre no

por capricho, sino como respuesta a las exigencias encarnadas en los valores

v BellRodriguez, R. Educacion Especial: Razones, vision actualy desafios. EditorialPueblo y Educacion, La Habana, Cuba. 1997 --p.27



sociales, lo que algunos autores Illaman el modelo social de familia. Asi, los
miembros, en familia, se trazan planes a corto y a largo plazo; y los mecanismos de
comunicaciéon, de identificacién afectiva, de evaluacién interpersonal, etc.; ejercen un
controlregulativo en su cum plimiento.

Las exigencias sociales son especificas para cada etapa del ciclo vital por el cual
transcurre la vida familiar, diferenciAndose de acuerdo a las referencias socio
clasistas de cada hogar. En nuestra formacion econémico social, de acuerdo con
varios estudios cientificos, las familias priorizan su funcién educativa, desde la
infancia hasta el inicio de la  juventud de los hijos. Es decir, acometen
conscientemente la tarea de preparar al hijo para la vida auténoma. En el terreno de
la Educacién Sexual de los hijos, también encontramos que se ejerce una acciéon y
regulacién méas o menos consciente, pero a la vez se manifiestan diversas formas de
influencia espontaneas e incluso no reguladas por la conciencia de los padres.

En resumen, la familia es un pequefio grupo humano primario, cuyos lazos de
parentesco y/o convivencia conforman un sistema peculiar, que cumple entre sus
funciones la de educar a sus hijos y formar cualidades de su personalidad, entre
otras su orientacién sexual Esta accién form ativa de la familia se ejerce a través de
diversas actividades y relaciones, y es regulada mas o menos conscientemente por
los padres, que tratan de ajustar sus aspiraciones y exigencias educativas a los
valores plasmados en el modelo social existente sobre la familia, el cual se
representan a través de sus condiciones y su modo de vida.

Las familias con hijos que presentan alguna deficiencia o discapacidad, pueden
comprenderse a laluz de la concepcion general desarrollada por la psicologia. No se
estd ante una familia "diferente”, aunque puede encontrarse un medio hogarefio mas
tensionado por el evento que produjo la discapacidad, y su repercusion ulterior al
desarrollarse las interrelaciones en torno al hijo diferente.

Los padres que cuidan un hijo con discapacidad, muy tempranamente asumen una
relacion emocionaly comunicacionalcon elpequefio. En la medida que respondan a
sus reclamos, y también de acuerdo a la capacidad de reacciéon del niffio al contacto,
a la voz, y otras estimulaciones adultas, se incrementarad o disminuird un vinculo

afectivo que resulta esencial para el desarrollo psicosexual. Una <carencia de



comunicacién emocional en esa etapa temprana lastrard todo el desarrollo
psicosexual.

En particular, las actitudes de los padres hacia el cuerpo, la salud, y las capacidades
en desarrollo del hijo, le van condicionando su autoimagen. Silos padres m anifiestan
amor aceptante por el hijo y por su cuerpo, esto lo conforta y favorece en su
desarrollo. Si rechazan aspectos desagradables del fisico del menor, aunque
parezca que existe preocupacién por cuidar al hijo, ello lo dafiara. En resumen, el
amor que los padres expresan por el hijo, la aceptacién que éste percibe, cimientan
Ssu amor propio, su autoestima futura.

Por lo comun, los familiares y adultos que rodean a los con discapacidad los van
valorando como de muy pocas capacidades para desenvolverse en la vida; por tanto,
les dan menos estimulaciéon, les plantean menos exigencias. Luego los adolescentes
se muestran realmente inhabiles, desconocedores, dependientes y esto confirma la
valoracion adulta. Pero lo m &s terrible es que estas subvaloraciones reiteradas, estas
conductas adultas de apartarlos de una vida normal, van conformando en los con
discapacidad una autovaloracion muy disminuida. En la adolescencia tienen muy
poca confianza en si mismos, se consideran inuUtiles; y muchas veces, desde el punto
de vista estético se sienten feos y desagradables. EIl sistem a familiar con hijos con
discapacidad comunmente estd amalgamado; es decir, sin respetar limites claros
entre las actividades adultas y las infantiles, restando autonomia a todos, Yy
provocando curiosas simbiosis emocionales. Al transcurrir el ciclo vital familiar, y
arribar el hijo deficitario a la adolescencia, ocurre que los padres no lo "dejan crecer",
le relegan importantes tareas de la edad; le limitan las actividades con el otro sexo,
pues cargan de angustias los avances en el desarrollo sexual del hijo; o le rifien
cuando el muchacho, motivado por sus coetdneos busca su independencia.

Con todas estas situaciones, la familia con hijos con discapacidad tiene dificultades
para encarar la educacion de sus hijos; comenzando por el proceso de
reconocimiento de las limitaciones reales del hijo (que frecuentemente esta cargado
de incognitas angustiantes) y concluyendo con la elaboracién de planes para la vida
futura de la familia y del hijo. Alacercarse a la adolescencia y la juventud, los padres
tienen necesidades mas o menos conscientes de recibir orientacién para encarar la

sexualidad de sus hijos, pues tienen grandes dificultades para responder a las



preguntas o demandas de ellos, o no saben cémo reaccionar ante las nuevas
m anifestaciones de su comportamiento sexual.

Las investigaciones y trabajos cientifico practicos desarrollados hasta el momento en
las escuelas especiales, asi como el estudio de la literatura internacional, llevan a
concebir las actividades de Educacion Sexualcomo un sistema que tiene su eje en
los talleres grupales de Educacién Sexual, se apoya en la influencia del colectivo
pedagodgico, especialmente en las actividades docentes de diversas asignaturas,
especialmente Biologia y Civica. Adem s, conforman este sistema otros elementos
de la vida de la escuela: sus normas de funcionamiento, las relaciones entre los
alumnos y con los adultos, etc., que constituyen poderosas vias de socializacién para
elalumno con discapacidades.

Adem as, con las acciones de Educaciéon Sexualque se realizan directamente con los
adolescentes con discapacidad, se afiladen obligatoriamente la orientaciéon vy
Educacion Sexual a sus padres, y la capacitacion a los educadores y al resto del
personal que tiene incidencia en la atencién los con discapacidad.

Las acciones para la Educacion Sexual de los escolares con discapacidad se basan
en los siguientes principios:

-Desarrollar la Educacion Sexual como parte de todo el proceso de transformacioén
de sus personalidades, de su ajuste e integraciéon social.

-Darla dentro de todo el proceso de educacién escolar y familiar.

-Llevarla a cabo de manera activa, tomando al adolescente como un sujeto
protagdénico.

-Desarrollarla principalmente a través de acciones grupales, como aprendizaje
interrelacionar.

-Acometer la Educacién Sexual respetando al sujeto, sus vivencias y sus valores.
Asumir que cada persona tiene un desarrollo psicosexual peculiar, Gnico, y respetarlo
como condicién para propiciar su desarrollo.

-Darle al adolescente toda Ila informacién de la vida sexual y la orientacidon
psicolégica necesaria para que pueda decidir su vida sexual de wuna manera
auténoma, y responsable.

-Enfocarla para orientar y prevenir.



El problema del discapacitado fisico-motor o sensorial no consiste en aceptarse y
adaptarse a sus limitaciones, sino en descubrir sus posibilidades humanas vy
potenciarlas. Por lo tanto; no se trata de prepararse para tolerar las frustraciones,
para manejar el repudio, o para sobreponerse al desprecio; sino de afirmarse como
adolescentes discapacitados con todos sus derechos de asumir su sexualidad
plenamente.

La rigueza y variedad de la sexualidad humana da cabida a que <cualquier
discapacitado fisico-motor la exprese y la disfrute con los recursos de su
personalidad y de su cuerpo. Todos pueden llegar a ser aptos para buscar vy
encontrar su plenitud sexual. Los adolescentes discapacitados sensoriales o fisico-
motores tienen, como toda persona, el derecho a vivir su propia experiencia y
aprender de ella, aunque sea de sus equivocaciones. No es justo tratar de
resguardarlos de posibles riesgos o presuntas frustraciones en sus primeras
experiencias amorosas. En base a lo anterior, su educacion sexual tiene los
siguientes objetivos generales:

-Orientar a estos adolescentes en momentos cruciales y a veces dificiles del proceso
de su desarrollo psicosexual.

-Permitirles que expresaran el autodesarrollo de sus personalidades en la esfera
sexual en la institucién en donde se encuentran, tomandola como parte crucial del
proceso de su rehabilitacion.

-Contribuir con nuevas vivencias aldesarrollo de sus personalidades.

-M ejorar y enriquecer sus relaciones interpersonales.

-Elevar su autoestima, corregir sus subvaloraciones.

-Contribuir al desarrollo de valores ético-morales en torno a la sexualidad

-Am pliar conocimientos sobre la sexualidad, y erradicar concepciones equivocadas
en este terreno.

-Ensefiarles medidas de higiene y salud sexual.

Los propo6sitos de la educacién sexuala los deficientes intelectuales son:

-Que comprendan sus sentimientos y necesidades en lo relacionado a su esfera
psicosexual, asi como las de otras adolescentes sordos que lo rodean.

-Que aprendan a comunicar estos sentimientos y necesidades a su pareja.



-Que aprendan acerca de su cuerpo y elcuerpo del otro sexo: su higiene y cuidado,
su funcionamiento, etc., hasta poder sustentar su conducta responsable.

-Que lleguen a desarrollar comportamientos socialmente aceptados. (La educacién
sexual puede plantearse, adem as, erradicar los inaceptables)

-Ensefiarles la necesaria privacidad de sus funciones genitales.

-Que aprendan a lidiar con sus deseos y con su cuerpo: ensefiarle sobre la
m asturbacion por medios que no le causen dafio, y permitan una culminacion
exitosa.

-Que comprendan sobre la vida de pareja, sobre la familia, y sobre los hijos; lo que
incluye la regulacién de la natalidad.

Sobre la base de estas concepciones, en los afios 90 y primera década del siglo XX
se desarrollan novedosas experiencias en Cuba para la implementacién de talleres
de educacion de la sexualidad de los adolescentes y jovenes que presentan
discapacidad. Sin embargo, el camino a recorrer hasta la completa aceptaciéon social
de su sexualidad es largo. AGn no se cuenta con espacios sociales adecuados para ir
transform ando los prejuicios y estereotipos acumulados durante afios. La lucha que
se lleva adelante por la plena integracién social realiza contribuciones decisivas en
este sentido.

1.3 La Educacién Sexual en los adolescentes sordos

En un comienzo en el campo de la pedagogia del sordo existia un acuerdo unéanime
acerca de la conveniencia de que los sordos aprendieran la lengua oral, pero en el
seno de esa unanimidad, ya a comienzos del siglo XVIIlI, se habia abierto una brecha
gue se iria ahondando en eltranscurso deltiempo,y que separaria definitivamente a
“oralistas” y “gestualistas” Los primeros exigian que el sordo se rehabilitase, que
superase la sordera y se comportase como sino fuera sordo. Los segundos, mas
tolerantes, fueron capaces de ver que los sordos desarrollaban un lenguaje vy
poseian una lengua que, aunque diferente era eficaz para la comunicaciéon y les
abria las puertas alconocimiento y a la cultura.

Estas ideas ilustran la polémica histérica que ha existido en relacién con los métodos
y tendencias utilizadas para la educacién de los adolescentes sordos. Unas desde
una posiciébn mas verticalista y otras que abogan por el respeto a su diversidad

linguistica, comunicativa y culturalen general.



Al realizar un westudio previo acerca de la historia de la educacién de los
adolescentes sordos en Cuba, se constata que la primera referencia acerca del tem a
fue abordada por Mercedes Teuma Iranzo (1950). Su andalisis histérico constituye un
intento de periodizacién, que fue adem s su tesis en opci6on al titulo de Doctora en
Pedagogia.
También se corrobora la existencia de algunos trabajos aislados mas recientes de
autores cubanos (Castellanos Pérez R. M., 2001; Rodriguez Fleitas X., 2003; Bravo
Salvador M., 2003; Castellanos Rodriguez, R. 2004; Delgado M artinez L., 2005)
para fundamentar investigaciones sobre diversas problem aticas donde se
sistem atizan los criterios que posibilitan el analisis de los hechos histéricos de este
tipo de educacién y su evolucién a favor del desarrollo social de estas adolescentes
sordos.
Por otra parte, el conocer co6mo se ha concebido histéricamente la educacién de los
sordos, constituye una necesidad para todo profesional o activista comunitario que
se encuentra vinculado con las profundas transformaciones que en ella se realizan,
en funcién de la comunicacion, el aprendizaje, la integraciéon escolary socio-laboral.
Es pertinente considerar que en cada etapa educativa se producen hechos
significativos que tienen una connotacién importante para su desarrollo, visto com o
un proceso continuo de cambios cuantitativos y cualitativos, que revelan el ascenso
en la manera de estructurar la educacién de los escolares sordos; pues no es
posible estructurar ningldn tipo de atencidén sin la sistem atizacién de las tendencias
gue han antecedido a las actuales tendencias en la educacién de estos escolares.
Las tendencias educativas para la atencién a los escolares sordos, se basan
badsicamente en los métodos de comunicacién utilizados como vias para acceder al
aprendizaje en diferentes etapas histéoricas durante el proceso y los resultados de los
niveles de desarrollo alcanzados en la practica
Para brindar atenciéon a los adolescentes sordos histéricam ente han existido
diferentestendencias13

» Tendencia Oralista

» Tendencia del Sistema Gestual (Lengua de Sefias)

13
Clara Valenciaga Pérez. Programa de Lengua de Sefilas Cubanas para maestros, intérpretes y padres de escolares sordos.

Tesis de maestria. Universidad de Ciencias Pedagdégicas” Enrique José Varona”’, La Habana, 2003 p. 7.



» Tendencia Bimodalo Comunicacién Simultdnea

» Tendencia de la Comunicacién Total
Tendencia Bilingue, que surge en Suecia alrededor de 1983. Entre sus principales
representantes se encuentra Skliar, C. (Brasil), Sanchez, C.M (Venezuela),
Kartihnes, R. C. (chilena norteamericana), Galceran, F. (Espafia), Grosjcan, F.
(Suiza), Chkout, T. (Cuba), Salgado, C. (Cuba), Rodriguez, X. (Cuba), Bravo,
M (Cuba), entre muchos otros.
Cuba no ha estado exenta de estas tendencias pedagoégicas. Alrededor delafio 1994
con la apertura hacia nuevas formas de comunicacién en la educacion de los
adolescentes sordos, se comienzan a introducir elementos de la Tendencia
Comunicaciéon Total, aprobandose ese afio en el Il Encuentro Nacional de Ila
Asociacién de Sordos de Cuba del Ministerio de Educacién (ANSOC-MINED), la
utilizacion de la lengua de sefias en los centros educacionales.
En el afflo 1996 se propone un nuevo modelo a asumir (a raiz del proceso de
reconceptualizaciéon de la Educacién Especial), el Modelo Educativo Bilingie con
una concepcién histérica culturalde la sordera.
La Revolucién Educacional que tiene lugar en Cuba reclama de nuevos estilos de
trabajo de los maestros y de una escuela, en la que “se atienda la diversidad y la
individualidad de cada nifio y se lleven a niveles superiores los resultados de la labor

14

educativa”

G arantizar una educacion de calidad para el desarrollo de cada uno de los
adolescentes constituye un reto de la escuela cubana que significa una atencién a la

diversidad de modo que se ofrezca una educacion de calidad para todos, con
. . . . . . . .. .. » 15

equidad, igualdad de oportunidades, sin discriminacién o segregacion

Los conocimientos alcanzados como resultado de los estudios tedéricos y practicos a

lo largo de la historia, hacen posible la implementacién de nuevas estrategias para la

ensefilanza de los adolescentes con necesidades educativas especiales.

14
Bell Rodriguez, R. Educacién Especial: Razones, vision actual y desafios. Editorial Pueblo y Educacién, La Habana, Cuba.

1997--p.27
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La importancia de la educacién social de los adolescentes sordos es resaltada por
Vigotsky L. (1989), cuando explica que la deficiencia fisica y funcional del oido no
sélo ocasiona un cambio de actitud del nifio hacia el mundo, sino que ante todo
ejerce gran influencia en las relaciones interpersonales, por lo cualeleducador debe
prepararse para enfrentar las consecuencias sociales de la pérdida auditiva, con un
trabajo de mejor calidad.

Cuando el adolescente arriba al nivel secundario lo realiza en estas primeras
edades entre 116 12 afios hasta 14 6 15, en elcaso de los escolares sordos aunque
transitan por el mismo curriculo de la ensefianza general, como se explicé
anteriormente, tienen entre sus adaptaciones que el primer grado a partir de la
aplicacion del nuevo modelo educativo bilingie de ensefianza lo realizan en dos
cursos escolares, lo que trae consigo un pequefio desfasaje en la edad, por lo que
estos al arribar a la secundaria basica llevan un afio de diferencia por encima, este
aspecto no influye de manera alguna en el proceso de inserciébn, ya que sus
intereses y necesidades se corresponden con la etapa de la adolescencia en que se
enmarcan.

Alescolar enfrentarse a esta nueva etapa ya ha adquirido una serie de patrones, se
ha apropiado de valores sociales y normas de conducta, lo cual lo caracterizan en
este periodo. En elcaso deladolescente que cursa elnivel medio van ocurriendo en
él cambios bruscos en la personalidad, tendrd nuevas responsabilidades 'y
exigencias que enfrentar.

Continta la asimilaci6n de los modos de comportamiento social, asi como la
formacién de cualidades positivas de la personalidad. Debe haber desarrollado,
habilidades fundamentales en la lectura, elcéalculo y en los m uUltiples procedimientos
de aprendizaje. Se le propicia actividades como trabajo en equipo, discusiones
sobre tem aticas estudiadas, preparacién de actividades conjuntas donde
favoreceran eltrabajo docente y sunecesidad de comunicacion.

Se desarrollan las habilidades de control y valoracién, las cuales alcanzan niveles
superiores, siendo importante en wun proceso de ensefilanza mas efectivo vy
consciente. El desarrollo de la personalidad en estos escolares tiene que estar muy

relacionado con la forma en que se estructure y organice la actividad docente.



La etapa de la adolescencia segun el criterio mas extendido entre los autores
constituye el periodo comprendido por el rango etadreo de 116 12 hasta 15 6 16
afilos que se convierten en jévenes con intereses diferentes, aunque los limites son
imprecisos, ya que no dependen de la edad cronolégica del sujeto, sino de su propio
desarrollo personal y social. En esta etapa aunque la actividad rectora continGa
siendo el estudio, crecen en ellos las relaciones interpersonales, los compafieros
pasan a jugar un papel fundamental, el deseo de ser aceptados por todos es un
elemento de gran preocupacion.

Desde que comienza el 7mo grado, existe mayor incidencia en los asuntos del
hogar, en el cumplimiento de las tareas familiares mas elementales y cotidianas.
Vela por los hermanos, comunicandoles formas de conducta, patrones y habitos
elementales.

Es capaz de trasladarse solo hacia la escuela. M anifiestan rechazo ante el excesivo
tutelaje de los padres, incluso de los maestros. Tienen una incorporaciéon activa a
las tareas de los pioneros, en los movimientos exploradores y otras actividades de
la escuela.

Aumenta la independencia personal y la responsabilidad. Aumenta el nivel de
confianza en estos escolares por los adultos. Muestran un alza en la aceptaciéon de
unos hacia otros. Busca la aceptacién de sus compafieros. Ansfian tener amigos, ya
gue la amistad comienza a alcanzar mayor significaciéon para él. Dentro del grupo se
sobrevaloran sobre otros, cuando no ocupan una posiciéon favorable.

E xiste un enrigquecimiento tanto cuantitativo como cualitativo de Ilas relaciones
interpersonales de los alumnos entre si.

Son capaces de em itir juicios y valoraciones sobre adolescentes sordos, personajes
y situaciones, tanto de la escuela, de la familia, como de la sociedad en general.
Comienzan a no aceptar pasivamente, sin juicio, las indicaciones del adulto.

Se representan claramente cémo debe ser, cOmo les gustaria que fuera y co6mo es
su profesora. Experimentan un aumento notable, en las posibilidades cognoscitivas,
en sus funciones y procesos psiquicos. Alcanzan un nivel mas alto de expresion,
abren nuevos horizontes.

Sufren cambios en el desarrollo anatom ofisiolégico, cambios en las formas de su

cuerpo, pueden aparecer alteraciones neurovegetativas, deficiencias endocrinas, y



des6rdenes funcionales del sistema nervioso central, la maduracién sexual,
aspectos que pueden traer descensos en la productividad del trabajo. Se observa
una tendencia de identificacién en relacién con su propio sexo.

Elinterés por la sexualidad adulta se hace notable y debe ser satisfecha, a partir de
una orientacién e informacién amplia sobre este tema que les permita enfrentar con
éxito las exigencias que las relaciones de pareja les plantean. EIl adolescente se
caracteriza adem as por wuna elevada sensibilidad que lo hace muy susceptible y
vulnerable a las opiniones de los dem s y de los adultos, en ocasiones quiere seguir
siendo nifio y en otras, ser considerado como adulto, lo que se refleja en su
comportamiento.

En el caso de los escolares sordos esta etapa tiene similares caracteristicas a las
de sus coetadneos; en el caso de los que tienen que enfrentarse, adem s de estos
cambios, a nuevas exigencias, formas de comportamiento, nuevos compafieros con
caracteristicas diferentes hasta las que en esos momentos habia enfrentado, ya que
contintan los estudios de una manera integrada dentro de un grupo donde la
principal barrera que deben enfrentar son las dificultades en la comunicacion.

La comunicacién se considera el proceso, cuyo grado de afectacioén puede influir de
manera favorable o desfavorable, en dependencia del nivel de preparaciéon que
haya recibido para enfrentar esta nueva problem 4tica de la integracién en medio de

los cambios sexuales que sufren los adolescentes.



CAPITULO 2: PROPUESTA DE SISTEMA DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS PARA
LA EDUCACION SEXUAL EN LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS)EN LOS ADOLESCENTES SORDOS

2.1 Constataci6on del estado actual a partir de los resultados de los diferentes
instrumentos investigativos aplicados

Para arribar al diagnéstico inicial se determinan dos grupos muestrales:

Primer grupo: De una poblacion de 12 adolescentes sordos, se selecciona el ciento
por ciento por seruna poblacién pequefia.

“

Segundo grupo: de una poblacion de 14 docentes de la escuela especial Héroes
del Goicuria” de la provincia M atanzas, se toma una muestra de diez por ser los de
mayor experiencia, lo que representa un 71,4%.

Resultados de la aplicacion de los diferentes instrum entos.

Para arribar al diagnéstico inicial se aplicaron los instrum entos siguientes:

- Estudio de documentos Programas y orientaciones metodolégicas de las
asignaturas Ciencias Naturales y Biologia; Informes de balance de las lineas de
desarrollo de la Educacién de Escolares Sordos e HipoacUsicos.

- Entrevista realizada a docentes y directivos de la escuela especial “Héroes del
G oicuria” de la provincia M atanzas.

- Encuesta a adolescentes sordos de la muestra seleccionada.

Para conocer el estado actual de la Educaciéon Sexualcon relacion altema de las ITS

gue presentan los adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria”
de la provincia M atanzas la autora asume como dimensién: "Conocimientos vy
actitudes”™ que integra en ella los conocimientos, los criterios, puntos de vista,
preocupaciones e impresiones que tienen los adolescentes sordos sobre la

Educacion Sexual. También los factores de riesgos de contraer estas infecciones y
los agentes causales, sintom as, signos y dafios para el organismo que provocan las
mismas; asi como el significado de lo que representa la apropiacioén de esos
conocimientos y en especial, su relacién con el comportamiento sexual. Incluye
adem as, las vivencias o experiencias, los preconceptos, juicios y creencias sobre la

Educacién Sexualen la prevenciéon de ITS.



Indicadores:

. Conocimientos sobre Educaciéon Sexual: ITS, vias de transmisién, efectos
para el organismo asi como sobre las probabilidades de contraer estas
infecciones, uso delcondén.

. Conocimientos sobre los principales cambios que tienen lugar en esta etapa
deldesarrollo.

. Vias de adquisicién de las informaciones sobre sexualidad.

. Criterios y puntos de vista que tienen acerca de la sexualidad.

El primer instrumento del cual se recogen resultados lo constituye la guia de estudio
de documentos (anexo 1) donde se pudo apreciar que en los Programas de sexto vy
séptimo grado Ciencias Naturales y los de Biologia de octavo y noveno grado
cuentan siempre con una Unidad dedicada al tema del estudio de la Educaci6n
Sexualy se muestra en:

Sexto grado: Unidad 5: Anatom ia, fisiologia e higiene delorganismo humano.

En esta unidad se hace énfasis en los conocimientos relacionados con la Educacién
Sexual, en correspondencia con la edad y la madurez de los escolares.

Se favorece la comunicacién de los escolares sobre el tema, se reconocen términos
como parte de la Educaciéon Sexual, permite la busqueda de nuevos conocimientos,
aclara preocupaciones y se logran mejores relaciones y sentimientos de felicidad.
Séptimo grado: Unidad #1:“Educacion Sexual y para la Salud” (Educaci6on sexual
responsable)

Octavo grado: Unidad #1: “Educacién Sexual y para la Salud” (ITS, ¢como
protegerse?, métodos anticonceptivos)

Noveno grado: Unidad #1: “Educacién Sexual y para la Salud” (ITS, ¢como
protegerse?, métodos anticonceptivos)

A pesar de ser tratado el tema en <cada grado no es muy comprensible este por
parte de los escolares sordos, debido a las barreras que enfrentan con la
comunicacién, la carencia de sefias en ellenguaje signado para comprender lo que
se le quiere informar, adem as gue no aparecen en los textos imagenes graficas
suficientes y ellos recuerdan mas lo que reciben a través de la vista.

En el estudio de los informes de balance de validacion de las lineas de desarrollo de

la especialidad en la escuela especial Héroes del Goicuria, se aprecia que en las



lineas niamero tres: Desarrollo de la competencia comunicativa de los nifios,
adolescentes y jovenes sordos e hipoacusicos, la cinco: Curriculo y la ocho:
Fortalecimiento del vinculo con los organismos, organizaciones, asociaciones y las
familias; en cada una se aprecian algunas acciones y resultados de manera sencilla
acerca del tema de la Educaciéon Sexual, sin embargo no existe una linea en
especifico para el tem a.

Las entrevistas realizadas a diez docentes de experiencia en el trabajo con escolares
sordos (Ver anexo 2) con el objetivo de valorar los conocimientos que poseen sobre
las ITS y el tratamiento en la actividad docente ofrecen como resultados:

La totalidad de los docentes plantean que han oido hablar y leido sobre las ITS, para
un 100 % .

EI 30% consideran que saben algo sobre el SIDA, el 50% que conocen mucho vy el
20% que conocen poco.

En cuanto aldominio sobre las principales vias de transmision sexualrelacionan las
producidas por bacterias un 50% ; transmitida por relaciones sexuales un 20% ; y de
origen desconocido un 30% .

En cuanto a las asignaturas y contenidos que refieren relacionan con el tema
plantean el 60% que en Biologia, mientras que el 40% en otras asignaturas que se
pueden relacionar con sexualidad sobre todo Espafiol Literatura.

Se valora entonces que los conocimientos que poseen los profesores acerca del
tema en cuestién son insuficientes.

Se realiza una encuesta a los adolescentes sordos sobre las infecciones de
transmision sexual, (Ver anexo 3), con el objetivo de verificar el nivel actual de los
conocimientos de las ITS. Los resultados obtenidos nos permitieron arribar a los
siguientes criterios:

- Un ndimero significativo de adolescentes, el 70,0% desconocen el significado de
Educacion Sexual, el 20,0% los conoce parcialmente y solamente uno para el 10,0%
tiene un acertado dominio de los mismos.

- EI75,0% de los adolescentes desconocen acerca de las diferentes Infecciones de
Transmision Sexual que existen.

Las Infecciones que conocen son:

SIDA (4) alumnos que representan, 33,3%



S ifilis (1) alumno que representa 0,8% .

Gonorrea (1) alumno que representa 0,8% .

- EIl 90% de los adolescentes m anifiestan que adquieren informacién acerca de la
Educaciéon Sexual a través de la TV, amistades y padres quedando a Gltima instancia
el papel que juega la escuela, aunque muestran interés porque se realicen
actividades relacionados a este tem a.

- Exponen que en la escuela es escaso el material sobre la Educaciéon Sexual para el
conocimiento y aprendizaje de estos tem as.

- Expresan que existen pocas sefias y que los maestros no tienen dominio de Ia
lengua de sefias cubana por lo que la comunicacién con ellos sobre eltema es casi
nula.

- Manifiestan que la orientacién de una Educacién Sexual responsable en la escuela
es baja.

Luego de la constatacion de los resultados se pueden determinar regularidades con
respecto al tema objeto de estudio las que se caracterizan en potencialidades vy

dificultades.

Potencialidades:
- Buen nivel de competencia comunicativa en lengua de sefas de los
adolescentes sordos.
- Interés que presentan los adolescentes sordos para conocer sobre el tem a.
- Disposicion de los docentes en <cooperar para insertar los contenidos
referidos altema en elcurriculo escolar.
Carencias:
-El conocimiento que presentan los adolescentes sordos acerca de La Educacién
Sexualen eltrabajo preventivo de las ITS es insuficiente y fragm entado.
-Los adolescentes sordos no tienen dominio de las diferentes ITS ni de cémo
prevenirlas.
- Manifiestan cambios frecuentes de parejas.
-La comunicacién es pobre aun con el apoyo de la lengua de sefias puesto que no
existen sefias para identificar las distintas enfermedades.

-Los docentes no aprovechan todas las potencialidades dentro de los contenidos de



las clases para trabajar acerca del tem a.

2.2 Elaboraciéon del sistema de actividades educativas para la Educacion
Sexual en el trabajo preventivo de las infecciones de transmisiéon sexual (ITS)
con los adolescentes sordos de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de
la provincia Matanzas.

A partir del analisis de los resultados alcanzados en la fase de diagnoéstico, se
procedi6 al disefio de un sistema de actividades educativas para contribuir a la
Educacién Sexual en el trabajo preventivo de las ITS con los adolescentes sordos
de la Escuela Especial “Héroes del Goicuria” de la provincia Matanzas.

La autora considera oportuno analizar el concepto de sistema a partir de las
definiciones dadas por varios investigadores: Carlos Diaz Llorcas, plantea que, en un

sistem a se establecen determinadas relaciones... y producen como efecto, una

serie de cualidades que no estan presentes en ninguna de las partes que la

”16
componen.

Carlos M. Alvarez de Zayas expresa que sistema es conjunto de componentes
interrelacionados entre si, desde el punto de vista estatico y dindmico, cuyo
funcionamiento estéd dirigido allogro de determinados objetivos".17

En relacién con la actividad también encontramos diversidad de acepciones y

términos sobre la misma, asi, en el Diccionario Enciclopédico Grijalbo, se define

Actividad como: “Capacidad de hacer o de actuar sobre algo”

Por su parte en el Diccionario filoséfico se expresa que la actividad es: “Modo
especificamente humano de relacién con el mundo, que constituye el proceso en el
curso del cual el hombre reproduce y transforma creativamente la naturaleza,

deviniendo de esa manera en sujeto activo, y convirtiendo los fenémenos de la

19

naturaleza que asimila, en objetos de su actividad

s
' C arlos Diaz Llorcas. “Métodos para el Perfeccionamiento de la Direcciéon”. La Habana: Ed. de Ciencias Sociales, 1998. p11.

v Carlos M. Alvarez de Zayas Citado por Ana Maria Gonzalez Soca en: “Nociones de Sociologia, Psicologia y Pedagogia”. La

Habana: Editorial. Pueblo y Educacién, 2002. p157.

s
Gran Diccionario Enciclopédico Ilustrado. Grijalbo. Mondadori, S. A. Barcelona, p. 23.

9
Diccionario de Filosofia. La Habana; Ed. Ciencias Sociales, 1989. p. 7.



Desde el punto de vista psicolégico, Lorenzo M. Pérez Martin (2004) plantea que:
“por actividad se entiende al proceso de interaccién sujeto-objeto, dirigido a la

satisfaccion de las necesidades del sujeto, como resultado del cual se produce una

20
transformacién delobjeto y del sujeto”.

Pero la autora asume el sistema de actividades como resultado cientifico, definido
por Luis Ernesto Martinez como: “Conjunto de actividades relacionadas entre si de
forma tal que integran una unidad, el cual contribuye al logro de un objetivo general
como solucién a wun problema cientifico previamente determinado”.21 M artinez
defiende el criterio que es necesario precisar el caracter de las actividades que
conforman el sistema de acuerdo al contexto donde se ejecuten, al objetivo que
persiguen y a quien van dirigidas. Teniendo en cuenta esta propuesta de
clasificacion se considera que las actividades del sistema que se elabora son:
Educativas: tienen como objetivo la formacion de valores, sentimientos, habitos,
habilidades y estan dirigidas a la conduccién del desarrollo de <conductas
responsables en los adolescentes.

La propuesta de sistema de actividades educativas ha sido elaborada para aplicarla
en los turnos de clases frontales y estda estructurada a partir de una concepcién
desarrolladora.

La autora considera oportuno sefialar que el sistema que se propone no es estatico,
rigido o invariable sino que al ser utilizado por otros profesores pueden operarse
cambios en dependencia de las caracteristicas de los adolescentes y el centro en
gue se aplique.

Cada actividad se desglosa en: Tema, Tiempo de duracién, O bjetivo, Medios,

Desarrollo, Evaluacién, y Bibliografia en caso de ser necesario.

20
Pérez Martin, Lorenzo. La personalidad su diagnéstico y su desarrollo. La Habana: Ed. Pueblo y Educacién, 2004. p. 173

21
Luis Ernesto M artinez, “E/ sistema de actividades como resultado cientifico en la Maestria en Ciencias de la Educaciéon”

M aterial im preso en el ISP Juan Marinello, Matanzas



Estructura del Sistem a de Actividades Educativas:

Sistema de Actividades Educativas para la Educacién Sexualen eltrabajo

de transmisién sexual (ITS) con los adolescentes sordos de

la Escuela Especial “Héroes del

de la provincia M atanzas.

preventivo de las infecciones

G oicuria”

Fundamentos tedricos

i !

Educacion Sexual Prevencion Infecciones de Transmision S
—) ¢ > 0

ordera

Sexual (ITS)

O bjetivo: Contribuir a una adecuada Educacion Sexual en

sordos de la escuela Especial “Héroes del Goicuria” de

la provincia M atanzas

la prevencion de ITS de adolescentes

Direccion

Adolescentes sordos

Actividades

Tema

yfiempo de duracion [ |, 0 bjetivo yMedios

PN esarrollo

en

&y Evaluacion 1l Bibliografia

caso de

ser necesario

Se hace preciso realizar algunas sugerencias especificas de caracter general sobre

todo relacionadas con la forma de comunicacién ya que las actividades se muestran

elaboradas en forma general pero se debe tener presente que siempre gque se

aprecie una pregunta, una respuesta, una presentacion o una conversacion, se debe

realizar wutilizando la lengua de sefias cubana (LSC) que es la lengua natural y

mediante la cual se comunican los adolescentes sordos. Por lo que es valido aclarar

gue sielque aplica las actividades no domina esta lengua, debe estar acompafiado

de un Intérprete de lengua de sefilas o una persona con un adecuado nivel de

competencia comunicativa bilinglie en lengua de sefias.




Otra sugerencia de caracter general es el uso de medios visuales de

sistem atica ya que estos adolescentes al no escuchar

manera

la_ mayor informacién que

reciben y fijan, son las que reciben a través de imagenes visuales.

Otra sugerencia esta relacionada con el apoyo en las vivencias que posean del tem a

que se trate.

Las actividades trataran los temas en el orden siguiente

en conocimientos acerca de la ITS.

de manera que se preparen

Plan tem &tico

Tiempo de duracién

1. Vocabulario las ITS

lh/c 30 minutos

2. ITS: Definicién y caracterizacién de las mas comunes

2h/c 60 minutos

3.1TS curables e ITS no curables lh/c 30 minutos
4.1TS e infecciéon por VIH lh/c 30 minutos
5. Comportamiento de riesgo. 2h/c 60 minutos
6. Uso adecuado delcondén lh/c 30 minutos




Actividades a desarrollar:
Actividad # 1:

Tema: “Me gustaria conocer de... ”

Tiempo de duracién: 60 minutos

Objetivo: Motivar a los participantes sobre los temas a abordar en las actividades vy
gue emitan criterios y opiniones sobre los temas que se estén tratando.

Medios: Tarjetas, video, libros, plegables, revistas.

DESARROLLO

Técnica participativa y de animaciéon: “Hola - hola”. Los participantes formaréan un
circulo. Una persona seleccionada caminarada alrededor de él por la parte exterior y
tocara a alguien en el hombro, que, a su vez, caminara alrededor del circulo, pero en
direcciéon contraria hasta que las dos se encuentren frente a frente. Se saludan tres
veces por su nombre, seguidamente correran en direcciones opuestas alrededor del
circulo hasta tomar el lugar vacio. La persona que pierde continta caminando y el
juego se termina cuando todos hayan tenido su turno.

M otivar a los participantes sobre los temas a abordar en las actividades y realizar el
encuadre en correspondencia con algun tema que se sugiera por ellos. Invitar a
observar un video sobre “elamor”. Conversar sobre: ¢ Qué conocen deltema?

El conductor se presenta y expone las caracteristicas generales de las actividades.
Todos tienen objetivos especificos, una tem atica a abordar, se desarrollan con un
estilo democratico, con un caracter participativo, se trabaja de manera individual y
grupal, todos se evalian al terminar el encuentro y se ofrecen orientaciones e
indicaciones para la nueva actividad, incluye la bibliografia a consultar.

El conductor define los aspectos organizativos como son: cantidad de encuentros,
numero de semanas, horario, duracién, reglas del trabajo grupal. Todo esto se
som ete a votacién por los adolescentes para conocer su consentimiento.

El conductor muestra una tarjeta, en la cual cada uno registrard en cada sesi6on de
trabajo de forma individual alguna opinidén o sugerencia, esta se les entregara en
cada encuentro.

Se muestran algunos plegables, libros y otros m ateriales que se consultardn com o

bibliografia, Libros de textos desde sexto hasta noveno grado.



Como actividad independiente se invita a escribir dos titulos de textos consultados de
la bibliografia orientada. Traer una foto fam iliar.

Evaluacién: Aplicacién de un PNI

Bibliografia: Libros de textos de sexto a noveno grado, plegables, Cuido mi salud,
M étodos anticonceptivos, El embarazo precoz, infecciones de transmisién sexual
(Hepatitis B, Condiloma acuminado, Sifilis, Gonorrea, Herpes genital), Técnicas
participativas para cursos aprendiendo a vivir con VIH, ¢Qué son las ITS?, ¢Qué

pasa en la adolescencia?, De mujer a mujer.

Actividad # 2

Tema: iVeo y aprendo!

Tiempo de duracién: 60 minutos, pero se divide el contenido, es decir, el
vocabulario en dos actividades la 2 y la 3.

Objetivo: Intercambiar entre los adolescentes el vocabulario adecuado sobre los
tem as relacionados con las ITS.

M edios: Listado de palabras, tarjetas y Spot televisivos de temas relacionados con
las ITS.

DESARROLLO:

Se inicia la actividad con un intercambio sobre las fotos familiares que trajeron
orientada como actividad independiente de la actividad anterior, se conversa sobre
cuantos miembros de la familia se ven, siviven unidos todos sobre todo la mamay el
papa, como son las relaciones en el hogar. Conversar sobre el amor de la familia a
guién mas tat amas, conversar sobre elamor ala pareja. Realizar otras preguntas.
-¢A qué edad piensas que debemos enamorarnos?

-¢COomo le demuestras a tu pareja que lo amas?

-6 Qué haces cuando no gquieres seguir con una pareja?

-¢Cuantas veces puedes cambiar de pareja?

-¢ Qué te han dicho o conoces sobre las personas que cambian frecuentemente de
pareja?

- Qué enfermedades se pueden contraer por las relaciones sexuales?

Explicar gue hoy vamos a conocer sobre algunas de estas enfermedades. Buscar por

el aula tarjetas (tres tarjetas tienen las siglas ITS, y otras tres el nombre completo



Infecciones de transmision sexual) formar las parejas. Se lee y explica con apoyo de
la LSC, lo que significan y que existen varias, en las actividad de hoy y las préoximas
actividades vamos a conocer sobre ellas y como cuidarse para no adquirirlas.

Vamos a observar diferentes spot televisivos donde se observan algunas ITS . Al
concluir cada uno, se explica sobre la enfermedad vy se presenta un rétulo con el
nombre.

Para concluir se leen las tarjetas y se recuerda cada una. Se evalta con la lectura de

la tarjeta y expresion de qué recuerda de esa enfermedad. Se reparte la tarjeta
donde escriben algo positivo o negativo de la actividad.

Como actividad independiente se orienta dividir en silabas las palabras:

Sexual:

Enfermedades:

S ifilis:

Gonorrea:

Hepatitis:

Condilom a:

Evaluacién: Aplicacioén de un PN

Actividad # 3

Tema: Aprendo palabras nuevas.

Tiempo de duracién: 30 minutos (continuidad).

O bjetivo: Introducir entre los adolescentes el vocabulario adecuado sobre los tem as
relacionados con las ITS.

Medios: Listado de palabras, cartel y folletos sobre los temas relacionados con las

ITS.

DESARROLLO:

Se inicia la actividad revisando el estudio independiente. Recordar reglas ortograficas
y escritura correcta. Conversar sobre eltema.

Es importante el uso del vocabulario adecuado para poder comprender su
significacion adem as de conocer la factibilidad de su uso en el ejercicio para tratar

los temas relacionados con las ITS.



Se organizard el grupo en subgrupos de 2 6 3 adolescentes sordos, entregara
a cada subgrupo una hoja de papelen la que tendrd anotada 5 palabras (ver
listado) y un folleto sobre las ITS u otro m aterial que pueda servir de referencia
para la elaboracién de las definiciones.

Indicard la actividad explicando a los participantes que a partir de los
m ateriales que han recibido buscaran las definiciones de las palabras que le
han entregado a cada subgrupo. Pondra un ejemplo a partir de cualquiera de
los términos m as utilizados en eltrabajo de prevencién de las ITS.

Presentar un cartelcon la siguiente inform acion:

(Siguiente pagina)



SIDA:

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida .

VIH:

Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Mutuamente

mondégamos:

Expresion que describe a 2 personas que

solo tienen relaciones sexuales entre ellas.

Heterosexualidad:

Orientacion sexual hacia personas del sexo

opuesto.

Hom osexualidad:

Orientacion sexual hacia personas del mismo

sexo.

Bisexualidad:

Orientaciéon sexual hacia personas de ambos

sexos.

Abstinencia:

Privarse de algo o no hacer algo, suele

usarse con referencia a la decisiobn de no

tomar alcoholo no tenerrelaciones sexuales.

Asintom atico:

Que no muestra signo exteriores de

infecciéon.

Portador:

Persona que tiene un germen y puede

infectar con éla los dem as.

Condoén:

Tubo de latex o goma muy fino para cubrir el

pene erecto.

Latex:

M ejor clase de goma para condones

Prueba confidencial:

Prueba para determinar si una persona tiene
el virus que causa el SIDA, cuyo resultado no
se revela a otras personas para proteger a

quién se somete a la prueba.

Otorgarad un tiempo de
presentarlas algrupo.

Orientard a cada subgrupo
definiciones y comunicara

preguntas o criticas acerca de

minutos para que busquen las definiciones

seleccién de un ponente para presentar sus
todos los participantes que deberdan hacer
las definiciones que presenta cuando no sean

claras o sencillas. En caso de no presentarse preguntas el profesor podra




preguntar, por ejemplo, ¢ Su hermanito va a entender lo que es... ?. Apoyo en la
LSC.
6. Cuando todos hayan presentado sus definiciones, se comentaradn los puntos de
discusién:
.CbObmo te sientes cuando una persona utiliza una palabra que tu no
conoce?
¢ Cudales son las probables reacciones y cuales la mejor eleccién?
¢ Qué palabra de las estudiadas hoy no com prendiste?
Después del intercambio grupal es recomendable que el profesor proporcione a los
participantes informacién acerca de otros recursos bibliograficos o inform aticos que
pueden utilizar para complementar lo aprendido. Ejem plo: Glosario de ITS.
Aspectos a evaluar en la realizacién de la actividad:
-Se evaluara la capacidad que tienen los adolescentes el modo de emplear los
términos.
Se orienta como actividad independiente buscar en su libro de texto la unidad que
habla sobre el organismo humano y buscar alguna enfermedad de transmision

sexualde las estudiadas que aparezca alli.

Bibliografia:

Glosario de ITS

Biblioteca virtual www .bvssida.sld.cu.

Colectivo de autores. Informacién Béasica sobre la atencién integral a

adolescentes sordos viviendo con VIH/SIDA. La Habana. Ediciones Lazo
Adentro 2006.

Evaluacion: Lluvia de ideas sobre lo que se aprendio.

Actividad #4:

Tema: ¢Qué son las ITS?

Tiempo de duracién: 30 minutos.

O bjetivos: Caracterizar las ITS mas comunes en nuestros dias.

M edios: Power Point sobre las ITS, cartel.


http://www.bvssida.sld.cu/

DESARROLLO:
“Cuando se nos otorga ensefianza se debe percibir como un valioso regalo y no
como una dura tarea, aqui estad la diferencia de lo trascendente”

Albert Einstein
Se inicia la actividad interpretando esta bella frase de Albert Einstein para dar paso y
partir a preguntar ¢(Qué significan para ustedes las siglas ITS? (Escuchar criterios)
Lluvia de ideas.
Se analiza la actividad independiente.
Explicar la definicién de ITS: Son aquellas infecciones que se transm iten
fundamentalmente a través de las relaciones sexuales no protegidas.
Preguntar:
¢Pueden mencionarme algunas ITS que conozcan? (Escuchar y anotarlas en la
pizarra)
Explicar que de las ITS m s frecuentes que existen algunas son curables y otras no,

a continuaciéon las que vamos a estudiar en la actividad de hoy se les muestra en la

siguiente tabla:

ITS CURABLES ITS NO CURABLES
. S ifilis . Herpes genital
. Gonorrea . Hepatitis B
. Clamidias . Condilom a
. Chancro blando . Infeccién por VIH

. Linfogranulom a

. Granuloma inguinal

Se proyecta el Power Point sobre las ITS, incluyendo imagenes de las

infecciones (Ver anexo 4)

Después de la proyeccién se realizard un debate sobre lo observado.



Evaluacién: Cada adolescente debe escribir en una hojita de papel que le seréa
entregada el nombre de dos de las enfermedades que se mostraron en la actividad
gue sean curables y dos no curables.

Actividad #5

Tema: Aprendo armando rompecabezas

Tiempo de duracién: 30 minutos.

Objetivo: Armar rompecabezas para que identifiquen las ITS curables y las no
curables.

M edios: Listado de palabras, ldaminas y rompecabezas.

DESARROLLO:

Se inicia la actividad recordando el power point de la actividad anterior y se revisa la
actividad independiente.

Se explica que hoy vamos a armar rompecabezas e identificar que enfermedad se
representa y después van a identificar sitiene cura o no.

Conversar sobre las medidas que se pueden tomar para evitar estas enfermedades.
_Mantener una pareja estable.

_Mantener relaciones sexuales seguras.

_Realizar relaciones sexuales protegidas.

Evaluacién: Se evalita durante la propia actividad préactica.

Se orienta como actividad independiente.

Escribe una medida de proteccién para evitar contagiarse con ITS.

Actividad #6:

Tema: ITS e infecciéon por VIH. (¢ Cuales la diferencia?

Tiempo de duracién: 60minutos. Se desarrolla en dos encuentros.

Objetivo: Contribuir al reconocimiento del VIH como una infeccion de transmision
sexual y establecer la relacioén entre los métodos para la prevenciéon de estas
infecciones.

Medios: Pizarra, tizas, papelégrafo o cartulina, marcadores.

DESARROLLO:

Se inicia la actividad comentando con los adolescentes sordos acerca de las ITS
conocidas y los puntos en comun del VIH con la sifilis, la gonorrea, asi como

aquellos otros aspectos que las hacen diferentes. Invitar4d a estos adolescentes a una



actividad grupal de participacion grupal para reconocer las diferencias y similitudes.

El profesor divide el grupo en 2 subgrupos a los cuales les entregaréa las hojas
de papelégrafo o cartulinas y los marcadores para el trabajo.
Un subgrupo pensarda y subrayara la relacién de caracteristicas comunes entre
el VIH y las ITS, el otro subgrupo procederad a de igual manera con las
diferencias entre ellos.
Otorgaréd a los subgrupos un tiempo de trabajo de 10 minutos.
Se indicarda a cada subgrupo que coloque sus pancartas al frente y wun
representante de cada grupo explicard por qué piensa que es asi. EIl profesor
confirmard la veracidad de la informacién elaborada por cada subgrupo, para
lo cualpueden establecerse puntos de discusion.
Propuesta de puntos de discusion:
- ¢, Existen entre las ITS que conocemos alguna que tenga, al mismo tiempo,
diferencias y similitudes en relacién con el VIH?
- ¢ Existen motivos para preocuparse mas por las otras ITS que por el VIH?
. Opinas que es mayor el motivo para la preocuparse por el VIH que por las
otras ITS?
- (. Qué medidas pueden tom arse para reducir elriesgo de contraer ITS?
El profesor alconcluir la actividad, resum ird la sesién de trabajo.
Evaluacién: Aplicacion de un juego de barajas para formar parejas semejantes y
diferentes.
Bibliografia:
G losario de ITS
Colectivo de autores. Manualde técnicas participativas. Ciudad de La Habana.

Cuba.2006.



- No existe hasta el momento - Pueden ser propagadas por una
cura para la infecciéon por VIH. persona asintom atica.
D S
' - El VIH se propaga ademas - Se propagan a través de las '
F por elintercambio de sangre. relaciones sexuales desprotegidas. M
E |
R - Por lo general cuando el |. se pueden reducir el riesgo de L
e sujeto esta en fase SIDA sin |contraerlas mediante la abstinencia |
N tratam iento €on | o el uso de condones, o con la -
c antirretrovirales es fatal en practica de actividades seguras U
| tres afios. (cuando no hay contacto genital). b
A E
- Afectan a todos los grupos de
S S
adolescentes sordos.

Actividad #7
Cine debate:
Tema: La pareja como dimensiéon de la sexualidad.
Programa: Hacia una vida mas sana y feliz.
Nivel: E.M.S
Director: René Arencibia.
Guién: Ana Rosa Padrén Echevarria.
Objetivo: Analizar la importancia de la relacion de pareja en el crecimiento personal
de adolescentes.
M edios: La television, video.
DESARROLLO
Explicar gue vamos a observar una pelicula y después vamos a conversar sobre ella
respondiendo preguntas com o:
.

Deben observar con detenimiento las situaciones que se presentan y que

ilustran el tratamiento deltem a.




Escuchar las opiniones que sobre el tema ofrece el grupo de adolescentes

entrevistados.

. Cudales son sus criterios con respecto a las opiniones brindadas por los

j6venes entrevistados?

i.Como combinan elyo y elnosotros en la relacién de pareja?

¢ Qué cualidades buscas en una pareja?

¢ Coincides en todos los criterios con tu pareja? (Comentarios)

Observar la pelicula y responder las preguntas anteriores y debatir sobre:
Siformaras parte de una consejeria juvenil: ¢ Cuales serian tus recomendaciones a
las parejas que te consulten sus problemas?

La armonia en la pareja debe resumirse en...

M ensajes para una adecuada seleccion de pareja.

Criterios acerca de la manera en que se abordd6 eltem a.

Insatisfacciones.

S atisfacciones.

Sugerencias para otro program a.

Se evalta la actividad de manera practica durante eldebate.
Estudio Independiente: Investiga sobre alguna pelicula que trate tema de amor o
sexualidad sobre todo que sean cubana para conversar en le préximo encuentro.
Actividad #8
Tema: Comportamiento de riesgo.
Tiempo de duracién: 30 minutos.
Objetivo: Contribuir a que identifiuen el riesgo que existe para todos los
adolescentes sordos de contraer ITS.
Medios: Hojas de papel o tarjetas con com portamientos diversos, pizarra, tizas.
DESARROLLO:
Se inicia la actividad revisando la actividad independiente. Se conversa sobre
algunas de las peliculas que conocen y debatir sobre el tema. Mostrar fragmento de
la pelicula “Fresa y chocolate”. Explicar sobre este tipo de relacién que es la mas

propensa para contraerel VIH/SIDA.



Se introduce la actividad explicando que elerrado comportamiento sexualpone a los
adolescentes sordos en riesgo de contraer las ITS, estableciendo una valoraci6on de
como se llegd a esta conclusion, haciendo énfasis en que el riesgo de infeccién por
ITS existe para todos los adolescentes sordos que sostengan un comportamiento
arriesgado.

Se procede a escribir en la pizarra tres encabezamientos en relacién con el riesgo vy
el comportamiento: Comportamiento sin riesgo, comportamiento con poco riesgo y
Comportamiento con gran riesgo.

El profesor entregara a cada participante una tarjeta (u hoja) en la que esta escrito
uno de los diferentes comportamientos y les invitard a <colocarlos debajo del
encabezamiento que considere que corresponda. Otorgara a los participantes 10
minutos para la realizaciéon de la actividad.

Una vez ubicadas las tarjetas se promovera a por el profesor el analisis de lo que
cada participante ha ubicado en las columnas tratando siempre de que se mantenga
elinterés grupal por la actividad. En caso de diferencias en los criterios acerca de las
decisiones expuestas se buscaréd explicacion para llegar a la identificacion aceptada.
Se puede promover los siguientes puntos de discusién:

.Qué pueden hacer los adolescentes sordos que sostienen wuna
conducta arriesgada para reducir elriesgo de contraer ITS?

c.CoOomo podemos contribuir a que un mayor nimero de adolescentes
sordos asuman conductas de menor riesgo a las ITS?

¢Hay algdn comportamiento que exponga a los adolescentes sordos al
riesgo delembarazo y no asia las ITS?

Al finalizar el analisis de los puntos de discusién se procede a visualizar el recuadro
siguiente donde aparecen los distintos comportamientos de riesgo con su definiciéon:

(Verrecuadro en la préxima pagina)



Comportamientos sin riesgo: Comportamientos

- Abstenerse de relaciones coitales riesgo:

de cualquier tipo. -Usar siem pre

- Relaciones coitales en una durante cualquier
relacibn mutuamente mondégama relaciones coitales.
con una persona no infectada. - Recibir transfus

- Cualquier comportamiento donde sangre.

con poco

condodn

tipo de

iones de

COMPORTAMIENTO S no exista contacto con sangre, Comportamientos de gran

DE semen o secreciones vaginales. riesgo:

RIESG O : -Contacto casual con una persona - Uso de sustancias (alcohol o
que esté infectada o tiene el SIDA, drogas) que inhiben el
tales como: darse la mano, discernimiento.
bafarse en la mism a piscina, - Relaciones coitales sin uso
sentarse juntos. delcondén.

- Compartir agujas para

inyectarse drogas

otros fines.

o para

El profesor alconcluir la actividad, resumird la sesién de trabajo.

Evaluacién: Aplicacién de un PNI

Como actividad independiente se orienta buscar figuras que reflejen medios de
proteccion y métodos anticonceptivos eficaces en las relaciones sexuales
Bibliografia:

G losario de ITS
Alvarez Lanjonchere, C.: “Educacién Sexual en Cuba”’. Revista Sexologia y
Sociedad, La Habana. Cuba.1996.

Actividad #9:

Tema: Uso delconddén como método de prevencion.

Tiempo de duracién: 30 minutos.

Objetivo: Identificar medios de proteccién para evitar contraer ITS.

Medios: Maqueta, preservativos, tarjetas.




DESARROLLO:

Se inicia la actividad comentando con los adolescentes sordos acerca de las ITS
conocidas y aprendidas en las actividades anteriores.

Se revisa la actividad independiente anterior. Conversar sobre los métodos que son
para protegerse para evitar el embarazo pero se explica que estos no previenen de
las ITS. Solamente el condén sirve para las dos prevenciones y el mas seguro vy
efectivo.

Saben co6mo se usa. Se realiza una actividad practica para ensefiar como se coloca
correctamente.

Cada adolescente realiza el ejercicio. Se estimula y explica la necesidad de utilizarlo
en las relaciones sexuales. Se evalla de manera practica.

Se orienta como actividad independiente traer en el préximo encuentro un

preservativo cada uno.

Actividad #10:

Tema: ¢ Qué hemos aprendido?

Tiempo de duracién: 30 minutos

O bjetivo: Ejercitar lo aprendido.

M edios: tarjetas, cartelde una diana, preservativos.

DESARROLLO:

Dividir al grupo en dos, realizacion de un encuentro de conocimientos entre los

grupos para ejercitar y evaluar los conocimientos adquiridos.

El profesor le hace preguntas a los equipos y segun las respuestas se le van

acumulando puntos.

G ana elequipo que mas puntos acumule.

Al finalizar se realiza la técnica participativa “La Diana”. Donde se hara girar

una diana que tiene tres frases: Positivo, negativo, lo disfruté. Se pide a cada

uno que gire la diana y después que margue con una cruz como resultaron las

actividades realizadas para élo ella.

Para concluir se cierra la actividad pidiendo que cada uno presente el condoén

gue trajo, conversar sobre su uso, ahora vamos a utilizar ese condén con otro



fin inflarlo como si fuera un globo, escribir con un plumoén si le gusté la

actividad o no.

La actividad se evalta en la practica.

2.3 Constatacién de los resultados de la aplicaci6on de la propuesta del sistem a
de actividades educativas para La Educacion Sexual en el trabajo preventivo

de las infecciones de transmisién sexual (ITS)con los adolescentes sordos.

El sistema de actividades educativas se aplicé durante los meses de enero a mayo

delcurso escolar 2012-2013, con los doce adolescentes sordos que se recogen en la

muestra.

Para la evaluacion es decisiva la observacion directa y participante, registrando las
evaluaciones de las diferentes actividades, asi como los aspectos mas y menos
logrados. Esta observacién que se realiza de manera sistem atica en cada una de las
actividades con el apoyo del observador, permite apreciar entre otros los siguientes

elementos para poder em itirun juicio valorativo como son:

Desde el punto de vista cuantitativo se obtiene que de las diez actividades
propuestas en el sistema se imparten todas obteniendo como resultados positivos

m 4s sobresalientes los siguientes:

_Se obtiene el 100% de asistencia en todas las actividades realizadas.

_El 100% muestra interés y siente satisfaccion por la realizacién de las actividades,

asicomo motivacion hacia el aprendizaje delnuevo vocabulario.

_EI'100% de los escolares de la muestra participan en la totalidad de las actividades

de manera activa.

Alconcluir las diez actividades se aplica la técnica de “La diana” donde el 100% de

los escolares valoran de positivas las actividades desarrolladas.

A modo conclusivo se realiza un andalisis de los resultados de la entrevista a dos
directivos y a cinco docentes sordos adultas que laboran en elcentro de donde se
extraen criterios y frases que también avalan los resultados positivos de las

actividades educativas aplicadas tales com o:



Estas actividades ayudan a que los adolescentes sordos, conozcan sobre eltema vy

se sientan mejor preparados para la vida sexual futura.

Los niffos con necesidades educativas especiales necesitan de la preparacién de

nosotros para que cada dia puedan aprender mas.

Las situaciones comunicativas y los medios utilizados despiertan el interés en los

adolescentes por conocer lo nuevo.

Una buena preparacion de los profesores contribuirda a un mayor desarrollo del
vocabulario en lengua de sefias de los escolares con respecto al tema de |la
Educacion Sexualy con estas actividades ellos tienen una guia para su planificacién
y variedad de ejemplos que pueden incorporar a las clases de Ciencias naturales,

Biologia, y otras con las que se puedan vincular los contenidos.

La lengua de sefias constituye la base para el aprendizaje por lo que se hace
necesario incorporar a nuevas sefilas para estos términos que la mayoria aun no

tienen una sefia oficial.

Ademas desde el punto de vista cuantitativo se obtienen también avances que se
demuestran en la evaluacién practica realizada en la Gltima actividad donde en el
conocimiento de las diferentes ITS y medidas de proteccién se obtienen como

resultados los siguientes( Ver anexo 5).



CONCLUSIONES:

Altérmino del presente trabajo se pudo arribar a las conclusiones siguientes:

-La sistem atizacion realizada de varias bibliografias sobre eltema permite determinar
cémo fundamentos tedricos de la investigacion la teoria de la Educacion Sexual, la
prevencién, el modelo educativo bilingie cubano, y la concepcién histérico - cultural

de Vigotsky y sus seguidores.

-Las técnicas aplicadas arrojan como dificultad que los docentes de la escuela
especial de escolares sordos “Héroes del Goicuria” de la provincia Matanzas, y de la
secundaria donde cursan los estudios los adolescentes sordos integrados no
aprovechan todas las oportunidades que ofrecen las diferentes asignaturas del
curriculo, no crean actividades novedosas, y en ocasiones no utilizan la lengua de
sefias en la comunicacion por no poseer adecuado nivel de competencia
comunicativa, lo que impide fomentar el desarrollo de la Educacién Sexual en los

adolescentes sordos

- La elaboracion de un grupo de actividades variadas, con el uso de las nuevas
tecnologias, medios ilustrativos y gréaficos, asi como el empleo de situaciones
comunicativas con el uso de la Lengua de Sefilas Cubana, desde la nueva
perspectiva bilingtue, facilita el trabajo del docente, ya que le sirve como guia
metodolégica y permite lograr mayores éxitos en la motivacién de la clases y la

asimilacién de contenidos relacionados con eltema de la Educacién Sexual.

- Después de aplicado el Sistema de Actividades Educativas se pudo constatar que
se obtuvieron avances en cuanto alconocimiento de las diferentes ITS y medidas de
proteccién para prevenirlas. Aunque se debe destacar que se hace necesario
incorporar nuevas sefilas para estos términos ya que la mayoria adn no tienen una
sefia oficial y la Lengua de Sefias constituye la base para el aprendizaje de estos

adolescentes sordos.



RECOMENDACIONES
Se recomienda:
- Incluir el presente trabajo en actividades metodolégicas de

la escuela para

escolares sordos “Héroes del Goicuria”, de manera que permita elevar la

preparacién de los docentes en cuanto al tema para la salida a la Educaciéon

Sexualcomo un eje transversaldentro del curriculo.

- Proponer como posibles tem aticas de investigacion que dan respuesta a la

linea de desarrollo nimero cinco de la especialidad, esta tem atica de

Educacion Sexual en los grados delsegundo ciclo y elnivelsecundario.
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ANEXO 1

Guia de estudio de documentos:

Objetivo: indagar acerca de los contenidos referidos a la Educacion Sexual en los
diferentes grados desde sexto hasta noveno grado, y en las lineas de desarrollo de la
especialidad.

Aspecto a observar en las lineas de desarrollo de la especialidad.

Siexiste alguna de las lineas que trate eltema de la Educacién Sexual.

Aspectos a observar en el program a.

1- Relacién de objetivos generales y especificos.

2- Tem aticas y vocabulario por unidades.

3- Especificacién de contenidos referidos a la Educaciéon Sexual por grados.

4- Se ofrecen sugerencias para la salida a contenidos referidos a la Educacion
Sexualen las clases.

Aspectos a observar en los planes de clases

1- Se tiene en cuenta los objetivos, y vocabulario por tem aticas.

2- Se precisan contenidos referidos altem a.

3- Se utilizan medios de ensefianza.

4- Se aprecian actividades variadas creadas durante la clase.

5- ¢En qué otras clases que no estén vinculadas a esta unidad se aprecia
tratamiento altema?

Aspecto a observar en las lineas de desarrollo de la especialidad.

Siexiste alguna de las lineas que trate eltema de la Educacién Sexual.



ANEXO 2

ENCUESTA (adolescentes sordos)

Objetivo: Conocer los criterios, puntos de vista, preocupaciones e impresiones que
tienen los adolescentes sordos sobre la Educacién Sexual.

Se estad realizando una investigacion para constatar su preparacion para llevar a
cabo el aprendizaje de la Educacién Sexual a través de las <clases u otras
actividades, su colaboracion y sinceridad es muy importante para el estudio que se
desarrolla.

Edad sexo F M grado

Cuestionario:

1. A tu juicio ¢qué es la Educaci6on Sexual?

2. Marca con una (x) la respuesta que consideres correcta.
Las nifias tienen mayores derechos que los nifios.

Las nifas y los nifios tienen los mismos derechos.

Los nifios tienen mayores derechos que los nifias.
3. Cuando deseas informarte sobre temas de Sexualidad ¢con quién tienes mas
confianza para hablarlo?

Con tu mama.

Con tu papa.

Con otros familiares ¢cual?

Con la maestra.

Con un amigo (a).

Con otros (especificar).

4. En las clases tu maestro (a) imparte temas de Educacién Sexual:
Siempre

Pocas veces

Nunca

5. Las relaciones sexuales deben comenzarse:

Entre los 10 — 12 afos

Entre los 13 — 15 afos

entre los 16 - 18 afos



Después de los 20 afios

Cuando se desee

6. Marca con una (x) tu consideraciéon sobre la frase “Elamor es”:

Gusto ____ Sentimiento ____ Relacién amistosa ____ Relaciones familiares_

Respeto

7. Los conocimientos que posees sobre la Educacién Sexuallos aprendiste:
En la casa con tus padres

Con tus amigos o amigas

En la escuela con tus maestros

Con la enfermera y elmédico de la fam ilia

Por la television

Por vecinos u otras adolescentes sordos

8. Las asignaturas en las que has recibido conocimientos de Educacién Sexual son:

_Matem atica

_Historia

_Lengua Espafola

G eografia

__Ciencias Naturales
9. _Educacién Civica

__Educaciéon Artistica

_Inglés

__Educaciéon Laboral
____Computacién
10. ¢ Pueden los niffios y niffas tener relaciones sexuales?
Si____No ____ Nosé ____
¢Porqué?

11. ;Qué son las infecciones de transmisién sexual (ITS)?

12. Marque con una X las que conoce:

_ _Sifilis ___Gonorrea ___Clamidias ___Linfogranulom a ___Condén
__Catarro coman ___Granuloma inguinal ___Herpes genital ___Chancro
blando __ _Hepatitis B ___Condilom a ___lInfeccién por VIH

__Prevencion



13. ¢Cuales son las medidas que se deben tomar para evitar contraer una infeccién
de transmision sexual?

Usar condoén.

No secarse con toallas ajenas.

Lavarse bien después de haber tenido relaciones sexuales.

No cambiar constantemente de pareja.

14. Marca con wuna (x) qué cambios ha experimentado su cuerpo durante su
desarrollo.

_aumento de tamafo.

_cambio de voz.

_Crecimiento de los senos.

_Cambios en el cutis.

_Desarrollo de los ovarios.

_Cuando tienen las niffias la menstruacion.

_Aparicion de vellos en elcuerpo.

__Aumento deltamafo delpene.



ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA A DOCENTES

Objetivo: Conocer como se conduce la preparacion de los docentes para el trabajo

con la Educacién Sexual.

Compafiero (a) directivo:

Se ha iniciado una investigacién acerca de la Educacion Sexual, agradeceriamos

gue responda con sinceridad a las preguntas, lo que <contribuird a obtener

informacién sobre los aspectos que se requieren para elestudio que se realiza.

1. ¢Qué potencialidades para trabajar la Educacién Sexual poseen las asignaturas
gue imparten los docentes?

2. ¢Ha recibido orientacioén en aspectos relativos a la Educaciéon Sexual en las
asignaturas?

3. ¢Se considera usted suficientemente preparado para orientar a los docentes en
temas relacionados con la educacion de la Sexualidad? Argum ente.

4. ¢ Qué tem aticas considera deben ser impartidas a los docentes para enfrentar el
trabajo de la Educacion Sexualen los alumnos?

5. ¢Ha realizado en la escuela actividades metodolégicas para preparar a los
docentes en aspectos relacionados con la Educaciéon Sexual? Ejem plifique.

6. ¢Poseen los docentes bibliografias para auto prepararse en contenidos de
Educaciéon Sexual?

Si N o No sé

iCudales?



ANEXO 4

Im agenes de infecciones de transmisién sexual (ITS) curables y no curables.

Curables:

Sifilis Gonorrea

Clamidia Chancro blando




No curables

Herpes genital Hepatitis B

Condilom a Infeccién por VIH




ANEXO 5

Indicadores medidos para la evaluacion final sobre el dominio de los diferentes
términos:

. 1_ Sifilis

. 2_Gonorrea

. 3_Clamidias

. 4 _Linfogranulom a

. 5_Granuloma inguinal

. 6_Herpes genital

. 7_Chancro blando

. 8 _Hepatitis B

. 9_Condilom a

. 10_Infeccién por VIH

. 11_Prevencién

. 12_Condén

100% 100% 90 % 75% 75% 80 % 70% 90 % 75% 100% 95 % 100%




