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| SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD
? Rosario Quevedo Perevru™
Universidad de San Martin de Porres
S s

| primer problema con el que se enfrentan
las personas con algtn grado de discapacidad
es la actitud de sus padres o cuidadores.

En los dltimos afios la comunidad educativa ha
tomado como uno de sus principales focos de inte-
rés lo que se ha venido en llamar “educacion
sexual”. Por educacion sexual se entiende “todo pro-
ceso de ensefianza y aprendizaje que brinde al indi-
viduo informacidn sobre el funcionamiento biolo-
gico de su sexualidad y un conocimiento personal
del mismo”.

Para las personas con algin grado de disca-
pacidad el escenario de la posibilidad de recibir una
educacidn sexual saludable y seria con informacion
veraz y actualizada, no es muy distinto de quienes
no presentamos en la actualidad algin grado de
discapacidad. Con esto queremos sefialar la situa-
cion comun y generalizada en relacién a la ejecu-
cion para la sexualidad: “respecto a la sexualidad
se han dicho y se dicen muchas cosas, pero la ma-
yoria de ellas son equivocadas™.

SEXUALIDAD EN CONDICIONES
ESPECIALES:

En este ensayo veremos como puede desarro-
llarse la sexualidad de una persona en condiciones
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especiales o que presenta algun grado de disca-
pacidad.

En términos generales. se sabe que ¢l desarro-
llo de la identidad sexo-genérica (Ilamada antigua-
mente identidad psicosexual) es un proceso que pre-
senta una serie de etapas definidas y reconocibles a
través de las cuales ¢l nifo en primer lugar conoce
a que sexo pertenece y que implicancias y posibili-
dades tienen de ser considerado como nifio o nifa.

En segundo lugar. adquiere informacion sobre
ia conformacién fisica de su cuerpo y las funciones
y usos de cada una de sus partes. Una de esas partes
se encuentra directamente relacionada con la viven-
cia de su sexualidad: el aparato genital externo e
interno. En tercer lugar, asume que cxisten ciertas
actividades que no deben ser realizadas con estas
partes; esto es lo que se llama aprendizaje moral y
tiene diferencias en su pertinencia segtin se trate de
un nifio o una nifa se conoce como rol de genero;
es decir, lo que una persona debe aprender a reali-
zar seglin el sexo al que pertenece. Asi por ejem-
plo, el infante (el pequefio entre (0 y 3 afios) recibe
las primera imagenes de las relaciones entre los
sexos a partir de la que observa entre sus padres,
entre sus hermanos, entre sus amistades o desde las
que ofrecen los medios de comunicacion. Estas son
asociadas a palabras que establecen etiquetas sexua-
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les o denominaciones especificas para cada condi-
cién. El nifio reconoce en qué situaciones llama a
su “mamd” (para ser alimentado, limpiado o conso-
lado) y en cuéles es mds conveniente llamar a “papa”
(si necesita ser protegido, defendido o controlado).

Durante la socializacién diferencial del gene-
ro, el proceso de aprendizaje se basa sobre la creen-
cia en la existencia de diferencias sexuales innatas
¢ invariables (naturales) de las nifias y los nifios
desde su nacimiento a partir de su sexo bioldgico.
Esta creencia se expresa claramente en la crianza y
educacién formal e informal.

Para los nifios en condiciones especiales
(discapacidad) el proceso de aprendizaje sexual si-
gue esta misma ténica. Independientemente del gra-
do de capacidad de ajuste, se considera normal des-
de un punto de vista sexual a la persona que se ad-
hiere a este patrén de comportamiento. Lo que re-
fiere en los nifios con discapacidad es el tiempo en
que tardan en adquirirlo ademds del tipo y grado de
discapacidad.

El desarrollo del nifio en la primera infancia
comprende,. por una parte, atender a las necesida-
des basicas de salud y seguridad y por otra, de fa-
vorecer el crecimiento multidimensional de su de-
sarrollo mental, emocional y social.

Entre los 18 y 24 meses (2 afios) se produce un
conocimiento elemental de roles genéricos. El nifio
atiende a la forma en que debe vestirse, el arreglo,
peinado y conductas. Entre los 2 y 3 afios se espera
que entienda roles maternos y paternos. A los 3 afios
adquiere los estereotipos genéricos, pudiendo en-
tonces ser capaz de asumir que todos los varones
son fuertes, toscos, con poder y que todas las muje-
res cuidan a los bebés, los alimentan y les brindan
afecto.

Suponiendo que este es el proceso 1égico, po-
demos entender que en la medida en que las perso-
nas a su cuidado usan formas especificas para fo-
mentar y estimular el paso al siguiente nivel de de-
sarrollo, los nifios pequefios responden mejor a cual-
quier experiencia educativa.

;Qué Podemos Ensefiarle a un Niflo con algiin gra-
do de Discapacidad?

Los nifios diagnosticados con una inteligencia
menor a la normal deben ser estimulados en el apren-
dizaje sexual al igual que nifios sin un diagndstico
similar. Lo que varia es la expectativa de aprendi-
zaje y la manera en que logramos ese aprendizaje.

EL PROBLEMA DE LAS EXPECTATIVAS

Un hijo con una inteligencia especial debe re-
cibir una educacién sexual especial. Lo que un pa-
dre debe considerar es que el grado de entendimiento
y lo que haga con €l nifio no debe basarse en com-
paraciones con el aprendizaje sexual en otros ni-
fios. No tome en cuenta los métodos de otros pa-
dres, ni atin cuando tenga también un hijo con una
discapacidad similar a la del suyo. En materia de
sexualidad las diferencias personales son justamente
los elementos que nos permiten ser los mejores edu-
cadores sexuales. Es necesario que observe las par-
ticularidades y gustos de su hijo en general y que
explore las inquietudes que pueda tener en relacion
a su funcionamiento sexual, asi como sus preferen-
cias y modalidades.

Para sus hijos, el aprendizaje de la sexualidad
es mas lento y menos complicado que un nifio sin
discapacidad. Reconocen las diferencias sexuales en
base a los roles concretos (p.e. que usa un nifio y no
una nifia y viceversa) y no tanto en relacién a situa-
ciones de naturaleza relacional (p. e. De qué forma
es apropiada que se comporte una nifia en una re-
union social). Para todos los nifios, resulta un tanto
dificil hacerle comprender el por qué de estas dife-
rencias. No obstante ello, vemos que no es necesa-
rio que comprendan para que puedan realizarlo. Si-
milar situacién se da en los nifios en condiciones
especiales. Usted es su mejor modelo de lo adecua-
do o lo inadecuado. Hasta los 8 a 9 afios el proceso
seguird una curva de progreso y retrasos repentinos
pero ello no quiere decir que no puedan realizarlo.
Es parte de la forma en que adquiere la identidad
sexo-genérica y ella no se establece en su totalidad
hasta los 14 o 15 afios.
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LAS FUNCIONES CORPORALES
Y LA SEXUALIDAD

Los padres estdn forzados a utilizar un lengua-
je muy sencillo, libre de tecnicismos y con frases
cortas. Llamar a las cosas por su nombre es una ven-
taja formidables en todas las situaciones, pero mas
ain en casos especiales. A partir de la aceptacidn
de la existencia de los genitales y sus nombres es
un buen punto de partida. El nifio con inteligencia
especial reconoce las partes de su cuerpo y sus nom-
bres a partir de los 4 afios (retardo mental leve) y en
ocasiones a los 8 afios (retardo mental moderado) si
cuentan con la estimulacién temprana adecuada. En
el caso de los nifios con inteligencia especial grave
y profunda esta distincién verbal no es necesaria de
ser realizada. Pueden sin duda saber que tienen
genitales y caracteristicas sexuales secundarias es-
pecificas /senos, barbas, caderas anchas, etc) pero
no las relaciones directamente con un nombre espe-
cifico en particular de forma estable. Podemos ob-
servar que este grado de conocimiento les permite,
desde ya, un manejo de su sexualidad, por lo menos
a un nivel de vivencia. Es natural entonces que bus-
quen explorar y desarrollar también estas funcio-
nes.

MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Ademads de las razones médicas y legales, es
importante asumir que la maternidad y la paterni-
dad son status que no es conveniente dejar al libre
albedrio de los hijos especiales. Muchos de ellos
nacen con cardiopatias congénitas (como en el sin-
drome de Down), alteraciones musculo-esqueléticas
(retardo mental moderado, grave y profundo) y tras-
tornos hormonales, entre otros. Las funciones bio-
16gicas para poder ser padres deben estar en niveles
6ptimos. Amén de ello nos encontramos con el pro-
blema de.la comprensién y capacidad para cuidar
de otros. Si bien es cierto incluso personas sin al-
giin grado de discapacidad no cuentan con este dlti-
mo requisito, es mas cierto atin en el caso de perso-
nas especiales. Lo importante aquf es lograr estable-
cer un modo de comunicacién desde el inicio que
permita entender a la persona especial que la viven-
cia de su sexualidad puede ser muy satisfactoria y un

factor de desarrollo personal pero que la maternidad
biolégica no es conveniente. Al respecto los padres
pueden utilizar gréficos simples y coloridos, paque-
tes con programas interactivos y videos educativos
en donde se muestre el proceso de fecundacidn, alum-
bramiento y cuidado del bebé y explicar claramente
por qué no es bueno para su hijo el pensar en una
maternidad o paternidad fisica.

¢ Qué alternativas existen al respecto?

La vivencia de la sexualidad genital puede de-
sarrollarse sin mayor contratiempo. Para las plberes
y adolescentes especiales es un tema que les genera
ansiedad la preocupacién en torno al rol materno,
en el cual entienden que es dificil si no imposible
para ellas. Esto es comprensible debido a la presion
que la socializacién de género establece para la
mujer, en la que define su sentido de vida e identi-
dad con el hecho indiscutible de ser madre. En las
mujeres especiales es muy beneficioso otorgarle for-
mas alternativas de realizacién personal que no sean
asociadas a un rol de cuidado, propio de la madre.
Permitirles desarrollar destrezas particulares, ocu-
paciones artisticas, deportivas o aficiones que les
brinden un sentimiento de estima personal y seguri-
dad en si mismas. Igualmente, es importante permi-
tirles la crianza y atencién supervisada de mascotas
que no requieran cuidados especialmente comple-
jos como las tortugas, loros, perros grandes (labra-
dor, pastor alemdn, rothweiller, etc.). El cuidar de
otros riesgos para su salud puede aliviar esta nece-
sidad maternal culturalmente creada. En el caso de
los varones se recomiendan las mismas responsabi-
lidades que las nifias en relacidn a las mascotas o
actividades. Ambos deben desarrollar todas sus ap-
titudes sin distincidn de sexo.

LA MASTURBACION Y
EL CONTACTO CORPORAL

La autoestimulacién genital con la finalidad de
obtener placer es una actividad natural que ha ocu-
rrido en todas las épocas de la historia. Es practica-
da por varones y mujeres por igual y se da en todas
las edades y etapas de la vida, en las personas con o
sin discapacidad.
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Algunas investigaciones y fotograffas han de-
terminado que inclusive existe estimulacién genital
desde que nos encontramos en el vientre materno.
Al igual que tocamos nuestro rostro, manos y pier-
nas, el tocar los genitales es fuente de conocimien-
to de nuestro propio cuerpo y de las sensaciones que
nos produce. Al hacerlo, podemos saber que sien-
ten las demds personas, y en ese sentido es una im-
portante fuente de informacién de nosotros y de los
demas.

En las personas especiales, esta actividad, al
igual que otras en su vida en general, requiere una
orientacién. La autoestimulacién, de los genitales
es reflejo de la relacién que la persona establece
consigo misma. En tal sentido, es una accién que se
Illeva a cabo en privado aunque en ocasiones suele
ser compartida en el contexto de una relacién de
pareja. En los nifios sin discapacidad esta actividad
se realiza en plblico frecuentemente hasta los 3 afios
y medio debido a la incorporacién de lo que es ade-
cuado o no realizar frente a otros, tanto como las
necesidades excretoras o de eliminacion. A las per-
sonas especiales les resulta un poco més dificil rea-
lizarla en privado, invitindolos a retirarse y conti-
nuar con §u actividad en su habitacién o fuera de la
presencia de terceros. No es recomendable repro-
charlos con apelativos descalificadores que no ha-
cen sino darles la idea de que lo que realizan es su-
cio, pecaminoso y desagradable. No es necesario
decir nada. Simplemente, insistan en la importan-
cia y necesidad de considerar el lugar en donde se
encuentran encamindndolos al mismo tiempo.

Es comin que las personas especiales presen-
ten hipertrofia muscular, es decir pobre desarrollo
del tono muscular. Por lo mismo, suelen ser incor-
porados desde temprano a programas de terapia fi-
sica y rehabilitacién. Estos ejercicios que incluyen
masajes y ejercicios son sugeridos en casa cuando
pequefios y se prolongan hasta mds alld de la pri-
mera infancia. En el caso de las personas con ce-
guera o vision subnormal y sordera o baja audicién
esta terapia es de particular importancia y reempla-

za fuentes de conocimiento importante como son la
vista y el ofdo. El desarrollo de su capacidad de
experimentar placer a través del contacto corporal
en ellos es mds privilegiado que en el resto de per-
sonas. Quizd por ello sea frecuente encontrarlos rea-
lizando actividades de autoestimulacion. Las mis-
mas observaciones que en el parrafo anterior se su-
gieren aqui con la particular implicancia de consti-
tuir una de sus principales fuentes de gratificacion
y autoconocimiento.

Las Parejas Especiales

El enamoramiento y la necesidad de establecer
una relacién preferencial con otro es tan frecuente
en las personas especiales como en quienes no pre-
sentan un grado de discapacidad.

Es importante discutir con ellos 1a necesidad de
un método de anticoncepcidn seguro, confiable y sin
riesgos para su salud. Lo mds recomendable es la li-
gadura tubaria en la mujeres y la vasectomia en los
varones. Ademds de asegurarse de la contra-
concepeidn, es importante que cuenten con acepta-
cién y espacios propios y privados para realizar y
desarrollar su relacién de pareja. Las personas espe-
ciales mds dadas al enamoramiento suelen ser las per-
sonas con Sindrome de Down y quienes tienen retar-
do mental leve. Ellas suelen expresar su gusto por
establecer relaciones cercanas con otras personas
desde la pubertad misma y es una inquietud que es
necesaria ser aceptada, comprendida y orientada.

Como en el caso de los adolescentes en gene-
ral, requieren mucho didlogo y conocimiento de las
necesidades de afecto. Brindarles un ambiente de
aceptacién y comprensién implica conversar sobre
sus relaciones, afectos e inquietudes, sobre sus ex-
pectativas, gustos y preferencias. [gualmente en
casos en que existe una separacién o desilusién
amorosa. Los padres pueden ser buenos orientadores
sexuales si establecen vias de didlogo permanentes
y comprenden que las personas especiales también
necesitan desarrollarse en sus relaciones de pareja.
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