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PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO A PADRES
EN EL MANEJO DE LA
SEXUALIDAD DE SUS HIJOS
CON DISCAPACIDAD

COGNITIVA

El siguwienie articulo ¢s un resumen derivado del trabajo de Grado para obtener el titulo
de Psicalogo en la Universidad San Buenaventura, Cartagena, elaborado en el afo 2001,
con base en la experiencia de la prdctica lectiva en el Centro de Habilitacion y Capacita-
cion Aluna, con el objetive de elaborar una herramienia terapéutica dirigida a padres de
Jjovenes con discapacidad cognitiva para mejorar el manejo de la sexualidad de sus hijos

medianie un programa de enlrenamiento.

INTRODUCCION

Este trabajo nace de la necesidad de am-
pliar los conocimientos sobre el desarrollo de
la sexualidad de nifios v jdvenes con
discapacidad cognitiva v presentar solucio-
nes concepluales y pricticas a los padres de
estos nifios y jévencs en su atencion, para
mejorarles la calidad de vida y armonizar las
relaciones padres-hijo-entormno,

El gran vacio sobre el conocimiento de la
sexualidad de los nifios y jovenes con
discapacidad cognitiva salta a la vista por la
escasa bibliografia al alcance, y por la actitud
de asombro y preocupacion de muchos pa-
dres cuando se les toca este tema, Asi que
enfrentamos un reto importante, donde cada
paso que se dé en busca de respuesias abrird
nuevos interrogantes. Por eso se cree pru-
dente conocer los factoresprincipales y los
colaterales de la patologia del menor con
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discapacidad, evaluar su contenido y caren-
cia; conocer tanto el comportamiento como
los sentimientos del menor, y después enfati-
zar con claridad los elementos bédsicos que el
padre o acudiente debe conocer sobre sexua-
lidad vy las habilidades que debe desarrollar
para ayudar a su hijo en el arménico desarro-
llo sexual, concordante con la patologia v Ia
evolucidn derivada de la atencion pedagdgica
y terapéutica,

Definicién “sexo” y “sexualidad™
segiin Master y Johnson:
Holﬁgimgmmﬁlmhdndu!
nacimiento como hombres o mujeres.
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complejo, que
conducta y ﬁmﬂmmm
ynmmm Iﬂam

Un aspecto comiin en el andlisis primario
de este problema de escasez de informacién
sobre la sexualidad de los nifios v jévenes con
discapacidad cognitiva ¢s que los padres,
educadores y entorno familiar aceptan las
habilidades del menor discapacitado, sus
sentimientos, sus emociones, pero olvi-
dan por completo o en parte notoria la
sexualidad del menor con discapacidad, el
desarrollo natural de sexualidad con-
forme a los niveles de funcionalidad del
menor, los cambios comportamentales
motivados por ella v, sobre todo, olvidan
que esta sexualidad es una cualidad inhe-
rente, inseparable de la personalidad, es

parte integra.

La observacién en el Centro de Habilita-
cion y Capacitacion “"ALUNA" de los jévenes
con discapacidad cognitiva y los cambios que
en ellos ha habido durante los aflos de pricti-
ca lectiva, sumados al tiempo de desenvolvi-
mienio de este trabajo cimentaron los con-
ceptos, ¥ motivaron a apoyar a estos jivenes
y sus padres en la creacidn de un entorno sin
prejuicios en el manejo de la sexualidad, don-
de la Nuidez comunicativa de inquictudes y
dudas permita afrontar el contexto con clari-
dad, v asi poder hallar la solucién adecuada a
cualquier duda o preocupacidn.

El ohjetivo es aportar ideas ¥ conceplos
claros a los padres de jévenes con
discapacidad cognitiva que buscan respues-
tas al desarrollo de sus hijos; principalmente
para aguellos padres que reconocen que su
condicidon de padres no es suficiente argu-
mento para ser padres capaces v preparados,
v que el amor a sus hijos tampoco es garantia
de saber responder con altura a las situacio-
nes que la cotidianidad les presenta. Los re-
ceplores de este trabajo son estos padres que
preguntan al educador, al terapeuta, al profe-
sional o texto especializado.

PROCESO

Durante la realizacidn de talleres con los
30 padres seleccionados del Centro Aluna se
observd que existia la creencia de que las
manifestaciones sexuales de sus hijos en la
pubertad representaba un recrudecimiento de
su cuadro clinico, y despertaba en estos pa-
dres sentimientos de temor y negacidn, origi-
nando en los padres sentimientos de temor y
negacion infundados por las concepeiones
errdneas, ideas preconcebidas (mitos y
tabides), respecto a la sexualidad de la perso-
na discapacitada. Es dificil para la familia
entender, gue aungue su hijo tenga una
discapacidad, que le impida desempefiar
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con éxito ciertas actividades, existen dreas
de su personalidad como las expresiones
de afecto, verbales ¥ no verbales, el desa-
rrollo del impulso sexual, los mecanismos
o recurso para enfrentar algunas situa-
ciones, que s¢ encuentran intactas v que
pueden desarrollarse como en coalguier
ser humano.

De este modo es de esperarse. que en
las personas con discapacidad se presen-
tan las mismas etapas de desarrollo
psicosexual que en cualguier otra per-
sond. pues existe un esquema evolutivo a
cumplir determinado por el desarrollo
psicosexual; de esta manera la conducta
se relaciona con el desarrollo intra psiqui-
co del sujeto. Por esta razdn, ante la exis-
tencia de un retraso en la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios, o en la
aparicién de las etapas del desarrollo
psicosexual, se explica la influencia de los
factores intelectuales gque se encuentran
deficientes. A raiz de este déficit no pue-
den darse adecuadamente los procesos
mentales que darian paso a la conceptuali-
zacion ¥ categorizacion necesarias para gue
se den log procesos de diferenciacidn
sexual e imitacidn del modelo sexual co-
rrespondiente,

Para el logro de los objetivos planteados
fue necesario lograr en los padres una ac-
titud natural, positiva y ajustada a la reali-
dad, para perder el miedo a hablar de la
sexualidad con su hijo y responder clara y
directamente cualquier pregunta de acuer-
do con el nivel de comprension.

La actitud que asume el padre
determina la forma de reaccionar
Sfrente a la conducta sexual de su

hijo, va sea reprimiendo o
permitiendo el libre desarvolio de
su personalidad.

PROGRAMA

Para la elaboracién, organizacion y ejecu-
cidn de estrategias encaminadas a desaro-
lar en los padres conocimientos, actitudes
positivas y habilidades de manejo, relaciona-
do con el desarrollo integral de la sexualidad
de sus hijos con discapacidad cognitiva se
debe tener en cuenta:

A clandad sobre los conceplos “sexo™ y
* sexualidad™. Master v Jhonson opi-
nan en su obra “La sexwalidad
humana "gue “sexo"” es un factor bio-
légico que nos diferencia desde el na-
cimiento como hombres o mujeres y
“sexualidad” es un concepto més com-
plejo, que involucra sentimientos, con-
ducta y la manera de expresarnos y re-
lacionarnos con los demis.

B que cualquier proceso de interven-
cidn pedagdgica o terapéutica debe
ser conocido y aprobado por los pa-
dres del nifio o joven, debido a que
son los padres o cuidadores los res-
ponsables directos de la erianza y de-




sarrollo integral de sus hijos, por tal
motivo son los padres los actores acti-
vos de este proceso,

C las siguienies consideraciones:

= El sindrome asociado a la
discapacidad cognitiva.

= El nivel de adaptacidn de los padres
frente a la discapacidad de sus hijos.

*» El nivel de conocimiento y las actitu-
des de los padres acerca del desarro-
llo sexual.

* Los valores morales de los padres.

= Escuchar cuidadosamente a los pa-
dres y no simplemente ofrecerle in-
formaciones.

= Evitar prejuicios.

» Evitar comentarios sobre creencias
personales.

Cémo es la sexualidad de la persona
con discapacidad?

El hecho que muy pocos informes, estu-
dios e investigaciones sobre la discapacidad
cognitiva se havan centrado en los proble-
mas sexuales, se debe a la tendencia general
en la sociedad a ignorar o incluso a suprimir
la sexualidad como parte natural ¢ integrada
en el desarrollo de la personalidad, Esta afir-
macicon es vdlida tanto para la parte de la
sociedad no afectada por la discapacidad,
como en particular, de la parie afectada, oca-
stonando en el menor con discapacidad un
deambular por instituciones marcadas por la
vigilancia v el control. Estas personas no
han tenido la oportunidad de tener una vida
privada, en la cual su sexualidad podia de-
sarrollarse en un ambiente de seguridad emo-
cienal. Lo mas saludable fue suprimir la
sexualidad y la ocultacion de la actividad
sexual,

“El mito sobre la inexistente o reducida
necesidad sexual de las persomas con
discapacidad se mantienen en el pensamiento
de quienes rodean y trabajan con ellas”
{ Buttenschon, 1987). Otro mito actual en
el entorno social es que las personas con
discapacidad cognitiva presentan una con-
ducta sexual irrefrenada v peligrosa. Es
entonces importante conocer las ideas errd-
neas de la sociedad con relacion a la sexuali-
dad de las personas con discapacidad cognitiva
para comprender las actitudes asumidas, para
iniciar un proceso de reflexion y modifica-
cidén y lograr una mayor sensibilizacion.

2Cudiles son los problemas respecto a la
sexualidad de la persona con
discapacidad?

Haracopos (1988) apunta la necesidad de
proteger a personas con discapacidad
cognitiva, ya que pueden convertirse en vic-
timas de explotacidn sexual. Recalca la im-
portancia de ir con cuidado para no limitar
sus oportunidades y argumenta que el esfuerzo
en el tratamiento se ha de centrar en ensenar
a los jovenes la conducta que favorece su
capacidad para establecer relaciones en ge-
neral ¥ no sdlo las de tipo sexual.

Gillber (1983) menciona los tres proble-
mas principales que surgen en los debates
sobre la sexualidad en personas con
discapacidad cognitiva:

1.  Tendencia a la masturbacidn en piblico

2.  Muestran una conducta sexual
inapropiada hacia otra gente

3. Muchos pueden emplear téenicas de auto
mutilacion cuando se masturban
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Otro problema es la dificultad imaginativa,
o la total carencia de la capacidad para imagi-
nar, que les impide retener las experiencias y
medir las consecuencias de sus actos, El re-
sultado es, a menudo, un comportamicolo
impulsivo o una forma rigida de interaccion

La sexualidad es parte del crecimiento
orginico y del proceso de maduracion. La
sexualidad se desarrolla mediante la
interaccién v comunicacién social, la re-
presentacidn y la asimilacion de reglas ¥
normas, la experiencia emocional de uno
mismo y de los otros. La puberiad con su
sithito crecimiento y cambio del aspecio fisi-
coy el aumento del impulso sexual a menudo
tiene como resultado crear ansiedad en los
Jovenes con discapacidad cognitiva. La fal-
ta de comprension de las normas sociales
pueden llevar a un joven a desvestirse en
ptiblico y, guizis a empezar a masturbar-
se. Los fracasos en intentos de estable-
cer vinculos significativos (amistad, rela-
cibn amorosa)y / o ser rechazados de un
contacto fisico con fines sexuales, puede
Nevarles a sentirse frustrados y desenca-
denar en una conducta agresiva o
automutilante. La persona puede tam-
hién encerrarse en si mismo o incluso re-
nunciar totalmente a la sexualidad

“Mi hijo iiltimamente se interesa
por ver mujeres “bonitas” en la
television y en revistas y

ha empezado a hacerme pregunias,
sobre las diferencias entre nifias v
nifies. En otras ocasiones lo he visto

entretenido frente al espejo. Mi hijo
tiene 20 afios y tiene retardo mental”'.

Ante estos problemas existen sugeren-
cias claras sobre como se puede ayudar,
ensefiar v educar a personas con alguna
discapacidad cognitiva en relacidn con sus
necesidades sexuales (Melone v col., 1987,
Ford, 1987): “Cuando se trata de satisfacer
una necesidad sexual, se centra la atencion
en las pricticas masturbatorias del joven y
raramente en como ayudar al joven en sus
contactos sexuales”™.

En el Centro Aluna, cuando los padres pre-
sentan dudas en temas relacionados con la
sexualidad, la institucidn les brinda un espa-
cio donde aclara y estructura planes de inter-
vencidn, los cuales solo se llevan a cabo con
la autorizacion de los padres ¥ con pleno co-
nocimiento de los objetivos; para que el tra-
bajo sea impartido desde el hogar y la institu-
cidn participa dando guias e instrucciones
precisas, incluyendo reglas y normas que
permitan el desarrollo adecuado del nifio o
joven dentro de la sociedad.

Se emplean grificas, liminas, representa-
ciones con titeres y demds materiales visua-
les, comunes y / o familiares para ¢l nifio o
joven que permitan explicar aspectos de su
sexualidad, como sus cambios fisicos, las
partes de su cuerpo (incluyendo genitales),
diferencias enire hombres y mujeres, respe-
to, aseo, cuidado de si mismos y todo lo rela-
cionado con su sexualidad.

INSTRUCCION

feen base en inferme Danéds, HARACOPQOS
PEDERSEN, Diremuarca {992)

En el momento en que se plantea la inter-
vencidn con relacidn a una situacion sexual
no resuelta, se han de tener en cuenta los si-
guientes aspectos:




= Punto de vista de los padres: sobre la
discapacidad, la sexualidad (creencias
ideologicas, religiosas).

= Punto de vista de las personas que traba-
jan con el discapacitado: filosofia de lains-
titucitn, manejo ético, enfoque.

= Leyes penales v reglamentos existentes;
ley general de educacion,

= Valoracidn del problema sexual no resuelio;

1. Signos: claros (contacto direcio con
respuesta excilaloria observable); inde-
finidos (contacto directo sin respuesta
excitatoria observable); ausencia de sig-
nos (carencia de contacto fisico).

2. Hacia qué o quién dirige el deseo:
propia persona, otra gente, hacia ma-
teriales, objetos y estimulos como fo-
los etc.

Qué estimula el instinto: externos

(fotos, personas especificas, partes del

cuerpo, objetos); internos{imaginacion,

fantasias).

4. Deseribir la conducta sexual: lugar,
situacion, estado emocional ¥y corpo-
ral.

5. Frecuencia, duracién e intensidad:
niimero de veces que se presenta la con-
ducta, cuanto tiempo y $i se presenta
de forma suave, moderada o iniensa.

6. Como reaccionan los demds: reac-
cidin o intervencion (pasiva, instruccio-
nes directas, verbales)

7. Estados fisiolgicos y psicoldgicos:
alcanzd orgasmo o climax, si esta sa-
tisfecha, relajada ansiosa, enfadada o
trisie eic.

L

=  Elaboracidn de un plan para que sca
aprobado:

1. Anilisis sistematico: siguiendo los pa-
s0s del punto anterior.

2. Propener un plan de instruccién: que
satisfaga sus necesidades sexuales y si es
posible ensefiarle a satisfacerlas por si mis-
mio

3. El plan debe ser discutido y aprobado;
padres, equipo terapéutico.

4. Dar a conocer al joven con discapacidad
el plan para su aprobacion y aceplacion,
Si es incapaz de manifestar su deseo se
debe ser consciente v considerado con las
reacciones del joven al entrenamiento.

Maria Fernanda v Randy

CONCLUSIONES

< La actitud de los padres frente al tema de
la sexualidad de su hijo con discapacidad
es de importancia trascendental. De ahi
depende el éxito o el fracaso en el trata-
micnto.

# Al brindarle a los padres la misma infor-
macidon, se unifican los conceptos y cri-
terios al momento de actuar sobre las con-
ductas sexuales de sus hijos con
discapacidad cognitiva. Es importante para
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el cambio de actitudes y conocimientos, la
informacion suminisirada en el programa.

% La sexualidad de la persona con
discapacidad no estd alterada, sino que
existe una dificultad e incapacidad para
comprender las normas y reglas sociales,
asi como para imaginar las consecuencias
de sus conductas.

% Lapersona con discapacidad atravicsa por
las mismas etapas del desarrollo sexual que
cualguier ser humano. En la persona con
discapacidad el desarrollo intelectual esti
alterado o existe un déficit, por lanto no
pueden darse adecuadamente los proce-
sos mentales que dan paso a la concep-
tualizacidn y categorizacitn necesaria para
lograr la diferenciacion sexual e imitacion
del modelo sexual correspondiente.

# La familia y los padres son los principales
ejecutores de este programa porque som
ellos quienes cimientan las bases sobre las
cuales ha de crecer ese nifio v son los
padres los primeros que reciben al nifio
desde su nacimiento, ¥ por tanto son im-
portantes las primeras reacciones y el cli-
ma que s¢ le de al nifio.

& Nuestra experiencia demuestra que los
padres que aplican ¢l programa de entre-
namiento en el manejo de la sexualidad

Forman una linda pareja;
lsabel Cristina v Osvaldo

aumenta su interés por mejorar la calidad
de vida de su hijo.

% Esimportante que los padrgs busquen res-
puestas a las inguictudes frente al desa-
rrollo de la sexualidad de su hijo.

La experiencia de compartir con los pa-
dres nuestros conocimientos y sus vivencias
respecto a la sexualidad de sus hijos, nos per-
mitiy comprender gue tan s6lo el hecho de
ser padre no es suficiente para ser buen
padre; que lo mis importante es guiar al hijo
con la verdad y el conocimiento, con la ¢lari-
dad vy la honestidad ante cada interrogante, y
con la entereza para decir no sé¢ y pedir ayu-
da. porque con el trabajo en equipo podemos
encontrar respuestas que favorezcan el de-
sarrollo de la persona con discapacidad.
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