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Introduccion

El presente trabajo pretende realizar una exploracién acerca de las posibilidades del Perfil
profesional del Trabajo Social, para constituirse en educador sexual de personas con retraso
mental.

Cabe destacar que se parte de una vision oolitica de la discapacidad, si bien para esta
investigacion se selecciona un tipo especifico de discapacidad, como es el retraso mental, se
realiza a fin de profundizar la investigacion.

Para ello se realizé un encuadre tedrico de los diferentes aspectos a tener en cuenta, como
por ejemplo un analisis de como la sociedad trata lo diferente, la discapacidad, las caracteristicas
del educando, sexualidad, aspectos de la educacion en general, educacion sexual, caracteristicas
del educador y Trabajo Social. Que se desarrolla en la primera parte del trabajo.

En un segundo momento del trabajo se detalla un trabajo de campo que se realiz6 a fin
de recoger datos de la realidad en forma directa, seleccionandose como unidad de analisis, las
instituciones educativas de la ciudad de Mar del Plata que atienden a poblacién con retraso mental.
Donde se analizo los antecedentes en cuanto a la educacién sexual. También se realizaron
entrevistas con profesionales que trabajan en el ambito de educacion sexual, a fin de tomar los
aportes desde su experiencia.

Por ultimo se realiza una conclusiéon a modo de andlisis de la realidad y de las
posibilidades del trabajador social de constituirse en educador sexual en personas con retraso
mental

La motivacion de realizar esta investigacién, surge ante la observacion de la demanda, en
el periodo 2003-2004 cuando la autora realizo su pasantia en la Escuela Especial 513. Pues si bien
en este sentido la institucion recibia el aporte esporadico de un medico, que con buena voluntad,
concurria a realizar algunas charlas, este recurso resultaba insuficiente en virtud de la falta de
continuidad, acompafiamiento, y la situacion que se da, por no pertenecer a la institucion.

Frente a este cuadro situacional la educacién sexual muchas veces era insuficiente, lo que
dejaba a los menores a situacion de riesgo, en el sentido de no contar con herramientas para su
desarrollo integral.



Primera parte
Capitulo n°1

1-1_ LA SOCIEDAD FRENTE A LO DIFERENTE

Es comiin visualizar, las acciones y los habitos de las personas dejan al sujeto con
discapacidad limitado en su vida social y cultural, en ocasiones, muchas veces se evita
relacionarse con ellos. Estas acciones de discriminacién causan problemas psicolégicos y
sociales, como producto de la presion de los prejuicios, la discriminacion que padecen y el alto
grado en el que se las excluye de la relacién social normal.

Puede decirse que la discapacidad es un problema social, ciertas personas ven limitadas
sus posibilidades para vivir segtin lo indica el patrén cultural vigente, en relacién a lo que espera la
sociedad de ellos. Esta limitacién o acotamiento de sus posibilidades de desarrolioc no depende en
exclusiva, y como muchas veces se pretende, de la persona afectada, sino de la misma sociedad a
la que pertenece, que limita sus posibilidades de desamollarse en plenitud.

Si bien en la actualidad comienza a generarse nuevas posturas acerca de la inclusion
como producto de la concientizacion que se ha provocado en los Gitimos afios, a partir de un
criterio de nomalizacion e integracién, es un proceso lento que requiere medidas estratégicas para
logrario.

La discapacidad es, entonces, un problema social mas, entendiendo como por problema
social aquello que constituye una condicién que afecta a un nimero importante de personas de un
modo considerado inconveniente, y que, segun se cree debe modificarse mediante la accién social
colectiva.

Como problema de la comunidad es una condicién, gue reconoce un ofigen social, implica
situaciones creadas por el hombre o que pueden ser modificadas por él excluyendo asi lo natural y
posee cierto grado de permanencia.

Es frecuente describir a 1a persona con discapacidad como un "ser diferente” en relacion
con los otros que se desenvuelven en el mismo contexto social, cultural, histérico y geografico.

Puede decirse que la mayoria de una sociedad viene representando un conjunto de
individuos que, aln siendo diferentes entre si, muestran una serie superior de semejanzas que se
diferencian en cuanto a su forma de comportarse, vivir, actuar y funcionar en los diferentes niveles
de su existencia dentro del contexto social al que pertenece. Asi entendida la “mayoria” sera la que
determine las normas con las que se compare a cada individuo de la sociedad. Esto se debe a la
tendencia estadistica que relaciona “norma” con “frecuencias” de tal suerte que lo normal es lo
frecuente y los individuos son clasificados como normales o anormales.

En este orden, un individuo encama una desviacién de una norma cuando se manifiesta
diferente a los otros en alguna dimensién significativa y que puede ser considerada como un valor



negativo. En este contexto, Pantano Liliana sostiene que no es la diferencia la que crea la
desviacién sino la diferencia valorada negativamente.

Teniendo en cuenta que tanto la nomalidad como sus posibles desviaciones son definidas
socialmente de manera subjetiva y variable, seg(in los diferentes contextos culturales e histéricos,
Puede concluirse que la idea de diferencia, por lo tanto entendida como “diferencia de la norma”,
se encuadra en el conjunto de los roles sociales.

En el plano de la discapacidad, sea del tipo del que fuere, propone ciertas consideraciones
de factores que tendran notable incidencia en la persona y en su posterior desarollo y
desenvolvimiento. Asi la deteccion precoz de las alteraciones o anomalias, el establecimiento de
un diagnostico realista, el disefio de un plan de rehabilitacién que contemple no solo el dafio sino
las potencialidades, las ayudas técnicas avanzadas,, reduciran los efectos discapacitantes en la
medida en la medida que se cuente con un entorno receptivo, abierto y preparado para las
diferencias.

Frecuentemente a las caracteristicas de las personas con alguna discapacidad que
produce la discriminacién del entormo, se suman las situaciones de la familia (afectivas,
econdmicas, psicolégicas, etc.) y las del entorno (falta de equidad en la distribucién de los
recursos, carencia de la legislacion pertinente etc.).

Las personas con discapacidad participan de la vida social solo en la medida que puede
acceder a ella, muchas veces tienen dificultades a partir de sus propias circunstancias personales,
pero también tiene capacidades subsistentes para transitar por el medio urbano, para educarse,
para ser activos, para convivir. En la mayoria de los casos [a participacién social de las personas
con discapacidad se ve obstaculizada por barreras fisicas, legales y también de tipo moral.
Suprimir barreras existentes y evitarlas en el futuro es una empresa dificil pero posible, su
aplicacién no puede darse en un plazo inmediato, ni depende solo de los poderes puiblicos y de la
sociedad civil, ha de ser un trabajo continuo y compartido.

En este marco debe tenerse en cuenta que toda barrera es una construccién humana,
consciente o inconsciente, que deja excluido a las personas con necesidades especiales al no
contemplarlas en la construccién de la sociedad.

La falta de conocimiento precisos sobre la discapacidad, sus causas, prevencion y
tratamiento, pueden llevar a la estigmatizacion, actitudes perjuicios, e ideas erréneas sobre la
discapacidad que conlleva a conductas sociales diferenciales, transmisibles y generadoras de
productos sociales que tienden a sefialar y a separar a los portadores de esas diferencias en
cuanto valoradas negativamente.1

La estimacion genera una actitud, cominmente afectiva, favorable o desfavorable hacia

cualquier categoria o grupo de personas basadas sobre un rasgo o una serie de rasgos

4

! Pantano 1., CONICET conferencia n°1 Dictada el 26 de agosto de 1995. Barreras Culturales a la Integracion.



considerados positivos o negativos, que se suponen uniformemente distribuidos entre las personas
hacia las cuales se es antagonico.

Se considera generalmente como una categoria de la mayoria, pero también las minorias,
incluso las minorias discriminadas y/o perseguidas pueden tener prejuicios hacia los miembros de
la mayorfa opresora.

El estigma existente hacia un exogrupo, se puede originar en la falta de comunicaciéon o en
las fallas de las mismas que no permiten compartir una vida en comiin. Existen consecuencias mas
serias e inmediatas que el prejuicio: la discriminacion; existe discriminacion solamente cuando se
niega a otro individuo o grupo de personas la igualdad de trato que ellas pueden desear.

Esta valoracion previa es un problema universal y un fenémeno cotidiano en la vida social.
Pero también puede entenderse el prejuicio como una tendencia extremadamente simplificada y
generalizada sobre las caracteristicas del grupo o de una categoria de personas ya sea favorable o
desfavorablemente. El estereotipo es una exageracién grosera de ciertas caracteristicas percibidas
en algunos miembros de un grupo.

Es una actitud que predispone a una persona a pensar, percibir, sentir y actuar de forma
favorable o desfavorabile en relacion con el grupo o sus miembros individuales, con ideas, pautas
sociales o instituciones.

Los padres transmiten a su descendencia sus propias versiones personales de las
tradiciones culturales, Puede ser escéptica con respecto a los estereotipos y tienen vigencia en su
continuidad, y trasmiten ese escéptismo a sus hijos.

Pueden tener algunos prejuicios exclusivos que no estén representados en su grupo
cultural a menos que el nifio tenga fuera de su hogar actitudes uniformes de la comunidad, su
pauta de prejuicios refleja la idiosincrasia que han impuesto sus padres.

Las actitudes prejuzgadoras son parte del proceso normal de intemacionalizacion de las
normas y de valores de una cultura grupal detemminada, ningun prejuicio especifico es innato, son
actitudes aprendidas en el proceso de socializacidn, y son adquiridas ante de toda prueba y
experiencia adecuada cuando se pertenece a un grupo y no constituye necesariamente
manifestaciones de anormalidad.

El hombre tiene una propensién al prejuicio. Esta propension radica en su tendencia
normal y natural a formar generalizaciones, conceptos, categorias, cuyo contenido representa una
simplificacion excesiva de un mundo de experiencia. Sus categorias se atienden a su experiencia
directa, pero pueden formar con la misma facilidad categorias irracionales.

La definicién breve que se puede dar serias: “pensar mal de otras personas sin motivos
suficientes™. Esta frase hace referencia a dos elementos esenciales del prejuicio: su faita de
fundamento y su tono afectivo. Incluye sentimientos de desprecio, desagrado, aversion o miedo,
sin causa aparente. Asi, mejor una aproximacién del concepto dira que es: “Una actitud hostil o

? Alport. G. “La Naturaleza del Prejuicio” Pag.32. Edit. EUDEBA.1968



prevenida hacia una persona que pertenece a ese grupo, suponiéndose por lo tanto que posee
cualidades objetables atribuidas al grupo.

Estamos ahora en condiciones de comprender y valorar una importante teoria sobre
prejuicios. Esta teoria sostiene que todos los grupos desarrolian una forma de vida con codigos y
creencias, normas y enemigos caracteristicos, que satisfagan sus propias necesidades de
adaptacién. La teoria sostiene que diversas presiones, groseras y sutiles obligan a cada individuo a
mantenerse dentro de lo que este grupo exige. Cominmente, no son los factores aisjados los que
conducen a los individuos a la formacién de actitudes prejuicios. “La farmacion de esas actitudes
esta funcionalmente ligada al proceso por el que se llega a ser miembro de| grupo, adaptando al
grupo sus vaiore$ (normas) como principal referencia para la regulacién de la experiencia y la
mMucﬁ“.

3 Alport. G. “La Naturaleza del Prejuicio” Pag.32. Edit. EUDEBA.1968



1-2 DEFINICIONES SOBRE DISCAPACIDAD

La clasificacion Internacional de Deficiencias, discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de la
Organizacion Mundial de la Salud*, aplicada a manera de ensayo desde mediados de la década de
los afios 70, propuso las siguientes definiciones.

Deficiencia: Dentro de la experiencia en salud, deficiencia es toda anormalidad o pérdida
de una estructura o funcién, psicolégica, fisiolégica o anatémica.

Discapacidad: Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad en toda restriccion u
ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal para un ser humano.

Minusvalia. Dentro de la experiencia de salud, una minusvalia es una situacion
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad,
que limita o impide el desempefio de un rol que es normal para su caso (en funcion de su edad,
sexo y factores sociales y culturales)

Las tres situaciones mencionadas, deficiencia, discapacidad y minusvalia, son
interpretadas como las consecuencias que la enfermedad puede determinar en quien la padece, es
decir, como las respuestas de propio individuo afectado.

Tras varios afios de ensayos, se hizo evidente la conveniencia de revisar distintos aspectos
de la clasificacion, algunos de fondo y otros de forma. Los estudios efectuados dieron como
resultado un nuevo esquema, bajo el nombre de Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Actividad y Participacion(CIDAP)* Es notable, la diferencia sustancial que se establece entre
las dos clasificaciones: mientras que CIDDM solo sirve par evaluar pérdidas que exhibe un
individuo en las tres grandes dimensiones examinadas ( deficiencia, discapacidad, minusvalia), o
sea que registra los aspectos negativos de cada situacion experimentada. La CIDAP en cambio se
basa en la evaluacion positiva del funcionamiento, las actividades y la participacion, dimensiones
que resultan aptas para aplicar en el examen de cualquier sujeto tenga o no discapacidades.
Ademas, incorpora él diagnostico del problema los factores previos o concurrentes del contexto
perscnal, ambiental y social.

Sobre estas nuevas dimensiones la CIDAP propone las siguientes definiciones:

Condicién o estado de salud: Es una alteracién o atributo del estado de salud de un
individuo el cual puede producir angustia, interferir con sus actividades diarias o ponerio en

contacto con los servicios de salud. Puede ser una enfermedad (aguda o crénica), un trastorno,
trauma o lesion, o reflejar otros estados relacionados con la salud, tales como el embarazo, el
envejecimiento, el estrés, anomalias congénitas o predisposicion genética.

4 Organizacién Mundial de la Salud. Manual de Clasificacién de las consecuencias de fa enfermedad. Espafia, Madrid,
1986.

3 Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, 1998



Deficiencia: Una pérdida o anomalidad de una parte del cuerpo o funcién corporal. Las
funciones incluyen las funciones mentales. Las anormalidades hacen referencia a una variacion
significativa de las normas estadisticas establecidas.

Actividad: Todas las cosas que una persona hace en cualquier nivel de complejidad, desde
actividades simples hasta habilidades y conductas complejas. Incluye las funciones basicas
simples (considerando a la persona como una totalidad.

Limitacién de la actividad: (antes discapacidad) es una dificultad en la realizacién, logro, o
finalizacién de una actividad a nivel persona. Abarca todas las circunstancias por las cuales la
realizacién de Ia actividad puede resultar afectada por realizarla de manera extrafia o de modo
diferente al esperado.

Participacion: Expresa la interaccion de las deficiencias, discapacidades, y los factores
contextuales (o caracteristicas del entorno fisico y social) y personales. Incluye todas las areas o
aspectos de la vida humana, como también la experiencia plena de estar invoiucrado en una
practica, costumbre, o conducta social. Las areas de la participacion son sociales en el sentido de
que el caracter de tales experiencias esta determinado por la sociedad (mantenimiento personal,
movilidad, intercambio de informacién, relaciones sociales ocupacién, vida civil y econémica, vida
en comunidad.

Restriccién de la participacion: Para una persona con deficiencia o discapacidad son las
desventajas creadas p empeoradas por las caracteristicas de los factores contextuales, tanto
personales como ambientales.

Factores contextuales: Son los antecedentes completos de la vida de una persona con sus
factores ambientales externos y sus factores personales intemos.

Factores ambientales: Antecedentes de la vida de la persona compuesto por el entorno
natural, el entorno creado por los hombres, actitudes sociales, costumbres, nommas, précticas,
instituciones, y otros individuos.

Factores personales: Son los antecedentes de la vida de una persona compuestos por los
aspectos inherentes a esa persona, que no son parte del estado de salud o discapacidad: raza,
sexo, educacion, personalidad, etc.



1-1 FAMILIA

La familia constituye el grupo primario mas importante de nuestra sociedad, entendiendo
por éste grupo donde ...” los miembros se hallan ligados unos a otros por lazos emocionales
calidos, intimos y personales, posee una solidaridad inconsciente asada mas en los sentimientos
que en el calculo. Tales grupos pertenecen generalmente a la clase de los pequefios grupos, de
contacto directo, espontaneos en su conducta interaccional, y orientados, aunque no
necesariamente en forma explicita, hacia fines mutuos o comunes”.. . Se lo denomina primario
porque es fundamental en la formacion de la naturaleza sociales y de los ideales de los individuos.
La asociacion inima genera la funcién de las personas en un todo. La utilizacion de término
“nosotros” es la expresion natural de la mutua identificacion. En éste sentido, los individuos se
entrenan para la vida social y construye sus habitos y actitudes.

Desde el punto de vista de la estructura social, se define a la familia como la base de toda
la sociedad. Esta existe en la gran mayoria de las sociedades. Se considera, sin embargo, que el
concepto de la familia trasciende dicha explicacién. La familia es la encargada de atender las
necesidades basicas y de satisfacer las necesidades psicolégicas fundamentales de sus
miembros. Como transmisora de pautas culturales debe imbuir de sentido de valor y dignidad a sus
integrantes. Cada familia posee sus propios patrones, metas y formas de interactuar y de cumplir
sus funciones, ademas de sus propias creencias acerca de las relaciones entre las personas, que
son transmitidas de una generacion a ofra.

Andolfi define a la familia como “... un sistema abierto constituido por varias
unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y por funciones dindmicas en constante
interaccion entre si e intercambio con el exterior...”’ Aclara que se considera sistema porque
supera y articula los componentes individuales y abierto porque intercambia materiales, energia e
informacién con su amiente.

La familia interacciona con otros sistemas (escuela, amigos, trabajo etc), a partir de un
proceso dialéctico tendiente a mantener el equilibrio dinamico. Esta condicionada y, al mismo
tiempo, condiciona las normas y valores de la sociedad a la cual pertenece.

Como sistema en constante transformacion, se adapta a las diferentes exigencias de los
diversos estadios de desatrrollo y del momento histérico social que esta atravesando, con el
objetivo de asegurar continuidad y crecimiento. Ademas desarrolla reglas, que pueden ser
modificadas, que pemite que los miembros expefimenten lo que esta permitido y aquello que no lo
esta, con el fin de lograr una definicion dindmica del modo de interactuar.

§ Osmsted, Michael: « El pequeiio grupo” Editorial Paidos .Bs.As. Argentina. 1966

7 Andolfi, Mauricio: “Terapia familiar . Un enfoque Interaccional”. Editorial Paidos. Mexico.1992



Para definir que entendemos por familia también es necesario tener en cuenta los diferentes
cambios sociales que han transformado el modelos patriarcal, y han introducido nuevas formas de
agrupamiento familiar gue muchas veces desbordan los modelos fijados por las instituciones y a
nivel legal. Una de las pocas leyes que permanece vigente es la prohibicion del incesto.
Estas"nuevas familias “deben crear sus propias normas en lo que respecta al funcionamiento de
sus vinculos y la convivencia. Las combinaciones y posibilidades son miiltiples.

Ante la variedad de estructuras es importante la mencion de “grupo conviviente”. Hace
referencia a un grupo de personas que convive bajo el mismo techo. No constituye una condicién
obligatoria que esté ligado por lazos consanguineos. Esta relacionado con el hogar, con lo
domeéstico. Dado que la familia es definida como un sistema de relaciones persones gue se
internaliza, puede en algunas ocasiones, coincidir con el grupo conviviente.

La familia debe preparar a sus miembros para la vida afectiva, para ser persona identificada con
una sexualidad asumida, con un rol aprendido, capaz de comunicarse, de dar y recibir afecto. Debe
preparar a sus miembros para la vida social, para ser capaz de integrarse y ser aceptado. Por eso
se considera funciones de la familia, segtin el Dr. Enrique D. Gutiérrez en 1987 en las Jornadas de
| Sociedad Argentina de Ginecologia infanto —Jjuvenil:

Alimentacidon y abrigo: No solo comida y ropa, sino también nutimento espiritual, emocional e

intelectual.
Promocién de la identidad individual: Ligada a la identidad familiar y a los grupos de pertenencia.

Promocién de la identidad sexual: Es fundamental para preparar al individuo en la conciencia y

aceptacion de su propia identidad.
Promocién del aprendizaje afectivo; Cada familia tiene su forma de dar y recibir afecto.
Promocién de la presencia de las relaciones interpersonales: (saber ubicarse en las relaciones
humanas). Es un aprendizaje cotidiano gue se da a través de la exhibiciéon de las maneras de
c6mo se relacionan los padres entre si y con otras personas.
ldentidad social y proyeccion en la comunidad: La familia sefiala, trasmite e inculca la identidad
nacional y cultural de sus miembros.
Estimular y facilitar la capacidad creativa: En los primeros afios de vida, la familia es promotora de
la cultura y capacidad creativa.

La familia ocupa un rol preponderante en el proceso de socializacién primario. Constituye
un proceso acumulativo que comienza en el nacimiento del nifio e involucra la incorporacién a
otros grupos y relaciones, la transmisién de normas culturales y sociales, y el desarrollo de las
capacidades individuales. Los padres son los portadores de la cultura. Sus creencias y valores
determinan la practica de crianza de los hijos que ellos consideran apropiadas y saludables.
Depende no solo, de los modelos sociales, sino también de los intercambios emocionales
consientes e inconscientes. Es un proceso dinamico entre persona y sociedad dentro de la cual la
persona en sujeto y objeto de la accién...” Las necesidades y patrones de desarrollo de los nifios



no pueden estar separados del amiente en que estos crecen ni de las necesidades de la
comunidad, asi como tampoco de las demandas que esta hara al nifio que se convierta en un
adulto util de la sociedad”...%. El desarrollo y la socializacién del nifio ocurren naturalmente mas alla

del medio social, sin embargo, el contexto lo favorece o lo obstaculiza.

® Libermn, F.” Trabajo Social, el nifio y su familia” 9 Licberman, F. Trabajo Social, el nifio y su familia.
Editorial Paidos. Espafia. 1986
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14 FAMILIA Y DISCAPACIDAD

Los padres que esperan un hijo, habran reflexionado, en la medida de sus propias
experiencias de vida sobre el significado de dicho acontecimiento, centrando las mas variadas
expectativas que deberan situarse dentro de un contexto de normalidad.

Para los padres el hijo es una prolongacion de su propio yo en el que pueden proyectar
todas sus esperanzas de realizacion. No es un hijo abstracto sino el hijo particular que tienen
presenten sus mentes; la imagen que casi todos habran formado es la de un hijo normal, sano, sin
defectos ni rasgos especiales, con expectativas de vida y evolucién familiar, poniendo en practica
sus ideas sobre el significado de la paternidad.

Hay factores y aspiraciones comunes a toda pareja en esa situacion tales como:

- esperar un hijo normal

- realizarse creativamente

- desear descendencia

Para analizar el proceso que transita una familia que tiene un hijo discapacitado, tomare
como referente el analisis que realiza Bowiby, john.9

Este autor describe las diferentes fases del duelo, concepto tomado del vocabulario del
psicoanalisis y que describe las frases que atraviesa una persona que ha perdido un objetivo al
que estaba fuertemente apegada.

Lo que sucede en el duelo es una gradual “elaboracion “de un afecto de rabia o aficcion,
que si fuera descargada en su vigor en forma inmediata arrollaria el yo.

Esta situacién de duelo comenzara en la mayoria de los casos cuando se conoce el
diagnostico, y su evolucién dependera de diferentes factores: la historia famiiiar, el tipo de vinculo
existente entre los padres antes de que se presente esta situacion, las expectativas que tienen con
este hijo, si fue deseado o no, etc.

Las fases que este autor desarrolio son ias siguientes:

1- Fase de embotamiento de la sensibilidad.

2- Fase de anhelo y blsqueda de la figura perdida.
3- Fase de desorganizacioén y desesperanza.
4- Fase de mayor o menor grado de reorganizacion.

1- La fase de embotamiento de la sensibilidad:

® Federico Posse, Silvia Verdeguer. La sexualidad de las personas discapacitadas. Fundacion creando
espacios.1993.
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Los padres de nifios con enfermedades irreversibles, el proceso de duelo comienza en el
momento que se conoce el diaghostico. Empieza con un adormecimiento de la sensibilidad a
menudo interrumpido por estallidos de cdlera.

Puede existir una negativa a aceptar el diagnostico y sobre todo el pronostico, trata de
preservar al nifio desacreditando todo lo que plantea el médico. Al enterarse que la situacién de su
hijo es irreversible, se sienten aturdidos, nada les parece real y necesitan varios dias para asimilar
la noticia. Mientras tanto los sentimientos quedan suspendidos, la ira suele interrumpir casi siempre
y por lo general contra el médico que le hace el diagnostico.

2- Fase de anhelo y busqueda de la figura perdida:

Esta fase se caracteriza por accesos de colera, que duran algunos meses y a veces afios,

luego pueden producir en los padres un cambio que aparece bajo la forma de incredulidad e
intentos de revertir lo irreversible. Este rechazo de las noticias penosas es conciente deliberado, en
algunos mientras que en otros, no se percibe un esfuerzo conciente por negaria. Cuando el
descreimiento es parcial, sirve para controlar los afectos dolorosos y a menudo resulta atil, pero
cuando es muy acentuado impide al progenitor comprender la naturaleza del programa terapéutico
propuesto y participar en él en forma atil.

Casi en todos los padres, la colera se debilita a medida que el no creer sede al paso al
reconocimiento de que los médicos pueden tener razon. Y son rasgos caracteristicos de esta fase
el llanto, la rabia y las acusaciones, que deben entenderse como expresiones de la necesidad de
encontrar una cura para su hijo.

En esta etapa cuando més compulsiva es la actividad més probable es que responda a un
esfuerzo para evitar toda idea o todo sentimiento angustiable. La intensa actividad concentrada en
el nifio enfermo suele estar acompafiada por una tendencia a descuidar lo demas.

En la mayoria de los casos los padres se consideran a ellos mismos como culpables
cayendo en un auto de reproches recriminaciones y auto castigos. Es muy facil que surjan
conflictos entre los padres de un nifio que padece alguna invalidez irreversible, lo que perturba los
canales de comunicacion.

La aceptacion del diagnostico y del pronostico varia no sélo de un progenitor a otro sino
también en una misma persona en diferentes momentos y de acuerdo con la evolucion de la
enfermedad.

3- Fase de desorganizacidn y desesperanza:

En esta fase los patrones de conducta previos se vuelven inapropiados, aparecen

frustraciones, no solo afectivas sino también en el campo del pensamiento y la accion. Es comuin
que los padres caigan en depresion y la apatia; en el abandono de ellos mismos y del hijo. La
persona debe renunciar a toda esperanza de volver la situacién atras.

Se trata de un acto continuo, de una serie de pensamientos, ideas o razonamientos

rumiantes qgue no desean y que desorganizan ia accion.
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La presencia de ideas negativas conduce a reacciones emocionales que pueden llevar al
sujeto a mas profunda tristeza. El dibujo mental que madre y padre se habian hecho del hijo se ha
quebrado en mil pedazos, el destino imaginado no se hara realidad.

4- Fase de reorganizacion:

Cuando el duelo sigue un recurso favorable los padres reconocen y aceptan la realidad en
forma gradual. Lentamente se acomodan a la nueva situacion de ellos mismos y de su hijo,
reconociendo poco a poco las diferentes circunstancias del presente, los limites y las posibilidades
de sus hijos y redefiniendo las metas hacia las cuales encaminaran sus esfuerzos.

El trabajo de duelo requiere una aceptacion activa y la consiguiente adaptacién a la nueva
realidad.

La reorganizacion de cada uno de los miembros del grupo familiar dependera de las
caracteristicas personales y de las condiciones sociales de cada familia.

Esta redefinicion de los padres, del hijo enfermo y de la situacién implica un proceso de
cambio y adaptacion de los modelos de representacion intemos. Se hace necesario realizar un
nuevo dibujo interno, intimo y profundo, que incluya los cambios producidos. Habréa que
desempeiiar los nuevos roles y adquinir nuevas habilidades, experiencia y conocimientos. Habra
también que incluir la pregunta acerca del destino del hijo, pues si se da un destino se da una

identidad, un sentido y una posibilidad de proyeccién en el tiempo.

Este aporte de Bowlby, John; me parece muy oportuno al momento de trabajar con la
familia del retraso mental; ya que otorga herramientas para un analisis de los posibles esquema
mentales que genera esta situacion; facilita la intervencion, al tener una mejor comprension de la
realidad.

Considero necesario realizar un breve analisis de las posibles actitides de los padres, ya
que cuando un nifio retrasa su crecimiento por diferentes causas, se origina una serie de
complicaciones en cada uno de los miembros de la familia que a su vez afecta a esto en su
conjunto.

El curso que sigue el duelo dependera en alto grado de los padres puedan compartir el
proceso y pasar juntos de una fase a otra.

Los hemanos del nifio discapacitado pueden presentar sintomas que nunca presentaron;
incluso trastornos de conducta, problemas de aprendizaje, resistencia a asistir a la escuela,
depresion y ansiedad frente a la dificultad de la familia. No cabe duda que buena parte de los
trastornos que experimentan los otros hijos son consecuencia de la conducta alterada de los
padres para con ellos y no el efecto de la invalidez del hermano.

Si el duelo por la imagen del hijo con mente y cuerpo sano se a elaborado
satisfactoriamente, los padres admitiran que tienen un hijo con ciertas dificultades, sin ocultarse la
verdadera naturaleza del problema; de esta aceptacion depende la evolucion del nifio hasta
transformarse en persona auténoma. A estos padres se los podria calificar lo “ suficientemente
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buenos “; pues son tan sensibles a las necesidades de sus hijos, les ofrecen apoyo y confianza
necesaria, son afectivos y coherentes a la vez con lo que piensan, sienten, dicen y hacen.

Cuando se logra crear un ambiente optimo el nifio logra la confianza necesaria para
avanzar hacia las metas propuestas y transformarse en un sujeto capaz de llevar adelante una vida
lo mas independiente que sea posible; las metas que se proponen son alcanzables en un tiempo
prudente y reflejan sus reales capacidades. Los avances y los retrocesos, los éxitos y los fracasos
en el camino del crecimiento ya no estan ligados a la aceptacion o al rechazo matermno — patemo,
sino a la construccion de su identidad. Estos padres transmiten a sus hijos que la espera no es una
esperanza baga sino la certeza de alcanzar las metas posibles y acomodarse a la realidad segtin
lo que exigen las circunstancias.

Podemos llamar padres sobre protectores a aquellos que coartan las iniciativas e

inquietudes de sus hijos en las oportunidades que se les presente de explorar el ambiente. Los
ciudadanos que ofrecen estos padres pueden equivaler o una obsesion y los brindan
independientemente de lo que el hijo necesite. Muchas veces ese esmero tiene un alto valor para
el nifio, por lo menos durante aigin tiempo, pero cuando el cuidado es compulsivo puede
determinar una relacion intensamente posesiva que lo sofoque y lo convierta en prisionero.

La conducta sobre protectora de los padres se expresa en respuestas contradictorias de la
indulgencia y de comprensién en un nivel manifiesto y de agresion y de nivel latente. Esto provoca
sentimientos ambivalentes de amor y odio, de aceptacion y repudio, dando lugar a sentimientos de
culpa. La mezcla de sentimientos, pensamientos, actitudes y comportamiento incongruentes con
mensajes contradictorios van minando la propia imagen y creando un clima que seria inadecuado
para el desarrollo emocional de cualquier persona, mucho mas para alguien que por su
discapacidad depende de las respuestas de otros. Dicha situacién carga de ansiedad y
culpabilidad tanto a quien brinda los cuidados como a quien lo recibe, generando una conducta de
apego ansioso. El hijo en este caso sera independiente y tendra temor a explorar e! mundo, porque
siempre dependera de la mirada aprobatoria de la madre y/o padre.

Se pueden llamar padres negadores a aquellos que rechazan abiertamente a las
limitaciones de sus hijos y los presionan para que se deseen y vuelvan “nommaimente “. Son padres
rigidos, estructurados en nomas formales del “"debe ser “, son distantes del contacto afectivo que
se erigen en jueces o maestros implacables mas que en padres afectuosos. Privilegian el
desarrollo intelectual y el esfuerzo derivado de la voluntad, mas de lo que favorece el desarrollo
integral de los hijos.

Estos nifios luchan por ser auténomos lo antes posible generaimente se construyen y
defienden en estructuras psicolégicas lindantes con la rigidez, la esquizada y las psicopatias. Tiene
una gran carencia afectiva y se defienden entrando en depresién o atacando el alto grado de
agresion que manifestar hacen que sea inaceptados fuera del hogar. Estan sometidos a exigencias
extremas para superar las dificultades.
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Hay otros padres que se pueden llamar “pesimistas _“ que creen haber fracasado y se
echan la culpa mutuamente. Es de suponer que se hanh quedado en alguna fase de la elaboracion
del duelo sin poder adaptarse a la nueva situacién.

Otros padres llegaron a pensar que sus hijos son un castigo; y dedican su vida a soportar
esa cruz con total abnegacion convirtiéndose en enfermos permanentes y olvidandose de su propia
vida, sacrificio que no beneficia ni a uno ni a otro.

Cuanto mas tarde sea el diagnostico; mas tarde se llegara a asumir esta situacion.

En ofras situaciones se produce un abandono del hijo esto es una huida frente a la
dificultad y las responsabilidades. Generalmente ocurre cuando no existe una familia bien
constituida en lo que el hijo sea parte del proyecto de vida.

Para abordar la educacion sexual en personas con retraso mental; considero de
fundamental importancia la intervencién que incluya a la familia en dicho proceso; ya que es
necesario un trabajo en forma conjunta entre la escuela y hogar para poder construir viabilidad en
este tipo de educacién.

Es necesario generar un proceso de cambio de percepcion, de parte del entorno del nifio
con retardo mental, a fin de poder generar la posibilidad de que el nifio pueda acceder a una
educacion sexual; lo mas libre posible de prejuicios y estereotipos que condicionan su desarrollo

integral.
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1-5 RETARDO MENTAL

1-5-1 Concepto

Se define con retardo mental a la persona con un funcionamiento intelectual inferior al del
término medio de la poblacion, ademés de una dificuitad para adaptarse a los requerimientos
socioculturales de la comunidad, lo que muchas veces es acompafiado por un retraso madurativo
motor en los primeros afios de vida.

Cuando hablamos de “funcionamiento intelectual inferior” nos referimos al cociente
intelectual (C.I) promedio de los miembros de la comunidad. Este ha sido ubicado en un rango
cercano a 100 y se considera discapacitados mentales a aquellos individuos que tienen un C.I por
debajo de 70/75.

El criterio a partir del cual se determina la discapacidad mental de una persona en base a
su cociente se denomina criterio psicométrico.

Sin embargo la sola utilizacion de este criterio papa identificar a que grupo o grado de
discapacidad tiene un individuo resulta insuficiente y ademas, muy dificil, mas atn en los casos
limitrofes. Los tests, que utilizan e cociente psicosométrico nos dan una aproximacion nos dan una
aproximacion del nivel intelectual, pero a ello debe sumarse la sintomatologia clinica, a partir del
uso del criterio biolégico.

El criterio biolégico nos habla de la génesis de la discapacidad, del tratamiento a seguir y
de su pronéstico.

Al aporte que brindan estos dos criterios, debera sumarse la observacion diaria y contintia
ya que los individuos tienen cambios producidos por diversos factores: trastornos emocionales
producidos por la situacion de prueba, desinterés, alguna enfermedad, etc., que nos habla de la
importancia de tener en cuenta el comportamiento adaptativo.

Segiin la OMS™, la evaluacion del nivel intelectual debe basarse en toda la informacién
disponible, incluyendo:

- la sintomatologia clinica

- el comportamiento adaptativo y

- los datos psicométricos.

Son diversas las causas que dejan como secuela la discapacidad mental, por lo tanto
habra de ser diversos también los datos recabados para establecer el mejor y mas correcto
diagnostico.

1 Organizacién Mundial de 1a Salud. Retraso Mental: una respuesta a un reto. Publicacion en FOCET. N° 86.
Ginegra. 1985
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Asi como un dato sumamente importante es el vinculo con la edad cronolégica (E.C) o
bioldgica, también habra de tenerse en cuenta la edad mental (E.M) y, muy especialmente la edad
social (E.S.)

Edad cronolégica: o biolégica, es decir la cantidad de afios y meses que ha vivido el
individuo.

Edad mental: se refiere al cociente intelectual (C.l) y al desarrollo evolutivo logrado, esto
es, su edad de desarrollo (E.D.)

Edad social: los discapacitados que han recibido adecuada estimulacion y tratamiento,
logran desenvolverse socialmente en forma muy adecuada, y por lo general con una edad superior
a la edad mental.

1-5-2 Grados de retraso mental

Clasificacion de la discapacidad mental segln la oms." .Dela aplicacion de los criterios
antes mencionados, se ha establecido una clasificacion , que fue publicada para especificar los
distintos niveles de retardo mental, los cuales se detallan a continuacion.

- Retardo mental leve: cociente intelectual entre 51y 70

- Retardo mental moderado: cociente intelectual entre 36 y 50.
- Retardo mental severo: cociente intelectual entre 21 y 35.

- Retarde mental profundo: cociente intelectual entre 0 y 20.

El primer grupo, al que llamaremos el de los LEVES, incluye el 85-80% de la poblacion de

todos los sujetos retrasados.

El grado de retraso que sufren es benignho, con un C.1. superior al 50.

En ellos, los problemas de conducta son frecuentes, porque son concientes de su
deficiencia; no suele haber impedimentos fisicos ni anomalias congénitas. Desde el punto de vista
genérico, suele sugerirse una herencia de tipo poli génico.

Un alto porcentaje esta formado por nifios pertenecientes a clases sociales carenciadas, y
ya nadie duda de que las experiencias adversas que supone la pobreza pueden disminuir el
desarrollo y expresion de la inteligencia.

Por otra parte, la pobreza conlieva un menor control médico, con altos riesgos durante el
embarazo, parto, periodo neonatal y primera infancia, que pueden repercutir y lesionar el sistema
nervioso central.

! Organizacion Mundial de la Salud. Retraso Mental: una respuesta a un reto. Publicacion en FOCET. N° 86.
Ginegra. 1985
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Probablemente el Retraso Mental Leve, es debido a la interaccion de factores genéricos,
ambientales y médicos.

Este tipo de individuos puede atenderse a si mismo, ser suficiente econémicamente si
tiene un aprendizaje adecuado y puede desempefiarse en aquello para lo cual ha sido preparado.
Requiere apoyo y supervision.

Es un nifio que se desarrolla lentamente con una inteligencia por debajo de la normal, pero
cuyas caracteristicas individuales varian tanto como ocurre en los nifios homales. Presentan
estereotipas, perseveracion, dispersion y fallas en la atencion. Su lenguaje es restringido.

Los problemas escolares que presentan y otros de su ambiente, los llevan en algunos
casos a situaciones de confiicto psiquico agravando su conducta o creando situaciones neurdticas.
Suele sentir una frustracion excesiva, fruto de sus fracasos repetidos. Como su aspecto fisico es
normali, y no se advierte su deficiencia mental, se espera de él, mas de lo que puede dar. De alli su
frustracién y tristeza.

Generalmente, su deficiencia no es detectada hasta que comienza a tener problemas de
aprendizaje en la escuela. Asi es como resulta dificil aceptar a los padres la realidad y el nifio solo
se amoldara a la situacion real cuando sus padres lo hayan asumidos. El deficiente leve advierte
que él es diferente, que nada tiene en comun el con sus compafieros y tiene pocos amigos; es
muy sensible y de ordinario se encuentra més solo e incomprendido que aquel otro con una
deficiencia mental mas acusada.

En resumen, entre los factores causales del R.M. Leve, mencionaremos:

Los factores orgénicos, malnutricion, infeccién, factores genéticos, que segun su intensidad
o a vulnerabilidad del individuo, pueden producir R.M. Leve. El desarrollo intelectual de los nifios
depende de la presencia de adultos y de otros nifios que lo estimulen, la ausencia de tal
estimulacion es probable que se produzca un R.M. Leve, especiaimente si el nifio estd poco dotado
genéticamente. Esta situacion suele presentarse cuando se combinan cierto nimero de factores
adversos en el entorno del nifio; entre los cuales se incluyen, familia extensa, hacinamiento fisico,
bajo nivel educativo de los padres, enfermedad fisica o mental de uno de los progenitores, corto
espacio de tiempo entre los partos, convivencia en instituciones de la proteccion a la infancia,
etc..-

El segundo grupo corresponde a los sujetos cuyo C.l. oscila entre 51 y 36, los cuales
conforman en grupo de los MODERADOS. Estos pueden atenderse a si mismos y protegerse de
peligros simples, sin embargo son incapaces en los asuntos cofidianos, no son suficientes
econdémicamente, requieren supervision, cuidados y vigilancia para su proteccién y 1a de su
ambiente. Presentan una gran inmadurez emocional, son avidos de proteccién y caricias, son
pasivos y deben ser estimulados permanente mente para una actividad determinada. Un pequefio
porcentaje suele presentar una hiperactividad permanente y sin objeto y de gran tranquilidad. Se
los puede entrenar en el cuidado propio, y en los rudimentos para la adaptacién y juicio en el medio
social y a veces en la realizacion de tareas productivas simples, en un ambiente protectivo.
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El tercer nivel, Deficiencia Mental de grado SEVERO, incluye a los individuos con un C.I.
entre 35y 20.
Se trata de los sujetos adiestrables en cuanto habitos de higiene, que pueden aprender a

comunicarse y que en relacion a la adaptacién social, si bien pueden contribuir a su mantencion,
ello sdlo es factible bajo una supervisién estricta, igual situacion se da en lo referente a la
proteccion personal, area en la que funciona en forma muy independiente.

El cuarto y ultimo nivel. con un C.I. inferior a 20, Deficiente Mental de grado PROFUNDO,
nuclea individuos que si bien pueden ser capacitados lo son dentro de limites muy estrechos,

requerian siempre para su cuidado personal en un alto grado.

Podran adquirir una capacidad minima para el funcionamiento del area senso-motora de la
inteligencia. En cuanto al cuidado personal, las adquisiciones son infimas y es incapaz de
protegerse de los peligros fisicos ordinarios. Cuantos mas bajo se halla este sujeto en la escala
mental, mayor es su frecuencia de combinacién con anormalidades anatémicas. Su mortalidad es
muy alta, la mayoria tienen su crecimiento detenido, muchos no caminan, ofros no llegan a
sentarse. En general no hablan. Sus movimientos son desordenados o presentan un balanceo
ritmico persistente. Se da como caracteristica el embotamiento y la perversion de las funciones
perceptivas ailin cuando los érganos sensoriales periféricos estén intactos. La mayoria de ellos
sufren accesos epilépticos.

El grupo comprendido entre cociente intelectual comprendido entre 71 y 100 ( este Gltimo
como término medio) pertenece a las personas con variacion de la inteligencia normal y no son
considerados discapacitados.

En la actualidad esta clasificacion esta siendo desplazada por numerosos profesionales e
instituciones, debido a que se considera mas idéneo realizar una evaluacion a partir de una visién
mas oolitica de la realidad, considerando la singularidad de cada persona como barémetro més
preciso y por considerar que su utilizacién de esta clasificacion podria generar el fortalecimiento
de ciertos estereotipos que limitarian més aun el desarrollo integral de la persona.

Sin embargo es necesario se mencion teniendo en cuenta que todavia hay profesionales e
insfituciones que la utilizan, y considerando que durante muchos afios fue el Gnico criterio utilizado
para la intervencién.

Cabe destacar que en el ambito de educacién especial, el uso de esta terminologia ha
sido reemplazado por ofra que se basa en las posibilidades, mas que en las falencias, se habla de
alumnos con necesidades especiales.

En la circular de las escuelas especiales del 30 de mayo del 2003' se plantea un nuevo
paradigma, que busca elevar la calidad del sistema educativo, no solo a través de la inclusion sino

12 Circular de Educacién Especial. Expediente N° 5801-2.755.271/03. Bs.As. 2003
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también a través de la integracion. Aqui se plantea que el proceso de integracion significa el
cumplimiento de la funcién social de la educacién, ya que favoreciendo el logro de aprendizajes en
todos, propende a la formulacion de proyectos de vida digna, participacion en la sociedad del
conocimiento y desarrollo de competencias para el ingreso al mundo de trabajo. En este
comunicado se sostiene la conviccion de que el caracter transformador de la escuela contribuye al
desarrollo de la persona como individuos y como miembros de la comunidad, a través de la
inclusién con integracion.

Durante mucho tiempo se han utilizado las pruebas psicométricas para la elaboracion de
los diagnésticos de los alumnos, su clasificacion y su rotulacién. Actualmente, el potencial de
aprendizaje y la zona préxima de desarrollo, adquieren relevancia, comenzando a tenerse en
cuenta para la realizacién de la avaluacion del alumno en su contexto escolar

Al hablar de avaluacion de las necesidades especiales se refiere a un proceso, a través del
cual el equipo con una dinamica transdiciplinaria recolecta, analiza y valora toda informacion
relevante referida a los elementos intervenientes en los procesos de ensefianza aprendizaje, con el
fin de poder definir las necesidades educativas especiales de cada alumno en interaccién con sus
contextos. Este proceso no se caracteriza por pruebas aisladas sino por una interpretacion de los
diferentes factores que entran en juego, y que moldean a la persona.

Desde esta nueva perspectiva se puede observar un avance importante, en el sentido de
aproximacion a una vision mas humanista de la realidad del sujeto en debate con sus

circunstancias. Retomando la condiciéon de persona Unica e irrepetible.

1-5-3 Etiologia del refraso mental ( R.M)

La mayor parte de los trabajos clasifican al R.M. en exégeno y endégeno,
genético o adquirido. Es decir que existen dos claras orientaciones, una insiste en la importancia
de los factores ambientales y motivacionales y la otra defiende a la importancia de las alteraciones
estructurales u organicas.

La clasificacion se sustenta en dos variables: una la cronolégica y otra la
etiologica.

La variable cronolégica, el “cuando” de la perturbacion, es fundamental, ya que
se trata de la perturbacién de un proceso que esta en fase de evolucion.

La variable etiolégica, hara referencia a la causa concreta que ha producido el
trastorno; estando intimamente relacionada con los dos grandes factores que regulan en la
maduracién; los factores genéticos o estructurales y los factores ambientales.

De acuerdo a la variable cronoldgica, las Maduropatias se clasifican en
prenatales, peri natales y postnatales.
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Maduropatias prenatales son aquellas en las cuales el agente causal actia
antes del 7° mes de embarazo, peritenales entre el 7° mes de embarazo y entre la primer semana
de vida extrauterina, independientemente de la edad gestacional. Las Maduropatias postnatales
son aquellas que se originan después de la primer semana de vida.

De acuerdo a la variable etiolégica se clasifican, a su vez, en dos grandes
grupos: somatégenas, que son una consecuencia de una lesion somatica, la cual perturba ia
adecuada organizacién de las estructuras neuromulculares que proporcionan las formas del
comportamiento connatal.

El otro grupo esta formado por las Maduropatias Erdgenas, que se producen
cuando las circunstancias ambientales en que el nifio se desarrolla no son adecuadas e
imposibilitan un correcto aprendizaje. Son alteraciones funcionales que se traducen a nivel de
organizacion.

Con frecuencia el agente etiolégico de una Maduropatia no es Gnico, sing
mulitiple. A la afectacion somatica pueden superponerse factores ambientales nocivos, que
dificultan el diagnéstico preciso.
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1-6_SEXUALIDAD HUMANA
Me parece importante sefialar la diferencia entre tres términos que son realidades muy
usuales en el lenguaje comtn y que corresponden a niveles que todos viven en la vida sexual de

cada dia. Los mismos son: el sexo; la sexualidad y la erética.

“El sexo se denomina al conjunto de elementos que concatenados, unidos, hacen que la
persona sea masculina o femenina. Estos elementos son los distintos niveles del sexo general:
sexo genético (genes, cromosomas), sexo gonadico (ovarios o testiculos), sexo hormonal
(hormonas masculinas o femenina), sexo psicosomatico (en la interrelacién soma psiquis,

temperamental, caracterial, etc ), etc™?

Todos estos elementos van haciendo que un sujeto sea sexuado masculino o femenino. E!
sexo es algo mas que una cosa, una cualidad, un érgano, una hormona. El sexo en realidad, no es
algo que se tiene. Es algo que se es. La expresion mas clara seria esta : se es una persona
sexuada. El sexo es una dimensién vital y humana que va naciendo y creciendo a medida que se
va haciendo la persona misma, segtin su edad, su medio ambiente, sus relaciones, etc. Cabe

destacar que no se puede vivir sin sexo como no se puede vivir sin personalidad.

“La sexualidad se refiere al modo que cada cual tiene de vivir su se sexo, es decir su ser
sexuado femenino o masculino™‘Se puede entonces llamar a la sexualidad al modo, a la forma, a
la manera de vivir el sexo en cada edad, en cada época de la vida, en cada situacion determinada.
Podemos decir entonces que la sexualidad de un nifio sera diferente a la de un adolescente o una
persona adulta. Asi unos viven su sexualidad de un modo reprimido, otros de un modo liberal.

Unos viven problematizados, otros de manera natural y relajada, etc.

 De la Cruz Felix F. Gerald. D. Laveck. Sexualidad y retardo mental. Servicio Internacional de Informacién

sobre el subnormal. Reno Recente. 1979.
“Idem 13.
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Por eso la sexualidad y la personalidad son inseparables, y por ello necesita ser integrada
la personalidad. Tal vez desde estas nociones se puede comprender mejor cuando se dice que la

sexualidad tiene que ser integrada a la personalidad y a la educacién integral.

La erética no es ni el sexo ni la sexualidad, aunque frecuentemente suele meterse en el
mismo saco. “La erética es la forma de concreta de expresar el modo de vivir ia sexualidad.
Considerando la forma concreta a la realizacién, aqui y ahora, en una circunstancia concreta de la
calidad con la cual cada uno vive el hecho de ser sexuado.”” Considero necesaria esta distincién a
fin de poder comprender as diferentes perspectivas, para analizar la temétfica, llamando a las cosas

por su nombre, y sin disgregar la realidad ni anular facetas de la misma.

Decimos que la sexualidad es una dimensién humana y un valor del mismo estilo y al
mismo nivel en que vivimos otras dimensiones humanas que solemos llamar vaiores o cualidades.
Si el sexo es un dato que todos tienen, la sexualidad exige un cultivo. Y la erdtica es su
manifestacion concreta. De esta forma cuando la sexualidad se reduce a un problema organico, se

esta reduciendo la realidad y destrozandola.

Se suele decir que los problemas sexuales suceden especiaimente por la falta de
informacioén. pero seria bueno ver que la informacion sexual no es simplemente la informacioén de
los 6rganos sexuales, sino de situar la dimension sexual humana en la personalidad, asimilaria y

cultivaria, tal y como se merece.

Siguiendo con este analisis la sexualidad es un impulso vital, esencial para el desarrollo y
ajuste de la personalidad y un importante medio de comunicacion interpersonal. Nace y muere con
la persona, determinado por el proceso de socializacion de la cultura, la cual puede estimularia,
negarla o reprimirla, con las consecuencias que ello acarrea. La sexualidad no es equiparable a la
genitalidad, pues este es uno de sus componentes, junto al instinto o impuso sexual, la

comunicacion los sentimientos, la comprension, la ternura, el carifio y los contactos corporales

15 {dem 14
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extra-genitales; es decir todo aquello referido al placer sexual. Su buen ejercicio valoriza al

individuo y aumenta su autoestima, lo que se hace evidente cuando por aiguna causa se altera.

Para poder hablar de salud sexual es necesario un estado de equilibrio bio-psico-social;
cuando estos tres componentes no estan en equilibrio puede originarse una disfuncién sexual. . La
OMS'™, en uno de sus informes, ha propuesto este concepto, de salud sexual, cuyo contenido
explicita asi: “integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser
sexuado, por medio que sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacion y el amor”.

Por ejemplo en el caso de la masturbacién, el mensaje social, fransmitido generacionalmente o

por nuestros educadores en forma directa es que esta mal y es nocivo para la salud, un que este
comprobado que la mayoria de los seres humanos se masturban. Si el mensaje social es
demasiado rigido puede cargar este acto con culpabilidad y provocar masturbaciones compulsivas
o tener disfunciones sexuales en la vida adulta. Por ello es necesario analizar que transmitimos
desde que valoraciones, con que objetivos y las posibles consecuencias de nuestro hacer

profesional.

Existen muchos objetivos en el desarrolio de nuestra sexualidad, gue podrian resumirse en
tres: gratificacion individual, gratificacién de pareja y conservacion de la especie o procreacion.
Durante muchos afios se relacione la sexualidad con la reproduccioén, quedando el placer como
factor secundario o acomparfiante. Con la evolucién de la humanidad y la creacién de los métodos
anticonceptivos, se pudo independizar estos dos objetivos, aunque todavia persisten algunas

resistencias.

La sexualidad esta impilicita en la vida de relacién; si pensamos en ia relacién de un recién
nacido con su mama, hay un vinculo afectivo desde el inicio. Esté presente en ia vida de relacién
del nifio, del puber, del adolescente, del adulto; por lo tanto cumple la funcién de comunicamos y

expresar sentimientos, no solo en términos de lenguaje hablado o corporal, sino como elemento

16 0 M.S. Organizacion Mundial de la Salud. Instruccion y asistencia en cuestiones de sexualidad humana.
Fommacion de profesionales de salud. Serie de informes técnicos. N°
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que esfructura a la persona sexuaimente: yo me hago junto con el otro, otro se hace junto con

migo.

Cumple la funcion de recreacion y éste es también un punto censurado, del que

generalmente nos olvidamos, por durante mucho tiempo se negé o limit6 esta posibilidad ludica.

Durante muchos afios por influencias religiosas, sociales y culturales, se consideré a la
reproduccion como tnico objeto de la sexualidad y para sostener este concepto se hizo de la
penetracion pene-vagina la anica forma valorizada de relacionarse, lo cual fue bloqueando otras

posibilidades sexuales como fuentes productoras de placer.

Todo acto que lleve al goce sexual individual o de la pareja, sin dafio para ninguno, es
perfectamente valido; cada persona debe elegir las posibilidades sexuales propias y cada pareja
adaptarlas a un encuentro en comun. Acto sexual es todo contacto fisico que tenga contenido
sexual cuyo fin sea lograr una respuesta gratificante. Decimos “acto” y no “relaciéon” sexual porque
el segundo término implica a otra persona y en “acto sexual” incluye la posibilidad de gratificarse
uno mismo, es decir la auto estimulacion. En todo acto sexual hay un encuentro con uno mismo y

también con otra persona.

Las que siguen son algunas de las posibilidades sexuales que todos los seres humanos

tienen, para lograr gratificacion:

Masturbacion: Proviene del latin, “manus” que significa mano, y “turbe” que significa,
molestar, turba. Es decir “con la mano”, lo cual reduce la posibilidad de su ejecucion can las
manos. Pero la masturbacion puede ser realizada también por frotacién, con algun elemento
externo, y no solamente en los genitales, también estimulando cualquier segmento corporal, por lo

tanto el término comrecto es aufo estimulacion.

La auto estimulacién tiene dos objetivos principales: ia auto gratificacion y la exploracion
que permite el aprendizaje corporal. La masturbacion sirve para conocer y percibir el cuerpo, para

saber que tipos de estimulos brindan mayor placer y por lo tanto prepara para una buena relacioén.
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La masturbacion es una posibilidad sexual que nos acompafia durante toda nuestra vida,
como nifios, paberes, adolescentes, adultos solteros o en pareja y como ancianos. Es una forma

de auto gratificacion de la que disponemos y su ejercicio depende de nuestra decisién personal,

Estimulacion manual: Se refiere a toda estimulacién que se haga con las manos: caricias,
abrazos, masajes, estimulacion especificas de zonas erégenas, penetracién dedo-vagina o dedo-

ano.

Sexo oral: Es la estimulacién del cuerpo del compafiero/a y mas especificamente de los genitales:
fellatio (estimulacion oral del pene) y cunnilingus (estimulacién oral de la vuiva). Esta posibilidad
sexual también fue reprimida en otras épocas; hoy en dia es més aceptada por la cultura. En la

intimidad de pareja aumenta cuando existe una mayor confianza y comunicacion.

Coito: Es la penetracién del pene del varén en la vagina de la mujer. Es la forma de
contacto sexual por excelencia, que cuando se da en una relacion amorosa satisface los deseos
sexuales y afectivos por la union fisica, emocional y espiritual de los dos seres humanos. El coito
es el acto sexual que posibilita la reproduccion. En algunos medios se llega a pensar que si no hay

penetracion no hay actividad sexual.

Sexo anal: Se refiere a la penetracion pene-ano. Las indicaciones a tener en cuenta son
que si este acto va seguido de la penetracién vaginal se deben tomar precauciones de higiene
necesarias, para evitar el traslado de gérmenes rectales a la vagina. Al ser el esfinter externo del
ano y la mucosa anal tejidos menos elasticos que los vaginales, se debe tener precaucion de usar

lubricacion artificial.

Besos: Es la estimulacién bucal y lingual de fundamental importancia, ya que es la primer
estimulacién humana de contacto afectivo. Los besos son una forma privilegiada de expresar amor
y carifio. Se puede besar de diferentes formas, incluso por medio de un aprendizaje lograr el

incremento del placer y alcanzar orgasmos a través de los besos.
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Todos los seres humanos presentamos un porcentaje de variaciones sexuales, que estan
relacionadas con el desarrolio psicosexual de cada uno. Cuando las variaciones son la tinica forma
de lograr satisfaccion sexual se las considera desviaciones. Todas ellas pueden ser parte
integrante de la actividad sexual, cuando conducen o facilitan la excitacién y el placer derivado del

mismo.

Las siguientes son algunas de las variaciones sexuales mas conocidas.

Exhibicionismo. Es el logro de excitacion y placer sexual al mostrar el cuerpo desnudo a

otra persona.

Voyeunismo: Es el logro de excitacion y placer sexual con la visién de otra persona en

situacion sexual ya sea en fonma directa o por peliculas, revistas etc.

Fetichismo: Es el logro de excitacion y placer sexual es por medio de aigin objeto al cual la

persona carga de un simbolismo erético.

Con la interrelacién de estos estimulos diferentes, combinando ritos, intensidades y
frecuencias es posible enriquecer toda actividad sexual como manera de evitar o vencer la rutina y

lograr un alto nivel de sensacion orgasmica.

Todas estas posibilidades o juegos sexuales son factibles; para algunas personas son muy
placenteros y para otras no. No es obligatorio probarlos, lo importante es sentirse libre eligiendo las

propias posibilidades sexuales.

E! concepto de orientacion sexual se refiere a la eleccion (heterosexual u homosexual) que
realiza la persona respecto a otra u otras personas que la excitan eréticamente y es independiente

al sexo al cual pertenecen.
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La potencialidad embrionaria de llegar a desarroilarse como hombre o como mujery la
capacidad de la cultura para modelar los papeles dimérficos sexuales seglin modelos diferentes,

indica que la bisexualidad es potencialmente una caracteristica humana.

Se considera que la cultura, y mas especificamente la familia y el entorno social, a través
del entrenamiento cotrespondiente al sexo de asignacion o crianza, se encargan de dirigir al
individuo hacia una vida heterosexual, bisexual u homosexual. En el sentido de las elecciones
cotidianas, patrones psicolégicos, caracteristicas de las relaciones, exigencia de determinados

roles efc.

Se considera heterosexual a la persona que elige como objeto erético de deseo a alguna
persona de otro sexo, homosexual a la persona que elige como objeto erético de deseo a alguna
persona del mismo sexo. Y se considera bisexual a aquella persona que elige como objeto erético

de deseo a alguna persona del mismo sexo y del otro sexo alternativamente.

Algunas personas por convicciones religiosas o intereses especiales en alguna causa
artistica, filosofia, deportiva, econémica o social, eligen una vida de celibato independientemente
de su orientacion sexual, sin que ello sea un sintoma de desajuste personal. Son individuos que

simplemente eligen no establecer vinculos sexuales.

Todos los seres humanos poseemos un cuerpo en el que cada milimetro de la piel es
capaz de brindar sensaciones placenteras, siempre y cuando estén inscriptas a nivel cerebral

como erégenas y se haya producido un aprendizaje por medio de la autoexploracion.

Durante el desarrollo psicosexual, la energia puesta al servicio de la bisqueda de placer
nos hace explorar diferentes zonas corporales y de esa manera llegamos a conocer y registrar
como erégeno o productor de dolor cada pedazo de la piel. En los primeros afios de vida es el
propio cuerpo el que se explora con la masturbacién infantil, luego es el cuerpo del otro el que nos
estimula con otro tipo de ritmos, frecuencias y caricias. Vamos especializando estas zonas en un

largo aprendizaje que, bien realizado, nos prepara para el encuentro sexual adulto, sano y feliz. Se
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