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PSICOLOGICA

ASPECTOS DE LAS RELACIONES AFECTIVAS Y
SEXUALES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

M? Isabel Campo’

ResuMEN Las relaciones afectivas y sexuales de las personas con discapacidad intelectual son aspectos importantes a la hora de
conseguir su desarrollo social y mejorar su calidad de vida. En el articulo hablamos de la sexualidad, de los mitos y falsas
creencias que aln existen en este ambito, asi como de la necesidad de crear programas y talleres de educacién afectivo-sexual,
en los que hacer entender la vivencia de la sexualidad como un elemento de bienestar y prevenir riesgos. En este sentido se
propone de qué forma pueden intervenir padres y profesionales.

PaLaeras CLavE Sexualidad - Discapacidad intelectual - Educacién sexual

AssTRACT Affective and sexual relationships are important issues for people with intelectual disabilities if we want to achieve
their social development and improve their quality of life. In this paper we discuss sexuality, myths and wrong believes that are
still held in this field, as well as the need to run affective and sexual education training programs, were we can help achieving an
understanding of the experience of sexuality as a factor of well-being and risk prevention. We propose different ways parents

and professionals could intervene.

Key worDps Sexuality — Intelectual disabilities — Sexual education

1.- INTRODUCCION

Debido a que todos somos seres sexuados, las relaciones
afectivas y sexuales son importantes en la vida de cual-
quier persona. Entendemos la sexualidad como un proce-
so de aprendizaje en el que el apego, la afectividad y el
desarrollo sexual son aspectos esenciales.

Un buen desarrollo sexual implica fomentar las relacio-
nes interpersonales, las habilidades sociales, la autoestima
y la afectividad, para asi conseguir ser personas
sexualmente sanas, mejorando nuestra calidad de vida.

La sexualidad de las personas con discapacidad estd ro-
deada de prejuicios, mitos o falsas creencias que se inten-
sifican mads, si cabe, al referirnos a personas con discapa-
cidad intelectual.

Las capacidades mentales de las personas con discapaci-
dad intelectual, sus caracteristicas emocionales y su histo-
ria de comportamientos, condicionan de una u otra forma
su vivencia de la sexualidad y su desarrollo sexual.

Las limitaciones del grado de discapacidad, la sobrepro-
teccion familiar, la carencia de entornos en los que
interactuar con iguales y el no reconocimiento de su nece-
sidad de intimidad sexual, hacen dificil y a veces imposible
el que las personas con discapacidad intelectual tengan
relaciones interpersonales.

No satisfacer ciertas necesidades puede traducirse en
déficit y problemas psicoldgicos dificiles de tratar, algunos
de ellos subsanables mediante programas de educacion
sexual. Debe ser un proceso continuo desde la infancia, ya
que el desarrollo sexual también es un proceso continuo
de aprendizaje que evoluciona a lo largo de nuestras vi-
das. En personas con discapacidad intelectual hay que
valorar caso a caso y tener en cuenta las necesidades de
apoyo limitado, intermitente, extenso o generalizado de
cada persona.

Presentamos propuestas de actuacion de diversos autores
con la intencion de plantear modelos de intervencién en
educacion sexual y prevencion de riesgos asociados a la
sexualidad.

Entre las actividades realizadas en el marco del Afio Euro-
peo de las personas con discapacidad, 2003, se ha cele-
brado en Tenerife el | Congreso Europeo sobre Vida Inde-
pendiente, en el que la calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual fue uno de los temas mads
tratados. Como resultado de este congreso se redacto y
aprobé el Manifiesto de Vida Independiente, siendo el de-
recho a disfrutar de la sexualidad una de las reivindicacio-
nes en él plasmadas.

" Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad, INICO. Universidad de Salamanca
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Importancia de las relaciones afectivas y
sexuales

No cabe duda que lasrelaciones afectivasy sexuales
son importantes en la vida de cualquier persona. Y es
guetodo ser humano es un ser sexuado, siendo su con-
ductasexual laformade asumir y de vivir €l hecho de
ser sexuado.

Nacemos con la necesidad primaria de contacto cor-
poral placentero, y como bien explica el catedratico
de sexualidad Félix Lopez, lanecesidad detocar y ser
tocados, acariciar y ser acariciados nos empujaabus-
car €l contacto con otras personas. Incluso las teorias
del apego nos demuestran que el modo en que |os pa-
dres abrazan y sostienen asus hijos|es esta ensefiando
sentimientos. Estos primeros contactos amorosos pue-
den pautar una sanaintimidad cuando esos nifios sean
adultos.

La sexualidad es un proceso de aprendizaje que se
desarrollaalo largo detodas|as etapas delavida, des-
delainfanciahastalavejez.

Cuando hablamos de sexualidad, nosreferimosaafec-
tividad, apego y desarrollo sexual, no sdlo agenitalidad
y coito. Laafectividad, €l apegoy el desarrollo sexual
son necesarios en el desarrollo normal de cualquier
persona. Buscamos llegar a ser personas sexualmente
sanas, con un buen desarrollo afectivo que sumado a
unabuenaautoestimay ciertas habilidades sociales nos
hagan saber mantener relaciones interpersonales.

El desarrollo sexual es una faceta importante en €l
proceso vital de integracion social, por lo tanto tam-
bién lo esen el de las personas con discapacidad. Las
personas con discapacidad tienen las mismas necesi-
dades interpersonales que €l resto de la poblacion.

Mitos y falsas creencias

Tradicionalmente han existido ciertos prejuicios que
pueden influir en los mitosy falsas creencias que ain
hoy, aungue en menor medida, existen sobre la sexua-
lidad de las personas con discapacidad. Hablamos de
reducir sexualidad a genitalidad y a actividad coital,
identificar su funcién con la procreacion dentro del
matrimonio, relacionada con la heterosexualidad y
considerada como un derecho mas propio de varones.

He aqui algunos de los mitos y falsas creencias, es
decir, suposi ciones acercade aspectos rel acionados con
la sexualidad de las personas con discapacidad inte-
lectual:
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- Son personas asexuadas.

- Sexual mente son como nifios (“nifios perpetuos’)
- No resultan atractivas para otras personas.

- Soninocentesy no debe respetarse suinterés sexual.
- No deben tener actividad sexual.

- No pueden formar pareja, ni casarse.

- No pueden o no deben tener hijos.

- Tienen demasiada motivacioén sexual, son
“hipersexuales’ o “incontrolados’

- La educacion sexua despierta su sexualidad ino-
centey dormida.

Alguna de estas suposiciones ha evitado que tanto
padres, profesionales de atencion directa, incluso las
propias personas con discapacidad, hayan dado im-
portancia en el pasado a la educacién sexual. Otras
fal sas creencias han hecho tomar “ medidas de preven-
cion” de situaciones no deseadas, con laintencion de
prevenir riesgos.

Podemos describir varias razones para justificar la
necesidad de programas de educacion sexua en este
colectivo, pero tenemos que partir de que en contrade
estas fal sas creencias, seinterponen unaserie de dere-
chos sexuales basicos como son el derecho a la pro-
piedad del cuerpo, a tener privacidad e intimidad, a
recibir informacién y ayuda, a relacionarse con igua-
les, a explorar su cuerpo, a ser protegidos contra €l
abuso sexual, acoso o violacion, etc. Incluso, y si la
persona tiene capacidad para €ello, con ayuda de los
tutoresy respetando laley, se podrian interponer otros
derechos, como son el derecho aformar pareja, aman-
tener relaciones sexuales, a elegir su estado civil y a
tener o no hijos. (L6pez, 2002)

En laarduatarea de intentar romper con estos mitos
y falsas creencias, las familias, las asociaciones y los
profesionales son piezas clave, ya que ellos son parte
fundamental de laintervencion. No obstante, y como
en cual quier aspecto relacionado con la discapacidad,
lainformacién a lasociedad en general y lasensibili-
zacion son actuaciones clave.

Sexualidad en personas con diferentes
tipos de discapacidad

El desarrollo sexua y la vivencia de la sexualidad
pueden ser muy diferentes dependiendo del tipo dedis-
capacidad, del grado de afectaciony de s éstaes con-
génita o adquirida. En el caso de discapacidades ad-
quiridas la edad de aparicion es fundamental, sobre
todo si |apersonahabiatenido 0 no experiencias sexua-
les antes de adquirir |a discapacidad.
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Todas las personas somos diferentes y tenemos vi-
vencias distintas. Aun asi, existen aspectos psicol 6gi-
cos frecuentemente comunes en |las personas con dis-
capacidad adquirida, aunque nuncageneralizables de-
bido aladiversidad del colectivoy ala personalidad
de cada individuo. Hablamos de la dificultad de asu-
mir la discapacidad, no aceptar su imagen corporal,
presentar baja autoestima, prestar menos interés por
la sexualidad, sentirse inseguros ante las relaciones,
etc.

No haremos una clasificacion exhaustiva por tipos
de discapacidad, ya que no es & tema que nos ocupa,
pero a grandes rasgos podriamos hablar de personas
con discapacidad sensorial, fisica, intelectua y con
problemas de salud mental.

L as personas con discapacidad sensorial, en su ma-
yoria personas con deficiencia auditiva y visual, una
vez asimilada su discapacidad y solventados sus pro-
blemas de comuni cacion, no tienen por quétener otras
dificultades para conseguir un buen desarrollo sexual.

Ladiscapacidad fisica abarca un amplio abanico de
patologias, siendo |aconsecuenciaméas comun los pro-
blemas de movilidad. Si existe af ectacion neurol dgica
es posible que aparezcan disfunciones sexuales, como
ladisfuncién eréctil, disfuncién eyaculatoria, falta de
lubricacion, etc., teniendo solucion en la mayoria de
los casos mediante diferentes métodos y tratamientos.

Las personas con discapacidad intelectual tienen
problemas cognitivos que pueden influir de muy di-
versas formas en su desarrollo afectivo-sexual. Enlos
siguientes apartados desarrollaremos estas limitacio-
nes.

L as personas con problemas de salud mental forman
un grupo muy heterogéneo y pueden presentar algun
tipo de dificultad en su desarrollo sexual, dependien-
do de su trastorno y caracteristicas de personalidad.

Hay que diferenciar alas personas con discapacidad
intelectual de aquellas otras personas que, aunque ten-
gan algun tipo de discapacidad, no tienen dificultades
mentales paratomar decisionesy hacer juicios mora-
lesy sociales.

Sexualidad en personas con
discapacidad intelectual

En el pasado, la sexualidad era entendida como una
funcion de procreacion dentro del matrimonio y las
personas con discapacidad no eran consideradas aptas
para casarse ni para tener hijos, por lo que no tenia

sentido prestar atencion a este aspecto de sus vidas.
No solo no seles ofreciaeducacion sexual, sino quela
préacticahabitual eraintentar reprimir sus necesidades
y manifestaciones sexuales, considerandolas peligro-
sas, obsesivas 0 de riesgo.

Desde e punto de vistafisiolégico, la sexualidad de
|as personas con discapacidad intel ectual no tiene una
especificidad definida. La especificidad estéd en que
sus capaci dades mental es, sus caracteristicas emocio-
nales y su historia de comportamientos, condicionan
de una u otraformasu vivencia de la sexualidad y su
desarrollo sexual.

L as condiciones de socializacién delas personas con
discapacidad intelectual asi como las oportunidades
pararelacionarse con iguales en situaciones normali-
zadas, son escasasy carenciales, limitando a veces su
vidaal contexto familiar y a de algun centro especial,
contextos en los que estén controladosy vigilados para
evitar supuestos riesgos. Como consecuencia, algunos
estudios reflgan que cuando son prepuberes, tienen
menos juegos sexuales de imitacion, exploracion, se-
duccion, caricias, intentos de coito, etc. Si atodo esto
anadimoslaresistenciadelafamiliay delasociedad a
laformacién de pargjasy todo lo queelloimplica, aca-
baremos considerandolas personas «no sexuales»
(Shuttleworth, 2000)

Las limitaciones del grado de discapacidad, la
sobreproteccion familiar, la carencia de entornos en
los que interactuar conigualesy el no reconocimiento
de su necesidad de intimidad sexual, hacen dificil y a
veces imposible el que las personas con discapacidad
intelectual tengan relaciones interpersonal es.

Educacion sexual

La educacion sexual debe ser un proceso continuo
desde lainfancia, ya que el desarrollo sexual también
es un proceso continuo de aprendizaje que evoluciona
alolargo de nuestras vidas. Los padres son los prime-
ros educadores sexual es, sirviendo de modelo sobre el
amor, €l afecto, el contacto y lasrelaciones, aunque se
desarrolla con € tiempo através de los compafieros,
los medios de comunicaciony diferentes experiencias,
oportunidades todas éstas muy limitadas paralas per-
sonas con discapacidad.

A lahorade hablar de educacion sexual de personas
con discapacidad intelectual hay que valorar caso a
caso y tener en cuenta las necesidades de apoyo limi-
tado, intermitente, extenso o generalizado de cada
persona.
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L as personas con necesidades de apoyo limitado o
intermitente, tienen capacidad para aprender los con-
tenidos basicos de laeducacion sexual y protegersede
las précticas de riesgo.

L as per sonas con necesidades de apoyo extenso, de-
ben aprender a mantener las conductas autoeréticas
en privado, a controlar sus deseos y emociones 'y a
prevenir abusos.

L as personas con necesidades de apoyo generaliza-
do, dependen delosdemésy su sexualidad estara con-
dicionada por esta circunstancia.

Félix Lopez propone un modelo de intervencion,
“modelo biogréfico profesiona”, en e gque partiendo
delabiografia de cada personacon discapacidad (rea-
lidad familiar, caracteristicas del centro escolar, espe-
cial u ocupacional donde esté, etc.) y desde un punto
de vista profesional, ofrecerle posibilidades de resol-
ver sus necesidadesinterpersonales, y también, si fue-
rasu decision, las de intimidad sexual.

Partiendo delaespecificidad delas personascon dis-
capacidad y teniendo en cuentalos conceptos de salud
sexual, se valoran las necesidades interpersonaes y
las dificultades para resolverlas. Tenemos necesida-
des caracteristicas de nuestra especie, como son la
necesidad de seguridad emocional y estima, lanecesi-
dad de una red de relaciones sociales mas alla de la
familia, asi como lanecesidad de contacto eintimidad
emocional y sexual. Si estas necesidades no se resuel -
ven desde la infancia y durante la vida, se pone en
riesgo nuestro equilibrio emocional y las relaciones
sociales, dando lugar a la soledad emociona y baa
estima, la soledad socia y falta de oportunidadesy a
la soledad sensorial por falta de vinculos de pargjay
de placer sexual. Las personas con discapacidad sue-
len tener més dificultades para resolverlas, bien por
sus limitaciones, bien por las dificultades que les crea
la sociedad que les margina (L 0pez, 2002).

En ocasiones nos encontramos con algunos padres
gue evitan o posponen abordar € tema de la sexuali-
dad con sus hijos. Puede ser por su propio proceso de
aprendizaje sexual, por su avanzada edad, por lapoca
disponibilidad de recursos en lacomunidad, por € gra-
do de discapacidad del hijo, etc., pero la readidad es
gue en muchas ocasi ones |a educacion sexual comien-
za después de haber vivido una situacion problemati-
ca

Para evitar este tipo de situaciones, Couwenhoven
plantea que se forme un triangulo en e proceso de
educacién sexual de las personas con discapacidad

18 « Nimero 83 ¢ Diciembre 2003

intelectual, incluyendo a la persona, su familiay los
profesionales con los cualesinteractle. Planteaque se
deben unificar criteriosen cuanto avaloresy actitudes
haciala sexualidad, eincluir como principioslacohe-
rencia, larepeticiony el reforzamiento.

Las funciones de los padres son compartir |0os méto-
dosdeintervencion gue se emplean en casaparaafron-
tar conductas sexual esinapropiadas, eidentificar como
surgeny cuadlesson lasdificultades de aprendizaje. Los
profesional es pueden disefiar técnicas alternativas de
ensefianza y reforzar os conceptos sobre sexualidad
dentro delos ambientes comunitarios. La persona con
discapacidad esta en la parte superior del triangulo
debido a que sus necesidades son las principales para
desarrollar su educacion sexual .

Se debe crear una buena base de conocimientos para
repetirlos, completarlos y reforzarlos: incluir los
genitales en la ensefianza de las partes del cuerpo, en
contexto de intimidad con informacion sobre las re-
glas socialesy e pudor, utilizando momentos natura-
les, ensefiar las diferencias entre hombre y mujer, y
las diferencias de funcionamiento de |os cuerpos; en-
sefiar el concepto de intimidad sirviendo como mode-
los, llamar a las puertas, cambiarse en €l bafio, etc.;
ensefiar reglas sociales; etc. (Couwenhoven, 2001)

Limites del contacto y el afecto:

El contacto afectivo en la primera infancia crea la
capacidad para e desarrollo de una sana intimidad
adulta, pero los nifios con discapacidad intelectual es-
tan acostumbrados a que no se respeten sus limitesy
fronteras desde edades muy tempranas. Por otraparte,
las reglas sobre contactos y limites cambian en fun-
cion delaculturay contexto, circunstancias que com-
plican su ensefianza. Como consecuencia, algunas per-
sonas con discapacidad intel ectual muestran afecto de
formaindiscriminada sin atender areglas.

En este sentido, David Hingsburger desarroll6 un
método en el cudl € nifio debe pedir permiso antes de
tocar, describir 1o que est4 haciendo, se le facilita la
participacion y por ultimo se pide que resumalo que
ha hecho. Es una buena forma de ensefiarles reglas
sociales.

Otras facetas que debe incluir la educacién sexua
son formas de ensefiar a identificar y comunicar los
sentimientos, asi como aprender y reforzar habilida-
des sociaes, siendo eficaz lautilizacién del tiempo de
juego, los cuentos, |os juegos de tableros, Role-play,
etc.
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Todo este tipo de ensefianzas influyen también en €l
desarrollo de una buena autoestimay amejorar la co-
municacion.

Riesgos asociados a la sexualidad

Ampliamente conocidos son los riesgos generales
asociados ala sexualidad, desde embarazos no desea-
dos, enfermedades de transmision sexual, hasta cues-
tiones relacionadas con situaciones de abuso.

Algunas personas con discapacidad intelectual pue-
den llegar aproducirse lesiones con determinadasfor-
mas de masturbacion, tener una falta de higiene que
[legue a ser peligrosa, estar dispuesta a asumir préacti-
cas de riesgo de embarazo o de adquisicion de enfer-
medades de transmision sexual, etc., situacionestodas
ellas de las que, en ocasiones, no acaban de ser cons-
cientes.

El riesgo de que se abuse sexualmente de una perso-
na con discapacidad intelectual escasi el dobledefre-
cuente que en el resto de la poblacion (Brigg, 1995)

Como causas, hay autores que apuntan atener menor
poder de autonomia, menor capacidad de discrimina-
cion ante los agresores, menor capacidad de defensa
debido a la falta de asertividad, haber sido educados
para depender, confiar y obedecer a los adultos, etc.
(Lopez, 2002).

Programas y Talleres

Lalegislacion educativa actual exige la integracion
delas personas con discapacidad y defiende lanecesi-
dad de educar paralavida através de los contenidos
denominadostransversales, siendo uno deelloslaedu-
cacion afectivay sexual. Es decir, los programas de
educacion afectivay sexual son necesarios.

Debemos intentar que se haga real su derecho a la
privacidad, alaintimidad y adisfrutar de sus relacio-
nesinterpersonal es, asegurandol es proteccion ante los
riesgos asociados ala actividad sexual.

Desde las primeras edades deben trabagjar juntos la
persona con discapacidad intelectual, su familiay los
profesionales, intentando fijar los conceptos de inti-
midad, contacto y afecto, asi como ensefiar habilida-
dessocialesy aser capaz de comunicar |os sentimien-
tos. Segun van creciendo hay que ir reforzando estos
aprendizagjes, alavez que les ensefiamos nuevos con-
ceptosy lesofrecemosinformaci on acorde con su edad.
(Couwenhoven, 2001)

No hay muchos autores que propongan programasy
model os, pudiendo considerar en Espafiaal psicologo

clinico José Luis Garcia como referente en cuanto a
programas sobre educacion sexual.

Por otra parte, Félix Lopez, abogaen su libro Sexoy
afecto en personas con discapacidad, por unasecuen-
ciadeintervencion enlacual tanto €l Centro como sus
organos de direccion, los padres y educadores actien
en consenso atraves de grupos de trabgjo

Como resumen

Debemosincidir en los factores que condicionan las
necesidades afectivas y sexuales de |las personas con
discapacidad intelectual, y asi trabajar sobre ello. Tie-
nen dificultades para acceder a contextos de interac-
cion social, debido a la sobreproteccion, ausencia de
espaciosy tiempos privados, resistenciade lafamilia,
etc. Por otra parte, su déficit cognitivo, faltade habili-
dadesinterpersonalesy sociales, bajaautoestima, poco
autocontrol, dependencia de los demés, etc., les hace
ser masvulnerables alos abusos, €l acoso, y laviola-
cion.

Estas razones, junto con lafalta de educacion sexual
y de model os de observacién, son suficientes parades-
tacar la necesidad de implantacion de talleres y pro-
gramas de educacién sexual .
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