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1. Resumen

El objetivo de este estudio fue Indagar acerca de los discursos de sexualidad que manejan los
directivos de las instituciones que brindan una educacion integral a jévenes con discapacidad
cognitiva. La muestra estuvo compuesta por 2 personas (1 hombre y 1 mujer) directores de
instituciones privadas que trabajan con jovenes en condicion de discapacidad cognitiva de la
ciudad de Bogota. Los resultados de la investigacién muestran las distintas relaciones que
existen entre los discursos de los directivos de las instituciones en cuanto a la sexualidad, la
discapacidad cognitiva, la relacion que existe entre estos dos aspectos, la educacion sexual y
las politicas publicas sobre sexualidad y discapacidad. En conclusion, segln la revision
tedrica y lo expuesto por los participantes, se encontrd que existe una relacion entre la
definicion de sexualidad y lo planteado por ellos; por otro lado, se encontraron dificultades en
aspectos como: educacion sexual y politicas publicas.

Palabras claves: Sexualidad, Discapacidad Cognitiva, Sexualidad y Discapacidad
cognitiva, Educacion Sexual, Politicas Publicas.

Abstract

The aim of this study was Inquire about sexuality discourses managers who manage the
institutions that provide a comprehensive education for young people with cognitive
disabilities. The sample was composed by 2 persons (1 male and 1 female) directors of
private institutions working with young people in a condition of cognitive disabilities in the
city of Bogota. The research results show the different relationships between the speeches of
the leaders of the institutions in terms of sexuality, cognitive impairment, the relationship
between these two aspects of sex education and public policies sexuality and disability. In
conclusion, according to the theoretical review and the discussion of participants, it was

found that a relationship exists between the definition of sexuality and the issues raised by
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them; sex education and public policies: on the other hand, there were difficulties with
aspects like education and public policies found.
Keywords: Sexuality, Cognitive Disability, Cognitive Disability and Sexuality, Sexual

Education, Public Policies.
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2. Justificacion y planteamiento del problema
La sexualidad ha sido definida como el conjunto de condiciones estructurales, fisiologicas,
comportamentales, y socioculturales que permiten el ejercicio de la funcidn sexual humana,
esta definiéndose como la funcion consciente y condicionada por la cultura la cual se ha
derivado de la funcion reproductora, pero que es ejercida en primer lugar de modo placentero
y secundariamente de modo reproductor, mediante el uso de zonas corporales u 6rganos de
especial sensibilidad lo que permite a las personas tener mayor calidad de vida (Alzate,
1997). Pero esto ha sido problematizado para la poblacion en condicién de discapacidad
cognitiva por distintos autores (Navarro, 2010; Rodriguez, Lépez, Morentin y Arias, 2006),
disciplinas, organizaciones y politicas publicas, las cuales refieren la dificultad del manejo de
este tema en esta poblacion, lo que ha llevado a practicas como la esterilizacion, lo que ha
estado en constante debate en cuanto a los factores éticos, culturales y sociales dentro de
nuestra sociedad (Navarro, 2010).

A pesar de esto, autores como Insa (2005) citando a Lopez (2002) reportan que existen
diferencias en las personas con distintos niveles de discapacidad cognitiva y sus
comportamientos sexuales, resaltando la posibilidad de que estas personas puedan desarrollar
procesos de desarrollo socio-afectivo que les permitan tener una pareja y una vida sexual
saludable.

De esta forma, se han encontrado diversos programas educativos que han sido dirigidos
a esta poblacion, buscando mejorar el tema de sexualidad en las personas con discapacidad
cognitiva (GCSPE, 200; Garcia, Suarez Y Del Valle, 2014). Este trabajo es pertinente, en
cuanto al aspecto interdisciplinar, ya que permite integrar diferentes enfoques para la
resolucion de este tipo de problematicas y tensiones en torno a la sexualidad, generando
nuevas investigaciones que profundicen en las mismas. En lo referente al aspecto social, es

importante generar conciencia y sensibilidad que permita brindar estrategias de apoyo a este
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tipo de poblacién, para asi poder lograr una sociedad mas integral e inclusiva, en cuanto a
todos los aspectos que son necesarios para una mejor calidad de vida. Por Gltimo, es relevante
mencionar que para la psicologia esta es una de las problemaéticas que mas debate genera en
las instituciones a la que asiste este tipo de poblacion. Es por esto que este trabajo busca que
las instituciones logren generar perspectivas mas abiertas para el manejo del tema de la
educacion sexual en jovenes en condicion de discapacidad cognitiva, ya que siendo todos
seres humanos podamos suplir las necesidades para asi poder tener una vida satisfactoria.
Por consiguiente, la pregunta de investigacion para este trabajo es ¢ Cuales son los
discursos sobre sexualidad que manejan los directivos de las instituciones que brindan una

educacidn integral a jévenes en condicion de discapacidad cognitiva, en la ciudad de Bogota?

3. Marco tedrico
La sexualidad como cualquier otra funcion o actividad del ser humano, es el resultado de la
evolucion bioldgica y el entorno sociocultural, esta tiene diversas funciones, pero las dos
principales son la reproductora y la placentera (Alzate, 1997). La funcion reproductora es la
mas antigua siendo comdn en los seres humanos y animales, mientras que la funcion
placentera es de lenta aparicion ya que solo existe desde el momento en que la evolucion de
la corteza cerebral permitid traspasar el umbral de la hominizacion y adquirir la funcion
intelectiva, muy comun en el ser humano. La funcion erdtica se define como la busqueda
consciente del placer sexual, es la culminacion evolutiva de la sexualidad, a ella si se le
puede llamar totalmente humana, ya que se distingue de los demas seres del reino animal. Es
por esto que el hombre esta capacitado para trascender el aspecto reproductor de la
sexualidad, ya que hay independencia funcional entre el erotismo y la procreacion (Alzate,

1997).
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Por otro lado, la palabra sexo puede ser el punto de partida de la descripcion de la
sexualidad, este término ha adquirido distintos significados asociados a la sexualidad. La
emergencia evolutiva del ser humano produjo modificaciones en su sexualidad: la primera es
el ejercicio de la sexualidad, que dej6 de ser instintivo y se hizo consciente y la segunda la
funcidn reproductora cedi6 su lugar a la funcion erotica, es decir, el motivo principal era la
obtencion del placer dejando a un lado la reproduccion (Alzate, 1997).

Partiendo de estos dos conceptos, la sexualidad humana se puede definir como “el
conjunto de condiciones estructurales, fisiologicas, comportamentales, y socioculturales que
permiten el ejercicio de la funcidn sexual humana”, esta, definiéndose como la funcién
consciente y condicionada por la cultura la cual se ha derivado de la funcion reproductora,
pero que es ejercida en primer lugar de modo placentero y en segundo lugar de modo
reproductor, mediante el uso de zonas corporales u 6rganos de especial sensibilidad (Alzate,
1997, p.5).

Otras de las definiciones acerca de la sexualidad la plantea Cuartas (2005), quien
esboza que, a finales del siglo XIX la sexualidad se consideraba como la parte animal del ser
humano, un instinto que a través de los genes era heredado, el cual se manifestaba en la
adolescencia a partir de los cambios bioldgicos del cuerpo. Después de un tiempo se
comprobd que la sexualidad no cumple con el esquema tradicional del estimulo-respuesta
(conducta respondiente), como si se da en los animales, porque asi como en los animales el
macho por medio del olfato se acerca a la hembra que esta en celo para generar el proceso de
reproduccion. En el ser humano no ocurre de esa manera ya que hay distintos estimulos que
pueden expresar una respuesta sexual como por ejemplo: un recuerdo, una caricia, una
palabra, un gesto, un olor entre otros, eso depende del lenguaje sexual de cada individuo

(conducta operante). También cabe resaltar, que la sexualidad humana no es solo
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reproductiva, pues muchas de las parejas deciden no tener hijos y si los tienen después del
numero de hijos deseados empiezan a adquirir métodos anticonceptivos (Cuartas, 2005).

Por otro lado, Cuartas (2005) afirma que la biologia identifica a un ser humano como
hombre o mujer, masculino o femenino, la identificacion sexual es mas bien un proceso
psicoldgico, el cual se realiza en los primero afios de vida y esta hace referencia al deseo, la
eleccion y la relacion de pareja.

Por otra parte, cabe sefialar el significado de discapacidad, el cual, Segun la OMS
(2014) afirma que:

“La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de las actividades y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacidn son problemas para participar en situaciones
vitales. Por consiguiente la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja
una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive”

Asi pues, la poblacidon en la que se enfoca este trabajo de grado es la de discapacidad
cognitiva, este concepto hace referencia a ciertas limitaciones en el funcionamiento
intelectual y la conducta adaptativa implicando habilidades practicas, sociales y conceptuales,
manifestandose durante el desarrollo. La discapacidad cognitiva consta de cinco dimensiones:
| Dimension: habilidades intelectuales; 11 Dimension: conducta adaptativa (conceptual, social
y practica); 111 Dimension: participacion, interacciones y roles sociales; IV Dimension: Salud
(fisica, mental, etiologica) y por ultimo la VV Dimension: Contexto (ambientes y cultura),

estas cinco dimensiones engloban aspectos diferentes de la persona y del ambiente con veras



SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD COGNITIVA 9

a mejorar el apoyo que permitan a su vez un mejor funcionamiento individual. (AAMR,
2002).

Ahora bien, es importante mencionar la relacion que existe entre la sexualidad y la
discapacidad cognitiva. La expresion de la sexualidad en las personas que estan en condicién
de discapacidad se ha controlado con técnicas represivas, como la segregacion de la sociedad
y la esterilizacion. Estas metodologias han generado etiquetas y estereotipos acerca de la
sexualidad de estos individuos (Navarro, 2010).

Partiendo de esto, es pertinente mencionar algunos supuestos que muestran la
importancia de que las personas con discapacidad puedan desarrollar sus necesidades
afectivas y sexuales, ya que como pertenecen a una minoria dentro de la sociedad se les ha
restringido el desarrollo pleno de éstas facultades, debido a una concepcién reduccionista de
la sexualidad que ha existido durante afos, en donde la sexualidad estaba unida a la
procreacion dentro del matrimonio (Navarro, 2010).

Navarro (2010) sefiala que cominmente la persona con discapacidad se considera no
apta para el matrimonio, vivir en pareja, tener hijos y cuidarlos, por lo que por consecuencia
no tendria sentido ni seria necesario abordar este tema. Por otro lado el autor menciona que se
presuponian manifestaciones sexuales impulsivas, no controladas y peligrosas, y que en
consecuencia en los planteamientos educativos, el objetivo prioritario era conseguir que no se
despertara en estas personas la necesidad sexual o controlar las manifestaciones de una
manera represiva e impuesta. Asi, las personas del entorno tendrian miedo a que dichas
manifestaciones se convirtiesen en conductas obsesivas, corriendo el riesgo de que ello
conlleva y a una vulnerabilidad ante cualquier tipo de abuso.

En conclusion el autor Navarro (2010) menciona el planteamiento de Lopez (2002), el
cual sefiala que estas personas son observadas como el objeto de deseo de otros, debido a

que, se les presupone carentes del suyo propio y sin identidad sexual propia. Es por esto que
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en el articulo se hace una reflexion sobre tres temas principales, los cuales son: el derecho al
matrimonio, el derecho a ser padres y la esterilizacion, ya que son temas de constante debate
en cuanto a los factores éticos, culturales y sociales dentro de una sociedad.

Asi mismo, Rodriguez Mayoral, Lépez, Morentin, y Arias (2006) resaltan que las
personas con discapacidad intelectual han sido una de las minorias dentro de la sociedad a las
que se les ha negado la posibilidad de satisfacer sus necesidades afectivas y sexuales. Desde
la perspectiva de la normalizacion e integracion, que plantea la integracion de principios
bésicos desde los cuales la educacion y forma de vida en la sociedad de las personas con
discapacidad intelectual, es de suma importancia trabajar el tema de la sexualidad y
relaciones interpersonales, debido al derecho que tienen dichas personas del que nadie
deberia privarles. En este marco, también es importante resaltar las limitaciones que tiene la
discapacidad cognitiva, la sobreproteccion familiar, la falta de interaccion con el medio
cultural y social, hacen dificil que estas personas en condicién de discapacidad tengan una
vida interpersonal y de intimidad afectivo-sexual.

Insa (2005) reporta que existen algunos mitos sobre la sexualidad en las personas con
discapacidad cognitiva, encontrando afirmaciones tales como “los deficientes mentales son
iguales”, “la deficiencia mental es hereditaria” u otras relacionados con la sexualidad “las
personas con deficiencia mental poseen una sexualidad exacerbada”, este punto considera
que las personas con discapacidad cognitiva tienen conductas hipersexuales, moviéndose por
el instinto y no pudiendo controlar la pulsion sexual, puesto que no tienen la capacidad
mental para inhibirla, teniendo asi una sexualidad descontrolada y en algunos casos agresiva
(Insa, 2005 citando a Molina 'y Gomez, 1992, p.329).

Otros afirman que “las personas con discapacidad intelectual carecen de deseo y
necesidades sexuales, son santos e inocentes”’; “las personas con discapacidad cognitiva

son asexuadas”; “las personas con discapacidad cognitiva son como nifios, también
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sexualmente”; “las personas deficientes mentales no resultan atractivas sexualmente a

otras personas”; “los discapacitados, en general, no pueden tener pareja ni casarse”, a 10

que Insa (2005) concluye que es necesarios cambiarlos generando un nuevo

conocimiento acerca de esta poblacion, sus capacidades y limitaciones (Insa, 2005

citando a Lopez, 2002, p.330).

Segun Insa (2005), las personas con discapacidad cognitiva, tienen problemas en sus
procesos cognitivos, ya que altera su capacidad de abstraer y simbolizar, dificultando asi sus
procesos de aprendizaje, es por esto que presentan un pensamiento concreto que hace dificil
la comprension de muchos conceptos relacionados con el sexo y la reproduccion.

Cabe sefialar, que “si la deficiencia mental puede generar un campo mas
restrictivo para el desplazamiento simbdlico, solo en los casos de deficiencia mental
profunda se llega a niveles que imposibilitan el proceso de elaboracion de los impulsos
sexuales” (Insa, 2005 citando a Jerusalinsky, 1988, p.330).

Es importante recordar que asi como existen diferencias entre las personas en condicion
de discapacidad y las personas que no presentan, existen diferencias entre las mismas
personas que tienen dificultades cognitivas, la sexualidad se manifiesta en todas las personas
en condicion de discapacidad, pero existen diferencias en cuanto a la edad, el nivel de
discapacidad y sus singularidades individuales (Insa, 2005).

La sexualidad en las personas con discapacidad cognitiva leve, se aproxima a lo
regular. La mayoria de personas que tienen déficit cognitivo leve tienen patrones de
sexualidad muy similares a los de las personas regulares. Por otra parte, existe una diferencia
entre las personas con discapacidad que viven en instituciones, ya que ellos no tienen las
mismas posibilidades de desarrollar y acceder a una vida sexual (Insa, 2005, citando a Katz y

Cols, 1993).
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Teniendo en cuenta, que segun el nivel de discapacidad, se puede tener una vida sexual
diferente, a continuacion se explicaran las caracteristicas de las personas con discapacidad
cognitiva leve a, moderada y profunda: los que presentan discapacidad leve, pueden llegar a
tener una sexualidad normal, pueden comprender los conceptos bésicos de la educacién
sexual y de protegerse utilizando métodos anticonceptivos; los que presentan discapacidad
moderada, se les dificulta tener una sexualidad normal, si ellos quieren pueden aprender
conductas autoestimulantes en privado, también son vulnerables a sufrir acoso o cometerlo,
es por esto que necesitan de personas que los orienten; los que presentan discapacidad
profunda son dependientes de los demas, la sexualidad que pueden tener es la que sus padres
y educadores les permitan tener, es importante que sean protegidos de los riesgos que sean
queridos, acariciados afectivamente y cuidados (Insa, 2005 citando a Lopez, 2002, p. 333).

A partir de lo reportado por Insa (2005) y citando los estudios de Lopez (2002), aunque
cada persona, tenga singularidades individuales y niveles de discapacidad cognitiva diferente,
todos comparten unas dificultades para vivir la sexualidad de manera normal, las cuales
serian: en primer lugar estan las dificultades presentadas en los contextos de interaccion
social, ya que son personas que solo se vinculan con su familia y con la institucion especial a
la que van a estudiar y cuando se encuentran en entornos sociales normales son muy
vigilados, las familias de estas personas suelen ser muy sobreprotectoras y méas cuando se
trata de sus conductas sexuales, ya que las consideran riesgosas para sus hijos.

En segundo lugar, Insa (2005) reporta la dificultad en la restriccion del acceso a la
educacion sexual, debido a que a muchas de las personas con discapacidad cognitiva se les
niega el acceso a charlas de educacion sexual ya que suponen que no lo entenderian y serian
incapaces de tener una pareja sentimental, por esto solo se les dicen cosas negativas sobre

este aspecto.
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Finalmente, la sexualidad en personas con discapacidad puede ser tan comdn como en
las personas que no sufren ninguna limitacion (Insa, 2005 citando a Lopez, 2002). Es por esto
que actualmente se han creado algunos programas de trabajo para la educacion sexual en
personas con discapacidad, a continuacién se nombran algunos: en primer lugar esté el
programa del Grupo Colombo Suizo de Pedagogia Especial (GCSPE), el cual pretender
ampliar los conocimientos sobre el desarrollo sexual de los nifios y jovenes con discapacidad
cognitiva, presentando soluciones précticas a los padres de estas personas, para asi poder
contribuir a la mejora de la calidad de vida armonizando las relaciones entre padres, hijos y
entorno.

La falta de conocimiento de la sexualidad de las personas con discapacidad cognitiva
genera preocupacion e incertidumbre a los padres cuando se hace referencia a este tema.
Muchos de los padres, educadores y familiares aceptan a la persona discapacitada con sus
sentimientos, emociones pero olvidan el aspecto de la sexualidad, siendo que esta es una
parte que es inherente del ser humano (GCSPE, 2001).

El objetivo de esta propuesta, es aportar ideas y conceptos a los padres de estas
personas que buscan respuestas a como abordar este tema con sus hijos, porque no se sienten
preparados y el amor que les tienen no es una garantia de responder a esta situacion. Segun el
GCSPE (2001) para poder lograr tener estrategias sobre este tema se debe tener en cuenta: la
claridad sobre el concepto de sexo y sexualidad; cualquier intervencion pedagdgica o
terapéutica debe ser conocida por los padres, ya que ellos son los directos responsables de la
crianza de su hijo y por altimo hay que considerar las falsas ideas de la sociedad con relacion
a la sexualidad de las personas con discapacidad cognitiva, para poder iniciar un proceso de
reflexion y modificacion y lograr una sensibilizacién (GCSPE, 2001).

El segundo programa, fue creado por Mercedes Garcia en Colombia, el cual pretender

orientar las siguientes tematicas: discapacidad intelectual y sexualidad: conductas
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socialmente no aceptadas y todo un mundo de capacidades. En cuanto a la primera, en esta se
ofrece una orientacion para las familias y educadores implicados en la atencién y formacion
de personas con discapacidad cognitiva. Este programa busca favorecer y apoyar acciones
educativas en el ambito de la sexualidad, basadas en reconocer los derechos de cada persona
para que disfrute de la sexualidad, en esta guia se armoniza el conocimiento teorico e
intervenciones de situaciones cotidianas (Garcia, Suarez y Dios del valle, 2014).

La segunda orientacion, es un documental que tiene como objetivo sensibilizar sobre
las necesidades sexuales de las personas con discapacidad cognitiva, se centra sobre el
concepto de sexualidad, como se vivencia, es decir, sentirse bien consigo mismo/a, afecto,
ternura, relaciones interpersonales entre otras y en el concepto de discapacidad, como las
limitaciones que dificultan actividades de la vida cotidiana, comunicarse, establecer
habilidades sociales, estas limitaciones con la colaboracién adecuada, pueden convertirse en
contenidos que promuevan la vida dependiente, asi como una sexualidad libre y normal como
la de todas las demas personas (Garcia, 2014).

Si bien es importante indagar acerca de los conocimientos y percepciones que giran en
torno a la sexualidad en personas con discapacidad cognitiva, también es de suma
importancia investigar acerca de los derechos que ayudan a proveer a las personas con
discapacidad cognitiva una satisfaccion plena de sus necesidades y sexualidad.

En relacion con lo mencionado anteriormente es pertinente sefialar que a pesar que el
objetivo general en la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2003) es el de:

“Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva y promover el ejercicio de los Derechos

Sexuales Reproductivos de toda la poblacion con especial énfasis en la reduccién de los

factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores

protectores y la atencion a los grupos con necesidades especificas.” (Politica Nacional

de Salud Sexual y Reproductiva, 2003, p.7)
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No se mencionan en ningin momento ni se enfoca en las necesidades y derechos de las
poblaciones minoritarias, como lo es en especifico, el de las personas con discapacidad
cognitiva. Cabe recalcar también que a pesar de su interés por la atencion a los grupos con
necesidades especificas, no se mencione el abarcar los derechos de las personas con
discapacidad cognitiva.

Es pertinente mencionar que la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(2003) alude a que la sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de
vida, tanto como en el &mbito individual como en el social. Es por esto que la salud sexual y
reproductiva hace referencia a un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
Unicamente ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion. Asi mismo sefiala que un buen estado de Salud Sexual
Reproductiva implica:

“La capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riegos, la

posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el nimero y

espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacién que posibilite la toma de

decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacion, coercion ni violencia, el
acceso Y la posibilidad de eleccion de métodos de regulacion de la fecundidad seguros,
eficaces, aceptables y asequibles, la eliminacion de la violencia doméstica y sexual que
afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios

y programas de calidad para la promocion, deteccion, prevencion y atencion de todos

los eventos relacionados con la sexualidad y la reproduccién, independientemente del

sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual o estado civil de la persona, y teniendo en
cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital.” (Politica Nacional de

Salud Sexual y Reproductiva, 2003, p.9)
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Es por lo mencionado anteriormente que podemos entender que el derecho a una
sexualidad plena y satisfactoria implica poder tener el derecho a una calidad de vida que no
solo embarca lo fisico, sino también lo social y mental de las personas. Asi mismo surge la
necesidad por establecer este tipo de derechos enfocados a poblaciones minoritarias, como lo
es el de la discapacidad cognitiva, para que éstas puedan cubrir las necesidades que
requieren, como personas con derechos y con libre toma de decisiones que les permita de
igual modo desarrollarse de manera individual y social.

Por otro lado en el documento del Consejo Internacional de Politicas de Derechos
Humanos (2010), en donde se reflexiona acerca de la Sexualidad y los Derechos humanos se
menciona que, los mas recientes estandares de derechos humanos han mostrado una
resistencia intensa y explicita frente a los derechos sexuales de las personas con discapacidad.

Otro punto importante a recalcar es el de que la discapacidad (tanto en términos de
desarrollo como fisica) y la forma como ésta afecta la capacidad de llevar a cabo conductas
eroticas, requiere de una atencién especifica y cuidadosa. Pero es s6lo analizando escenarios
por medio de estudios contextualizados de practicas sexuales, que se puede evitar la
formulacién de reglas simplistas basadas en conductas aceptables e inaceptables, del tipo de
las que predominan en las leyes vigentes sobre sexualidad. Es por esto que la coercion y la
restriccion son claramente formas diferentes de entender y responder, a través de la ley y de
la accion estatal, a los factores que limitan la expresion sexual (Consejo Internacional de
Politicas de Derechos Humanos, 2010).

Por otra parte se encuentra que en otras politicas publicas como lo son por ejemplo, La
Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital (2007) y la Politica Publica de
Discapacidad para el Municipio de Madrid- Cundinamarca (2011), a pesar de sus intereses
por enfatizar en principios y derechos basados en la equidad, diversidad, autonomia,

participacion, etc., no se mencione en ningn momento un apartado que resalte o aluda a la
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pertinencia de los derechos sexuales de las personas con discapacidad, ya sea cognitiva o de
otro tipo, siendo poco visible un enfoque diferencial.

En cuanto al Plan Decenal de Salud Publica (2012) se encuentra que en relacién a la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos, su finalidad es garantizar el ejercicio de
los derechos sexuales y de reproduccion, en la medida que exista igualdad, libertad,
autonomia y no discriminacion, ya sea por sexo, edad, etnia, orientacion sexual, identidad de
género, discapacidad, religion o ser victima del conflicto armado. Aungue en este documento
no se hable de un apartado explicito acerca de la sexualidad o de los derechos sexuales de las
personas con discapacidad cognitiva, se hace una sefialacién pertinente que da luz al fomento
de los derechos sexuales y reproductivos para este tipo de poblacion.

Asi mismo, el Plan Decenal de Salud Publica (2012) plantea una serie de estrategias
para el desarrollo de los derechos sexuales y reproductivos que proponen que:

“Informacion, educacién y comunicacion; fortalecimiento de redes y
movilizacion social para el ejercicio de una sexualidad placentera, libre y autbnoma, sin
estigmas ni discriminacion por motivos de edad, discapacidad, pertenencia étnica, sexo,
orientacion sexual, identidad de género o ser victima de violencias, en el marco del
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; asi como para el acceso y uso de
servicios de salud con enfoque de derechos, promoviendo la movilizacién social para la
superacion de barreras de acceso a los servicios de anticoncepcion, control prenatal,
prevencion del aborto inseguro, atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo,
parto y puerperio” (Plan Decenal de Salud Publica, 2012, p. 169-170).

Cabe aclarar que la problematica de sexualidad en personas en condicion de
discapacidad es un tema en el que se estan abriendo nuevos espacios de didlogo en cuanto a
derechos y educacion. Un ejemplo puede ser el Primer Seminario Internacional de

Sexualidad: Reconociendo la Diversidad, realizado este afio (2014) por la Secretaria Distrital
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de Salud de Bogota, la Liga Colombiana de Lucha Contra el Sida y la Organizacion
Panamericana de la Salud, cuyo objetivo principal fue generar un espacio de reflexion y
actualizacion en el abordaje de la sexualidad enmarcado en una perspectiva de derechos,
enfoque poblacional, diferencial y de género.

También buscé brindar herramientas conceptuales sobre sexualidad, derechos sexuales
y abordaje de poblaciones en contextos de vulnerabilidad, que permitan una comprension
amplia de la sexualidad. De igual modo, contribuir a la reflexion sobre el goce y disfrute de la
sexualidad, reconociendo diversas posibilidades de expresion.

Finalmente, se han realizado una serie de investigaciones basadas en la sexualidad en
personas en condicidn de discapacidad intelectual, unas de ellas se realizé en Espafia por
Navarro, Torrico y Lopez (2010), en donde se utilizé un programa de intervencion
psicosexual, con el objetivo de comprobar su eficacia en este tipo de poblacion, igualmente
se quiso comprobar y rectificar la importancia que tiene el incluir una clase de educacion
sexual de acuerdo a las caracteristicas de cada grupo.

Es relevante mencionar que en este estudio, se tuvieron en cuenta dos variables, la
primera conocimientos sobre el sida y la segunda conocimientos sobre el embarazo, en los
cuales se observo una adquisicion del conocimiento significativo luego de haber sido
participe del programa, esto se verifico mediante un disefio pre-test y pos-test en el que el
numero de respuestas correctas incremento y los jovenes que manifestaron no tener
conocimiento del tema contestaron las preguntas acertadamente. Como conclusion, se pone
de manifiesto la importancia de la educacion sexual como una herramienta para tener una
sexualidad, sana, satisfactoria y responsable teniendo en cuanta las diferencias individuales y
por ende no debe ser negada a nadie (Navarro, Torrico y Lopez, 2010).

Otra de las investigaciones realizadas fue en México por Navarro y Hernandez (2012),

la cual tuvo como objetivo conocer como las actitudes de los padres influyen en la educacién
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sexual de un joven con discapacidad intelectual moderada y porque ocurre de esa manera,
para el desarrollo de este estudio se utiliz6 una entrevista semiestructurada, en la que se le
pregunta a los padres el manejo de la sexualidad del jovenes, de acuerdo a ese objetivo
planteado y a los resultados obtenidos se concluye que hay influencias de la actitud de los
padres ante la educacion sexual y que a consecuencia de esto se dan padres y madres que no
se involucran en la educacion sexual de sus hijos y si lo hacen, lo hace de manera inadecuada,
aqui es donde viene a entrar las actitudes que tiene frente al tema y que estan ligadas a
creencias, a la educacion y hacia sus propias experiencias.

Un punto clave a resaltar del estudio de Navarro y Hernandez (2012), es que por lo
general las personas en condicion de discapacidad quedan en manos de la figura materna y
cuando ella se encuentra frente a una situacién de su hijo relacionada al tema de la sexualidad
y no sabe afrontarlo o cree que las medidas que estad tomando no son suficientes, recurre a
buscar ayuda de especialistas. Este estudio concluye, que es necesario la ayuda de diferentes
profesionales, que tengan conocimiento acerca del tema de la sexualidad en personas con
discapacidad intelectual y asimismo poder contribuir a estudios como estos, en el que hay que
hacer consientes a los padres y también participes del papel que desempefian en la educacion
de sus hijos (Navarro y Hernandez, 2012).

En un estudio realizado en Costa Rica por Rivera Sanchez (2007), acerca de la
sexualidad y discapacidad de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad, el proposito de este estudio fue generar una reflexion
acerca de la importancia de la educacion de la sexualidad, en el cual se definen dos
conceptos basicos que dan lugar a una comprension de sexualidad como aspecto fundamental
en cuanto al desarrollo de la persona, independientemente si es una persona en condicion de

discapacidad o no. De igual modo, se define educacion de la sexualidad, para asi poder
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identificar sus metas y aspectos fundamentales al momento de educar, asi como también
identificar los mitos y realidades presentes.

Por Gltimo, una investigacion realizada por Katz y Lazcano-Ponce (2008) acerca de la
sexualidad en personas con discapacidad intelectual, como una propuesta de intervencion
educacional para padres y consejeros en paises en desarrollo, demuestra que este estudio
proporciona no solo informacién para el desarrollo de la sexualidad en personas en condicion
de discapacidad, sino también para impulsar su integracion social. Con el fin de desarrollar
intervenciones educativas para promover la salud sexual en México. En consecuencia a esto,
se toman en cuenta una serie de prioridades para que de esta manera las personas en
condicion de discapacidad intelectual en los diferentes paises en desarrollo, puedan aspirar a
su integracién social y laboral, asi como también puedan expresar de manera apropiada su
sexualidad (Katz y Lazcano-Ponce, 2008).

Es con base a éstas investigaciones que se pone en evidencia la importancia de resaltar
algunos aspectos que se deben tener en cuenta en el trabajo de la sexualidad en las personas
con discapacidad, como lo son por ejemplo; los derechos sexuales, la educacion sexual, la
actitud de los padres frente a la educacion sexual, el conocimiento del tema de los
profesionales y padres para la formacion de sus hijos, la definicion de metas en la educacion,
impulsar la integracion social como parte de la educacion, entre otros.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, los objetivos planteados para esta

investigacion son los siguientes:

4.0. Objetivos
4.1. Objetivo General
Indagar acerca de los discursos de la sexualidad que manejan los directivos de dos

instituciones que brindan una educacion integral a jovenes con discapacidad cognitiva.
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4.2. Objetivos especificos

Explorar los discursos que giran entorno a la sexualidad en personas en condicion de
discapacidad

Indagar acerca de los tabues que se manejan entorno a la sexualidad en personas en
condicion de discapacidad.

Indagar acerca de los diferentes prejuicios y limitaciones que se les atribuye a las
personas en condicion de discapacidad para poder vivir una vida sexual activa.

Indagar en los discursos sobre educacion sexual en personas en condicion de
discapacidad.

Indagar en los discursos sobre politicas publicas en cuanto a la sexualidad y la
discapacidad.

5. Método

5.1. Disefio
Esta investigacion es de corte cualitativo, ya que se caracteriza por comprender y profundizar
los fendmenos, explorandolos desde una mirada de los participantes en un contexto natural
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Esta investigacion cualitativa se baso en la teoria
fundamentada, ya que enmarca la recopilacién de datos de manera sistematica para generar
una teoria, es por esto que a través de una entrevista a profundidad se recolect6 la mayor
cantidad de informacion proporcionada por los directivos de las instituciones, en cuanto a los
diferentes discursos que manejan acerca de la sexualidad en jovenes en condicion de
discapacidad cognitiva.

Por otro lado, en esta investigacion se utilizaron procedimientos de codificacion
abierta, axial y selectiva, donde a traves del proceso de investigacion se realizaron unas
entrevistas a profundidad a los directivos de las distintas instituciones que brinda una

educacion integral para jovenes en condicion de discapacidad.
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5.2. Participantes
En esta investigacion la muestra estuvo conformada por dos directores de instituciones
privadas dirigidas al trabajo con jovenes en condicion de discapacidad cognitiva de la ciudad
de Bogota. A cada participante se le informd sobre la investigacion para su participacion en
esta por medio de un consentimiento informado (Ver anexo 1).

5.3. Instrumentos
En la presente investigacion, se utiliz6 una entrevista a profundidad (Ver anexo 2) a
continuacion se explicarad en qué consiste. La entrevista a profundidad, se basa en un guién
estructurado, esto significa que previamente se han preparado los temas que son de interés y
relevancia para la investigacion y que se desarrollaran a lo largo de todos los encuentros con
las personas que nos brindaran las respuestas adecuadas y pertinentes sin que se disperse ni se
extravié el entrevistado del tema (Robles, 2011).

5.4. Procedimiento

En primera instancia se les informo a los participantes acerca de la temética a tratar y se
les dio entrega del consentimiento informado. Era necesario que las entrevistas se realizaran
de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los participantes, en consecuencia éstas se
realizaron en diferentes espacios de acuerdo a la disponibilidad. Las entrevistas se
estructuraron con base a una guia, ya expuesta anteriormente, asi mismo su duracion fueron
alrededor de una hora por participante. Para finalizar, estas entrevistas realizadas fueron
transcritas de manera textual y analizadas en el programa Atlas Ti 6.2.

5.5. Consideraciones éticas
Dado que la presente investigacion comprende el desarrollo de acciones que contribuyen al
conocimiento de procesos psicologicos en seres humanos, a continuacion se detallan aspectos

éticos, de acuerdo con la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud:
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1. Es una investigacion que se ajusta a los principios cientificos y éticos
de la disciplina psicoldgica y la epidemiologia. Se fundamenta en el conocimiento
acumulado bajo el més estricto rigor metodoldgico.

2. Fue realizada por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, buscando el bienestar de los
participantes de investigacion.

3. Los participantes seran completamente informados del estudio (Ver
anexo 1), explicandoles de forma clara y completa los siguientes aspectos, de forma

que puedan comprenderlos:

i

La justificacion y objetivos de investigacion

b.  Los procedimientos a utilizarse y su propdsito

c. Los riesgos esperados

d. Los beneficios que pueden obtenerse

e. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda durante el proceso.

f.  Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios en su contra.

g. Laseguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendré la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

h.  El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio.

i.  Ladisponibilidad de tratamiento psicologico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de los responsables de la investigacion, en

caso de dafios causados por la investigacion.
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j.  Se protegio la privacidad de los sujetos de investigacion,

identificAndolos solo cuando los resultados lo requieran y ellos los autoricen.

5.6. Anélisis de resultados
Para el andlisis de los resultado se utilizo el programa de anélisis cualitativo Atlas ti en su
version 6.2, el cual permite realizar codificacion de las entrevistas realizadas, asi como la

creacion de mapas conceptuales que permitan la comprensién del fenémeno.
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6. Resultados

A partir del anélisis realizado de las entrevistas, se utilizaron procedimientos de codificacion

abierta, axial y selectiva, lo cuales dan como resultado los mapas de relaciones de las

categorias encontradas que se presentaran a continuacion.
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Figura 1. Mapa de relaciones presentada en la categoria de Sexualidad
En la Figura 1, se puede identificar que los participantes sefialan que hay una relacién

en cuanto a la definicion de sexualidad respecto a la sexualidad inteligente y reproductiva, lo

cual alude a la pertinencia de hablar de una sexualidad responsable, que implica la necesidad

de educar entorno a ese desarrollo de sexualidad.



SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD COGNITIVA 26

También cabe resaltar, que los participantes refieren que la sexualidad es una
consecuencia del desarrollo social y se relaciona con el desarrollo humano, teniendo en
cuenta una relacion con el desarrollo socio-afectivo de las personas. Esto hace referencia a
que a partir de ese desarrollo socio-afectivo se da la construccion de vinculos, asi como
también una construccion de identidad que le permite a la persona, en la medida en que pueda

desarrollarse en esas dimensiones, obtener bienestar (Ver Figura 1).

ﬁ 1 Sexualidad {1-5}

% 13 Calidad de vida {03

]
¢
y

0% 13, ienestar 35

S Parte ofe

% 14, Connotacones éfcs {13}
{% 14 Hduadon 3

ﬁ 14 Estar indluido dentro de una
sociedad {1-1}

% 14, Principosy valres {21

TE BFocia coe

ﬁ 12, socio-afetivo {8-3)

L}
]

———armwea =

7% 14.liites en 2 rlacidn 23

=5 parte de

{8 13, s {14] {4 13, Expiual 1)

l {§ 1. Reconoinieno el o | (3% 13 Reconciient desi {k L4.nomas de comportaminto
7% L3 Material (-1 ) mismo {11) )

Figura 2. Mapa de relaciones presentada en la categoria Sexualidad
En cuanto a la categoria de sexualidad, los participantes resaltan que ésta requiere de
unas condiciones éticas, en referencia a los principios y valores. Asimismo implica una

educacion que de las herramientas pertinentes en torno a los limites en las relaciones, es
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decir, una regulacion de la construccion de las relaciones interpersonales. Por otro lado,

nombran que la satisfaccion hace parte de la sexualidad, en cuanto a que permite un

reconocimiento de si mismo y del otro (Ver Figura 2).
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Figura 3. Mapa de relaciones en la categoria Discapacidad Cognitiva
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En cuanto a esta categoria, los participantes sefialan que los rétulos, segun la definicion

clinica se asemejan a la discapacidad cognitiva De igual modo, los participantes tienen unas

percepciones las cuales van ligadas al componente bioldgico, el cual se relaciona con las

limitaciones funcionales, las cuales tienen una repercusién en el contexto generando barreras,
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es decir, las personas con estas limitaciones tiene dificultades para una participacion activa en

la sociedad (Ver Figura 3).
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Figura 4. Mapa de relaciones en la categoria Sexualidad y Discapacidad

En cuanto a la categoria tabues y prejuicios, se pudo evidenciar en el discurso de los

participantes los siguientes tabues: primero, “las personas no logran controlar sus instintos”;

por el contario otro de los tabues identificados es el “nifo eterno”. Otro de los tables que se

pone en manifiesto en las entrevistas, es “todas las personas en condicion de discapacidad son

iguales”. Otro de los grandes tables mencionados, es el hecho de que este tipo de poblacion

tenga relaciones sexuales, lo cual involucra que estas personas sientan satisfaccion, pero

asimismo, existan unos riegos bioldgicos si se ejerce la sexualidad reproductiva.
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Entorno a la sexualidad en personas en condicion de discapacidad, los participantes
afirman que se han vulnerado los derechos humanos de esta poblacion, en relacién a que se
han hecho précticas de esterilizacion, que dan lugar a que no puedan tomar libres decisiones
y esto se debe a la regulacion que el Estado ejecuta, permitiendo que estas practicas se den

solamente bajo la legislacion, la cual se relaciona con las condiciones clinicas (Ver Figura 4).
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Figura 5. Mapa de relaciones en la categoria Sexualidad en personas con Discapacidad

Los efectos que se identifican en el mapa entorno a esta categoria son los siguientes: “la
negacion de la diversidad segun la realidad de cada individuo”, esto quiere reflejar que en
coherencia con el tabu de “todas las personas en condicidn de discapacidad son iguales”; otro

de los efectos tiene que ver con “el no reconocimiento de la sexualidad”, que hace referencia
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acerca de que esta poblacién tenga practicas sexuales, asi como también el “nifio eterno”,
partiendo de que esta es una poblacion vulnerable, la cual puede estar sujeta a ser abusada.
Otro efecto de estos tables ya mencionado previamente, es que la sexualidad en estas
personas sea considerada como una sexualidad enferma, patoldgica. Los participantes hacen
hincapié en que a estas personas no se les brindan oportunidades de desarrollo y expresion, es
por esto que es necesario que esta poblacion de su voz y pueda descubrir y expresar su
sexualidad como una persona regular (Ver Figura 5).

Por otra parte, en cuanto a la percepcion que tienen los participantes, es importante
mencionar que hay que reconocer la sexualidad como parte del desarrollo integral de las
personas, generando un equilibrio entre los derechos que poseen y las responsabilidades para
ejercer la sexualidad, teniendo en cuenta las necesidades bioldgicas y emocionales. Cabe
sefialar, que se identifican barreras, en las cuales uno de los actores principales, en la

dificultad de la expresion sexual, es la familia (Ver Figura 5).
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Figura 6. Mapa de relaciones de la categoria Educacion Sexual

En la categoria Educacion sexual los participantes sefialan, que en las instituciones no
se habla de una educacion sexual sino de una educacion transversal, la cual se centra en el
reconocimiento, en el trabajo con la familia, la cual debe ser un mediador entre el desarrollo

humano, el cual esta asociado con la construccion afectiva y moral de las personas, asimismo
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esta educacion se centra en generar herramientas, que ayuden al desarrollo de la sexualidad,

conociendo los derechos y deberes para ejercerla.

{% 4. Educadén sewual {05)

/|

e parte de esparte de & parte e

AN

3 45 Conodimiento acerca de la
e % 44Impaco en s Jovens 2 & soultad (13 —espatede —( 1 45 Biukgio 1]

a | i N

es partede a5 parte de g5 parte de

Y,

es parte de
\ ‘ \ e % 45. Diversidad {1-2}
/ £ 45 No desaroll de
iﬁ 4.3, Prepcupaciones {2-4} g} 43, Nivel educativo familiar gy 44, Sexualidad Responsable apacidades {2-1)
4 w5 parte de

i

{2
\ e parte de
£ 45, Necesidades, percepciones,
es parte de sensaciones {12}
espartede  espartede  esparede
e parte de
gﬁ 43.Inteqridad {2-3}

s parte de
&5 parte de T \ £ 45, Desconadimiento {1}
e parte de g}’ 4.3, Desconocimiento {3-1}
T

-
[iﬁ Sl (1-1|] [22 44 Reproducia [1'1'] [% 4 Integente [1'1?] % 45, Relaciones Interpersonales
{1
{4 43 Reladones Intepersanzles
t
es parte d w5 parte de

{§ 43 Fsia {1-) £ 43, Mental (-2
A

% 43. Abuso Sexual (-2}
Figura 7. Mapa de las relaciones de la categoria Educacion Sexual
En la categoria de educacion sexual, el discurso que los padres de los jovenes en
condicion de discapacidad tiene entorno a la sexualidad, tiene que ver con una serie de
preocupaciones que aluden a la integridad fisica y mental de los jovenes asociada al abuso
sexual, otra de las preocupaciones son las relaciones interpersonales que los jovenes puedan

construir, al igual las reacciones que la sociedad tenga frente a este tema. Por otro lado los
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participantes refieren que el impacto que generaria el tema de educacién sexual en los

jovenes seria el que puedan desarrollar una sexualidad responsable (Ver Figura 7).
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Figura 8. Mapa de las relaciones de la categoria Politicas publicas

En cuanto a la categoria de politicas publicas, se evidencia un desconocimiento de las
politicas pablicas entorno a la sexualidad, discapacidad y sexualidad en discapacidad o
derechos especificos para este tipo de poblacién, aunque los participantes mencionan que
Colombia se acoge a una serie de tratados internacionales. Ademas se menciona que no hay

formacion en principios y derechos humanos para las personas en condicion de discapacidad.
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Figura 9. Mapa de las relaciones de la categoria Politicas Publicas

En cuanto a esta categoria, los participantes mencionan, que es importante que las
personas en condicion de discapacidad puedan gozar de una serie de derechos tales como:
derecho a los metodos de planificacion, derecho a los servicios de salud, derecho a la
identidad sexual, derecho a informarse, derecho a la vida en pareja, derecho al matrimonio
civil, todo esto acompafado de una educacion transversal, la cual ayuda a orientar para que

haya una participacion activa de la persona y de la familia.
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Figura 10. Mapa de las relaciones de la categoria Politicas Publicas

Los discursos de inclusién y autonomia dentro de la categoria de politicas publicas
demuestran que, se alude a un pleno goce de los derechos, también que se propicie la libertad
y la justicia en referencia a esos discursos de inclusion y autonomia. Los participantes,
mencionan que se tenga en cuenta la toma de decisiones, con base a unos mecanismos de
apoyo y como una responsabilidad social. También se sefiala que la toma de decisiones es
importante para el desarrollo de la autodeterminacion en personas en condicién de
discapacidad intelectual. Se encuentra que ese mismo apoyo que genera de manera
contradictoria a la toma de decisiones, ya que como sefialan los participantes el apoyo por

terceros puede dificultar la toma libre de decisiones de estas personas.
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En relacién a la reaccion que mencionan los participantes, en referente al tema de la
sexualidad en personas con discapacidad se registra que hay una contradiccion entre los
derechos humanos y la apertura de nuevos pensamientos, ya que aungue se resaltan unos

derechos no se propician el cumplimiento de estos.

7. Discusion
De acuerdo con el objetivo planteado, el cual pretendia indagar acerca de los diferentes
discursos de sexualidad que manejan los directivos de las instituciones que brindan una
educacidn integral a jévenes con discapacidad cognitiva y segun los objetivos especificos
también planteados, se encontrd una relacion entre los resultados obtenidos y el marco
tedrico, en primer lugar, rescatando la definicion de sexualidad de Alzate (1997) en la que
plantea, que la sexualidad humana se puede definir como el conjunto de condiciones
estructurales, fisioldgicas, comportamentales, y socioculturales que permiten el ejercicio de la
funcion sexual humana, esta definiéndose como la funcién consciente y condicionada por la
cultura la cual se ha derivado de la funcion reproductora, pero que es ejercida en primer lugar
de modo placentero y secundariamente de modo reproductor, mediante el uso de zonas
corporales u 6rganos de especial sensibilidad.

Partiendo de esta definicion, se puede contrastar lo que los participantes mencionan
sobre sexualidad humana: en primer lugar mencionan el termino sexualidad responsable, esto
los lleva a mencionar que para que alla dicha responsabilidad debe haber una educacién
frente a la tematica de la sexualidad, en contraste con la definicion de sexualidad humana esa
educacion genera una conducta que queda condicionada por el aprendizaje que se imparte a
los jovenes, es decir lo que se aprende en la educacidn sobre sexualidad condiciona la
conducta y las acciones, lo que quiere decir que la cultura si condiciona la conducta sexual y

esta se da de manera consciente tal cual lo menciona la definicién sobre sexualidad humana.
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Por ultimo la definicion menciona lo placentero y lo reproductor, en contraste con lo
que exponen los participantes no hay una mencion del termino placentero puesto que este lo
pueden asociar a un acto de tipo emocional, irracional e irresponsable, pero por otro lado si
hacen mencion de lo reproductivo, visto como algo funcional de la sexualidad humana y de
este mismo modo lo menciona la definicion de sexualidad humana, lo que indica que hay un
punto en coman.

Sin embargo, cabe sefialar que lo placentero referido por Alzate (1997) hace parte del
proceso socio-afectivo encontrado en los resultados, es decir, en la vida social se presentan
relaciones y vinculos con otras personas, lo que lleva a la identificacion con estas y a buscar
afectividad o relacién mucho mas cercana con una persona en particular generando de esta
manera bienestar.

Con base a los discursos expresados por los participantes, salen a colacion, las
dificultades que se encuentran a nivel familiar, ya que la familia es un factor determinante en
la cohibicion y no expresion sexual de sus hijos, esto de acuerdo a unas preocupaciones y
miedos que exponen, que el desarrollo de practicas sexuales puede llevar a una sexualidad no
controlada y por lo tanto convertir a las personas en condicién de discapacidad cognitiva en
potenciales victimas de abuso o que actores externos puedan perjudicar la integridad mental o
fisica de estas personas. Frente a esto, Navarro, Torrico y Lopez (2010) y Navarro y
Hernandez (2012) refieren que es importante no solo instaurar en las instituciones un
programa completo de educacion sexual, donde se toquen las diversas tematicas sobre este
tema, sino también resulta relevante vincular a los padres de familia en algin programa de
educacion psicosexual, puesto que se evidencia la falta de conocimiento de ellos frente al
tema.

Esto teniendo en cuenta los planteamientos de Navarro et al. (2010) en donde sefiala

que las personas del entorno tendrian miedo a que dichas manifestaciones se convirtiesen en
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conductas obsesivas, corriendo el riesgo de que ello conlleve a una vulnerabilidad ante
cualquier tipo de abuso. Es por esto, que resulta necesario el generar herramientas y
conocimientos acerca de la sexualidad de sus hijos a las familias, asi como también realizar
programas educativos entorno a las necesidades y preocupaciones que surgen de los padres,
estas herramientas generarian un apoyo constructivo en el desarrollo individual y familiar
(GCSPE, 2001; Garcia, 2014).

Por otro lado, Insa (2005) reporta que existen algunos mitos sobre la sexualidad en las
personas con discapacidad cognitiva, encontrando afirmaciones tales como “las personas con
discapacidad cognitiva son iguales”, esto se pudo evidenciar en cuanto a lo mencionado por
los participantes, en donde este tabl implica que se generen pensamientos homogenizantes,
en el sentido de que, todas las personas en condicién de discapacidad intelectual tienen las
mismas necesidades a nivel de su sexualidad, desconociendo la particularidad y la diversidad
de las personas.

Otro de los tabues que se vieron reflejados en los discursos de los participantes es que
“las personas no logran controlar sus instintos”, esto quiere decir, que las personas en
condicion de discapacidad se asemejan a la hipersexualidad; tal como lo plantea (Insa, 2005
citando a Molina y Gémez, 1992) estas personas no pueden controlar su la pulsién sexual,
puesto que no tiene la capacidad mental para inhibirla, teniendo asi una sexualidad
descontrolada.

También los participantes resaltan el tabd sobre el “nifio eterno”, el cual caracteriza a la
persona en condicion de discapacidad como un ser asexuado, santo o inocente el cual refleja
la incapacidad de manifestar pensamientos y deseos sexuales.

Por otra parte, cabe sefialar, que aunque todas las personas en condicion de
discapacidad tienen singularidades individuales, todas comparten una dificultad para ejercer

su sexualidad, como lo plantea Insa (2005) la dificultad en la restriccion del acceso a la
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educacion sexual. Lo que se atribuye a que a muchas de éstas personas se les niega el acceso
a charlas o programas de educacion sexual, ya que existe una suposicion de que no lo
entenderian y serian incapaces de tener una pareja sentimental.

Esto se puede ver reflejado en las politicas publicas encontradas, ya que se puede
identificar que en lo referente a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital
(2007) y la Politica Publica de Discapacidad para el Municipio de Madrid- Cundinamarca
(2011), no se mencione la pertinencia que tiene el desarrollo o elaboracién de programas de
educacidn sexual para la participacion de este tipo de poblacién. Por el contrario podemos
notar que en el Plan Decenal De Salud Publica (2012), si se sefiale la pertinencia que tiene el
brindar informacién y educacion como una estrategia que permite el fomento de los derechos
sexuales y reproductivos, sin embargo no se hace explicito para el caso de la discapacidad
cognitiva.

De igual modo es relevante mencionar el desarrollo de derechos y politicas que cobijen
y garanticen las necesidades especificas de este tipo de poblacidn, ya que esta problematica
se ha abordado de manera muy superficial, como se pudo ver reflejado en las diferentes
politicas publicas encontradas (Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital,
2007, Politica Publica de Discapacidad para el Municipio de Madrid- Cundinamarca, 2011 y
Plan Decenal De Salud Publica, 2012),como se pudo ver reflejado en los discursos de los
participantes, quienes no tenian conocimiento frente al tema.

La reproduccion ha sido un tema de gran controversia a lo largo de esta investigacion,
como también lo sefialan los participantes, en la actualidad prevalece el miedo por parte de la
sociedad de que este tipo de poblacion ejerza plenamente sus derechos reproductivos, ya que
esto implicarian unos riesgos bioldgicos asi como también poniendo en cuestion la capacidad
de crianza. De igual modo, cabe resaltar que las personas con cognitiva han sido restringidas

en cuanto a su desarrollo afectivo y sexual, en donde resalta un imaginario de la persona,
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como no apta para las relaciones en pareja o el matrimonio. (Navarro 2010 y Rodriguez
Mayoral, et al 2006)

En lo referente a la educacion, se ha encontrado que es una herramienta importante en
el desarrollo de procesos inclusivos, en cuanto a la sexualidad y a diferentes aspectos,
centrdndose en una educacion transversal, dando lugar a un reconocimiento del individuo, el
trabajo con la familia, el cual debe ser un mediador asociandose con la construccion afectica
y moral de las personas. Es por esto que el GCSPE (2001), Garcia (2014) y los estudios
presentados por Navarro y Herndndez (2012) y Katz y Lazcano-Ponce (2008), asi como los
discursos hallados en las entrevistas realizadas en este trabajo, sefialan que la familia es un
actor el cual no puede ser pasado por alto, y que por lo tanto se le deben brindar las
herramientas necesarias, tanto a los jévenes en condicion de discapacidad como a los padres,
orientado y concientizando acerca de esta tematica.

En conclusién y teniendo en cuenta las investigaciones que se han hecho frente al tema
de sexualidad en personas en condicion de discapacidad cognitiva revisados en este trabajo,
valdria la pena reconsiderar incluir en el pensum de las instituciones un programa o un
espacio que sea de aprendizaje y conocimiento sobre la sexualidad y asimismo indagar sobre
como entienden la sexualidad los jévenes en condicidn de discapacidad. Igualmente, es
importante que se de una inclusion en espacios del servicio de salud social y reproductiva, asi
como un acompafiamiento en proyectos de convivencia y planificacion. También es
importante que se realicen mas investigaciones rigurosas para que haya evidencia frente a
esta problematica.

Finalmente, es importante, orientar no solo a las familias sino a los educadores para que
puedan entender a las personas en condicion de discapacidad cognitiva en el &mbito de la
sexualidad, brindando herramientas para poder intervenir en situaciones cotidianas; otro de

los aspectos importantes es, cambiar ciertas creencias e ideas que la sociedad y la familia
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tienen frente a la sexualidad en este tipo de poblacién para generar una sensibilizacion, para
asi lograr comprender que las personas en condicién de discapacidad pueden llevar una vida
sexual “normal”. En conclusion la educacion sexual, representa la oportunidad para aprender,

conocer y comprender muchos aspectos que son desconocidos (GCSPE, 2001; Garcia, 2014).
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9. Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado
Consentimiento Informado del trabajo de grado “Los discursos de sexualidad que
manejan los directivos de las instituciones que brindan una educacion integral a jovenes con
discapacidad cognitiva”

Por medio del presente documento
Yo , identificado con documento
de identificacion numero certifico que he recibido informacion
amplia y suficiente sobre el objetivo de la investigacion que es “Indagar acerca de los
diferentes discursos de sexualidad que manejan los directivos de las instituciones que brindan
una educacion integral a jévenes con discapacidad cognitiva” y que luego de tener las dudas
sobre mi participacion resueltas, acepto participar de forma voluntaria.

Consiento la publicacion de los resultados del estudio siempre que la informacion sea
anonima y los datos personales sean omitidos de modo que no pueda llevarse a cabo
identificacion alguna. Entiendo que aunque se guardara un registro de mi participacion en el
estudio, todos los datos recogidos sélo estaran identificados por un codigo y seran utilizados
Unicamente con fines académicos y de investigacion. Entiendo que los resultados seran vistos
y analizados por un profesional posgraduado en psicologia, especialista en la materia.

He sido informado(a) que no hay procedimientos engafiosos en esta investigacion,
todos los procedimientos son de total claridad y que en caso de dudas, puedo recurrir a los
investigadores y retirarme de la investigacion en caso que lo deseara y en el momento en que
lo considere pertinente.

Las dudas sobre cualquier aspecto de este estudio pueden dirigirse a la siguiente
direccion electronica spino@javeriana.edu.co, y al siguiente teléfono: 3208320 ext 5745.

Acepto [ ]
Firma:

(Participante)

(Investigador)
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Anexo 2. Guia de entrevista

Categoria 1

Sexualidad

1. ¢Qué entiende usted por “sexualidad”?
(aspectos relacionales, biologicos)
2.;Cual es la relacién entre la sexualidad
y el desarrollo humano?

3.¢Qué es para usted calidad de vida?,

¢ Qué relacién habria entre la calidad de
vida y la sexualidad?

4. ¢ Qué cree usted que sea necesario para
que una persona pueda disfrutar de su

sexualidad?

Categoria 2

Discapacidad Cognitiva

1. ¢Qué entiende usted por discapacidad?
2. ¢Qué entiende usted por discapacidad
cognitiva?

3. ¢Qué lo motivo a usted para trabajar
con jovenes en condicion de discapacidad

cognitiva?

Categoria 3

Sexualidad en personas

con discapacidad

1. ¢ Cuéles tables o prejuicios identifica
sobre la sexualidad en personas con
discapacidad cognitiva?

2. ¢Cuales son los efectos de esos
prejuicios y tables que identifica?

3. ¢(Como vive la sexualidad una persona
en condicion de discapacidad cognitiva?
4. Desde su punto de vista ¢ Qué piensa
usted acerca de practicas como la
esterilizacion a personas con discapacidad

cognitiva?

Categoria 4

Educacién sexual

1. ¢Actualmente , existe un programa de
educacion sexual en su institucion? ¢En
queé consiste?

1.2 ;Que opina usted acerca de

implementar una clase de educacion sexual
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a los jovenes que se encuentran en
condicion de discapacidad cognitiva?

2. ¢Segun su experiencia, cuales son los
discursos que los padres de los jovenes en
condicion de discapacidad cognitiva tienen
frente al tema de la educacion sexual?

3. ¢Qué impacto cree usted que tendria
en los jovenes en condicién de
discapacidad cognitiva el tema de la
educacion sexual?

4. ;Cree usted que los jovenes en
condicion de discapacidad tienen

conocimiento acerca de la sexualidad?

Categoria5 | Politicas publicas 1. ¢Qué politicas publicas conoce usted
sobre la sexualidad en Colombia?

2. ¢Qué politicas publicas conoce usted
sobre la discapacidad en Colombia?

3. ¢Qué politicas publicas conoce usted
acerca de la sexualidad en personas con
discapacidad cognitiva?

4. ¢Cual es la politica en su institucién
frente a la sexualidad?

5. En términos de sexualidad ;Qué
derechos cree que deberian tener las
personas en condicién de discapacidad
cognitiva?

6. ¢ Como abordaria el tema de la
sexualidad en los discursos de inclusion y
autonomia que se han utilizado en la
poblacién con discapacidad cognitiva?
7. ¢Como cree usted que la sociedad esta

reaccionando a frente a este tema?
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Resumen
El objetivo de este estudio fue Indagar acerca de los discursos de sexualidad que
manejan los directivos de las instituciones que brindan una educacion integral a jovenes
con discapacidad cognitiva. La muestra estuvo compuesta por 2 personas (1 hombre y 1
mujer) directores de instituciones privadas que trabajan con jovenes en condicion de
discapacidad cognitiva de la ciudad de Bogota. Los resultados de la investigacion
muestran las distintas relaciones que existen entre los discursos de los directivos de las
instituciones en cuanto a la sexualidad, la discapacidad cognitiva, la relacion que existe
entre estos dos aspectos, la educacion sexual y las politicas publicas sobre sexualidad y
discapacidad. En conclusion, segtin la revision tedrica y lo expuesto por los participantes,
se encontré que existe una relacion entre la definicién de sexualidad y lo planteado por

ellos; por otro lado, se encontraron dificultades en aspectos como: educacion sexual y
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politicas publicas.

Palabras claves: Sexualidad, Discapacidad Cognitiva, Sexualidad y Discapacidad
cognitiva, Educacion Sexual, Politicas Publicas.

Abstract

The aim of this study was Inquire about sexuality discourses managers who manage the
institutions that provide a comprehensive education for young people with cognitive
disabilities. The sample was composed by 2 persons (1 male and 1 female) directors of
private institutions working with young people in a condition of cognitive disabilities in
the city of Bogota. The research results show the different relationships between the
speeches of the leaders of the institutions in terms of sexuality, cognitive impairment,
the relationship between these two aspects of sex education and public policies sexuality
and disability. In conclusion, according to the theoretical review and the discussion of
participants, it was found that a relationship exists between the definition of sexuality
and the issues raised by them; sex education and public policies: on the other hand, there
were difficulties with aspects like education and public policies found.

Keywords: Sexuality, Cognitive Disability, Cognitive Disability and Sexuality,

Sexual Education, Public Policies.




