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2. Resumen

En este trabajo se presenta una revision sobre la expresion de la sexualidad en
personas con Trastorno del Espectro Autista, en donde el propésito sera poder visualizar y
demostrar estrategias, con respecto a la salud sexual, para el acompafiamiento de padres y

profesionales de salud en esta etapa del desarrollo tan fundamental que es la adolescencia.

La recopilacion y analisis de estas estrategias estara orientada al objetivo de generar
un puente entre el grupo de soporte y el adolescente, teniendo en consideracién el contexto de
los actuales mitos vigentes en torno a la supuesta ausencia de caracter de deseo erético de
estos individuos y las consecuencias que conlleva la tendencia a la infantilizaciéon de ellos,

generando una individizibilizacion de su desarrollo sexo afectivo.

Palabras clave: Trastorno de Espectro Autista, sexualidad, adolescencia, educacion sexual,

mitos, prejuicios.



3. Introduccion

3. a) Presentacion del tema

A lo largo de la historia y en conjunto con la sociedad se han creado y mitificado
multiples ideas en torno a la sexualidad y la discapacidad que han sido prevalentes a lo largo
del tiempo. Aqui, por lo tanto, proponemos detenernos, y poder abrirnos hacia el camino de la
reflexion, en donde podamos ir mas alla de lo impuesto o creado, y podamos preguntarnos
sobre la vigencia que mantienen ciertas ideas, en relacién a su poca o nula evidencia. Ahora si,
adentrandonos en la idea que se buscara analizar a lo largo de este trabajo, sabemos que las
personas que presentan autismo cuentan con ciertas caracteristicas que definen su trastorno
como “un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobiolégico e inicio en la infancia, que
afecta el desarrollo de la comunicacién social, como de la conducta, con la presencia de
comportamientos e intereses repetitivos y restringidos” (Hervas Zuhiga, Balmana &
Salgado,2017, p.92). A su vez, resulta importante destacar que no se habla de un Unico tipo de
autismo, ya que su concepto no habla de una igualdad de sintomas en todo aquel que lo

padezca. Como menciona Valdez (2019, p.21) “el autismo es plural y diverso’.

Luego de haber posibilitado la visualizacion acerca de qué estamos hablando cuando
nombramos al TEA, podemos dar cuenta correlativamente que, en ningin momento se
menciona algo en relacion a la sexualidad y como es vivida por estas personas. Al hablar de
sexualidad, concepto desarrollado en el marco teérico, nos estamos refiriendo a un aspecto
esencial que acompafa a los individuos en todo momento de su vida, la cual se expresa por

multiples vias como por los deseos, pensamientos, conductas entre otras (OMS, 2006).

Como se explico recién en la definicién de este trastorno, no se habla especificamente
de una alteracion o impedimento de la sexualidad por lo que podemos dar cuenta de la
existencia de un mito verdaderamente presente a la hora de hablar de las personas que
presentan TEA, y es el hecho de considerar que no presentan deseo sexual, ante ello y como
consecuencia se las infantiliza, y se les quita su cualidad erética, que por cierto, esta totalmente
presente, al igual que las demas personas que no se encuentran dentro del cuadro de autismo.
Resulta imperioso aclarar que este mito en torno a la carencia de deseo sexual acusa a toda la
comunidad de discapacidad y no unicamente al autismo. Por lo tanto, aqui, en este espacio,
buscamos detenernos a pensar ciertas ideas o prejuicios que presentamos en relacién a la
poblacién de adolescentes con TEA, buscando con ello poder corrernos de la idea de que

presentar este trastorno correlativamente adjudica la cualidad de carecer de erotismo, deseo y



encuentros sexuales con otro. Teniendo en cuenta este contexto y pensamiento vigente es que
se buscara revisar estrategias de educacidén sexual existentes teniendo como base estos
prejuicios sobre su supuesta asexualidad que suele estar vinculada a este pensamiento
erroneo de las personas que poseen algun tipo de discapacidad como en el caso de sujetos

con el diagnéstico de autismo.

De esta manera se buscara generar una acumulacion de conocimiento que se
encuentre al alcance y que pueda resultar provechoso para los padres y los profesionales de la
salud mental que trabajan en discapacidad, especificamente con autismo, a la hora de
formalizar sus practicas de educacion sexual, ubicando el foco tanto en la familia como en los
profesionales de salud. Cabe destacar que tomando a Urbano & Yuni (2005) nos referiremos a
la adolescencia teniendo en consideracién tres etapas de la misma, siendo estas la
adolescencia puberal, la adolescencia nuclear y la adolescencia juvenil .Esta clasificacion se
encuentra conceptualizada en el marco tedrico, la cual permite ir entendiendo como se va
paulatinamente desarrollando este despertar sexual en los jovenes y a su vez lo distintos

cambios que vienen de la mano de la pubertad.

3. b) Problema y pregunta de investigacién

El problema de investigacion que se plantea es la tendencia a la infantilizacion de la
sexualidad de los adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, generando una
invisibilizacién de este aspecto de su desarrollo vital. Se encuentran multiples causas por lo
que tanto familia como ciertos profesionales de la salud llegan a la conclusion y actuan acorde
a su concepcion de estos sujetos como asexuados, propiciando un panorama alarmante de
invisibilidad y ocultamiento. Uno de los motivos se remite a su inocencia social la cual muchas
veces puede llevar a que no comprendan proposiciones de indole sexual llevandolos a
situaciones de vulnerabilidad y de riesgo. Los familiares de los adolescentes con TEA
impulsados por este miedo pueden llevar a desvalorizar y negar las fantasias sexuales de sus
hijos como una errénea estrategia de proteccion. Mediante la investigacion realizada, queda en
evidencia que producto de sesgos metodolégicos en la bibliografia sobre el desarrollo afectivo
sexual de estos sujetos se termina estableciendo la creencia de que carecen de deseos
sexuales y el anhelo por establecer relaciones afectivas estables (Hervas & Pont ,2020).
Efectivamente poseen las mismas necesidades sexuales y afectivas que una persona
neurotipica, concepto que sera definido mas adelante en el apartado correspondiente. Al igual
que los demas tienen interés sobre distintos aspectos de su sexualidad, pero hay una limitacion
en cuanto a su conciencia de la privacidad, dificultades para comprender intenciones y

emociones de terceros, acatar comportamientos socialmente apropiados, entre otras.



Esto termina siendo un problema para los adolescentes autistas y sus familiares ya que
en varias ocasiones se da la situacion de que estos jévenes poseen un comportamiento sexual
anormal teniendo dificultades para satisfacer sus necesidades sexuales. Las razones por las
que esto puede ser un problema es que producto de una falta de una instruccién sexual
correspondiente a veces pueden tener intentos de mantener contactos sexuales inapropiados
por una conducta sexual que genera tension en su entorno inmediato. Esta es una razén para
que se pueda llegar a anular las posibilidades de emprender acciones para encarar esta
problematica. La existencia de este problema conlleva a la consecuencia de que se corra el
riesgo de provocar una disminucion de la calidad de vida de este sector poblacional (Haracopos
& Pedersen, 1992). A su vez hay que tener en cuenta que la educacion sexual “‘ayuda a
desarrollar la capacidad de reconocer lo que sentimos, cuando estamos comodos y cuando no.
Por eso, es parte de los elementos protectores ante situaciones de abuso sexual, coercién o
violencia” (Meresman, Ramos & Rossi, 2011, p.13), dejando en evidencia que la existencia de
este problema tambien trae aparejado la consecuencia de los adolescentes diagnosticados con

autismo pueden llegar a ser victimas de este tipo de situaciones que la cita detalla.

Ante esta problematica surge la pregunta de investigacion de:
e ;Cual es el estado actual del acceso a la educacion sexual de la poblacion con
condiciéon de TEA?
e ; Por qué se hace necesario investigar sobre estrategias de educacion sexual?

e ,;Como son estas estrategias y qué objetivo persiguen?

3. ¢) Relevancia del tema

La relevancia de la tematica planteada radica en el hecho de que se trata de un
trastorno que afecta a una poblacién que segun la Organizacién Mundial de Salud (2021)
involucra a 1 de cada 160 nifios. A pesar de ser un indice alto, estos individuos la mayoria de
las veces viven una privacién injusta en distintos aspectos que conforman su bienestar.
Independientemente que sea un objetivo manifestado el hecho de fortalecer la capacidad y el
conocimiento de los cuidadores y de los profesionales de salud para poder brindar una
adecuada atencion a las personas con autismo, distintas fuentes confirman que producto de
diferentes mitos, temores o conveniencias se lleva a una progresiva vulneracion con respecto a
el acompanamiento en la adolescencia en torno a la expresion sexual de sujetos con TEA
(Lancha Villamayo,2020).



El espiritu que persigue esta tesina es la funcion de servir de herramienta de apoyo
para mejorar el desarrollo sexual y afectivo de personas con TEA a fin de asegurar que se les
brinde el reconocimiento en esta etapa tan fundamental de su crecimiento. A su vez otra
cuestion de relevancia esta vinculada en que se busca que funcione como herramienta para
todos aquellos familiares o profesionales de la salud que deben desempefar la tarea de
impartir educacion sexual a los jovenes autistas. La adolescencia es un periodo de la vida en
donde suceden una enorme multiplicidad de cambios, muchos teéricos hablan de ella como un
segundo nacimiento (Moreno, 2007) en donde es fundamental las figuras que ofrecen una guia,
por este motivo esta investigacidn se encuentra a su vez dirigido a aquellas personas
significativas y responsables de acompanar en este proceso de adquisicion de aprendizajes
sexuales, vinculares y de autoconocimiento, siendo estas los padres y profesionales de salud

de estos adolescentes con TEA.

Producto de la falta de informacién y psicoeducacion es que existe esta tendencia a
suprimir la sexualidad de los sujetos que conviven con algun tipo de discapacidad, como lo
ocurrido en el caso particular que incumbe el presente escrito que como consecuencia de
ciertos mitos infundados es que tienen esta concepcion asexuada que posteriormente traera

complicaciones en la vida adulta de estos adolescentes con Trastorno del Espectro Autista.

Se debe tener en cuenta que la sexualidad “influye en las emociones y en la conducta
humana, resulta obvio que este tema deberia merecer mas atencién” (Haracopos & Pedersen,
1992, p.1) por lo que es un aspecto del desarrollo humano que no se puede omitir nunca, y los
adolescentes autistas no tienen porque privarse de ello. Por lo que la educacion sexual es una
herramienta fundamental para construir el proyecto de vida y por eso tiene que estar al alcance
de todos, sin exceptuar a los adolescentes con autismo. Brindar educacion sexual “se trata de
una responsabilidad que empieza en el hogar y continua a lo largo de la vida” (Meresman,
Ramos & Rossi, 2011, p.7) y como toda responsabilidad se le debe dar la relevancia e

importancia que conlleva.

4. Objetivos
Objetivo general .

e Contextualizar cual es la necesidad de estrategias educativas sexuales en/para

adolescentes con TEA.



e Relevar y analizar cudles son esas estrategias de educacién sexual.

Objetivos especificos

e Revisar los mitos o prejuicios sobre la supuesta asexualidad en los adolescentes con
TEA, y la discriminacion implicita y/o explicita que existe sobre la sexualidad en la
discapacidad.

e Identificar las estrategias existentes de educacion sexual impartidas en la poblacion de
adolescentes con Trastorno de Espectro Autista, fomentando la nocién de importancia
de la psicoedicacion como componente central tanto para los adolescentes
diagnosticados con la condicién de autismo como para sus cuidadores.

e Analizar los manuales de educacion sexual disponibles en este ambito.

5. Alcances vy limites

En este trabajo se estudiara la expresion de sexualidad de sujetos con el diagnédstico
Trastorno del Espectro Autista, teniendo en consideracion que nos centraremos en los aportes
tedricos de todos los niveles de gravedad determinados por el DSM V (los cuales son aclarados
en el marco tedrico e ilustrados en el anexo, fig.5) .Como planteamos en la introduccién el foco
esta puesto en la adolescencia, una etapa del ciclo vital comprendida entre la pubertad y la
adultez, cuyas caracteristicas propias seran profundizadas en el marco teérico, ya que nos
centraremos en la psicoeducacion de estos adolescentes, sus padres y profesionales de salud.
Cabe aclarar que la tesina no se trata de el tratamiento psicoterapéutico del TEA, si no de la
discapacidad de la cual se desprende del cuadro, que, en términos genéricos, se trabaja igual
que cualquier otra discapacidad derivada de cuadros discapacitantes. Por lo tanto, no se

trabaja en el trastorno, sino sobre la discapacidad que genera.

A fines de evitar incluir informacion que excede las pretensiones de este trabajo, no se
mencionan cuestiones asociadas a otra franja etaria que no se encuentre en los limites de edad
y desarrollo recién mencionados. Se abordara la tesina fundamentalmente desde el marco de
la psicologia de la salud y del campo de la educacién sexual, que sera pertinentemente definido
mas adelante. Finalmente, a pesar de hacer referencia a otras patologias psiquiatricas, el
presente trabajo no ahondara en las mismas. Se referencia Unicamente al Trastorno del

Espectro Autista omitiendo el abordaje de otras patologias o alteraciones mentales neurotipicas



discapacitantes teniendo en consideracién que se abordara la discapacidad que se deriva de

este trastorno, la cual es transversal a todos los cuadros psiquiatricos graves.

6. Marco teérico

El presente trabajo tomara como area de aplicacion la psicologia de la salud la cual es
una rama especializada de la disciplina de la psicologia. En el 2016 Pifa y Riviera (tal como se
cita en Palacios Espinosa & Perez Acosta, 2017, p.8) refieren que la psicologia de la salud
supone un “énfasis en la investigaciéon de qué y cémo las variables psicologicas facilitan o
dificultan la practica de los comportamientos instrumentales de riesgo o de prevencién, con el
objeto de prevenir una enfermedad y promover salud”. Como principales objetivos de dicha
disciplina pueden encontrarse la evolucién y mejora del sistema sanitario, la promocion de
estilos de vida saludables, la modificacion de conductas que se asocien a la enfermedad para
asi poder prevenirlas y la rehabilitacion y tratamiento en un trabajo en conjunto con otros
profesionales de la salud (Laham, s/f). Una definicion también muy esclarecedora es la
brindada por Morales Calatayud (1999, p.58):

“A la psicologia de la salud Ie interesa el estudio de aquellos procesos
psicologicos que participan en la determinacion del estado de salud, en
el riesgo de enfermar, en la condicion de enfermedad y en la
recuperacion, asi como las circunstancias interpersonales que se

ponen de manifiesto en la prestacién de servicios de salud {(...)”

A su vez hay que tener en cuenta de no confundirse que por nombrar a la psicologia de
la salud no estamos refiriéndonos Unicamente al aspecto positivo del proceso, si no que esta
area de la psicologia también le competen las enfermedades y sus secuelas. (Morales
Calatayud ,1999). La psicologia de la salud conforma todo tipo de contribucion que los
psicologos puedan hacer sobre la salud y el sistema de salud, el cual debe considerarse una
subdivision de esta rama. Ya sea a nivel del sistema social en general o del mismo individuo,
todo aquello que tenga un impacto en la salud, entendiendo a la salud desde la mirada mas
amplia posible, va a ser objeto de interés de esta psicologia (Stone, 1988). El pionero de este
término es adjudicado a Matarrazo, siendo su punto de vista enriquecedor para futuros
desarrollos de contribucion hacia la definicion de la misma. El origen de esta se debe a una

respuesta a un marcado interés por parte de los licenciados en psicologia en torno a los



comportamientos de los sujetos frente a la salud publica, marcando un notable escaso aporte

de estos profesionales a esta tematica. (Palacios Espinosa & Perez Acosta 2017).

Teniendo en consideracién lo que Morales Calatayud (1999) plantea en su escrito
referenciado parece pertinente mencionar a los antecedentes de la psicologia de la salud
partiendo por la psicologia clinica y la psicologia médica, en donde la ultima tuvo la virtud de
situar como objeto de trabajo a quienes tienen padecimientos de su cuerpo superando la
barrera de la psicologia clinica donde el interés se focalizaba en la enfermedad mental. Cabe
destacar que paralelamente a que se iba evolucionando en el concepto de salud la practica
psicoldgica relacionada con los problemas de salud y enfermedad iban también modificandose.
También esta la medicina conductual, especialidad que relaciona las técnicas y desarrollos de
las ciencias biomédicas y conductuales que son de relevancia en el ambito de la salud y la
enfermedad (Schwartz y Weiss, 1978), teniendo un menor desarrollo en la promocién de la
salud. Por ultimo podemos mencionar a la psicologia comunitaria, la cual comienza a tener un
enfoque mas social y que se interesa por tener conocimiento de los problemas que competen al
comportamiento individual que inciden en el enfermar de la gente, antecedente que es de gran
utilidad para la aplicacién y disefio de proyectos de promocion de salud. A su vez se debe tener
en cuenta al hablar de los antecedentes de la psicologia de la salud al movimiento y
repercusion que tuvo en nuestro continente, ya que América Latina se la considera una de las
regiones donde se ha mostrado mas dinamismo de dicha rama de la psicologia, teniendo en
consideracion las diversos procesos politicos y crisis financieras que han sido una traba en la

evolucién de esta disciplina. (Morales Calatayud ,1999).

Hay que tener en cuenta que el psicologo de salud “debe partir de una lectura o
interpretacion de la realidad en la que se esta moviendo, conocer cuéles son en ese contexto
los problemas de salud mas frecuentes y cuales son sus determinantes” (Morales
Calatayud,1999, p.28). Debera trabajar en conjunto con otros actores sociales y profesionales
de la salud para asi poder generar cambios sobre el ambiente. (Morales Calatayud ,1999). Sin
duda alguna la disciplina con la que mayor relacion tiene es la medicina, pero no se debe
confundir el reduccionismo individualista con la necesaria practica de una buena clinica. Es
fundamental que se trabaje interdisciplinariamente, que se trabaje en conjunto, pero sin caer en
recurrir a adoptar modelos estrictamente médicos de la actuaciéon e interpretacion de los
problemas, debe existir un equilibrio en donde se logre aprovechar de sus aportes dentro de
una dimension que sea mas abarcativa. La psicologia en relacion a los problemas de salud y la
enfermedad debera poder trabajar no solo con la medicina sino también con la geografia, la
pedagogia, la epidemiologia, la informatica, la sociologia entre otras profesiones. (Morales

Calatayud ,1999). Entre los temas que aparecen con interés dentro del rubro de esta rama de



la psicologia de la salud, Morales Calatayud (1999) menciona a los aspectos generales del
desarrollo de los adolescentes que pueden influir en su salud, por lo que nuevamente se
reafirma el porque al escoger dicha especializaciéon dentro de la psicologia ya que la educacion
sexual es un conocimiento fundamental para un saludable desarrollo humano en términos

biopsicosociales.

Al hablar de psicologia de la salud no podemos ignorar hablar de la salud como
fenémeno integral y a que nos referimos al hablar de la misma. Para comenzar se ha de tener
en cuenta que “...) El Estado plantea que su responsabilidad es proteger los derechos de
propiedad. Para muchas personas su Unica propiedad es su propia salud (...) el estado tiene la
responsabilidad de proteger la salud” (Ashton & Seymour, 1990, p.28). Morales Calatayud
(1999) plantea que hay que considerar a la salud en un sentido social, y que un individuo se
considerara sano mientras se encuentre bien ajustado a su entorno fisico, tenga un balance
entre su cuerpo y mente, pueda adaptarse a los cambios ambientales y ,acorde a su
capacidad, pueda contribuir al bienestar de la sociedad. Teniendo una mirada integral en torno
a la salud lo que supone ‘fodos los sistemas y estructuras que rigen las condiciones sociales y
economicas, al igual que el entorno fisico, deben tener en cuenta las implicaciones y el impacto
de sus actividades en la salud y el bienestar individual y colectivo” (OMS, 1998, p.10). De la
misma manera se menciona la estrategia global de salud para todos en el afio 2000 en donde
se manifiesta como meta que todos los habitantes del mundo puedan gozar de el mismo nivel
de salud que les dé la oportunidad de poder participar activamente en la vida social de la

comunidad y de trabajar productivamente. (Ashton & Seymour, 1990).

Centrandonos en esta definicidon es que es se escoge dicha area de aplicacion ya que
la psicoeducacién con respecto a la expresion de la sexualidad es el gran objetivo del presente
trabajo, por lo que la promocién de salud en términos de fomentar un mayor conocimiento y
brindar herramientas para esta consecuciéon sera una de las principales metas a alcanzar.

Resulta imperioso aclarar a qué nos referimos con psicoeducacion y promocion de salud.

Por un lado la psicoeducacion es:

“(...) el proceso por el que la persona tiene la posibilidad de desarrollar
potencialidades propias en base al descubrimiento de sus fortalezas (...) y
enfrentarse a las situaciones cotidianas de una forma mas adaptativa a como

lo venia haciendo” (Hernandez,2020, p.38).

Luego con respecto a promocién de salud nos referimos a
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“(...) el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los

determinantes de la salud y para mejorarla” (OMS, 1998, p.10).

Al hablar de determinantes de la salud nos referimos a la suma de distintos factores
econdémicos, personales, ambientales y sociales que van a determinar el estado de salud que
presente un individuo o un conjunto de ellos. A su vez, como es de publico conocimiento, las
estrategias basicas para la promocion de la salud estan identificadas en la Carta de Ottawa, las

cuales se apoyan en distintas areas de accion de caracter prioritario (OMS, 1998).

Resulta relevante mencionar dos de ellas que se pueden apreciar en el objetivo de este
trabajo vinculado a la revision de estrategias de educacién sexual en adolescentes con
autismo. Estas serian la creaciéon de entornos que apoyan la salud, ya que vivir una sexualidad
plena es una de las aristas de la salud de un individuo, y el desarrollo de las habilidades
personales, teniendo en consideracion que lo que se busca es a su vez fomentar la autonomia

de estos jovenes con respecto a su salud sexual (OMS, 1998).

Hay que tener en cuenta que “La salud no se contempla como un objetivo en si mismo,
Si no como un recurso para la vida cotidiana”. (Ashton & Seymour, 1990, p.26 ). Por otro lado,
uno de los elementos constitutivos de las habilidades personales son las habilidades de vida,
las cuales conforman destrezas cognitivas, fisicas, personales e interpersonales que le
permiten al sujeto poder dirigir sus vidas para vivir con su entorno y a su vez lograr que este
cambie. Un ejemplo de estas seria el conocimiento de si mismo, por lo que la educacion sexual
es una habilidad de vida fundamental que debe fomentarse en el sector poblacional que

compete a esta tesina. (OMS, 1998).

Otros componentes fundamentales a tener en cuenta a la hora de hablar de promocién
de salud, ya que intrinsecamente estan asociados, son la educacién para la salud y el
empoderamiento para la salud. Cuando hablamos de empoderamiento nos estamos
refiriendo a la capacidad que tiene el individuo de poder ejercer control sobre su vida personal y
poder tomar decisiones. Este aspecto es fundamental a la hora de experimentar la sexualidad
(OMS, 1998).

Con respecto a la educacion para la salud hay que tener en cuenta que no debemos

quedarnos meramente con la transmisién de informacioén, sino que abordara no solo las

condiciones que influyen en la salud sino que también a los factores de riesgo y
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comportamiento de riesgo. Tomando lo planteado por Beckett, Davies y Petrés-Barvasian,

podemos decir que se entiede como factor de riesgo para el desarrollo de una enfermedad a:

“(...) toda caracteristica o circunstancia determinada de una persona o grupo de
personas que segun los conocimientos que se posee asocia a los interesados
a un riesgo anormal de sufrir un proceso patolégico o de verse afectados
desfavorablemente por tal proceso y que puede caracterizar a los individuos, la
familia, el grupo, la comunidad o el medio ambiente". (1985, citado en Morales

Calatayud ,1999, p.1086)

La presencia de factores de riesgo incrementan la vulnerabilidad de un sujeto a
padecer un determinado cuadro o adversidad bio-psico-social, entendiéndose por
vulnerabilidad a la probabilidad de contraer dicha afeccion (Dever, 1991). La OMS (1998)
refiere también a la importancia de los factores de riesgo ya que una vez que estos son
identificados pueden convertirse en el nucleo para comenzar con las estrategias que tengan
como fin la promocién de salud y la creacion de entornos que propicien la misma. Hay que
tener en cuenta que no solo afecta la autonomia de las personas el no tener una correcta
educacion sexual si no que también quedan expuestos a contraer distintas enfermedades de
transmision sexual. Se debe educar para la salud para asi lograr cambios ambientales y

sociales que favorezcan la salud de los individuos.

Una de las estrategias claves a la hora de educar a los individuos con respecto a
cuestiones sanitarias es la comunicacion, la cual se realiza mediante medios informativos y de
multimedia dirigiendo para mejorar el estado de la salud de las poblaciones y de los individuos,
teniendo en consideracién que la comunicacion para la salud abarca entre sus distintas areas
a la educaciéon sexual (OMS, 1998). Esto lleva a conceptualizar la alfabetizacion para la
salud, la cual supone el poder llegar a un nivel de confianza, conocimientos y habilidades que
permitan que se acreciente la salud personal como asi también la de la comunidad por medio
de las condiciones personales de la vida y de cambios en los estilos de vida. Conlleva mas que
simplemente leer un folleto, por lo que a la hora de educar sobre la salud sexual es importante

tener en cuenta el objetivo de la alfabetizacion para la salud (OMS, 1998).

En referencia a las definiciones del espectro autista, es oportuno reparar sobre la

distincion entre neurotipicidad y neurodivergencia, tomando la mirada de, por un lado
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Haracopos & Pedersen (1992) y por otro lado de Armstrong (2012). Con respecto a los
primeros autores, estos, al hablar de cédmo hoy en dia en algunos sectores de la sociedad
continda siendo natural el ignorar hablar de la sexualidad, plantean que muchas veces un
sujeto neurotipico, es decir una parte de la sociedad que no se haya afectada por algun
sindrome, un sujeto que se los considera por la comunidad y mediante evidencia cientifica
como personas que no son minusvalidos fisicos y/o psiquicos, pueden también sufrir de esta
tendencia general a suprimir la sexualidad (Haracopos & Pedersen, 1992). Un sujeto
neurotipico es aquel que va a presentar caracteristicas de indole mas comunes, mientras que
un sujeto neurodivergente, como se podria decir la comunidad pertenecientes al mundo del
autismo, serian los que se alejan de la norma teniendo un desarrollo cerebral distinto aunque
teniendo en cuenta que no hay un unico modelo humano ya que todos somos diferentes
(Armstrong, 2012).

Guiandonos en lo que determina la Organizacion Mundial de la salud (1992) podemos
decir que se utiliza el término trastorno mental para marcar la existencia de un grupo de
sintomas que pueden identificarse en la practica clinica, como asi también la presencia de
comportamientos, en donde en la mayoria de los casos conllevan un problema en la actividad
del individuo y generan un malestar. Para hablar de discapacidad se considera pertinente
conceptualizar como un fendmeno multidimensional teniendo como eje el modelo
biopsicosocial en donde no se la toma como una categoria Unicamente negativa, si no que se
tiene que tener en consideracion sus capacidades, sus posibilidades de funcionamiento e
incremento de las mismas y como adquieren otras por medio de sistemas de apoyo. Se puede
decir que “(...) la discapacidad remite a la singularidad (...) es una categoria global que abarca
una variabilidad, gradualidad y heterogeneidad de situaciones personales” (Seone, 2011,
p.149).

Asi como se menciona anteriormente, es fundamental conceptualizar el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) ya que sera el diagndstico en el cual nos basaremos. El concepto fue
variando significativamente desde sus descripciones originales como hemos mencionado en los
antecedentes. Hoy en dia se habla de un espectro y no tanto de una patologia cuya base se
encuentra en la etiologia del orden emocional. Cuando nos referimos a espectro nos da el

indicio que es un continuo de sintomas en donde se hallan distintas causas etiologicas.

Tomando a Bonilla y a Chaskel (2016) :

“La palabra autismo deriva del griego autt(o), que significa que actua sobre uno

mismo; este, sumado al sufijjo —ismo, que quiere decir proceso patolégico,
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indica el proceso patolégico que actia sobre uno mismo”.(Bonilla&
Chaskel,2016,p.19).

Este trastorno aparece en los primeros 3 afos de vida, teniendo como prevalencia a la
poblacion masculina y acarreando la existencia de diversos déficits en multiples areas,
tomando siempre al sujeto como un ser bio-psico-social, desencadenando una alteracién de los

procesos del desarrollo.

Resulta importante destacar que asi como hay casos en donde se observa una
discapacidad intelectual marcada, también los hay quienes presentan un alto nivel de
inteligencia o mismo existen casos en donde no somos capaces de identificar anomalia
aparente. Consideramos que es de suma importancia tener en cuenta estas especificaciones
para asi poder brindar apoyos que se adecuen mejor a cada adolescente con este trastorno,
como asi también en las intervenciones de psicoeducacion a sus familiares y profesionales de
salud. Es por este motivo que resulta pertinente tener nocién de los niveles de gravedad del
trastorno del espectro autista expuestos, teniendo como horizonte en todo momento en nuestro
trabajo la nueva clasificacion expuesta en el DSM V en donde los diferentes trastornos que se
encontraban diferenciados en versiones anteriores ahora se encuentran englobados en una
Unica nomenclatura y enmarcados en una conceptualizacién con perspectiva dimensional.
Citamos a la American Psychiatric Association (2014, citado en Hervas, Balmafa, Salgado,
2017,p.93):

“Parte del diagnéstico del DSM 5 incluye la adicién de grados de severidad
(en 3 grados) tanto para los sinfomas de la comunicacién social como de

comportamientos restringidos y repetitivos: grado 3 ‘necesita ayuda muy

95

notable’; grado 2 ‘necesita ayuda notable’; y grado 1 ‘necesita ayuda

Resulta interesante apreciar que uno de los factores principales de los que depende la
expresion concreta y la naturaleza de las alteraciones de las personas con espectro autista
seria el compromiso y el apoyo de la familia (De Castro Lozano, Alcantud Marin, & Rico Bafdn,
2012) y al hablar de adolescencia se ha de tener en cuenta que es un periodo del desarrollo
vital que para poder hacerle frente a la transformacion del cuerpo infantil, a la emergencia de la
vida sexual, a encontrarse comodos frente esta nueva identidad va a ser de suma importancia
el apoyo de sus familiares. Por lo tanto, asi como la presencia o ausencia de las figuras
parentales puede determinar la experiencia del adolecer, ocurrira lo mismo con la expresion de

los factores principales en TEA.
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La poblacion escogida para trabajar son los adolescentes, los padres y los
profesionales de salud. Al hablar de adolescencia nos referimos a un periodo de transicion
entre la infancia y la etapa adulta, que podria ubicarse entre los 12 hasta los 18 o0 22 afios.
Dicha etapa de crecimiento y maduraciéon involucra cambios cognitivos, biolégicos y
socioemocionales (Santrock, 2003). A lo largo de la vida y al desarrollarse los seres humanos
iran forjando y modificando la sexualidad, siendo la adolescencia una etapa critica del
desarrollo de la misma. Resulta mas acertado conceptualizar a la adolescencia en funcién de
distintas fases para asi poder brindar un esclarecimiento en torno a la misma. Tomando la
clasificacion de Carvajal Corzo (1993, citado en Urbano & Yuni, 2005) podemos hablar de

adolescencia puberal, adolescencia nuclear y adolescencia juvenil.

La adolescencia puberal coincide con los cambios fisicos que se transitan en la
pubertad producto de un acelerado aumento de la actividad hormonal y modificaciones
producidas por el crecimiento. En esta fase lo que ocurre es una alteracion de la percepcion de
la imagen corporal por lo que conlleva grandes montos de angustia por la aforanza de la
pérdida de este cuerpo que una vez tuvo el nifio. Se comienza un proceso en el cual el
adolescente-puber va reconociendo este nuevo cuerpo mediante una exploracion que incluye la
manipulacion de sus 6rganos genitales y percatarse del placer que ello produce. En el afan de
canalizar estas nuevas sensaciones y experiencias eroticas suelen presentar un marcado
rechazo al contacto fisico de terceros o una excesiva busqueda del mismo. Como planteamos
recién la mayor modificacion es en torno a la imagen por lo que algo usual es la cantidad de
horas que se transcurren frente a un espejo tratando de asimilar estos cambios fisicos (Urbano
& Yuni,2005).

En segundo lugar tenemos a la adolescencia nuclear, momento en el que las
tendencias sexuales se iran orientando hacia los comparferos sexuales y donde surgira el
arribo de la madurez genital. Aqui el trabajo psicosocial va a estar dirigido hacia la
autodeterminacion del Yo, en poder darle un profundo sentido existencial a la acciéon que es
realizada por el yo. A su vez en esta fase es primordial el grupo de pares quienes contribuiran
en ir reforzando el autoconcepto del joven, ya que permitiran que se genere la independencia
para poder destronar a los padres infantiles y poder humanizar a los padres ubicandolos en una
categoria de seres imperfectos, lo cual inevitablemente les generara una sensacion de
desproteccion e inseguridad. En esta instancia los jévenes tienen un anhelo al reconocimiento
del entorno y comienzan a identificarse con estos pares. También los modelos sociales
respecto al cuerpo y los valores van a ser muy importantes en este momento de sus vidas y

producto de esto es que intentara hacer que los aspectos de si mismos coincidan con los
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aspectos que valora y son anhelados por el entorno y por los otros. El cuerpo es otro
protagonista de esta fase, ya que el mismo aqui adquiere otro significado en donde habran
cambios fisicos que acontecen a cambios del orden psicoldgico. El adolescente puber vivira la
irrupcion de nuevas sensaciones en donde se ira replanteando su relacion con el cuerpo y en
donde estas le generara intentos de controlar la angustia que estas sensaciones corporales

actuales le generan. (Urbano & Yuni, 2005).

En la etapa de la adolescencia juvenil o tardia, nos encontramos con la tercera fase
de la adolescencia en donde el joven comienza a sentirse un igual frente a este mundo adulto
que poco a poco se va insertando. Mientras que el adolescente pueda realizar sus proyectos
vitales va a poder ir apropiandose de la realidad y adentrarse en esta esfera adulta. Aqui
pueden surgir sentimientos de subestimacién respecto a sus capacidades, y si los siguen
tratando como nifos, en donde esta apreciacion de infantilizacion seria caracteristica de este
periodo y genera un sentimiento de injusticia. En esta etapa de su ciclo vital es donde comienza
a formar una autonomia moral y comienza a ir elaborando planificaciones futuras, es decir que
se va corriendo del aqui y ahora. En esta etapa hay un estallido de nuevas experiencias y sus
preferencias por distintos interés, como musicales o religiosos, pueden modificarse a como
venian siendo, ya que “(...) la adolescencia se convertiria en la antesala de ensayo de
diferentes modos de ser” (Urbano & Yuni, 2005, p. 86).

Se ira forjando su identidad personal, integrando las distintas autodefiniciones que
posea de si mismo, tanto sus caracteristicas en base a la personalidad, su estatus social, sus
habilidades entre otras (Urbano & Yuni,2005). En sintesis el adolescente va a poder hacerle
frente a toda la ansiedad y angustia que conlleva esta transicion hacia la adultez mediante el
fortalecimiento de su mundo interno y su incipiente concepcion de “si mismo”. Tomando lo que
plantean Urbano & Yuni (2005) una vez que pueda integrar esta identidad personal y adquirir
una social es que concluira la adolescencia, proceso que conlleva cambios sociales,
psicoldgicos y corporales y que necesita de una autopercepcion de sujeto Unico por lo que se
entiende que ‘el trabajo de la adolescencia esta signado por la busqueda existencial de la

definicién del “quién soy”. (Urbano & Yuni,2005, p.90).

Antes de adentrarnos en la definicion de la sexualidad se ha de aclarar el concepto
global de salud sexual, el cual lo adoptaremos desde una mirada multidimensional
basandonos en que la misma no puede mantenerse si no se garantizan los derechos sexuales
para todos. De esta manera se la define como “un componente integral del derecho al goce del
grado maximo alcanzable de salud” (Word Association for Sexual Health - WAS, 2009, p.2). Por

derechos sexuales nos referimos al derecho a fortalecer la autonomia y autoestima en torno a
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la sexualidad, a vivirla sin violencia y mediante relaciones consensuadas, a poder expresar de
forma libre la identidad de género y la orientacién sexual, al acceso de informacion sobre la
salud sexual para prevenir sobre infecciones de transmision sexual y/o embarazos no

deseados y al derecho de decision para la unioén con un tercero (Rebolledo & Carvajal, 2020).

En el presente trabajo nos centraremos en el aspecto del desarrollo sexo-afectivo de
los adolescentes con autismo. Existe una gran pluralidad de explicaciones del fenémeno de la
sexualidad, teniendo distintos componentes y definiciones resultando importante brindar un
lineamiento en torno a lo que entenderemos cuando nos referimos a la sexualidad. Por un
lado, se plantea que es un: “conjunto de los atributos anatémicos y fisioloégicos que caracterizan
a cada sexo” (Merani, 1982, p.149). Podria parecer reduccionista esta postura, pero teniendo
en consideracion la patologia y el tipo de gravedad que presenten los sujetos a quienes se
tiene que educar sexualmente nos parece relevante esta mirada biolégica ya que seria la base
principal para asi poder entender posteriormente el acto sexual y lo que conlleva distintos
aspectos de la sexualidad. A su vez la sexualidad “se desarrolla mediante la interaccion y

comunicacién social, mediante el contacto fisico, la representacién y la asimilacion de las

”

reglas y normas sociales (...) es una experiencia emocional de uno mismo y de los otros

(Haracopos & Pedersen, 1992, p.7) No obstante, se considera que la definicién brindada por la
Organizacion Mundial de Salud (2006, p.10) sobresale por su integracion de los aspectos
sociales como las relaciones vinculares que conforman a una pareja, como asi también

aspectos bioldgicos en torno el embarazo, la diferenciacién anatémica, entre otras.

La misma se conceptualiza como:

“La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de genero, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas

se vivencian o se expresan siempre.” (OMS, 2006,p.10).

Al hablar de la sexualidad es indispensable referirnos al proceso que cuenta con un
plan de estudios que abarca los aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales de la

sexualidad, siendo esto la educacién sexual integral. La misma es fundamental en este
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trabajo ya que al realizar la revision del rol del psicélogo y del acompafiamiento de los padres
en esta etapa vital de sus hijos con TEA, especificamente a su desarrollo sexo-afectivo, es
necesario que tengan una base en torno a esta tematica para poder transmitirla. La educacion
sexual integral tiene la “finalidad de dotar a los nifios y los adolescentes de conocimientos,
aptitudes, actitudes y valores que les permitan disfrutar de salud, bienestar y dignidad,
establecer relaciones sociales y sexuales respetuosas” (OMS, 2019, p.5). Es importante porque
es un derecho que tengan acceso a esta informacion para ejercer su sexualidad como
cualquier otra persona, como asi también tener conocimiento de sus aparatos reproductores,
prevenir embarazos no deseados, transmisién de enfermedades sexuales, y vincularse

sexo-afectivamente con un tercero.

Los familiares de pacientes con TEA deben, justamente, practicar la educacién sexual
hacia sus parientes de igual forma que lo harian con otras personas o hijos, de la misma forma
que lo harian con un hijo/a o pariente neurotipico ya que no hacerlo implicaria la infantilizacion
de los mismos erréneamente suponiendo que no necesitan que se les brinde dicha ensefianza
por ser seres que no tienen oportunidades de vivir plenamente su sexualidad. La educacion
sexual es una necesidad reconocida a nivel mundial, por medio de la cual se canaliza el interés
sexual natural de todo adolescente para poder acceder a relacionarse con otros y conseguir un

equilibrio personal (Ferrer, 1986).

7. Antecedentes

Con el objetivo de transmitir una clara comprension respecto a la tematica abordada se
ha seleccionado distintas fuentes bibliograficas para poder dar a conocer como es que fue
mutando a través de los afios el diagndstico hasta llegar a la actualidad en donde lleva la
nomenclatura de Trastorno del Espectro Autista. Al ser un término relativamente nuevo no se
puede indagar exhaustivamente tanta data, pero si resulta interesante exponer a los pioneros
en trabajar sobre esta patologia. Tomaremos lo expuesto por Eugen Bleuler en su monografia
Dementia Praecox Oder Gruppe der Schizophrenie, como asi también a Leo Kanner, conocido
popularmente como el padre del autismo, quien en 1943 redacté un articulo titulado
“alteraciones autisticas de contacto afectivo” el cual es considerado como fundacional del
autismo actual y Hans Asperger quien afios mas tarde describié un trastorno similar al expuesto
por Kanner que seria el Sindrome de Asperger. También resulta relevante recorrer las
omisiones y transformaciones del autismo en el DSM como para asi demostrar su errénea

relacién con la Esquizofrenia por tanto tiempo.
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Si nos remontamos muchas décadas atras el primer testimonio ,en el siglo XVI, llamado
Johannes Mathesius declaré que un joven de 12 afios habia sido poseido por el diablo por lo
cual merecia morir asfixiado. Este caso trataba de un severo cuadro de autismo en donde para
ese entonces no habia conocimiento alguno de su existencia. Otro caso reconocido
histéricamente fue el del nifio salvaje denominado Victor quien muchos afios mas tarde, en
1989 Ulta Fritch relata como médicos de la época en donde tuvo lugar este polémico caso
planteaban que el nifio tenia una “imbecilidad constitucional” motivo por el cual fue abandonado
por sus padres en aquel bosque. La literatura no hizo caso omiso a la divulgaciéon que tuvo este
caso histoérico y en 1976 se escribio un libro en donde se manifiesta la posibilidad de que Victor
padeceria de autismo (Chara Quiroz, Montesinos de La Cuba, Contreras Ticona, Murillo
Mamani & Ayala Prado, 2018).

Si lo que se busca concretamente es hablar de los inicios de la investigacion del
autismo habria que presentar al Doctor Eugene Bleuler. Es importante destacar la enorme
confusion y las consecuencias que acarre6 el hecho que Bleuler en 1911 expresase que la
conducta por la cual los sujetos autistas evitaban las relaciones sociales se debia a una
conducta intencional. Por lo que, en sentido Bleuriano esto hacia referencia a la rica vida
fantasmatica que caracteriza al sujeto esquizofrénico haciendo un paralelismo de estos sujetos
con el trastorno de la esquizofrenia. Esto generd una tendencia en la psiquiatria infantil a
utilizar errébneamente las etiquetas diagnosticas denominando a nifios autistas como una
reaccion esquizofrénica de tipo infantil, propiciando brindar un tratamiento que no correspondia

a la afeccion que poseian (Artigas Pallarés & Paula, 2011).

Actualmente se conoce como el padre del autismo al sefior Leo Kanner quien basé sus
conclusiones a partir del estudio de unos 11 nifios que presentaban unas conductas que no se
encontraban en ninguna clasificacion de las enfermedades de su época. Luego de realizarlo en
su trabajo de 1943, Kanner (tal como se cita en Chara Quiroz, Montesinos de La Cuba,
Contreras Ticona, Murillo Mamani, & Ayala Prado, 2018, p.129) por vez primera describié “e/
autismo como un sindrome del comportamiento cuyas caracteristicas eran alteraciones del
lenguaje, de las relaciones sociales y de los procesos cognitivos”. Vale aclarar que no fue el
primero en acufar el nombre, ya que esto se le debe a Bleure, pero si fue el pionero en
diferenciar la esquizofrenia del autismo. Una diferencia remarcable, que tenia con lo expuesto
por Bleur, era que mientras que este afirmaba una conducta de tipo intencional por parte de los
pacientes por evitar las relaciones sociales, Kanner por su contrario planteaba que se debia a

una incapacidad.
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Un afo después, en 1944, Hans Asperger realizé un estudio con cuatro infantes
atendidos en el Departamento de Pedagogia Terapéutica de la Clinica Pediatrica Universitaria
de Viena. La conclusién que hallé este médico fue que los nifios evaluados tenian
caracteristicas muy similares a las que Kanner habia descubierto en su estudio anterior, pero
con una variedad primordial, que estos podian hablar. (Chara Quiroz et al, 2018). A pesar de
que el sindrome lleva el nombre en su honor, este pediatra austriaco llamé a la condicién como
psicopatia autistica y no solo fue hasta el 1981 que Gillberg lograra que la comunidad cientifica
aceptara el sindrome de asperger como una identidad distinta y diferenciada dentro de los

trastornos del autismo (Cornella Canals,2011).

Resulta interesante hacer un breve recorrido en torno al Manual Diagnéstico y
Estadisticas de los Trastornos Mentales (DSM) ya que a pesar que Kanner brindé su aporte en
1944 cuando salié la primera versién de este manual diagndstico en 1952 no fue incluido. “Los
nifios de caracteristicas descritas en el autismo eran diagnosticados como reaccion
esquizofrénica de tipo infantil” (Artigas Pallarés & Paula, 2011, p.578) generando asi mas
confusion en la diferenciaciéon de ambos trastornos. Hacia 1968, en el DSM Il, continuaba sin
brindarle espacio al autismo como una entidad diferenciada, continuando apareciendo anclado
a la esquizofrenia. Solo hace 41 afos atras fue que se incorpord llevando el nombre de
“autismo infantil” en el DSM Il y 8 afios después, en el DSM IlI-R pasé a denominarse trastorno
autista. Finalmente, con la llegada del DSM IV y DSM IV-R se definieron 5 categorias del
autismo y se denominé Trastornos generalizados del desarrollo englobando todos los subtipos
de autismo. Al presente, y el utilizado en este trabajo, con el DSM V se los denomina

Trastornos del Espectro Autista (Artigas-Pallarés,Paula, 2011).

A pesar de que, como bien quedd evidenciado recientemente, el mundo del autismo
haya salido a la luz hace no mas de 77 afios al dia de la fecha, resulta curioso como ya hace
unos afios que se nombra la importancia que tienen los padres de estos sujetos autistas y
cémo se vincula su desempefio y acompanamiento para que puedan llegar a tener una vida
ordinaria como cualquier persona. Dentro de esto claramente estara incluida la forma de
expresion de su cualidad erética. Hace afios ya que se destaca que un sujeto autista también
participa de “(...) un continuum del desarrollo (...) pero evolucionaran conforme aumente su
edad, en mayor o menor grado; por esto las familias y el entorno deben estar preparados para

responder a las necesidades de estas personas” (Soto Calderén, 2002, p.53).
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8. Estado de arte

En los ultimos afos se ha puesto atencién en la expresion de la sexualidad de estos

joévenes con el fin de reafirmar su existencia y desmitificar creencias erroneas sobre este
aspecto de su desarrollo como asi también en la construccion de programas de educacion

sexual para orientar y guiar a los padres en esta tematica.

Amaia Hervas y Carlota Pont (2020) publicaron en torno a estas guias dirigidas para
ayudar en un desarrollo afectivo sexual satisfactorio, algunas de las cuales se encuentran
gratuitamente disponibles para el publico como “The Healthy Bodies Toolkit’ la cual hay una
version tanto para la educacion sexual en la pubertad y adolescencia de hombres y otro para
mujeres con algun tipo de discapacidad y como también “The Tackling Teenage Training

Program” que tiene un fin similar.

Es importante destacar la visibilizacién que hubo en este ultimo tiempo en torno a los
ejes de sexualidad y discapacidad, que décadas atras no era muy abordado. Recientemente
Vanesa Lancha Villamayo (2020) en su escrito manifiesta la preocupacion sobre como la
sociedad actual sigue tratando la sexualidad en adolescentes con TEA como un problema sin
solucién, ya que se cree que hay un unico modelo social y estos al no poseer iguales
condiciones y habilidades sociales que el resto no tienen posibilidades de poder adquirir
conocimiento para vivir su sexualidad plenamente. A su vez, plantea que producto de
ignorancias es que se termina enfatizando en sus limitaciones y se contribuye a el ocultamiento
de la sexualidad de sujetos con diversidad funcional. Tomando la revision en literatura expuesta
en una investigacion universitaria se vuelve a reafirmar que la salud sexual de los adolescentes
con diagndstico de TEA continla hoy en dia envuelta por los mismos prejuicios vy
malentendidos de hace afos, en donde se minimizan e ignoran las consecuencias sociales y
emocionales que trae la falta de informaciéon sobre educacion sexual en personas con
discapacidades. Se manifiesta que las familias, y hasta los profesionales, frecuentemente
niegan las necesidades sexuales y el hecho de que independientemente de que se posea un

impedimento, ya sea fisico o mental, todos somos seres sexuales (Morales Navarro, 2009).

También se puede nombrar una libro de texto llamado es parte de la vida Il (Meresman
& Rossi, 2019) donde justamente incursionan en la misma tematica de la tesina en cuestion.
Aqui buscaron, entre otros objetivos, ponerle un fin a la infantilizacion de la poblacién de
jévenes con algun tipo de discapacidad para asi poder hacer foco en los derechos sexuales

que estos tienen. Se menciona lo contraproducente que puede llegar a ser la sobreproteccién
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ya que genera una traba en el desarrollo de su autonomia y autoconocimiento, los cuales son
pilares fundamentales para poder transitar los cambios que conlleva la entrada a la pubertad y
adolescencia. Este texto busca ser un referente conceptual a la hora de abordar la educacion
sexual y contribuir a expandir un mejor conocimiento de como los adolescentes pueden vivir
plenamente su sexualidad si reciben una correcta instruccion. A su vez, permite acompanar y
guiar a las figuras parentales en este aspecto de la crianza que conlleva la orientacion de la

esfera sexo afectiva de sus hijos.

9. Metodologia

Esta investigacion cualitativa sobre la expresion de la sexualidad de los adolescentes
con diagnéstico de autismo y los mitos en torno a la misma utiliza un enfoque de tipo
documental. EI método de investigacion utilizado es la revision bibliografica y el analisis de
contenido. La busqueda se inicid en Internet utilizando palabras claves tanto en esparnol como
en inglés siendo las mismas autismo, sexualidad, adolescencia, entre otras. Para tal fin, se
utilizaron algunos motores de busqueda disponibles en las redes tales como Google
academics, MedlinePlus, ResearchGate, entre otras. Se utiliz6 como fuentes revistas
cientificas, diversos trabajos de investigacion o paperworks, investigaciones universitarias,
libros de texto y manuales psicodiagnésticos. Se tendra como base ciertos conceptos en torno
a la clasificacion del trastorno segun la gravedad del paciente, utilizando los grados propuestos
por el DSM V (2011).

Se trata de un estudio explicativo ya que ademas de relatar detalladamente estudios
actuales sobre la cualidad erdtica de estos adolescentes y brindar lineamientos para
acompanar e informar sobre la educacién sexual a padres y profesionales de la salud, también
se buscara fundamentar los motivos existentes a estos mitos infundados y el porqué a esta
concepcion errénea por parte de sus padres y profesionales de la salud de la condicion de

asexualidad de los mismos.

10. Desarrollo Conceptual

El material se organizara en torno a 2 capitulos, teniendo en consideraciéon los

objetivos mencionados anteriormente.
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Capitulo 1: “Prejuicios en torno a la sexualidad de adolescentes con TEA”. En
este primer capitulo se va a exponer las consecuencias sociales de la supresiéon de la
expresion de sexualidad de estos adolescentes haciendo una revision de los mitos existentes.
Se buscara abordarlos y reducirlos usando como base el analisis de recoleccién de estudios en
donde se demuestra que si poseen deseos erdéticos, que pasada la adolescencia con el

acompanamiento adecuado pueden vivir una vida sexo afectiva sin limitaciones.

Capitulo 2: “Acompaiiamiento e instrucciéon sobre los principales lineamientos de la
educacion sexual dirigida para adolescentes autistas” Aqui se buscara informar y brindar
herramientas a los padres y a los profesionales de salud sobre formas didacticas y adaptadas
segun las necesidades y capacidades de cada caso para educar sobre la salud sexual. Se
buscara acompafar en este proceso como a la vez psicoeducar sobre la importancia de no
suprimir su sexualidad por las consecuencias que puede traer en su vida adulta. Por medio de
resefias de distintos manuales de educacion sexual disponibles en la web se abordaran los

distintos apartados con las herramientas utiles en este proceso de ensefianza.

1: Prej

INTRODUCCION

En este capitulo nos centraremos en abordar los prejuicios que existen en torno a la
sexualidad en los adolescentes con TEA, teniendo como base la discapacidad desprendida del
cuadro por lo que se buscara poder contextualizar los mitos y la formulacién de ideas erroneas
que suelen vincularse a la hora de hablar de la sexualidad de personas que conviven con
cuadros discapacitantes. Se debe evitar el rechazo o confusiones de las necesidades sexuales
de los adolescentes que presentan la condicion del espectro del autismo por motivos que
involucren al desconocimiento y la negacion sobre esta tematica. El objetivo principal estara
puesto en contextualizar el escenario en la que estos sujetos se encuentran muchas veces, lo
que produce que se les dificulte la expresidon se su sexualidad y poder vivir plenamente esta
etapa del desarrollo vital que es la adolescencia. Producto de la falta de conocimiento, del
miedo, de tabues, de mitos, de prejuicios es que muchas veces se olvida que las personas que
conviven con una discapacidad tienen los mismos derechos sexuales que cualquier otro
individuo. Es por esto que en este capitulo también nos centraremos en hablar del derecho
fundamental a la actividad sexual. Asimismo se mencionan algunos estudios encontrados que
tratan esta tematica que vincula estas dos variantes: la sexualidad y el autismo (dicho sea de

caso no solo el cuadro si no también el caracter discapacitante).
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SEXUALIDAD Y AUTISMO

La sexualidad es una parte vertebral en la vida de un ser humano, y nada tiene que ver
con la condicién fisica, intelectual, social o religiosa del individuo. Alrededor del ciclo vital que
esta viviendo el individuo se debe tener en cuenta que la sexualidad conforma distintos
aspectos que permiten que un sujeto pueda participar y moverse en sociedad, y que es
necesaria para el ajuste de la personalidad del sujeto como asi también para su desarrollo.
(Rivera Sanchez, 2008) Ha de destacarse que “(...)la vivencia de la sexualidad permite
aceptarse a si mismo/misma, vivir a plenitud, apropiarse de su cuerpo y tomar sus propias
decisiones con respecto a él’ (Rivera Sanchez, 2008, p.160). A la hora de hablar se sexualidad
no solo nos referimos al sexo, si no también a la identidad del sujeto, a los roles de género, a la
menstruacion y la espermaquia, a la vivencia del placer, a la experiencia del erotismo, a la
maternidad y paternidad y se tiene que tener en cuenta que “las personas con discapacidad
presentan un desarrollo sexual similar al del conjunto de la poblacién, experimentando los
mismos deseos y necesidades sexuales” (Morell Mengual, Gil-Lario, Diaz-Rodriguez &
Caballero-Gascon, 2017, p.174).

Dirigiendonos nuevamente de forma mas especifica al Trastorno del Espectro Autista y
partiendo de la base que es un trastorno del desarrollo y no una enfermedad, sabemos que es
multiple la expresion que puede tener y que no es adecuado hacer generalizaciones ya que en
el espectro no hay dos personas que sean iguales. De todas formas, resulta Gtil mencionar las
areas en las que este trastorno suele manifestarse para asi poder dejar en evidencia que nada
tiene que ver con las posibilidades que tienen para moverse en el ambito del ejercicio de su

sexualidad y sensualidad.

Tomando lo que plantea Cornago (2013) las dificultades, las cuales no son
incapacidades si no que son terrenos en donde divergen sobre la modalidad en la que sujetos
neurotipicos se desplazan, pueden verse por un lado en la comunicaciéon y en el lenguaje,
teniendo en cuenta que algunos de las personas que se encuentran en el espectro pueden
tener que utilizar otras herramientas para poder comunicarse como son los pictogramas o los
gestos mientras que otros pueden manejar a la perfeccion distintos idiomas. El area de las
relaciones sociales también puede verse dificultada, producto en parte de su falta de empatia y
la dificultad en la comprensiéon de las reglas y normas sociales, por lo que es fundamental el
trabajo de potenciar sus habilidades para asi poder ir comprendiendo estas reglas de la
sociedad en la que vivimos. Otra caracteristica suele ser que pueden presentarse problemas en
el procesamiento sensorial como asi también sus intereses suelen ser repetitivos y/o

restringidos, los cuales pueden lograr ampliarse.
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Vinculando la sexualidad y el autismo una de las principales causas que pueden llegar
a dificultar el transitar la misma es el hecho de que en TEA se suele vivir una inhibicién en el
desarrollo de las distintas estrategias que involucran el intercambio de los signos sexuales que
se ven implicados entre dos personas que sienten atraccion mutua. Asimismo el problema
puede verse en el hecho de poder comenzar, mantener y comprender las relaciones sociales
con otras personas, aspecto central las relaciones afectivas. Independientemente del nivel de
gravedad de autismo que presentan siempre un aspecto en comun es la dificultad en su
capacidad para establecer contacto con el resto de la poblacion y esto puede llegar a que sean
juzgados por su entorno y generar un retraimiento de la persona (Haracopos & Pedersen, 1992,

tal como se cita en Kreisel et al.).

Los adolescentes con TEA desarrollan la sexualidad en la etapa biologica
correspondiente, teniendo las mismas evoluciones fisicas y un despertar sexual igual que todos
los jovenes de su misma edad. Al hablar de la sexualidad estamos hablando de fantasia, de
una capacidad que se apoya en la comprensioén, la percepcion y los conceptos simbdlicos que
se aprecian en las experiencias cotidianas. “La sexualidad es deseo, excitacion y orgasmo. Ha
de ser descubierta, ha de ser practicada y ha de ser experimentada. Esto puede ser
conseguido actuando (En el sentido teatral), solo o en compafdia de otros” (Haracopos &
Pedersen, 1992, p.7). Pero una de las diferencia esta en la frustracién que puede generarles la
dificultad que poseen en establecer y mantener estas relaciones intimas producto de los
obstaculos propios del cuadro que poseen. El nivel de ansiedad producto del fracaso en la
consecucion de este aspecto de su sexualidad, como asi también el desconocimiento en cierto
punto de sus propios sentimientos e impulsos, puede llegar a ser muy alto y puede explicar
cémo ciertas situaciones de fracaso podrian producirles un trastorno de animo en ellos (Kreisel
etal., 2017).

No existe ningun individuo que no posea ilimitado potencial de realizacion y lo que
recién se menciona en torno a las areas en donde las personas con autismo tienen mas
dificultades no se corresponde con los prejuicios que se mencionaran. Los adolescentes con
TEA “comparten muchas caracteristicas, necesidades y deseos con las personas de su edad
sin autismo (...) la ONU inst6é a la poblacién de todo el mundo a eliminar los prejuicios que

discriminan a las personas con autismo u otras discapacidades” (Cornago, 2013, p.41).
Una de estas caracteristicas que se comparte justamente es que tanto la etapa de la

pubertad como la de la adolescencia se veran fuertemente marcadas por sentimientos de

extrema sensibilidad con respecto a su cuerpo y por ello necesitan de adultos que orienten su
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aprendizaje para poder conocerlo, para aprender a como disfrutarlo y a su vez a cémo cuidarlo
y cdmo cuidarse de situaciones en donde pueden llegar a correr riesgos de agresion (Rivera
Sanchez, 2008). No obstante a que la transicién de esta etapa del ciclo vital es complicada
para todos los individuos se plantea que con respecto a la adolescencia y el autismo, estos
sujetos pueden llegar a presentar mayores dificultades para transitar los cambios
caracteristicos de esta etapa por sus necesidades especificas para el manejo de las

emociones, la sociabilizacion y la comprensioén. (Kreisel et al., 2017).

Queda en evidencia la existencia de una gran diversidad dentro de la dimensién del
autismo, no solo en la adolescencia sino que en todas las etapas. Su evolucion dependera de
distintos factores como el nivel intelectual, el grado de lenguaje y autonomia que posea y las
manifestaciones conductuales. Tal como plantean los autores si el apoyo familiar y la
intervencion terapéutica es adecuada los jovenes que se encuentran dentro del espectro autista
pueden llegar a tener una evolucidbn muy positiva llegando a disminuir sus rabietas y
estereotipias, fortalecer su autonomia y su desarrollo en las habilidades comunicativas, resistir
mejor a las distintas cargas sensoriales que se encuentran en el ambiente y fundamentalmente
en referencia a esta tesina se plantea que pueden llegar a querer buscar acercarse mas a las
personas y por ende interesarse en tener una relacién afectiva con un tercero (Kreisel et al.,
2017).

MITOS, PREJUICIOS TABUES

Resulta beneficioso conocer los distintos mitos existentes en torno a la sexualidad de
los jovenes con autismo ya que el visualizarlos permite poder comprender los distintos factores
de riesgo. Al privarlos de educacion sexual, ya sea el motivo o la creencia que fuera el
justificativo para tal decision, se esta exponiendo a esta poblacion de sufrir algun proceso
patolégico como el hecho de incrementar el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual (ITS). A su vez también pueden verse afectados desfavorablemente al tener embarazos

no planificados.

Responde a la agenda de las cuestiones de salud publica el instruir al adolescente con
TEA, y a la poblacién en general, sobre comprender qué son y como se contagian las ITS,
como asi también conocer los distintos tipos de infecciones de transmision sexual que existen y
cémo prevenirlos. También promover los métodos de proteccion sexual previo a tener una
sexualidad activa e instruirlos sobre qué deben hacer si se presenta una ITS. Con respecto al
embarazo es importante que conozcan el proceso del parto para poder familiarizarse con lo que

implica el mismo y a su vez comprender como se produce (Kreisel et al., 2017)
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Otro aspecto importante es la vulnerabilidad de estos sujetos a verse envueltos en una
situacion donde se los violente sexualmente. Al hablar de abuso sexual y violencia sexual nos
estamos refiriendo a “toda accién que involucre a una persona en actividades sexuales sin su
consentimiento o que no sea acorde a su edad” (Kreisel et al., 2017, p.99). Se considera una
grave vulneracion a los derechos y la misma puede producir un dafio que altere el desarrollo
normal de un individuo. La prevalencia de victimas de abuso sexual en adolescentes con TEA
es mayor que el de la poblacién general ya que producto de su falta de habilidades
comunicativas y sociales puede contribuir a una complicacion en la comprension social de lo
que implica una situacién de violencia sexual, llevandolos a verse expuestos en situaciones de

riesgo pero sin tener conciencia de ello (Hughes, 2015 tal como se cita en Kreisel et al.).

Para poder hacer frente a la presencia de estos factores de riesgo que incrementan la
vulnerabilidad de los adolescentes con TEA a vivir alguna consecuencia indeseada y previsible
producto de la vivencia de su sexualidad es importante que conozcan la informacion necesaria
para poder establecer los limites entre la privacidad y lo publico, poder discernir cuales son las
partes del cuerpo que nadie debe tocar o mirar sin su consentimiento. También las actividades,
como la masturbacién, que deben hacerse en espacios donde haya privacidad y poder
identificar que cosas pueden compartirse con terceros con los cuales no se tiene un vinculo
sexo afectivo y que actividades deben reservarse para la intimidad. Hacer hincapié en los
limites con las relaciones con extrafios, familiares, amigos, docentes como asi también
brindarles un plan de seguridad en donde sepan que hacer y a quién acudir si alguien los toca
de manera indebida o se pasa la barrera de la intimidad (Rivera Sanchez, 2008).
Particularmente hablando del abuso sexual es importante que los adultos cercanos puedan
explicitarles que es el abuso y la violencia sexual fomentando siempre la comunicacién entre

ellos y promoviendo estrategias de prevencion (Kreisel et al., 2017).

Por medio de estos consejos es que la probabilidad de sufrir una adversidad
bio-psico-social, como el hecho de ser victimas de algun tipo de abuso, puede tratar de
prevenirse pero se considera fundamental poner la lupa en los prejuicios que hay en torno a su

sexualidad ya que son generadores justamente de estos riesgos.

A su vez a pesar de ser importante mencionar los factores de riesgo que pueden darse
por la incomunicacién en esta tematica también un hecho fundamental es no focalizarse
Unicamente en los aspectos negativos de la sexualidad y sus peligros. Esto puede infundir

miedos innecesarios y que el mensaje que le llegue a estos adolescentes es que la sexualidad
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es algo a lo que se le debe temer. Se debe reforzar la idea que la sexualidad es natural y sana

y que es un aspecto de su desarrollo que puede aportarles experiencias enriquecedoras.

No hay distintas sexualidades o una sexualidad especifica para los adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista, ya que eso conforma un prejuicio en si mismo. La sexualidad es
una sola y es justamente la sexualidad humana, la cual no discrimina ni se experimenta de
forma diferente por ser una persona neurodivergente, se debe tener en cuenta que “se concibe
a la persona con discapacidad, como un ser sexuado con derecho a vivir su sexualidad ”
(Rivera Sanches, 2008, p.163)

Los adolescentes autistas para desarrollarse en el terreno de la vida amorosa pueden
encontrar mas barreras que los condicionan las cuales suelen ser producto de actitudes
sociales e ignorancia en donde la gente se rige por tabues o mitos en torno a la figura de la
discapacidad. La mirada del otro puede constituir muchas veces la mayor barrera. Algunas de
estas limitaciones pueden ser el hecho de negar y reprimir su sexualidad, la sobreproteccion,
contribuir directa o indirectamente a una baja autoestima, resguardarlos de compartir espacios
de intercambio y relacionamiento con sus pares. Hay que tener en cuenta que “La
sobreproteccion solamente protege a los nifios de una cosa: De experimentar la vida. A vivir se

aprende viviendo” (Meresman, Ramos & Rossi, 2011,p.45).

Otros mitos frecuentes sobre estos individuos que suelen afectar la libre expresion de

su sexualidad y que se encuentran en el texto recién citado son:

e Necesitan siempre que se les proteja y cuide.
e Las personas con discapacidad no son deseadas.
e Las personas con discapacidad no pueden tener sexo.

e Las personas con discapacidad no son sexualmente muy aventureras.

En el escrito de Silverberg (2006) se enumeran a su vez otros mitos y preguntas de la
sociedad en torno a esta tematica, en donde popularmente hay algunos que se repiten como

los mencionados recién pero se agregan otros como:

e Los sujetos con discapacidad tienen cosas mas importantes en las que pensar que en
el sexo.

e Existe una manera correcta y una manera incorrecta de tener sexo.

e Las personas con discapacidad no son sexuadas.

e Los sujetos con discapacidad no necesitan educacion sexual.
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Deteniendonos en el ultimo mito el cual menciona a la educacién sexual como bien se
explica anteriormente la misma es la mejor posibilidad de combatir la vulnerabilidad a la que se
ve expuesta este grupo poblacional justamente por esta creencia erronea de que no precisan
ser educados en sexualidad. A la hora de educar en sexualidad se debe integrar distintos
puntos como lo higiénico, lo social, lo psicolégico, teniendo en cuenta los valores y
comportamientos humanos. Se debe promover y transmitir habilidades y valores que conlleven
a poder vivir una sexualidad responsable, para beneficiar y aumentar las habilidades sociales,
mejorando a su vez la asertividad e independencia de los adolescentes y de toda la comunidad.
(Rivera Sanchez, 2008). La ignorancia y la limitacion al acceso de la misma genera en los

adolescentes, en toda la sociedad, un obstaculo para poder comprender la propia sexualidad.

Murillo y RichMond (2005, tal como se cita en Rivera Sanchez, 2008) agrupan en 3
clasificaciones a los mitos, los cuales se categorizarian en “asexualizacion”
“sobresexualizacién” y “temor a la reproduccién de las personas con discapacidad”, lo cual

genera que su sexualidad este mediatizada por estereotipos que imperan en la sociedad.

Uno de los prejuicios existentes que se encuentra en uno de los estudios que mas
adelante se abordara es propuesto por Harascopos & Pedersen (1992) quienes manifiestan
que las personas discapacitadas suelen tener una irrefrenada , hasta a veces concebida
peligrosa, sexualidad. Este se relacionaria con la sobresexualizacion, la cual es la creencia de
que estos sujetos unicamente piensan en lo sexual, y suelen adjudicarlo a el hecho de que
muestran comportamientos sexuales en lugares publicos (Rivera Sanchez, 2008). Asimismo en
Silverberg (2006) se menciona la idea que rodea a la sociedad en pensar que entre mas se les
hable de sexualidad, cuanto mas se imparta educacion sexual, se estara promoviendo mas el
deseo sexual en estos sujetos y el prejuicio justamente esta en este tinte negativo que hay en
la mirada de la cualidad erética de ellos, en donde se piensa que su deseo sexual puede llegar

a ser algo incontrolable y nocivo.

Si de prejuicios hablamos un aspecto al que suele tener como denominador comun a
toda la poblacion de discapacidad es el hecho de presentarlos con la figura de nifios, en donde
en el imaginario de la gente, especialmente de sus progenitores, es cuasi imposible desligarse
de la imagen de esos pequeinos que solian ser. Claramente esto conlleva a infantilizarlos y a
quitarles su cualidad erética, por lo que al congelarlos en el periodo del desarrollo de la infancia
lo que genera es que no se permite el paso a la siguiente etapa de la pubertad y la
adolescencia, momentos en donde cualquier sujeto comienza a experimentar su sexualidad y

de ir reconociendo este nuevo cuerpo que van habitando. El término niflez eterna esta
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caracterizado justamente por la infantilizacion de este sector poblacional y la desexualizacion
de los mismos (Contino & Micheletti, 2019). Estos autores analizaron un proyecto de
investigacion realizado en la ciudad de Rosario en Argentina, el cual se proponia justamente
poder situar en qué condiciones se configura esta figura de la nifiez eterna. Como plantea la
INADI (2016 tal como se cita en Contino & Micheletti) un aspecto que ejerce gran control sobre
la poblacion en general es justamente la sexualidad y las personas con algun tipo de
discapacidad no escapan de ello. Resulta imperioso poder desarmar los discursos que buscan
configurar un destino para la poblacion conformada por sujetos en situacion de discapacidad y
particularmente con respecto a un area de su vida puntual que es la expresion y manejo de su
sexualidad. (Contino & Micheletti, 2019).

Siguiendo con el hilo que nos proponemos en este capitulo de darle luz a distintos
mitos que se fueron generando en torno a la sexualidad de los adolescentes autistas siendo
integrantes del sector poblacional de la discapacidad merece la pena mencionar distintas
posturas que fueron construyéndose. Una de ellas es en torno a la “asexualidad” la cual supone
un estado crénico de infantilidad donde conduce a que los sujetos no se hagan ninguna
pregunta quedando alienado como un sujeto que no se lo considera autbnomo si no que se
convierte en un objeto a cuidar de manera que se lo mantiene sobreprotegido. Esto puede
hasta por momentos despertar en los adultos que los cuidan algunas actitudes persecutorias y
obsesivas. A su vez estos adultos, generalmente familiares, suelen brindar informacién sobre la
sexualidad unicamente cargada de temores y negativa para asi poder interrumpir cualquier
interrogacion que les puede surgir por esta tematica (Contino & Micheletti, 2019).De ser asi lo
que genera es la interrupcidon no solo de los cuestionamientos que pueden surgirles si no
también del advenimiento de la adolescencia y de la sexualidad de la persona. Podria decirse
que la nifiez eterna se vincula con la clasificacion anteriormente mencionada de asexuacion, en
donde la sociedad se encargd de vender la imagen de ellos como si encarnaran figuras de
angelitos que no tienen sexualidad a diferencia de la sobresexualizacion que como explicamos
tienen una mirada completamente opuesta, por lo que los prejuicios relacionados con la
sexualidad varian en distintos polos en donde hay una exacerbada sexualidad fuera de control
o por lo contrario se cae en la conviccion de que no necesitan ni quieren afecto ni una vida

sexual (Rivera Sanchez, 2008).

Resulta curiosa la relaciéon que brindan Haracopos & Pedersen (1992) en torno a cémo
la medicalizacion puede haber contribuido a la formacion de la categoria de la asexuacion en
los mitos de la sexualidad y el autismo. Las personas con autismo pueden llegar a presentar un
numeroso abanico de trastornos en el metabolismo, en el proceso hormonal y en el sistema

nervioso. Uno de estos cuadros que se desprende es la epilepsia, enfermedad que requiere del
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uso de medicamentos, como asi también es muy frecuente el uso de la medicina antipsicotica
para poder controlar y suprimir distintas conductas auto mutiladoras y/o agresivas que estos
sujetos pueden llegar a tener. La relacion que plantean estos autores justamente es que
producto de estos farmacos se puede ver afectada el impulso sexual de los adolescentes con
TEA, generando efectos inhibidores por ejemplo de la eyaculacion, de la libido y de la ereccién
(Haracopos & Pedersen, 1992). Esto puede generar el fantasma de la carencia de cualidad
erdtica cuando en realidad se esta hablando de la consecuencia directa a medicamentos y no a

una caracteristica propia del autismo que los transforma en sujetos asexuados.

Contrariamente a la postura anterior, como recién mencionamos esta la que plantea
que la sexualidad de estos individuos esta presente en un monto extremo la cual termina
siendo peligrosa para los demas producto de la condicién de hiperemotivosos, la cual refiere a
que se encuentran constantemente insatisfechos, o por lo opuesto que es porque estan
carentes de afectos (Betta, 1976 tal como se cita en Contino & Micheletti). Asimismo, esto se
vincula con otro prejuicio establecido el cual corresponde a vincular a la discapacidad y la
sexualidad dentro de lo que respecta a los delitos sexuales producto de esta exacerbada

sexualidad (Navarro, Torrico & Lopez, 2010).

A estos dos creencias se le suma la recién explicada, la nifiez eterna, que vincula a la
discapacidad con “(...) el supuesto estado de incapacidad juridica e inmadurez organica propia
de la nifiez (...) en una etapa evolutiva supuestamente inadecuada” (Contino & Micheletti,
2019, p.11). Esto lo que genera es que tematicas como la menstruacién y espermaquia, las
relaciones sexuales, la masturbacion, la identidad de género sean postergadas y tratadas en la
adultez las cuales tendrian que ser abordadas paulatinamente en las distintas fases de la
adolescencia ya que al dilatarlo no permite que estos individuos puedan tener un progreso
equilibrado de los aspectos de su sexualidad “atentando contra el advenimiento de la
adolescencia, etapa necesaria para la construccion de una subjetividad adulta y auténoma, a
partir de la cual deviene posible la transicién entre lo endogamico a lo exogamico” (Contino &
Micheletti, 2019, p.12). Un rasgo protagonista de esta nifiez eterna es el hecho de concebirlos
de forma cotidiana mediante la figura de “bebe”, “mufieco” y/o angelito, generando obstaculos
en el crecimiento del individuo y entorpeciendo el adolecer del mismo (Di Salvo, 2017 tal como

se cita en Contino & Micheletti).

También en este articulo se hace hincapié en la tendencia de algunos establecimientos
terapéuticos y/o educativos, dedicados al acompanamiento y formacion de sujetos que
presentan alguna discapacidad, de tener una estética con caracteristicas anifiadas, asexuadas,

homogéneas similares a las de jardines maternales, en donde se plantea que se suele
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incentivar a no tratar tematicas relacionadas a la sexualidad para una vez mas esconderlas
bajo los parametros de la clandestinidad generando que se convierta en un tema tabu y
contribuyendo a la infantilizacion de estos individuos (Contino & Micheletti, 2019). A su vez el
lenguaje es un instrumento muy utilizado en términos de la acomodacion del tono y el
contenido infantilizado con el que se utiliza. Empleando terminologia y palabras simples
similares a cuando un mayor se dirige a un infante. Pero la diferencia esta en que a un nifio uno
busca que dia a dia su vocabulario se expanda, y en estos casos pareciera como si
implicitamente se los fuerce a quedar en un estado pasivo frente al vocabulario a emplear, mas
aun cuando es algo relacionado a la sexualidad. (Gras, 2018 tal como se cita en Contino &
Micheletti). Infantilizando el lenguaje, adoptando gestos, posiciones corporales de manera en la
que no se permite que el adolescente pueda ir experimentando e incorporando nuevos saberes
que necesita para poder comprender los cambios que le suceden a su cuerpo y como poder ir

relacionandose con los otros de una manera no conocida para ellos.

Se manifiesta una doble infantilizacion, doble en el sentido que puede ser realizada por
dos escenarios y personajes distintos. Por un lado este forzamiento a permanecer en una etapa
infantil, la cual no concuerda con la edad cronolégica de los sujetos como bien planteamos,
muchas veces puede darse por los adultos cercanos al adolescente con alguna discapacidad.
Siendo estos en la mayoria de los casos los familiares que intentan no dejar nada sin controlar,
sin dar respuesta o informacion a tépicos como la violacion, las enfermedades de transmision
sexual, el parto, las diferencias sexuales anatomicas, lo erético, el enamoramiento. Se prohibe
y se evade el diadlogo teniendo estos adultos una respuesta que transmite incomodidad,
generando una supuesta proteccion que estaria disfrazada de una captura (Belgich, 2004, tal

como se cita en Contino & Micheletti).

También esta restriccion y control los autores Contino & Micheletti (2019) manifiestan
que puede ser una forma de gobierno en la que el Estado es el que decide por sus ciudadanos,
en donde por medio de distintos procedimientos pone en su figura diferentes aspectos de la
vida de las personas, en donde este sector poblacional no escapa de ello, mas aun lo padecen
con mas fuerza. Por ende, lo que tienen en comun es el hecho de que un tercero es el que
toma las decisiones y planifica el trayecto vital, dejando fuera de discusion el ejercicio de la

autonomia en ellos.

Al referiros a la autonomia este concepto merece la pena el detenernos ya que la
resistencia a ella, la heteronomia, esta muy vinculado a la infantilizacién de estos individuos.
Por medio de ella es que se habilita a esta poblacion a que puedan tomar las riendas y decidir
cémo vivir su propia vida, desde el plano individual como desde el plano colectivo, para que

puedan vivir en base a sus propios intereses y motorizados por sus propios deseos. Que
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puedan tener la oportunidad de elegir y de correr riesgos, de poder apropiarse de su capacidad
para rechazar o estar de acuerdo con los aspectos que conforman su existencia y su vivir, de
poder jugar con el pensar, el sentir, de poder ser artifice de sus proyectos y de sus fantasias.
(Contino, 2017). A través de la autonomia es que se favorecen los “(...) procesos de
desterritorializaciéon que logran disolver la posicidn subjetiva infantilizada, dependiente, asistida
y pasiva; y posteriormente procesos de reterritorializacion que favorezcan otras posibilidades”
(Contino, 2017, p.24). Y estas otras posibilidades, en el plano de la vida sexo afectiva, les va a
permitir ser ellos quienes decidan como vivir su sexualidad, con quien, cuando, como y donde.
Pero para esta libertad es necesario que se favorezca la autonomia desde el minuto cero, se
tiene que entender como un derecho que abrira la puerta a muchos otros. La infantilizacion
precisamente no es el camino indicado para fomentar una vida autdbnoma, una vida con

decisiones propias.

Retomando con estas dos opciones en donde se manifiesta la doble infantilizacion hay
que tener en cuenta que, a pesar de ser muy frecuentes, no son las Unicas y existen puntos de
resistencia a esta forma de gobierno infantilizadora de la comunidad de discapacidad, en donde
lo que se busca es desnaturalizar esta desexualizacién. La misma puede ser mediante
espacios pedagogicos y/o terapéuticos formados por profesionales que busquen favorecer el
ejercicio de que el sujeto pueda ser artifice de su propia vida y que pueda decidir en todos las
areas de sus vidas, sin dejar a la sexualidad fuera de esto. No solo estos espacios si no que
también hay familias que tienen esta mirada y también agrupaciones autogestionadas quienes
luchan por derribar juridicamente a esta forma de gubernamentalidad que toma decisiones que
nos les corresponden (Contino & Micheletti,2019). Este otro, es decir el gobierno o los adultos
que comparten una cotidianidad con el adolescente con autismo o con alguna discapacidad, se
encargan de diagramar la vida de estos en donde dejan alienado de su propia vida al joven.
Esta infantilizacion genera un “(...) escenario en el cual se considera que prima una supuesta
inocencia en los deseos, las intenciones, intereses, comportamientos; casi una desexualizacion

de la vida de este sector poblacional” (Contino & Micheletti, 2019, p.18)

En Rivera Sanchez (2008) se menciona ofra idea imperante que vincula a la
discapacidad con la sexualidad y es justamente el “temor a la reproduccion” en donde en el
imaginario social este autor plantea que surge la idea de que producto de relaciones sexuales
de este grupo poblacional se puede llegar a transmitir genéticamente una lesién al bebe que
esta por nacer. Kaufman (2014) también hace alusidon a este trazo general en donde plantea
que a lo largo de la historia en distintas sociedades se tenia la creencia que si una mujer con
alguna discapacidad se reproducia lo que ocurriria es que darian a luz a nifios que sean igual

de “defectuosos” que ellas segun su concepcion.
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DERECHOS SEXUALES

Desde la mirada de la perspectiva constitucional es que nuevamente se reafirma la
igualdad de condiciones que se encuentran los adolescentes autistas al derecho fundamental a
la actividad sexual como cualquier otro joven neurotipico. Es por esto que resulta pertinente dar
un espacio a hablar de que son los derechos sexuales y que implican, como asi también las

dos caras de la actividad sexual y de lo que conlleva la prohibicién genérica de la misma.

Primero que nada ha de aclararse que estos son un componente integral de los
derechos humanos basicos ya que los mismos son reconocidos en distintos documentos y
leyes nacionales e internacionales. Tomando lo que plantea WAS (2009) los derechos sexuales

incluyen el derecho de todos los individuos a:

® Recibir toda la informacion en relacidon a la sexualidad.

® Poder acceder a todos los servicios de atencién a la salud reproductiva y sexual con el
fin de lograr el nivel mas alto que se pueda de salud sexual.

® Tener la posibilidad de decidir autbnomamente si se desea ser activo sexualmente o
no.

® Respetar su integridad fisica como asi también tener relaciones sexuales que sean
consensuadas.

® Que se de libertad en la eleccion de su comparfiero/a y en torno a la maternidad y
paternidad que puedan escoger si desean o no tener hijos.

® Alcanzar la experiencia de vivir una vida sexual placentera, segura y satisfactoria.

Los derechos sexuales pueden considerarse de primera generacion justamente por
desprenderse de los derechos humanos. Los mismos se ven involucrados en distintos ambitos
de la vida de los individuos y es por esto que demuestran su caracter progresivo. Por
consiguiente, estos derechos seran inalienables, es decir que son irrenunciables a la
humanidad y que no se pueden ni suprimir ni negar, universales porque los mismos son para
todos y todas, e indivisibles porque tienen que ser promovidos todos en su conjunto. (Rebolledo
& Carvajal, 2020).

Como recién se menciona los mismos abarcan un derecho que es para todas las
personas, por lo que la comunidad de adolescentes con autismo no pueden estar exentos de

ellos ya que si no se estaria violando un derecho humano fundamental. Particularmente
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hablando de los jovenes, la ONU en 1994 planteaba que en torno a los derechos sexuales en
los adolescentes lo primordial es que deben obtener suficiente informaciéon para asi poder
lograr un grado de madurez 6ptimo con el fin de adoptar decisiones con respecto a su vida
sexual de forma responsable (Kreisel et al., 2017). Si los progenitores de los jovenes se rigen
por distintos prejuicios en torno a la sexualidad de sus hijos con la condiciéon de autismo lo que
ocurriria es que los privarian justamente de lograr esta capacidad de decisiéon responsable por
medio de la acumulacion de informacién sexual brindada por lo que se estaria violando su

libertad y derecho como seres humanos.

Es fundamental la accidon conjunta de los organismos internacionales, las
organizaciones y los distintos gobiernos de los paises para que pongan atenciéon en abogar
eficazmente por la salud sexual de todos, y en especial de las personas con algun tipo de
diagnéstico que los diferencie del resto de la comunidad. Para ello deben reconocer, respetar,
proteger y garantizar el cumplimiento de los derechos sexuales y poner en la agenda politica
las libertades esenciales para los mismos. Para promoverlos indiscutiblemente se deben
generar proyectos dialégicos que brinden diferentes perspectivas sociales, religiosas y
culturales sobre la tematica, como asi también establecer un sistema que evalule y realice un
seguimiento de los distintos adelantos en torno a la salud sexual y como las leyes relacionadas
con los derechos sexuales impactan generando cambios en la politica y fundamentalmente en
la calidad de vida de los sujetos (WAS, 2009).

El derecho constitucional a la sexualidad implica el poder participar de todo lo que
involucra el ejercicio de la libertad sexual constitucionalmente protegida, tanto los riesgos
negativos como el contagio de enfermedades o devastaciones emocionales como asi también
del placer y satisfaccién que se desprende de la misma. Queda en evidencia que es una
actividad susceptible de producir grandes consecuencias psicolégicas en los individuos. La
democracia constitucional conlleva un constante esfuerzo por elevar la dignidad de todos los
habitantes y justamente se deben eliminar los resabios de supersticiones que generan trabas

en la consecucion de una plena sexualidad (Kaufman, 2014)

Al estar hablando de los derechos sexuales hay que tener en cuenta que también estan
los denominados derechos reproductivos, los cuales en esencia son lo mismo ya que ambos se
desprenden de los derechos fundamentales como recién mencionamos pero resulta interesante
hacer la distincién ya que uno de los fantasmas caracteristicos de la sexualidad y el autismo
justamente esta vinculado con su capacidad, en realidad mas bien su incapacidad siguiendo

con la popular creencia erronea que se tiene, de generar descendencia y de la crianza.
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Particularmente hablando de ellos Rebolledo & Carvajal (2020) mencionan que son los

derechos a:

® A la decision en torno a su reproduccion sin ser victimas de violencia, coercion y/o
discriminacion.

® Acceder a la atencion médica para una maternidad segura y a todos los servicios
integrales de salud sexual.

® Escoger libremente el numero de hijos que se desea tener, si se desea no tener
ninguno y también el intervalo de tiempo entre un embarazo y el otro.

® Acceder a los beneficios que brindan los avances cientificos en torno a la salud sexual
y reproductiva.

® Decidir sobre qué tipo de familia se anhela formar y a que la crianza se trate
equitativamente en la familia por todos los cuidadores por igual.

® Acceder a los distintos métodos anticonceptivos disponibles, incluyendo Ia

anticoncepcion de emergencia.

Como se viene desarrollando en la tesina, la sexualidad es una parte inherente de la
salud el individuo y la calidad de vida de las personas y el hecho de limitarla cuando no es
estrictamente necesario puede generar grandes perjuicios y sufrimientos para la victima donde
por medio de conductas discriminatorias y estereotipos vigentes en la cultura se les impide
poder desarrollar sus vidas dignamente. Tomando como referencia al autor Gustavo Ariel
Kaufman (2014) resulta pertinente mencionar cuando es pertinente limitar la libertad sexual
ejercida de modo privado. Por lo que la proteccién se debe realizar en las siguientes

situaciones:

® La actividad sexual no es consentida por una de las partes.
® Uno de los participantes es un menor de edad.
® Se deben proteger a quienes resulten lesionados.

® Asu vez se debe buscar la proteccion de los animales.

Aqui queda en evidencia que nada se habla de la comunidad de discapacidad, de lo
contrario si existiese una ley que excluyera a los sujetos con Trastorno del Espectro Autista de
vivir su sexualidad estariamos hablando de un acto inconstitucional. Los derechos sexuales
hablan de una las acciones privadas de mayor relevancia para el individuo por lo que se tienen

que evitar la produccién de circulos de proteccién contraproducentes (Kaufman, 2014).
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Un aspecto importante a analizar es justamente a que nos referimos cuando hablamos
de una actividad sexual juridicamente protegida ya que uno de los motivos por los cuales
muchas veces los familiares y la comunidad en general opta por desexualizar a los jévenes con
algun tipo de diagndstico es precisamente porque consideran que estan imposibilitados de
consentir. Cuando hablamos de que una actividad sexual esta juridicamente protegida nos
estamos refiriendo a los actos comunicativos de naturaleza sexual en donde ambas partes lo
consienten. La actividad sexual como una actividad constitucionalmente protegida tiene una
doble cara. Por un lado la proteccién contra la actividad sexual que no fue consensuada y por
el otro lado la libertad en la eleccién y formas para realizar la misma (Kaufman, 2014). Siempre
se debe partir del analisis de un caso concreto para poder determinar la capacidad de un
individuo para ver si es un sujeto imposibilitado de consentir o no, por lo que no se debe
criminalizar todo acto sexual con una persona con discapacidad. La mirada que se decide
tomar es justamente que “la prohibicién genérica es discriminatoria y brutal y debe ser
combatida como un obstaculo mayor al desarrollo personal y a la normalizacién relativa de la

vida social de los discapacitados” (Kaufman, 2014, p.1161).

INVESTIGACIONES SOBRE LA TEMATICA

Tomando en cuenta lo que plantea Meresman, Ramos & Rossi (2011) se manifiesta
que se sabe que estos sujetos pueden disfrutar de expresar su sexualidad y del amor, y que
pueden llegar a tener relaciones sexuales si lo desean ya que la discapacidad no es una traba,
no se encuentra pre establecido una limitacion y como bien fue mencionado en otros apartados
de esta tesina en el en la definicibn de autismo no hay nada que determine alguna
obstaculizacion sobre la sexualidad. Ejercer la sexualidad y la sensualidad ,a pesar de ser un
derecho que le corresponde a todos los seres humanos, es un factor importante que determina
en parte el bienestar de los individuos. Los adolescentes con autismo son seres sexuados y
hay que tener en cuenta que su identidad no se va a resumir a la caracteristica del diagnédstico
que posean. En reglas generales la discapacidad no va a ser un impedimento para el deseo
sexual pero lo que si puede verse limitado son distintas habilidades que conforman factores
condicionantes de la vida sexual y emocional. Como se aclara al principio de este capitulo en el
caso del autismo la comunicacién usualmente suele verse en general parcialmente afectada y
por lo tanto es algo a tener en cuenta que puede llegar a conformar una dificultad en el ejercicio
de su sexualidad. (Meresman, Ramos & Rossi, 2011). El poder aprender sobre sexualidad y
poder llegar a construir relaciones afectivas son deseos naturales que todas las personas
pueden y quieren poder sentirse libres de expresar y este tipo de opiniones negativas
preconcebidas hacia esta comunidad lo Unico que genera es una barrera para que puedan

alcanzar una calidad de vida plena.
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Para asi poder demostrar estas creencias que suelen estar vigentes en torno al
caracter sexual de adolescentes que poseen alguna discapacidad merece la pena nombrar uno
de los estudios realizado por Morell Mengual, Gil-Lario, Diaz-Rodriguez & Caballero-Gascon,
(2017) el cual lo que busca es evaluar las actitudes que poseen los padres, profesionales de la
salud y la poblacion en general sobre la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual y fisica. Como bien observamos no apunta especificamente al cuadro del autismo
pero como fue explicado en nuestros alcances y limites de la tesina aqui lo que nos interesa es
detenernos en los prejuicios existentes en torno a la discapacidad que se desprende del
trastorno del espectro autista por lo que resulta oportuno traer este estudio para poder conocer
sobre las creencias que comunmente se tiene sobre personas neurodivergentes, dejando en
claro que no nos enfocaremos en el apartado del estudio que investiga las creencias en base a

la discapacidad fisica.

Uno de los mayores impedimentos para el desarrollo psicosexual de los adolescentes
autistas es justamente las actitudes negativas que generan la produccién de prejuicios. Estas
expectativas desfavorables que los sujetos tienen conforman un motivo de analisis teniendo en
cuenta que las mismas suelen estar influenciadas por la moral imperante del contexto
sociohistérico que se esté atravesando. La sexualidad hoy en dia continda siendo un tema
dificil para abordar en sociedad por lo que a pesar de que se viene trabajando y consiguiendo
logros con respecto a los derechos de las personas con discapacidad la salud sexual de estos
individuos viene recibiendo menos atencion. En el estudio en cuestion, el cual fue realizado en
Espana, servira de ejemplo para poder visualizar un poco esto que se viene transmitiendo

(Morell Mengual et al. 2017).

La muestra estuvo constituida por 300 personas las cuales fueron divididas en partes
iguales. Por un lado familiares residentes de Espafia y que sean cercanos a una persona con
discapacidad intelectual, por otro lado, profesionales de la salud que trabajen con esta tematica
y también 100 integrantes de la poblacién general que como requisito se buscaba que tengan
un buen dominio del espafiol. La herramienta utilizada fue el test ASEXDI el cual es una escala
que mide las actitudes hacia la sexualidad en personas con discapacidad intelectual. (Morell
Mengual et al. 2017).

Los resultados fueron divididos en tres rangos de puntuacion: actitudes sexuales
conservadoras, actitudes sexuales moderadas y actitudes sexuales liberales. En resumidas
cuentas se observa que los familiares fueron los que tienen una opinion formada mas

conservadora a la hora de expresarse sobre la relacion entre la discapacidad y el mundo de la
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sexualidad. En la imagen anexada se puede observar la tabla en donde se aprecia que en los
familiares hay un 61% de actitudes conservadoras mientras que en los profesionales de la
salud Unicamente un 1%. En la poblacion en general las actitudes moderadas conforman un
56% (ver anexo, fig.6). Aqui se puede ver plasmado como los familiares son los que suelen
tener mayores dificultades a la hora de poder asimilar la sexualidad de sus parientes y poder

imaginar un escenario positivo de la misma (Morell Mengual et al. 2017).

Por ende, en torno a las actitudes evaluadas se observa gran diferencia segun el grupo
que se analiza, siendo los familiares los que cuentan con esta mirada mas conservadora. A su
vez en esta investigacion se refiere al hallazgo de otros estudios congruentes que arrojan
resultados similares. Se aclara que las actitudes mas cerradas sobre el desarrollo psicosexual
de esta poblacion es mas que nada en relacién a “(...) la maternidad/paternidad, la incapacidad
para controlar los impulsos sexuales, la necesidad de supervisién por un adulto tutor y la
incapacidad para utilizar métodos anticonceptivos correctamente” (Morell Mengual et al. 2017,
p.181) mientras que se encuentran opiniones mas liberales sobre la necesidad de recibir
muestras de carifio, sobre la diversidad de expresion afectivo-sexual y también con respecto a
la masturbacion (Morell Mengual et al. 2017). Teniendo en consideracion los aspectos que mas
preocupan a este grupo de la muestra podriamos decir que implementando un correcto uso de
la educacion sexual estas actitudes y pensamientos formados podrian tener un giro inesperado

para estos familiares.

Otro estudio que merece la pena traer es el expuesto por Haracopos y Pedersen
(1992) en donde lo que se busco es poder describir la conducta sexual de autistas jovenes y
adultos teniendo en consideracion si satisfacen su deseo sexual por medio de la masturbacién
o mediante el contacto sexual con un tercero. A su vez buscaron describir si la conducta sexual
es andmala comparada a la del resto de la poblacion. Resulta interesante el analisis de este
informe ya que brinda informacion enriquecedora para justamente derribar uno de los mitos

imperantes en la sociedad en torno a la sexualidad de los adolescentes con TEA.

El informe fue realizado utilizando a 81 sujetos, de los cuales 57 eran hombres y 24
mujeres, estos pertenecian a centros especializados en autismo y se encontraban en una edad
entre los 16 y los 40 afios. Se tuvo en cuenta la edad mental de los autistas, su nivel de
funcionalidad y capacidad para el lenguaje hablado, clasificandolos en tres grupos, de bajo,
medio y alto nivel de funcionalidad. Como material se utilizaron dos cuestionarios, uno que
arrojaba datos sobre su pasado y otro que buscaba indagar concretamente sobre la conducta
sexual de la muestra. Se dividid en tres tematicas a analizar: la masturbacion, la sexualidad

orientada hacia las personas y la utilizacion de objetos y otros estimulos en la fase de
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excitacion sexual o que contribuyan a la satisfaccion (Haracopos & Pedersen, 1992). En el

anexo se pueden observar ejemplos de las preguntas del cuestionario.

En pos de lo que busca iluminar esta tesina merece la pena mencionar algunas de las
hipétesis que se desprendieron de este estudio confirmando el lema principal de nuestro
trabajo de que los adolescentes autistas son personas sexuadas. Por un lado, las personas con
autismo presentan, en general, una conducta sexual. Esto se apoya en que los resultados de
las encuestas arrojaron que el 74% de los entrevistados mostraron tener signos claros de
conducta sexual, tanto en forma de masturbacion como de conductas hacia terceros.
(Haracopos & Pedersen, 1992). También por ejemplo el dato de que con respecto a la
manipulacién de objetos el 82% de los que mostraban signos claros de sexualidad dirigida a
personas los utilizaban. Como bien planteamos alrededor de este capitulo, una caracteristica
del cuadro del autismo es la falta de capacidad para imaginarse cosas, aspecto que concuerda
con lo planteado en el informe de Haracopos & Pedersen (1992) en donde se arrojan
resultados que dejan en evidencia que los autistas utilizan objetos y estimulos como un medio
para evocar ,retener y satisfacer sus deseos sexuales ya que tienen dificultad para imaginar
situaciones sexualmente excitantes. Especificamente hablando de la masturbacién se plantea
que la mayoria aprenden a realizarla sin ayuda de los demas pero que muchos casos pueden
abandonarlo justamente porque no aprenden cémo hacerlo. Los autores plantean que
“...)muchos autistas muestran un gran interés y deseo en tener contacto intimo con ofras

personas” (Haracopos & Pedersen, 1992, p.25).

La hipétesis de que la conducta sexual de los sujetos con TEA se expresa de forma
desviada respecto a las normas aceptadas también se cuestiona y en el estudio se plantea que
la poblacién neurotipica a menudo muestra gran variedad de modelos como el fetichismo, el
voyeurismo y el exhibicionismo, por lo que su sexualidad puede parecer hasta mas extrana que
la de los autistas. Una diferencia podria ser que por lo comun en el autismo no se observa esta
tendencia a ocultar sus deseos y conductas sexuales. Por el contrario una similitud a destacar
es que al comparar a los autistas pertenecientes al grupo de funcionalidad alta con
adolescentes cuyo cerebro funciona como espera la sociedad ambos tienen el deseo de
establecer relaciones intimas, el problema estd en la concrecién y en las faltas de
oportunidades que uno de los casos, los autistas, tienen por la privacién de instruccién sexual

(Haracopos & Pedersen, 1992).

Otra semejanza para poder suponer que la expresion de la sexualidad es similar entre
adolescentes con TEA y los adolescentes neurotipicos es analizando la conducta
masturbatoria. Distintos estudios plantean que en la poblacion general los varones se

masturban con mas frecuencia que las mujeres, y en esta encuesta en los resultados se
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muestra que el 64,3% de los que confirman masturbarse son hombres, superando en nimero a

las mujeres encuestadas que lo realizan (Haracopos & Pedersen, 1992).

Estos resultados reflejan como los sujetos con la condicién de autismo no estan
distanciados por completo del ejercicio de su sexualidad, por lo que la generalizacién salvaje
los termina condicionando. Su conducta sexual no es ni desviada ni alterada, sino que una
expresion de una inmadurez social, la cual viene de la mano de su incapacidad para entender
las normas y reglas sociales como asi también para establecer relaciones reciprocas y
comunicarse (Haracopos & Pedersen, 1992). Es por ello que la educacién sexual desde la
infancia es aun mas fundamental que en cualquier otro individuo ya que producto de sus
trastornos sociales y comunicativos la necesitan para poder tener la oportunidad de

experimentar su sexualidad.

10.2 Capitulo 2: Acompainamiento e instruccion sobre los principales
lineamientos de la educacién sexual dirigida para adolescentes autistas

INTRODUCCION

En este capitulo nos centraremos en hacer una revision de las herramientas
disponibles en la web para la instruccion en educacién sexual para jévenes con TEA. El fin esta
en poder presentarlas y describirlas para asi poder brindar estrategias que favorezcan su
sexualidad, tema sensible que debe ser abordado ya que es de suma importancia. A su vez se
tratara en especifico las tematicas de intimidad, prevencién de violencia y abuso sexual,
masturbacion, la prevencion ante conductas inadecuadas, higiene, entre otras. Se debe facilitar
el dialogo y reforzar los aspectos positivos que traen el conocimiento sobre la educacion sexual

para los adolescentes con autismo, buscando un empoderamiento de este aspecto de su vida.

Justamente en el anterior capitulo se dejaron en evidencia los distintos mitos/prejuicios
que existen sobre la cualidad erdética y salud sexual de estos individuos, y una de las mejores
armas para combatirlas es dandole el protagonismo que merece la educacion sexual para que
asi los familiares y todo el sistema de apoyo de estos jovenes pueda contribuir a que alcancen
una calidad de vida plena. La psicoeducacion en sexualidad permitira que los sujetos

neurodivergentes puedan hacerle frente a situaciones cotidianas de una forma mas adaptativa
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y también que puedan descubrir el enorme abanico de potencialidades y fortalezas que

poseen.

EDUCACION SEXUAL

La sexualidad es como la huella dactilar, es tan particular ya que trata de nuestro
cuerpo, de nuestras elecciones y deseos. Es un aspecto del desarrollo muy personal y el cual
nos va a acompafar desde el dia de nuestro nacimiento hasta que partamos del mundo. Es un
aspecto del desarrollo que se aprende, se aprende desde lo mas minimo como el poder
acariciar como también el hecho de tener la posibilidad del disfrute de la misma. De disfrutar de
la intimidad con una pareja como asi también de la autosatisfaccion. A su vez conocer el propio
cuerpo, como cuidarlo y cdmo funciona para no sentirse alienado del propio envase con el que

vivimos.

Los cuidadores de los adolescentes con TEA, entendiéndose por los mismos a sus
familiares o cualquier persona que sea el encargado de proporcionarles atencion, cuidado y
afecto, juegan un papel fundamental en la educaciéon sexual ya que son quienes deben
impartirla en todo el ciclo evolutivo del sujeto ya que nadie nace sabiendo. En general suele
postergarse o directamente anularse este proceso de ensefianza y esto puede deberse por un
lado a todos los mitos establecidos con anterioridad en donde ya sea por una falsa creencia de
asexuacion o sobresexuacion los cuidadores optan por no considerar relevante educar a sus
hijos en salud sexual. Por el contrario, existen figuras parentales que no se rigen por estos
prejuicios al mirar a sus hijos, pero lo que si ocurre es que sienten grandes montos de ansiedad
y miedo por no sentirse preparados para responder las preguntas de sus hijos por falta de

informacion sobre la sexualidad (Diaz Rodriguez, 2017).

En este caso recién mencionado lo que ocurre es que comienza un ciclo de nunca
acabar porque posiblemente los padres no tuvieron una correcta educacion sexual en el
transcurso de su crianza por lo que tuvieron que ir aprendiendo mientras iban viviendo distintas
experiencias de la vida cotidiana. Sin duda alguna esto no es el escenario ideal, pero al estar
hablando de que sus hijos pertenecen al espectro del autismo y que posiblemente, producto de
sus dificultades en el ambito social y comunicativo, tengan mayores dificultades para ir
aprendiendo con sus pares es que se considera indispensable que se abra el espacio para que
los adultos responsables en sus vidas puedan ir orientandolos y ayudandolos a descubrir la

vida sexual.
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Los adolescentes neurotipicos tienen la posibilidad de aprender sobre la sexualidad por
medio de experiencias sociales casuales, las cuales se dan en la familia, la comunidad, lugares
donde frecuentan a sus pares como los centros educativos. Los sujetos con TEA suelen
carecer de esta capacidad de aprendizaje que se da por medio de la interaccion informal,
suelen encontrar inconvenientes para aprender de situaciones sociales no estructuradas. Hasta
muchas veces esto suele ser erroneamente percibido como una preferencia por estar en
soledad (Stokes & Kaur, 2005). Producto de esta naturaleza que caracteriza al autismo como
un cuadro en donde hay déficits sociales es que requieren ampliamente de ser educados

sexualmente por un tercero que cuente con herramientas.

Teniendo en consideracion que siempre se debe abogar a la importancia de que la
educacion sexual sea individualizada, que cada caso a la cual se le imparta sea revisado ya
que como hemos dejado en claro estamos hablando de un cuadro que se encuentra dentro de
un espectro y nunca encontraremos a dos sujetos que tengan el mismo nivel de entendimiento

ni las mismas necesidades educativas sobre la sexualidad.

A causa de esto es que se comprende que los profesionales y los cuidadores de un
adolescente neurodivergente precisan de apoyos adicionales para asi poder adquirir
estrategias y herramientas que les faciliten el traspaso de informacion sexual que se adapte al
nivel de desarrollo y entendimiento de sus hijos (Diaz Rodriguez, 2017). De esta forma podrian

mejorar el bienestar de sus hijos y contribuir en su insercién social.

Se debe fomentar un empoderamiento para la salud, en donde todos puedan tomar
decisiones para asi ejercer control sobre su vida personal. La educacién para la salud sexual,
tanto para los adolescentes con TEA como para sus progenitores, es justamente la que va a
brindarles este empoderamiento el cual se consigue abogando por los derechos sexuales que

todos tenemos como seres humanos.
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HERRAMIENTAS DISPONIBLES EN WEB

MATERIALES PARA LA PREVENCION Y LA INTERVENCION
EN DESARROLLO AFECTIVO Y SEXUAL EN TRASTORNOS
DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

TEAY SEXUALIDAD

Autismo Burgos

Fig 1

Se considera un aspecto fundamental que debe estar en la curricula de sexualidad
para adolescentes con TEA justamente la prevencion del abuso ya que como hemos explayado
en otros apartados de esta tesina estos sujetos suelen ser mas vulnerables a ser victimas de
abuso sexual justamente porque producto de sus déficits en la comunicacion es posible que en
oportunidades no puedan transmitir cuando algo inadecuado esta ocurriendo. También puede
pasar que no tengan las herramientas y la informacién para poder discernir lo que esta bien o lo
que es una falta de respeto a su privacidad e intimidad y es por esto que manuales como el de
Merino Martinez y Martinez Franco (2014) son necesarios que estén al alcance de los

cuidadores.

En este manual las autoras brindan herramientas visuales que son utiles a la hora de
dotar de ensefianzas sobre la prevencion de situaciones de abuso, con el fin de que puedan
identificar conductas inadecuadas de terceros que pueden llevar a un acoso como asi también
conductas propias que no son correctas de acuerdo al contexto que se encuentran para evitar
que queden expuestos y sean objeto de burla de otros. A su vez cada item desarrollado esta
acompafnado de ensefianzas escritas los cuales una caracteristica a remarcar de este manual
es la sencillez con la que esté escrita, para que pueda ser comprendido y accesible a un amplio
numero de sujetos neurodivergentes y que los cuidadores puedan compartir con ellos la lectura

del mismo mientras que van compartiendo las ilustraciones propuestas. Cada imagen va

" Merino Martinez, M. & Martinez Franco, V. (2014). Materiales para la prevencion y la
intervencién en desarrollo afectivo y sexual en Trastornos del Espectro Autista.
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acompanfada de una cruz roja cuando lo que se busca es reforzar que la situaciéon que se esta
ejemplificando no es correcta y un tic verde para lo contrario. En el anexo se podran observar
algunas de las imagenes de cada apartado con el fin de demostrar la metodologia de

ensefianza que las escritoras pretenden.

El primer apartado trata sobre las “zonas intimas” en donde el fin es que puedan
discernir que en las demostraciones de afecto hay acciones como los abrazos que son
aceptadas y adecuadas cuando no estamos en una relacién sexo afectiva con un otro pero es
fundamental que tengan conciencia de que hay ciertas zonas de su cuerpo que ni los familiares
pueden tocar y que tampoco ellos deben ir ensefiando a todos. A su vez se hace hincapié en
que, en ciertas situaciones puntuales, como por ejemplo en visitas médicas, es correcto permitir
que se observen pero que en la vida cotidiana estas zonas de su cuerpo tienen que ser
reservadas para la intimidad. A su vez tampoco se debe restringir el disfrute de estas zonas y
esto es algo importante en lo que hay que resaltar ya que también un aspecto que se ilustra en
las imagenes es que pueden experimentar placer en lugares donde prime la intimidad como
cuando se encuentran en los bafios o0 cuando no hay otra persona en sus habitaciones. A raiz
de esto es importante lo que se menciona en torno en el segundo apartado que trata sobre “los
lugares adecuados e inadecuados para la intimidad” y es por ello que el segundo item da lugar
a compartir imagenes que instruyen sobre cuales son los lugares intimos para llevar a cabo
estas acciones. Cada imagen esta acompanada de graficos coloridos como asi también lleva

escrito el nombre de los sitios como “mi habitacion” o “aula escolar” (ver anexo, fig. 7).

Otro aspecto fundamental es lo que se trata en el apartado llamado “secretos
buenos-secretos malos”. Se plantea como importante el hecho de saber que en las amistades
muchas veces se les va a compartir informacion que no se quiere que sea divulgada. Pero es
fundamental que los jévenes con TEA adquieran herramientas para poder discernir actitudes
que levanten sospecha cuando se les esta compartiendo un secreto el cual va acompanado de
una amenaza en donde se les plantea que algo malo puede ocurrir si lo hacen publico o que
si lo revelan nadie les creera (ver anexo, fig.8). Si el secreto genera sensaciones de temor o
indefension las autoras lo catalogan como secretos malos y refuerzan el punto de que es

necesario que se lo cuenten a sus padres o algun adulto responsable de confianza.

En el mundo en el que vivimos las “redes sociales y el mévil” se han convertido en un
aspecto principal de la vida diaria de todos, y mas aun de los adolescentes. Es por este motivo
que nos resulta enriquecedor el espacio que estas autoras le dan a hablar sobre el uso y el
significado, tanto positivo como negativo, que aplicaciones como WhatsApp o redes sociales

como Instagram tienen en la actualidad ya que como es algo que interpela a todos los
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adolescentes no se puede dejar de lado a quienes pertenecen al espectro autista. Para sujetos
dentro del espectro la comunicacién mediante el teléfono tiene grandes beneficios, como el
hecho de que los liberan de estimulos externos ya que por ejemplo se omiten los ruidos y
pueden establecer una conversacion sin estas distracciones constantes del ambiente. Se
aprecia como relevante este aspecto ya que la comunicacion a la hora de establecer relaciones
sexo-afectivas es un eje central para conocer a la persona con la que los adolescentes
neurodivergentes podrian llegar a relacionarse sexo-afectivamente. En el manual mencionan
como correcto el hecho de explicar que no se debe ser intrusivo con quien se esta hablando ya
que la idea es no agobiar al otro. Se detallan una lista de consejos productivos en la utilizacién
del movil y redes sociales para ayudar al joven en que este medio de comunicacién no se
convierta en un problema a la hora de vincularse con otros. Algunos de ellos giran en torno a la
utilizacion de frases cortas, a tener en cuenta el horario en el que se escribe, a no enfadarse si
no se responde de inmediato, a escuchar al otro y demostrar interés por lo que le comparten,

entre otras recomendaciones.

Esta oportunidad de medio de comunicacion que la tecnologia ha brindado es
importante instruir que debe ser utilizada con cautela y justamente lo que se busca es explicar
que muchas veces la verdadera identidad de la persona con la que uno se esta comunicando
no la pueden saber por lo que genera que verdaderamente no conozcamos las intenciones de
quienes estan detras de la pantalla. Es por este motivo que el mévil muchas veces puede ser
un medio en el cual queden expuestos a situaciones de abuso por lo que se debe instruir en
que no es adecuado ni enviar ni la recepcion de imagenes con tinte sexual como asi también

cuidar la informacién personal que se brinda a un tercero y se comparte en las redes.

Luego las autoras brindan unas herramientas en forma de historias sociales en donde
se relatan breves cuentos que ilustran distintas situaciones con el fin de dejar una ensefianza
sobre estas tematicas que fueron tratando a lo largo del manual como aquel instrumento
presente en la pagina 26 que consta de una historia social para demostrar como se siente el

otro si uno esta constantemente abrazandolo.

Para finalizar se ofrece una propuesta ludica para poner a prueba lo aprendido en la
lectura de este manual. Las autoras realizaron una especie de trivia de sexualidad y afectividad
en donde los jovenes con TEA deberan adivinar que es correcto y que no, siguiendo la

modalidad llevada a cabo de las cruces y tics (ver anexo, fig.9).
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'V VANDERBILT KENNEDY CENTER

Cuerpos sanos

bre la pubertad para padres de nifias con discapacidades

Fig 2 2

Este manual esta enteramente dedicado a las ensefianzas relacionadas a los cambios
que la pubertad trae en las mujeres y resulta muy util para que los padres puedan compartirlo
con sus hijas que estan transitando esta etapa tan crucial de sus vidas. Tomando en
consideracion el cuadro discapacitante que conlleva el autismo es que resulta interesante
agregar la revisién de este manual a pesar de no ser exclusivamente dedicado al trastorno del
espectro autista. Se considera que aunque la portada aclara que es para nifias al habernos
interiorizado con el mismo resultaria beneficioso también compartirlos con los varones dentro
del espectro para que puedan comprender los cambios corporales que vivencia el sexo opuesto

y contribuir a la alfabetizacién para la salud.

Aqui se encontraran distintos recursos para poder abordar esta etapa, teniendo en
cuenta que a diferencia de otros documentos revisados en esta tesina aqui estard dirigido no
tanto para ser leido por los propios jovenes con TEA sino mas bien para la orientacién de las
figuras parentales para que puedan promover y acompafar en lo que conlleva la pubertad en la

salud sexual femenina.

A modo de introduccién se comienza aconsejando a que las partes del cuerpo y sus
funciones se deben ir incorporando con sus nombres apropiados para no evitar futuras

confusiones. Como se planteé en toda la tesina cada caso es Unico y nadie mejor que los

2 Vanderbilt Leadership Education in Neurodevelopmental Disabilities (LEND). (S.F). Cuerpos
Sanos para nifas
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cuidadores del adolescente para saber cual es manera mas eficaz en la que sus hijos
aprenden, es por eso que para el aprendizaje del propio cuerpo se podran utilizar materiales de
apoyo diversos ya sea historias sociales o apoyos visuales como dibujos, los cuales para
escoger el adecuado resulta conveniente informarse mediante los profesionales que
conjuntamente atienden a sus hijas. Asimismo un aspecto importante en la promocion de salud
es el hecho de inculcar la actividad fisica ya que el mantenerse activo contribuye en el
bienestar de salud general y la accion de realizar actividad fisica en la vida cotidiana colaborara
en regular el estado de animo de las jévenes cuando los cambios hormonales propios de la

pubertad las comiencen a afectar.

A medida que los hijos van creciendo se debe ir acrecentando la autonomia. Asi como
fue aclarado en el capitulo 1 la independencia en los adolescentes con TEA no se debe
postergar si no que se debe fomentar, y uno de los aspectos centrales es con respecto a su
higiene personal, la cual es responsabilidad de los cuidadores ir inculcando habitos de aseo. En
este manual se brindan distintos consejos para abordar este asunto como el hecho de realizar
un libro con imagenes de los elementos necesarios para el aseo y una agenda visual con los
pasos necesarios. Lo importante es alimentar la confianza y el sentimiento de control que estos

jovenes tienen sobre su higiene.

Se mencionan algunas problematicas que pueden surgir como el hecho de que al
entrar en la pubertad las mujeres deben lavarse con mas frecuencia el cabello ya que el mismo
suele ensuciarse mas rapido. Aqui entran en juego las dificultades sensoriales que el autismo
suele presentar, ya que puede pasar que estas jovenes no se sientan comodas con la
sensacion del agua o el champu, lo cual las lleva a omitir la importancia social que representa
el tener el pelo limpio. Hay que entender que algo tan cotidiano como ducharse en TEA se
puede precisar una adaptacién para que no resulte dafino para ellos. Utilizar una esponja
suave para colocar los productos de lavado de cabello 0 una jarra para que no sientan la
presion del agua son algunos de los consejos que este documento brinda a los cuidadores. A
su vez se plantea que actividades recreativas como canciones pueden ayudar a que la
adolescente pueda medir cuanto tiempo debe pasar en la ducha ya que el cambio de una

cancion en un CD puede equivaler a una sefial para el siguiente paso en la rutina de bafo.

Se debe tener en cuenta que en la pubertad no solo el PH del cabello se modifica si no
que también se debe ir aprendiendo a cémo lidiar con el control del sudor y con la aparicién de
acné producto del aumento de la grasa en la piel que puede traer esta etapa. En el anexo se

puede observar una herramienta que el manual brinda para tratar el olor corporal (ver anexo,
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fig. 11). La imagen muestra un parrafo descriptivo como asi también apoyos visuales para

recordar los pasos.

El vello corporal también debe ser abordado ya que es uno de los tantos cambios en el
cuerpo que surgen. Resulta importante como en este manual se invita a tratar el hecho de
ensefiar cdmo rasurarse , ya sea mediante la imitacién de una mujer de confianza dentro del
circulo cercano o anotando el intervalo de tiempo que deberia transcurrir a modo de
recordatorio. Asi como a muchas adolescentes neurotipicas el crecimiento del pelo pubico y
axilar las incébmoda no se debe presumir que a las jovenes con autismo no les puede ocurrir lo
mismo y se les debe brindar herramientas para que no se avergliencen si es que les genera

€S0.

No se puede omitir hablar del uso del brasier como tampoco del inicio del periodo y
este manual brinda algunos consejos utiles para que los cuidadores estén preparados para
este momento. Con respecto a la ropa interior es importante paulatinamente ir acostumbrando
a sus hijas a familiarizarse con usar algo debajo de la ropa, ya sea una camiseta o un corpifio
deportivo, para luego respetuosamente ir introduciéndolas al brasier. En relacion a la
menstruacion es fundamental que sea un topico el cual se pueda hablar abiertamente para
poder quitar el miedo que puede generar, utilizando lenguaje sencillo pero esto no implica no
informar sobre los distintos términos correctos para que vayan adquiriendo el vocabulario
correspondiente. Es importante que la eleccion siempre esté del lado de la adolescente como
por ejemplo qué tipo de elemento quiere utilizar en su periodo. Estas no son decisiones que
deben tomar sus padres si no que nadie mas que ellas para determinar que le resulta mas
practico, lo que si es recomendable es el hecho de ofrecer toda la gama de opciones que tiene
para brindarle la libertad y autonomia de decision. Agendas con pasos cortos y sencillos o
guias visuales también son recomendables para que puedan aprender a como utilizarlas de

forma independiente

A su vez dentro del cuadro de TEA muchas veces la anticipacion es fundamental ya
que permite reducir la ansiedad producida por las situaciones inesperadas. El poder explicar
qué es lo que se observara y que es lo que se sentira puede ser de gran ayuda, como asi
también la practica de como colocar las toallas femeninas e ir acostumbrandolas a utilizarlas ya
que las dificultades sensoriales muchas veces puede llevar a que sean mas prolongados los
tiempos de adaptacion. Se recomienda trabajar con los terapistas ocupacionales para encontrar
la mejor forma de incursionar en este aspecto que se convertira parte de la rutina. Otro eje
importante es que puede que haya una dificultad marcada en expresar o encontrar las palabras

para manifestar el dolor, por lo que una escala numérica como la que se puede apreciar en el
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anexo es una excelente herramienta para que las jévenes puedan identificar los dolores por los

coélicos menstruales que algunas mujeres experimentan. (ver anexo, fig.10)

De la mano de la menarquia vienen los examenes y controles ginecoldgicos y en este
manual también se trata sobre este asunto el cual es muy imprescindible para la salud sexual.
Es fundamental realizarlos no solo si la joven es activa sexualmente si no también como medio
para los cuidados preventivos como el cancer de cuello de utero. Se recomienda llamar con
antelacion al consultorio para explicar las necesidades de la adolescente para que la visita sea
lo mas adaptada posible y a su vez la implementacion de técnicas de relajacion para controlar
la ansiedad que este escenario nuevo como un consultorio médico puede generar. Por ultimo
en el mismo apartado se mencionan las distintas opciones de anticonceptivos existentes que

pueden ser de gran ayuda por si la joven sufre de muchos dolores o de grandes sangrados.

Este manual se considera una muy buena aproximaciéon para la salud sexual y la
entrada a la pubertad de las mujeres para crear un puente de comunicacién entre las figuras
parentales y sus hijas. Ademas gratuitamente ofrece un manual secundario en donde hay una
gran variedad de apoyos visuales aptos para la impresion para que cuando los padres eduquen
a sus hijas sobre estas tematicas con el objetivo de ir apoyandose en estas herramientas que
enormemente pueden significar una facilitacion el proceso de aprendizaje de mujeres

neurodivergentes.
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W/ VANDERBILT KENNEDY CENTER

Cuerpos sanos

Una guia sobre la pubertad para padres de nifios varones con discapacidades

Fig 33

El propésito de Vanderbilt Kennedy Center es aumentar el acceso a servicios
interprofesionales culturalmente competentes centrandose en la familia y con el fin de
desarrollar habilidades para satisfacer las necesidades de los nifios con discapacidades del
desarrollo neurolégico y discapacidades relacionadas. Sin duda alguna el autoconocimiento del
propio cuerpo humano y de todos los cambios que vienen de la mano con el advenimiento de
la pubertad y adolescencia es una necesidad primordial en estos jovenes y es por este motivo
que manuales como el presente son necesarios para generar el puente de comunicacién para
la salud entre las figuras parentales y sus hijos. Anteriormente nos enfocamos a la version
dirigida para mujeres y ahora se presenta esta version originalmente destinada para varones
pero que nuevamente se repite la premisa de que perfectamente puede ser compartida con

ambos géneros para una educacion sexual mas completa.

Se puede apreciar que varios apartados de esta guia comparten las mismas
recomendaciones que la versién de cuerpos sanos para mujeres con el fin de psicoeducar
sobre como abordar las tematicas relacionadas a esta etapa vital por lo que resultaria repetitivo
reiterarlas. Puntos como la importancia de la educacion fisica, la ensefianza de la terminologia
correcta para las partes y funciones del cuerpo y la fomentacion del aseo personal se utilizan

las mismas recomendaciones y propuestas de abordaje.

* Vanderbilt Leadership Education in Neurodevelopmental Disabilities (LEND). (S.F). Cuerpos
Sanos para nifos
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Con respecto a la higiene personal un punto adicional en esta guia esta vinculado con
la instruccion de como afeitarse. Se aconseja trabajar en conjunto con la terapeuta ocupacional
para ir incorporando los pasos y poder escoger entre las distintas opciones como la rasuradora

eléctrica o afeitadora.

Al vivir en sociedad es importante ayudar a los jovenes neurodivergentes a saber
cdmo comportarse y reducir las posibilidades de que lo acosen en la escuela o hasta de tener
problemas con la policia el dia de mafana cuando sean adultos por la realizacion de
comportamientos en sitios inadecuados como la masturbacion.. El tocarse las partes intimas es
un aspecto normal del desarrollo por lo que no es adecuado restringir este comportamiento en
su totalidad, y mucho menos castigar o humillar al joven por ello. En este manual se insita a
erradicar frases como que el tocarse el pene los va a lastimar ya que podria generar una futura
errénea asociacion que el sexo o el autoerotismo vienen de la mano del dolor. Lo que si deben
hacer los cuidadores es ensefiar la diferencia y ayudarlos a discernir entre los compartimentos
que pueden realizarse en publico de los privados. La utilizacidén de historias como recurso para
instruir sobre estas reglas sociales es aconsejable y este manual a su vez brinda una de ellas,
acompafada de imagenes ilustrativas, en donde deja un espacio en blanco para que los
jévenes completen con el nombre de un adulto de confianza a quien tienen que si el hecho de

tocarse les genera algun tipo de incertidumbre (ver anexo, fig.15).

En este sentido, a partir de lo antedicho resulta fundamental hablar de las erecciones y
las emisiones nocturnas. Las ultimas refieren a la accion de eyacular mientras se esta durmiendo
en donde el pene libera semen ya que los testiculos estan constantemente fabricando
espermatozoides los cuales deben ser liberados del organismo para asi poder generar nuevos.
El manual pone el foco en que es un proceso normal que no esta bajo control del joven y que
suelen ocurrir entre los 13 y los 17 afos generalmente producto de un suefio erotico. Como
hemos planteado en distintos momentos en la tesina la anticipacion en el cuadro de autismo es
muy necesaria y la polucion nocturna (también llamada suefios humedos) sera importante que
se aborde de una manera en donde no se dé lugar al desconcierto o verglienza. Sera importante
que a la hora de educar sobre este cambio se haga hincapié en la diferencia de orinarse y una
emision nocturna ya que probablemente puede darse el pie a la confusion y provocar la intencién
de querer esconderlo. Es aconsejable también relacionar esto con otros cambios producto de la
pubertad como el crecimiento del pene y los testiculos o la aparicion de vello para ir
naturalizando y para disminuir la ansiedad. Como siempre el objetivo estd en animar a la
independencia por lo que la utilizacién de programas visuales en donde se detallen los pasos a
seguir es conveniente ya que por medio de imagenes van a por ir aprendiendo que cuando esto
ocurre deben cambiar las sdbanas, poner el calzén con la ropa sucia e higienizarse con el bidet

o alguna toalla humeda (ver anexo, fig. 13). Si el joven tiene dificultades marcadas en poder
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seguir estas instrucciones se puede al principio hasta que las incorpore usar sefialeros como un
cartel en la puerta donde diga que las sabanas estan sucias con el fin de que teniendo en cuenta
sus capacidades pueda tomar conciencia de lo que esta ocurriendo. En el anexo se deja este
cartel brindado por el manual el cual esta listo para la impresién como asi también apoyos

visuales de los pasos mencionados. (ver anexo, fig.12).

Asimismo la educacion sexual consta también de ensefiar que las erecciones es una
parte normal de la pubertad y que no es sefial de que algo malo les ocurre en el funcionamiento
de su cuerpo por tener varias durante el dia ya que a esta edad debido a frotes del pantalén o
por distintos disparadores puede que sean inevitables. Para prevenir situaciones incomodas o
mismo evitar algun tipo de abuso sexual es importante remarcar que esto deben hablarlo con
los padres y con los profesionales de salud que lo acompafian, no deben estar mencionandolo
con sus pares y mucho menos con desconocidos. Si ocurre en publico recomendaciones
concretas como quedarse sentados o atarse la campera en la cintura pueden ser utiles si le
ocurre por ejemplo en el colegio. Se dejan imagenes utiles para acompafar a la hora de

ensefar sobre las erecciones (ver anexo, fig.14).
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La presente guia esta orientada a padres y profesionales de la salud de adolescentes

Fig 44

con TEA en donde se realiza una entrega de lineamientos, sugerencias y material de apoyo
para abordar los cambios fisicos y emocionales que estan relacionados con la vivencia de la
sexualidad para que los jévenes puedan desarrollar su vida sexual de forma consciente y
contribuir a una mejor relacién con el entorno y contribuir a una mejor calidad de vida. Haciendo
un uso renovado de esta guia podemos destacar los contenidos en donde cada uno esta
acompanado de una breve descripcion conceptualizando los distintos items del manual seguido
de la importancia de porque abordarlo, distintas propuestas de talleres, de los cuales
resaltaremos los que son mas significativos , y los objetivos que los mismos buscan en la
psicoeducacion de la esfera sexo-afectiva. Se introducen los tema paulatinamente para poder
iluminar los conceptos basicos como asi también se propone dar espacio siempre a primero
averiguar qué es lo que el joven sabe de antemano, qué dudas tiene y que es lo anhela
aprender. Se recomienda a su vez ir haciendo comparaciones de lo que se esta por ensefiar
con situaciones que resultan ya conocidas por los adolescentes, para fomentar un aprendizaje
mas significativo. Resulta adecuado esta dinamica que posee el manual ya que es
esclarecedor para los adultos responsables como para también para los jovenes
neurodivergentes que se les presente las definiciones de las tematicas a abordar antes de

poner en practica las distintas recomendaciones y talleres propuestos para la educacion sexual.

4 Kreisel, V. Sandoval, C. H. Saphier N. L. Vegas, V.H, Borquez, F. Ellwenger ,K.W. Galvéz, C.
Lamelés, D. G. Poblete, C.I. (2017). Lineamientos y orientaciones para abordaje de la
sexualidad de adolescentes con Trastorno del Espectro Autista,
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El primer apartado trata sobre la “afectividad”, la cual refiere a “(...) la respuesta
emocional y sentimental de una persona a otra persona, a un estimulo o a una situacion (...) se
suele incluir tanto las emociones y los sentimientos como las pasiones” (Kreisel et al., 2017,
p.19). Resulta interesante que se aborde este aspecto ya que por un lado para los
adolescentes neurodivergentes si hay algo que les resulta complejo es el hecho de poder
ponerse en el lugar del otro y por ende comprender sus sentimientos y emociones. Por el otro
lado es necesario que se eduque en torno a una sexualidad basada en la afectividad ya que de
esta manera se podra entender como expresar el carifio por otro y entender a la sexualidad
desde una mirada valdrica donde se respete a la otra persona y se puedan llegar a generar
lazos fuertes. Los objetivos estan enfocados en buscar comprender el concepto de afectividad,
poder diferenciar las pasiones, sentimientos y emociones y finalmente aprender en torno a la

sexualidad enlazada con la afectividad.

Talleres propuestos:
® Indagar como se sienten frente a distintas situaciones y qué emociones se ven
implicadas en cada caso.
® Facilitar el porqué es tan importante que haya afecto en las relaciones para asi poder
entender la relacion entre la sexualidad y la afectividad.
® Mediante cuadros comparativos ensefiar sobre la diferencia entre las pasiones,

emociones y sentimientos.

Continuando resulta apropiado abordar el apartado de “amor y enamoramiento”
entendiendo por amor de pareja al sentimiento de intensa atraccién emocional y/o sexual
mientras que el enamoramiento es un estado por el cual se engrandece las cualidades de un
otro. Como bien se plantea en este manual es usual que los adolescentes con TEA tengan una
marcada dificultad en la autorregulacién de la sensibilidad afectiva lo cual puede generar que la
expresion de sus emociones se efectie desproporcionadamente. A su vez también se
establece que dichos conceptos poseen un alto grado de abstraccion por lo que es fundamental
que estos sujetos puedan aprender a reconocerlos y a manejarlos. Se buscara en este manual
presentar los distintos tipos de relacion afectiva existentes y ayudar a comprender el significado

de estar enamorado o sentir atraccién por alguien.

Talleres propuestos:
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® Por medio de la conversacion explicitar las sensaciones fisicas que pueden sentirse

durante el enamoramiento como el nerviosismo, el enrojecimiento facial o el aumento

del ritmo cardiaco.
e Utilizando imagenes (ver anexo, fig.19) explicar los distintos tipos de relaciones como

el matrimonio, el noviazgo o la amistad y a su vez las normas sociales que se debe
tener con cada uno respetando la cercania. Para ello se recomienda la propuesta del
armado de tablas en donde puedan clasificar comportamientos adecuados para con

cada tipo de vinculo.
® Roles de juego en donde el fin sera poder representar situaciones de desacuerdo que

pueden darse en la pareja para asi poder aprender a como abordarlas.

Luego el manual se dedica a hablar sobre la “masturbacion” la cual la define como una
conducta de autoestimulacién erdtica, siendo una actividad sexual natural y comun de la
pubertad y la adolescencia. La relevancia que tiene educar sobre esta tematica en la
adolescencia de sujetos con TEA es el hecho de que producto de las dificultades de
comunicacién y socializacion se pueden llegar a generar molestias en otras personas por
no comprender las normas sociales basicas de déonde y cuando es apropiado realizar este
acto el cual es totalmente normal ya que, como la guia menciona, representa una
necesidad fisiologica y justamente uno de los objetivos es el erradicar la concepcion
negativa que puede desprender. A su vez también para el resguardo de su propia
integridad es que uno de los objetivos de la educaciéon sexual sobre la masturbacién es
fortalecer la nocidn de reconocimiento de los sitios y momentos en donde es adecuado
realizar la acciéon. Asimismo el manual hace foco en las medidas de higiene previa y

posterior a la masturbacion.

Talleres propuestos:
® Comprender que es la masturbaciéon mediante charlas informativas fomentando la
comunicacioén para la salud.
® Ayudar a caer en la cuenta de que la masturbacion es algo normal y sano por lo que no
se debe tener culpa.
® Actividad propuesta para que los jovenes puedan realizar en donde se dan imagenes

para recortar y pegar en las casillas correspondientes para lograr identificar los lugares

adecuados para la masturbacioén (ver anexo, fig. 22).
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® Mediante una historia acompanada de imagenes explicar lo que va ocurriendo en la

masturbacion como asi también ayudar a comprender que es el orgasmo y cuales son

las sensaciones que conlleva.
® Hacer foco en el aseo de los genitales, manos y del espacio luego de la accion

masturbatoria.

Seguidamente el manual aborda la “excitaciéon” definida como “(...) la primera parte de
una respuesta sexual a un estimulo psicoldgico, fisico o una combinacién de ambos, en la que
se desencadena una serie de sensaciones como aumento del ritmo cardiaco, ereccion del pene
y lubricacion de la vagina” (Kreisel et al., p.58). Como se puede vislumbrar en la definicion
propuesta en esta guia queda en evidencia que la excitacién puede incluir una mezcla de
sensaciones tanto emocionales como fisicas. En el trastorno del espectro autista muchas veces
se puede batallar con cémo manejar diferentes estimulos por lo que este documento plantea la
importancia de educar sexualmente sobre los distintos cambios y estimulos que pueden
generarse como asi también qué hacer ante la presencia de ellos ajustandose a las normas

socialmente aceptadas.

Talleres propuestos:
® Conversar sobre los conocimientos previos que tienen sobre la excitaciéon dejando en

claro que la misma puede producirse por estimulos fisicos, como mediante la vista o el

tacto, como asi también estimulos psicolégicos como la imaginacion.
® (Cada caso es unico pero como se dejé en claro en esta tesina muchas veces los

apoyos visuales colaboran en el proceso de aprendizaje de sujetos neurodivergentes,
por lo que es adecuado para presentar las distintas sensaciones y cambios fisicos que
conlleva la excitacién dos ilustraciones, una dirigida para los hombres y otras para las
mujeres, que detallan qué es lo que ocurre cuando uno se haya excitado. (ver anexo,
fig. 20 y fig. 21)

Otro apartado que resulta relevante es el que habla de el “acto o relaciéon sexual” la
cual la define como un encuentro intimo , que conforma un aspecto fundamental de la
sexualidad del ser humano y el cual debe ser una decision personal. La educacion sexual en
torno a esta temética debe abordar los cuidados y consecuencias que se desprenden de este
acto. Particularmente hablando de sujetos dentro del espectro de autismo la guia menciona que
se deberia ensefar lo que involucra el acto sexual de forma concreta y explicita justamente
porque producto de las dificultades que pueden tener estos sujetos en la interpretacion de las

intenciones de los demas la educacion sera una herramienta para poder prevenir que sean
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inducidos a realizar practicas sexuales no deseadas. El documento también resalta lo
imprescindible que es tener en consideracion las alteraciones en la sensorialidad de estos
adolescentes neurodivergentes en términos de que el contacto fisico muchas veces puede

significar una incomodidad y una traba para este encuentro.

Talleres propuestos:
® Ensenar las distintas acciones propias del acto sexual de forma concreta como el juego
previo, el climax, el coito entre otros.
® Ayudar a comprender explicitamente lo que conlleva el acto sexual. El manual brinda

una historia acompafada de imagenes ilustrativas que detalla que es lo que ocurre en

el transcurso de la relacién sexual (ver anexo, fig 16, fig.17 y fig.18).

® Realizar una agenda de pasos a seguir en torno a el proceso de higiene posterior al
acto sexual.

® Especificar las consecuencias que pueden existir si no se toman las medidas de

prevencion adecuadas como las infecciones de transmisiéon sexual y embarazos no

deseados.

A diferencia de otros manuales revisados resulta novedoso y a la vez necesario
mencionar que este documento trata sobre un pilar de la educaciéon sexual que es ‘la
orientacién sexual y la identidad de género” y se considera que a los lineamientos de esta
tesina en donde lo que se busca es que los adolescentes con Trastorno del Espectro Autista
tengan igualdad de condiciones a la hora de recibir ensefianzas y derribar distintos mitos sobre
el area sexo afectiva el hecho de que se le dé un espacio para adaptar esta tematica para que
pueda ser abordada con estos adolescentes es digno de admiracion. Siguiendo con la fidelidad
del formato de este manual primero se comienza conceptualizando en donde se plantea que a
la orientacion sexual como “independiente del sexo biolégico o de la identidad de género,
haciendo referencia a la atraccion emocional, afectiva y sexual por personas” (Kreisel et al.,
2017, p.76). Mientras que por identidad de género se plantea como una experiencia personal
de la misma en donde se presta atencion y se delimita si la identidad es congruente o no con el
sexo biolégico con el cual el sujeto nacié y se determina si se siente representado y/o

identificado con la misma.

En la etapa de la pubertad y de la adolescencia es perfectamente normal que se
presenten confusiones en torno a este asunto en cuestion, y para los sujetos neurodivergentes
este proceso puede resultar ain mas dificil de comprender por lo abstracto que puede resultar.

El documento refiere a la importancia de que conozcan los distintos tipos de preferencias
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sexuales y con la identidad que se ven representados y para asi poder sentirse plenos y

comodos con ellos mismos.

Teniendo en cuenta lo que se plantea en la pagina 76 (Kreisel et al., 2017) se

enumeran los distintos tipos de orientacion sexual y tipos de identidad de género.

Tipos de orientacion sexual:

Heterosexualidad: Atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un género
diferente al suyo.

Homosexualidad: Atraccién emocional, afectiva y sexual por personas de un género
igual al suyo.

Bisexualidad: atraccién emocional, afectiva y sexual por mas de un género.

Tipos de identidad de género:

Transgénero: persona no se siente conforme con su sexo e identidad de género y se
siente perteneciente al género opuesto.

Transexual: persona que siente y se concibe a si mismo como perteneciente al género
opuesto y optan por una intervencién médica.

Cisgénero: persona que se identifica y se corresponde con su sexo biolégico

Talleres propuestos:

Explicar que todas las personas son diferentes y hacer hincapié en el respeto por los
distintos gustos y preferencias.

Utilizar un mapa informativo para concretamente detallar y diferenciar refiere a la
identidad de género, expresion de género, el sexo biolégico y la orientacién sexual (ver
anexo,fig14).

Dar a conocer los diferentes tipos de conformacion familiar mediante charlas

informativas pudiéndose apoyar en herramientas visuales.

Para finalizar respecto a lo enunciado sobre las “emisiones nocturnas” y la

“‘menstruacion” en otros manuales resulta importante hacer un agregado de lo que este
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documento propone sobre estas tematicas omitiendo la conceptualizaciéon de las mismas ya

que se pueden apreciar en el segundo y tercer manual de esta tesina. El foco estara puesto en

las recomendaciones brindadas y herramientas que se pueden apreciar en los talleres de estos

apartados.

Talleres propuestos para abordar las emisiones nocturnas:

La realizacion de roles de juego, es decir el hecho de representar una situacion
mediante la dramatizacion para asi lograr anticipar la experiencia de la emision
nocturna. Esto colaborara en disminuir la ansiedad y el efecto sorpresa que como bien
hemos dejado en claro en el Trastorno del Espectro Autista muchas veces la

anticipacion es la via ideal.
En el manual se brinda el nombre de un video de la plataforma de YouTube llamado “el

suefio de Daniel” (Lamelés, 2014) en donde el fin es aportar al entendimiento de este
aspecto de la sexualidad dirigido para la comunidad de autismo mediante la
visualizacion de un caso que explica lo que pasa en la pubertad. Se recomienda este
tipo de herramientas de apoyo visual para bajar a la realidad estas experiencias y evitar

el estigma y/o miedo que puede generar este proceso.

Talleres propuestos para abordar la menstruacion:

Al igual que en el apartado recién mencionado aqui también el manual propone un
video publicado en Youtube ,en un canal dedicado a la sexualidad en autismo llamado,
llamado “una visita mensual” en donde trata de una conversacién de una nifia con una
madre y con sus compafieras en donde se ensefian conceptos como la menarquia y
ayudar a la comprensiéon de las implicaciones de la menstruacion en la sexualidad y
cémo esto indica el inicio de una etapa en donde la mujer se vuelve apta para procrear
(Sexualidad en Autismo, 2017).

A su vez es importante ensefiar mediante conversaciones explicitas el hecho de que

biolégicamente se esté preparada para la reproduccion esto no significa que

psicolégicamente lo esté.
La guia ofrece un calendario apto para la impresién en donde se puede realizar un

registro aproximado del dia de inicio del periodo para asi poder brindarles a estas
adolescentes la autonomia de poder anticiparse y saber qué es lo que ocurre en su

cuerpo cada dia del mes (ver anexo, fig.23).
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11. Conclusiones finales

El reclamar y luchar por el reconocimiento de la autonomia de los adolescentes
neurodivergentes no puede excluir el tratamiento de todo lo concerniente a la sexualidad. Las
decisiones con respecto a como vivir la propia vida sexual son asuntos para nada menores y
hoy en dia se tienen que poder facilmente encontrar las condiciones para que las mismas
puedan ser desplegadas. En otro momento histérico no se encontraba dentro de la agenda de
prioridades la educacién sexual, y mucho menos para personas con algun tipo de
discapacidad. Hoy en dia se le esta progresivamente dando mas relevancia, pero queda un

largo camino por recorrer aun.

La sexualidad es algo que debe interrogarse, se deben abandonar los regimenes
homogeneizadores ya que las vivencias de la sexualidad es algo muy propio de cada individuo,

dentro del mismo cuadro de autismo la misma diverge de multiples formas.

Se deben derribar los mitos establecidos en donde la gran problematica es juzgar
violentamente y etiquetar a un grupo poblacional. Como quedo en evidencia en el armado de la
tesina y en distintos recortes de investigaciones brindadas en torno a la concepcién que se
tiene sobre la cualidad erdética de los jovenes con TEA, o mismo cualquier discapacidad, hay
una generalizacidon particularmente por las figuras parentales de buscar el reprimir la
sexualidad de sus hijos justamente por el prejuicio de que son seres asexuados en donde nada
de la vida sexual los moviliza ni los intriga, en donde se quedan congelados en una mirada
infantilizadora de sus hijos generando barreras al advenimiento de la pubertad y adolescencia y
todo el despertar sexual que estas etapas traen. Estas etiquetas de asexuacién no son las
Unicas, ya que los mitos también pueden ir por el lado de la sobresexuaciéon o mismo un temor

a la reproduccion de sus hijos por ignorancia y la erronea idea de que transmitiran el autismo.

Como plantea Rivera Sanchez (2008) los problemas sexuales de las personas con
algun tipo de discapacidad se derivan de la irrefrenada discriminacion de la gente a su
alrededor y no de la deficiencia individual propiamente. Con una adecuada ensefianza en salud
sexual las posibilidades son equitativas para todos, indiferentemente si se trata de un joven con
Trastorno del Espectro de Autismo o no. La sociedad debe sacarse estos anteojos tefiidos de
prejuicios por donde miran las necesidades intimas de los sujetos con TEA, deben entender
que la edad biolégica es la misma y que en la mayoria de los casos, en particular en la

adolescencia, un gran porcentaje termina accediendo a la vida sexual siguiendo sus propios
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impulsos porque justamente es lo Unico que tienen. “Si en adicion a todo el desprecio social
existente se afiade una prohibicién de intimidad sexual, colocandoles una leyenda en la frente
que indica ‘no tocar’, la deslegitimacién de su pertenencia a la sociedad se convierte en
definitiva” (Kaufman, 2014, p. 1156).

Al realizar el capitulo en torno de los lineamientos principales sobre la educacion
sexual para jovenes neurodivergentes se deja en evidencia la inquietud por investigar sobre la
sexualidad en los adolescentes con TEA teniendo en cuenta sus propias necesidades
comunicativas y las dificultades propias del cuadro que pueden traer inconvenientes si no se
adapta el contenido y las herramientas utilizadas para la promocion de la salud sexual. Al
revisar los manuales resefiados se puede apreciar como se puede favorecer la calidad de vida
de estos adolescentes, como se los puede anticipar de todos los cambios y procesos que se
viven en el inicio de la pubertad para que esta transicion a la adolescencia sea lo menos
traumatica posible y esto se logra con aportes como estas guias que ofrecen estrategias para

la ensefanza con materiales concretos.

Estos materiales en cuestion y estas estrategias de ensefianza tenian en comun que
siempre lo prioritario es decirle no a la generalizacion y comprender que cada joven con
autismo tiene sus preferencias y, que hay que en conjunto averiguar cuales son las
herramientas que mejor se adaptan en su proceso de aprendizaje, teniendo en consideracion

distintos aspectos de su diagnéstico como el nivel de lectocomprension que posean.

Una de las herramientas mas utilizadas son los apoyos visuales los cuales son
estrategias que favorecen la comprension de sujetos dentro del cuadro al respetar la
neurodiversidad visual de personas con autismo. Estas mismas pueden encontrarse en forma
de mapas informativos, en forma de ilustraciones o en afiches los cuales generalmente suelen
ser coloridos para buscar atrapar la atencion de quienes lo utilicen. El formato de agendas con
instrucciones y pasos concretos también es un medio util para incorporar distintas rutinas que
conllevan distintos habitos nuevos como los relacionados con el aseo personal cuando una
mujer se encuentra en su periodo o al finalizar el acto sexual. También aparecio la técnica de
juego de roles la cual refiere a una actividad de dramatizacién y simulacién de distintas
situaciones, como la expresada a la hora de ensefar sobre el amor y el enamoramiento. La
finalidad de esta estrategia consta de que los jévenes logren ponerse en el lugar de otro para

asi poder anticipar la experiencia de un hecho antes de vivirlo en la vida real.

A su vez uno de los recursos que aparecié recurrentemente, y que en el anexo de este

trabajo se pueden apreciar, son las historias sociales los cuales son materiales escritos que

62



relatan distintos acontecimientos. Usualmente se encuentran acompanados de pictogramas o
imagenes para que puedan ser accesibles a un mayor porcentaje de personas con autismo y

facilitar su comprension.

Asimismo como dejamos en claro los estimulos visuales muchas veces son de gran
ayuda por lo que el aporte de estrategias de videos, como los propuestos por uno de los
manuales de un canal de YouTube encargado de impartir ensefianzas sobre el autismo y la

sexualidad, pueden significar un aumento en el ingreso y la asimilacién de la informacién.

Claramente como mencionamos recien el foco esta puesto en siempre averiguar cuales
son los conocimientos que se tienen previamente sobre los distintos aspectos del area sexo
afectiva para asi poder trabajar en base a ellos y poder corregir ideas erroneas si es que las
hay. Es por esto que estrategias como la invitacién a debates entre los adolescentes y sus
figuras parentales o cualquier adulto de confianza permiten llevar a la reflexién sobre las
distintas aristas de los contenidos de educacién sexual. Mediante el dialogo y la escucha de las
preguntas que se presenten se podra introducir paulatinamente los distintos lineamientos a
ensefiar teniendo la finalidad de orientar la participacion y despertar la curiosidad de los

adolescentes con TEA sobre su sexualidad.

En suma, se considera que hay mucho camino aun por recorrer para seguir adaptando

los materiales y herramientas disponibles sobre educacion sexual para la comunidad autista.
En la confeccion de esta tesina se dificulto la busqueda de documentos que traten sobre la
sexualidad y concretamente sobre el autismo, ya que muchos de ellos lo circunscriben a la
vivencia de personas que tienen alguna discapacidad pero no refieren concretamente al
diagnodstico del Trastorno del Espectro Autista. Esto no es una sorpresa ya que el cuadro sigue
siendo relativamente nuevo y se continda avanzando con la investigacion y con la confeccion
de manuales que ayuden a que estos sujetos puedan vivir su sexualidad de la forma mas digna

y plena posible.

A pesar de que en la actualidad se estan derribando los estigmas y prejuicios que
anteriormente se vinculaban con la sexualidad ya que antes era un tabu hablar sobre ello, hoy
el foco tiene que estar en incluir a la comunidad de autistas y a cualquier sujeto
neurodivergente en esta libertad y derecho de recibir educacion sexual. Se debe buscar el
empoderamiento de los jovenes y para ello seria provecho que haya mas profesionales que se
dediquen al estudio y a la confeccién de herramientas de apoyo para ayudar a generar este

puente de comunicacién en materia de sexualidad y afectividad. Se tiene que trabajar
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interdisciplinariamente con todos los profesionales que traten al joven para asi poder descubrir
el mejor camino para instruir y brindarle informacién sobre la sexualidad y a su vez apoyar e
incentivar a los padres para que no le tengan temor a abrir la puerta del advenimiento de la

oleada de cambios y curiosidad que la pubertad y la adolescencia conlleva.
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13. Anexo

NIVELES DE
GRAVEDAD DEL
TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA

Grado 1. Necesita ayuda

alteraciones inicio

muy

respuesta

graves en el limitado de las minima a la
funcionamiento interacciones apertura
sociales

social de las
personas

Grado 2. Necesita ayuda notable

dificultades en | problemas
comunicacion sociales
social verbal y |aparentes
no verbal incluso con

ayuda in situ

inicio reduccién de
limitado respuesta o

de las respuesias no
interacciones | normales a la

sociales apertura social de

otras personas

Grado 3. Necesita ayuda muy notable

dificultad
para iniciar
inferacciones
sociales

Fig.5

ejemplos claros
de respuestas
atipicas o
insatisfactorias
a la apertura
social de otras
personas
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Tabla investigacion Morell Mengual et al (2017)

Actitudes hacia la sexualidad en personas con discapacidad intelectual

100% 99%
80%
61%
40% =— 38%
('] —————
= 0% 0% 1% = 0%
0% —_—
Familiares Profesionales Poblacién general
= Actitudes conservadoras Actitudes moderadas = Actitudes liberales
Fig.6

Guia de cuestionario del informe de Haracopos y Pedersen (1992)

Se trato de la masturbacion con preguntas concernientes a:
1) Si los hombres tenian erecciones y alcanzaban el orgasmo. En el caso de las
mujeres, si podian alcanzar el climax con la subsiguiente relajacion fisica.
2) Dénde se masturbaban.
3) Con qué frecuencia se masturbaban.
4) Uso de objetos para la estimulacion directa de los genitales y

5) Razones por las que los sujetos dejaban de masturbarse.

La conducta sexual dirigida hacia otras personas, a la cual nos referiremos en adelante como
sexualidad orientada a personas, se dividio en tres categorias:
1) Signos claros de sexualidad orientada a personas, incluyendo conductas tales como

tocar los genitales de otros, provocar para que otra persona le toque los propios
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genitales, o tocar otras partes del cuerpo, acompanadas de claros signos de excitacion
sexual (ereccion, masturbacion simultanea) e intentos (fallidos o no) de tener relaciones
sexuales plenas.

2) Signos menos definidos de sexualidad orientada a personas, incluyendo conductas
tales como cogerse las manos, besarse, abrazarse, conversaciones sobre parejas y
sexo, y tocarse otras partes del cuerpo que no sean los genitales, sin signos claros de
excitacion sexual en el sujeto.

3) Ningun signo de sexualidad orientada a personas

Entre los objetos y otros estimulos utilizados en la fase de excitacion sexual o utilizados
durante la actividad sexual, se incluyeron los estimulos sensoriales (visuales, auditivos,
olfativos y tactiles), materiales y objetos (goma, piel, muiecas) y gente o partes del cuerpo

escogidos como objetos sexuales o de practica sexual (pelo, pies, brazos desnudos).

Herramientas de manual 1

Fig. 7
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Fig. 8

SECRETOS MALOS BY MARA MERINO

KTE \gn SER us;g:o MES 0 MAL
51 5o %1‘.:\!\05 PASARAN oMo

SE
S1 LO CUENTO VA A PASAR
ALGO MALOY NO ME CREERAN

’llln:g;:

A 7
W =

7, _" ;\e)i! =

Me gusta un/a chico/a de clase y quiero ligar
con él/ella. Le toco el culo cada vez que pasa
por mi lado. ¢Es correcto?

Cuando me gusta una persona, tengo que
llamarla y mandarla mensajes constantemente.

¢Es correcto?




Herramientas manual 2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Ligero Moderado Grave

Duele Duele Duele Duele Duele
duele unpoco unpoco todavia mucho muchisimo

' d ' d
mas mas
Fig.10
£Queé es ese olor? Sucio - Limpio Lavarse el pelo Jabén
Estoy creciendo y mi cuerpo esta cambiando. Me esta 1 §(y

saliendo pelo en las axilas y en las partes intimas. A veces mis
axilas y mis partes intimas huelen mal. Ese olor se llama olor
corporal. Ala gente no le gusta el olor corporal. Si yo huelo
mal, la gente no va a querer estar cerca de mi. Yo me puedo
quitar el olor corporal si me lavo todos los dias el pelo, las
axilas, las partes intimas y los pies con agua y jabon. Después 3
de lavarme, me puedo poner desodorante en las axilas; con el

desodorante me huelen bien y estan secas. Yo me voy a poner

desodorante todas las mafianas para no oler mal. Me gusta Lavarse todo el cuerpo || Ponerse desodorante Desodorante
oler bien. Si huelo bien mis padres, amigos y maestros estaran
contentos también.

P —
I A i |
desodorante

Ponerse ropa limpia Oler bien

Fig.11
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Herramientas manual 3

LAS

SNBYANIAS

ESIPAN
SUIEIAS

Fig.12

Cuando tengo un sueiio hiumedo

A veces cuando me despierto por la mafana, la ropa interior
esta himeda. No me oriné en la cama. Tuve un “suefio
himedo”. Esto es normal.

Me quitaré la pijama y el calzoncillo sucio. Los pondré en la
canasta de la ropa sucia. Mis padres se alegraran porque yo
pongo en su sitio la ropa sucia.

Me limpiaré las partes intimas con una toallita con agua
templada. Luego me pondré un calzoncillo limpio y los
pantalones.

Después le diré a mis padres que las sabanas estan sucias.
Puedo decirlo con palabras o colgar un letrero en mi puerta.

Puedo quitar las sabanas sucias de la cama y ponerlas en la
canasta de la ropa sucia. Asi ayudo a mi mama y a mi papa.

Los suefios himedos son una parte normal de hacerse mayor.
Yo sé qué tengo que hacer cuando tengo un suefio himedo.

Quitarse la ropa sucia

Poner en la canasta
de ropa sucia

Asearse

Lavarse las partes
intimas

Ponerse ropa limpia

Decir a mama o papa
que las sabanas estan
sucias

Quitar las sdbanas

Poner las sabanas
con la ropa sucia

Fig.13



Etapas de la vida de Tanner
&l
hd
hd

Ereccion

Mi pene y mis testiculos también estan creciendo y
cambiando. Me saldra pelo en las axilas y entre las
piernas. Esto es normal.

A veces cuando me toco el pene, se alarga y se pone

duro. Esto se llama una ereccion.

Fig.14

iPero me gusta!

No me toco las partes intimas en publico donde otros me
pueden ver. Cuando estoy solo en mi recamara o en el bafio
con la puerta cerrada, puedo tocarme las partes intimas.
Cuando me toco las partes intimas, a veces me gusta. A
algunas personas les gusta tocar sus propias partes intimas.
Esta bien tocarme cuando estoy solo. A veces al tocarme las
partes intimas termino ensuciandome. Entonces me lavaré las
manos y las partes intimas cuando termine. Yo no le hablaré a

No tocarse

Solo

nadie sobre tocarme las partes intimas. Si tengo preguntas o
si me duele al tocarme, le preguntaré a mi (ponga
el nombre del doctor o un adulto de confianza).

Cuarto de bafio

Lavarse las manos

Limpiarse

Fig. 15
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Herramientas manual 4

Relacion sexual I
%
o L]
A veces, cuando dos personas se gustan mucho?%,

les dan ganas de estar solos% en un lugar privado |

MURKY @
Pueden partir besandose o acaricidndose el

cuerpo y luego tener ganas de estar mas cerca

y de quitarse la ropa ‘2') . Cuando se quiten laropa ‘@‘v
pueden ubicarse en un lugar cémodo%, por ejemplo

una cama 'é , para estar mas cerca ﬁ ﬁ El pene
[ &
| W V

| \Hj | delhombre se erecta y lavagina T'T
de la mujer @ se humedece G .

Fig. 16

[F
-
En este momento deben decidir juntos si

o &Y
quieren tener relaciones sexuales s . Si es asi
éj, uno de los dos debe wusar algin método
B

. . . @) .
anticonceptivo Tg? ,como el condén §O , para evitar
» A ®

Q.

\é

) ‘,"/_\

4 3 3 P ald 5 5
un embarazo | o infecciones % de transmisién

sexual . Luego, si los dos quieren , el hombre

ﬁ debe introducir suavemente su pene en la vagina
/el 2

( Tq de la mujer ﬁ para que nadie sienta doloren

sus partes intimas ( T# ( \ﬂjk) Cuando ambos sientan

placer, puede empezar a realizar movimientos que

les gusten y los hagan sentir bien %& Si logran

Fig.17
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Autismo y sexualidad: Respetando la Neurodiversi

sentirse muy excitados, pueden tener un orgasmo

que en los hombres es cuando eyaculan yenlas
mujeres , cuando sienten el maximo placer sexual
e "

B

3 . Cuando terminen de tener relaciones

sexuales k deben limpiarse % las partes intimas
% =’ ‘\ )/‘ g @
T ¥ ”
\ [I™ y vestirse . Recuerda que nadie R te

a tener relaciones Ve

Fig. 18

puede a obligar

Tipos de relaciones con otra persona

S

AMISTAD POLOLEO NOVIAZGO MATRIMONIO

\ *v.
AMIGA O AMIGO: PUEDO JUGAR POLOLA O POLOLO: PUEDO NOVIA O NOVIO: ES UN PASO ESPOSA O ESPOSO: UN PASO
CON ELLA, CONTARLE MIS PASAR TIEMPOS INTIMOS CON MAS CERCANO AL POLOLEO, EN MAS AL NOVIAZGO. CUANDO
SECRETOS Y COMPARTIR LINDOS ELLA, LE CUENTO MIS COSAS, LE CUANDO LA MUJER O EL ERES ADULTO, EL HOMBRE Y LA
MOMENTOS. DOY BESOS EN LA BOCA, HOMBRE LE PIDE MATRIMONIO MUIER SE PUEDEN CASAR, Y
NO DEBO DARLE BESOS EN LA HACERLE CARIﬁO, DAR Y RECIBIR AL OTRO. SECOMPROMETEN Y UNIRSE POR IGLESIA O REGISTRO
BOCA Y MANTENER DISTANCIA AMOR DE PAREJA. HACEN UNA UNION MAS CIVIL. PUEDEN FORMAR UNA
PERSONAL. FUERTE. FAMILIA.
Fig. 19
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Excitacion sexual

¢Qué me pasa cuando estoy excitado?

Siento una
sensacion

Mi pene se agradable Sale liquido

erecta @ pre seminal

Se me paran
los pelos

Mi corazén

late mas fuerte

&Ta que has
sentido?

¢Tu que has
sentido?

Fig. 20

Excitacion sexual

¢Qué me pasa cuando estoy excitada?

Siento una

sensacion
Mi vagina se agradable

\h:iidece @
@,

Mis pezones
crecen

£

Mi corazén
late mas fuerte

Se me paran
los pelos

éTu que has
sentido?

éTu que has
sentido?

Fig. 21
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Recorta
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Mapa informativo

Identidad de Géner

Cémo me siento con respecto

a mi mismo/a, coémo el
cerebro interpreta quien soy.

)

Cisgénero - Transgénero

Transexual

etc

Por quien me siento atraido
fisica, sexual y

Expresion de género

Como expreso mi género,

personalidad, forma de vestir,

BN

Femenino — masculino
Travesti

emocionalmente.

TEE

Sexo biologico

Caracteristicas fisicas y bioldgicas, incluyendo
organos, hormonas y cromosomas.

Hombre o mujer - Intersexual

Sandoval, C. Saphier, N. Veg
Prof. Guia: Vanessa Krei
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