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n este trabajo, se muestran los resultados de un

programa de educacion sexuval realizado en cua-

tro centros laborales protegidos para discapacita-
dos de¢ Giudad de la Habana. Durante la e¢jecucion del
programa s¢ pudo constatar que la mayoria de los parti-
cipantes nunca habian recibido educacion u orientacion
sexual. Después de finalizados los talleres educativos,
hubo un incremento del conocimiento sobre la sexuali-
dad en general v la de los discapacitados en particular;
también se comprobd que los participantes presentaban
prejuicios v tabides con relacion a la sexualidad. La difi-
cultad para trasladarse y llegar a lugares de esparcimicn-
to, fue el principal problema que afectaba la expresion
de la sexualidad de los discapacitados que participaron
en los talleres educativos.

Introduccion

El objetivo principal de la rehabilitacion, es lograr que
el discapacitado utilice al maximo sus capacidades re-
manentes v con cllo, pueda Hevar una vida con calidad
adecuada. Para poder hablar de calidad de vida adecua-
da, ¢s necesario —entre otras cosas— que la persona
que sufre una discapacidad alcance el maximo posible
de independencia ccondmica y en las actividades de la
vida diaria, pueda controlar sus esfinteres (posca una
receducacion vesical e intestinal correcta) y

disfrute de una sexualidad sana, libre de pre-

Juicios.

Por tal motivo, discnamos un programa de educacion
sexual para personas discapacitadas, el cual realizamos
en la comunidad donde ellos desarrollan sus actividades,
va que en la mavyoria de las ocasiones, dichas personas no
acuden a la consulta de orientacion y terapia sexual por
dificultades (barreras) arquitectonicas y de transporte o
por prejuicios relacionados con esta importante esfera
de nuestras vidas.

Metodologia

Los programas de educacion sexual se realizaron en cua-
tro centros laborales protegidos de la ACLIFIM, ANCI
y ANSOC, donde laboran personas con diversos tipos de
discapacidades, entre los que se encuentran lesionados
IHLT(lL!|EI]‘C’-S,*ill’l]pLItHdUS, secuelas de traumatismos craneo-
encefilicos, ciegos y sordomudos.

Antes de comenzar las sestones de trabajo, se aplicod
uni encuesta anonima a los participantes que incluia
preguntas cerradas sobre sus conocimientos de la sexua-
lidad, valoracion de criterios sobre dicho tema y la re-
percusion que tuvo o tiene la discapacidad sobre su
sexuahdad. Las preguntas se formularon en forma sen-
cilla, en lenguaje popular y ademas, se les aclard la en-
cuesta antes que la respondicran. Para conocer los efee-
tos del programa se volvid a aplicar la encuesta al fina-

Tabla 1

Sin embargo, desafortunadamente, muchos
programas de rehabilitacion no abordan lo su-
ficiente (o simplemente no lo hacen) la pro-
blematica sexual de estos pacientes, a pesar
de que la sexualidad de estas personas casi
siempre se ve afectada en mayor o menor gra- | Femeninos

do, por lo que la mayoria de los discapacita-
masculinos

dos al reincorporarse a la vida social activa,
presentan numerosas dudas y dificultades con
relacion a su sexualidad.

Encuestados
n=56

No habian recibido
orientacion, educacion
especifica o terapia sexual

Habian recibido algtin tipo
de orientacion, educacion
o terapia sexual

0 0
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lizar ¢l mismo, comparindo-
se sus resultados con la inicial.
L5l nimero de participantes

:n los programas fue de 93 (5 R
en los programa i (57 Dificultad para trasladarse y acceso a 30 53 (
hombres y 36 mujeres), perose | jugares de esparcimiento : 53.6
excluyeron de responder las
encuestas a los ciegos, perso- Rechztzc_) al tratar de entablar relaciones 25 44.6
. i de pareja i .
nas que no sabian o no podian -
eseribir y los que tuvieran al- | pesacuerdo por familiares o amigos para 27 39 3
eun grado de retraso mental,ya - | que tengan pareja ShEes
que en estos casos la encuesta a ) 7
= v Temor a cortejar o ser cortejado Z S
no podia ser totalmente ano- ) ) 0 53
nima o confiable. Dificultades para encontrar lugares (8 321
& | 4 . - - Liw
Cada programa educativo | donde realizar la actividad sexual
constd de 9 sesiones de 2 ho- p
- . ificultades para cres circulo de A
ras de duracién y con una fre- | P 1 p LT T 15 26.8
; amigos
cucncia semanal; los temas

Principales problemas planteados

Nimero de
pacientes que
lo plantearon

tratados, fueron propuestos

por los terapeutas y ademads

se incluyeron aspectos que los participantes querian que

se abordaran de acuerdo a sus intereses.

La forma de realizar los encuentros fue la participati-
va, por lo que los temas se abordaron a través de dindmi-
cas de grupos, dramatizaciones, téenicas participativas y
proyeccion de peliculas y su discusion; también se reali-
20 informacion directa por los terapeutas de diferentes
aspectos importantes sobre la sexualidad y que los parti-
cipantes debian conocer.

Un ejemplo de las sesiones y los temas tratados en un
taller es el siguiente:

L. Presentacidn: objetivos de los encuentros, como se rea-
lizaran, temas de preferencia, aceptacion por los dis-
capacitados y familiares. Fxplicacion y aplicacion de
la encuesta inicial.

2. Sexualidad, sexo y relacion sexual. Sexualidad y so-
ciedad.

3. Anatomia sexual. La respuesta sexual humana.

4. Como afecra la discapacidad nuestra sexualidad. Las
barreras.

5. Como soy y como me ven. Mis relaciones. Amor y re-
lacién sexual.

6. Técnicas sexuales efectivas segin las discapaci-

Tabla 2

oricntacion o terapia sexual. Es de destacar que el nimero
de discapacitados que no habian recibido orientacion cs
mayor, pero no aparcce reflejado ya que no se le aplicaron
las encuestas por los motivos antes sefalados (clegos, ete.).
Iiste resultado corrobora ¢l planteamiento de que el tema
sexual no es tratado con muchos de los discapacitados y
segun pudimos comprobar, lo que conocen sobre su sexua-
lidad es a través de amigos o personal no calificado, por lo
que en la mayoria de los casos su educacion sexual no es
correcta o estd plagada de prejuicios.

Iin la tabla 2, se muestra los resultados de las respucs-
tas a las preguntas de las encuestas iniciales; sélo el 38,5
% de las preguntas fueron respondidas correctamente,
micntras que ¢l resto fueron contestadas incorrectamen-
te (41,7 %) o no sabian qué responder (19,8 %), lo que
hace cl total de 61,5 % de preguntas con las que tuvieron
dificultades.

Entre los conocimientos o criterios que se¢ encontra-
ron con mis dificultades tenemos:

1. Prejuicios con la sexualidad y su dependencia total
con la respuesta sexual orginica.

Tabla 3

dades. Como compensar nuestras dificultades.

7. Las enfermedades de transmision sexual (K'1°S).
Como prevenirlas.

8. La relacion de pareja. La familia. Embarazo, ma-
ternidad y discapacidad. Medidas anticonceptivas
mds eficaces de acuerdo a las discapacidades.

9. Conclusiones. Aplicacion de la encuesta final.

Resultados y discusion

El totdl de personas encuestadas fue de 56 (39 hom-
bres y 17 mujeres) (tabla 1), de los cuales sélo 3 hom-
bres (5,4 %) habian recibido algin tipo de educacion,
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Preguntas

Antes del
programa

Después del
programa

Respuestas Respuestas No sabian que
correctas incorrectas responder
41.7 19.8
38.5 LTI 5 2o ) o e -
61.5
18.7 1.9
79.4
20.6




2. Prejuicios y tabtics con la masturbacion.
3. La respuesta sexual después de una lesion medular.
4. Embarazo despucs de una discapacidad y métodos an-
ticonceprivos.
. Forma de adquirir y prevenir las E'TS.

Hubo varios problemas o situaciones que los encuces-
tados plantearon que afectaban la expresion de su sexua-
lidad (tabla 3), destacindose la dificultad para trasladar-
se y llegar a lugares de esparcimiento (el 53,6 % de los
cneuestados), el sentirse rechazados por otras personas
al tratar de entablar una relacion (44,6 %) y ¢l impedi-
mento por familiares o amigos para que busquen y ten-
gan parcjas (39,3 %).

Sobre el altimo aspecto, pudimos constatar durante
las diferentes sesiones de crabajo, que en la mayoria de
las ocasiones los padres u otros familiares, rechazan las
relaciones del discapacitado por sobreproteccion, alegan-
do que de esta manera evitan que sufran en un futuro o
se aprovechen del mismo, lo cual refleja la vision erronea
y prejuiciada que tienen sobre la sexualidad de estas per-
SONUS.

Los I'L‘NU]I‘I(!()H‘ de la encuesta final se mucestran tam-
hién en la tabla 2. Hubo un ineremento de las preguntas
respondidas correcramente (794 %), mientras que las
incorrectas fucron ¢l 18,7 %; solo ¢l 1,9 % de las pregun-
tas no fucron respondidas, 1o que unido a las respucstas
incorrectas da un total de 20,6 % de preguntas con difi-
cultades.

De acucrdo con estos resultados podemos plantear que
hubo un incremento del conocimiento sobre lTa sexuali-
dad entre los participantes de los programas educativos.
También pudimos constatar que muchos prejuicios y ta-
bices relacionados con Ta sexualidad fueron eliminados,
por lo que los participantes de los programas cducativos,
al finalizar los mismos , tentan una vision mas amplia de
fa sexualidad en general v de la de los discapacitados en
particular.

[41 100 % de los participantes consideraron los talleres
Griles v educativos.

Una frase que resume el sentimiento de los participan-
tes en los encuentros, fuce la eserita por un discapacitado de
29 anos y que dice: “ Lo fundamental para formar una pare-
Ja s i comprension v fa cooperacion, despopadia de prejur
cros soctales v sexvales. Paca i ¢l hecho de ser discapacira-
do no es lo nis inporcance en mividi, lo fundamental ¢s
seneirme un ser humano, con los nusmos derechos vy debe-
res que los demids, capaz de amar ¥ ser aniado”.

A pesar de que los participantes ¢n los encuentros no
tenfan un mismo tipo de discapacidad  —se incluveron
discapacitados fisicos (por ejemplo lesionados meduia-
res, amputados, ete.), ciegos y sordomudos— las sesio-
nes programadas se cumplicron sin contraticmpos, lo cual

nos indica que es posible realizar estos programas aun

con grupos de personas que tengan diferentes tipos de
discapacidades, aunque por cllo, la forma de comunica-
cion y el debate de los temas se haga mas complejo.

l’m altimo, queremos significar que aungue los pro-
eramas cducativos ihan dirigidos a grupos de discapaci-
tados, algunos pidicron ser vistos individualmente por
sus dificultades sexuales, por lo que también se realiza-
ron consultas individuales.

Conclusiones

1. T.a mayoria de los participantes en los programas edu-
cativos, nunca habian recibido cducacion cspecilica,
orientacion o terapia sexual,

2. Se logrd un incremento del conocimiento sobre la
HL‘M!&[|!(|L]L| después de finalizados los talleres.

3. Se constataron prejuicios y tabies con relacion a la
sexualidad en general v de los discapacitados en par-
ticular,

4. La dificulead para trasladarse y llegar a lugares de es-
parcimicnto, fue ¢l problema que mis encuestados
plantearon que atectaban su sexualidad.

5. Es posible realizar programas sexuales con grupos de
personas con diferentes tipos de discapacidades.

Recomendaciones

I. Realizar programas de educacion sexual donde partici-
pen toda la poblacion discapacitada del area v no solo
que labora en los centros laborales protegidos®
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