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Desarrollo de la identidad sexual
de los adolescentes

Para analizar las variantes en el desa-
rrollo de la identidad sexual adolescente
es Util primero una breve resefia acerca
del desarrollo biolégico de nuestra es-
pecie seguida por una narrativa de la
evolucion del pensamiento acerca de las
influencias psicosociales y culturales.

Los descubrimientos de la embriologia
han demostrado que el évulo fecunda-
do comienza siempre a evolucionar ha-

cia el género femenino. Durante las pri-
meras seis semanas después de la con-
cepcién pertenecemos todos fisiolégica-
mente a dicho género. Pasado este
tiempo, sélo si se recibié el cromosoma
"Y", se frena el desarrollo femenino
que retrocede, atrofiando una parte del
camino realizado (restos visibles en el
varén son la presencia de pezones sin
ninguna funcién especifica, amén de

otros vestigios de érganos femeninos en
el interior del organismo). Tomando
nuevo rumbo entonces el feto, hasta
ese momento indiferenciado, se enca-
mina a ser varén. En la naturaleza ocu-
rre que hay algunas especies que evolu-
cionan siempre de hembra a varén, co-
mo son todos los mamiferos; mientras
otras como los reptiles y las aves lo ha-
cen al revés de varon a hembra.

Los anfibios y los peces por otra parte,
a veces evolucionan en una direccion y
otras en otra. En el caso de la humani-
dad, la mujer es, por lo tanto, més arque-
tipo de ser humano que el varén; como
dice el Dr. Paulino Castells “hay que vol-
ver a cuestionarse, que no fuera Adan el
que naciese de una costilla de Eva ..."

No s6lo la biologia indica la compleji-
dad y vulnerabilidad del proceso. Tam-
bién existen hipétesis psicolégicas que
intentan explicar el porqué de las mayo-
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res dificultades en adquirir una identi-
dad sexual en los muchachos que en las
muchachas. Esto se fundamenta en
que, por ejemplo, para la identificacion
con el modelo materno, la nifia sigue
una trayectoria mas lineal y con conti-
nuidad; mientras que el nifio tiene que
abandonar de entrada el motivo (obje-
to, en terminologia psicoanalitica) de su
identificacion y atraccién amorosa ini-
cial -la madre- para luego “desviarse” e
identificarse con el modelo parental que
le corresponde: el padre.

Recientemente han tomado fuerza las
hipétesis socioculturales que hacen hin-
capié sobre el impacto de la cultura y de
como incide sobre la excesiva estima-
cion de los papeles masculinos en nues-
tra sociedad occidental, valorando las
conductas “machistas” y despreciando
cualquier rasgo o atributo del compor-
tamiento del varén que pueda conside-
rarse femenino. En las sociedades tradi-
cionales, de orientacion patriarcal, a los
nifios se les reprime conductas “no viri-
les”", como pueden ser los juegos dema-
siado pacificos o con mufiecas y se les
ensefia con demasiada frecuencia pau-
tas como no llorar o no manifestar afec-
to a sus compafieros. El pediatra argen-
tino Florencio Escardo en su Sexologia
de la familia llamo la atencion sobre las
advertencias parentales que encausan la

actitud sexual del nifio: “El nifio ha de
comprender que se le aconsejaba pro-
ceder de una u otra manera como un
hecho en si y jamdas por que no debe
proceder, como lo hace con el otro se-
x0; ser varén significa no ser mujer”.
Mientras que la educacién de las chicas,
al ser mas completa, entendiendo el se-
xo de una manera mas rica relacionada
con los afectos y las emociones, de for-
ma mas ampliamente erégena y no ex-
presamente genitalizada, hace en su
conjunto que haya menos perversiones
sexuales en la edad adulta. Por ejemplo,
son muy escasos los casos de pedofilia
en que el agresor es muijer. El exhibicio-
nismo genital y el fetichismo son con-
ductas que Unicamente afectan al com-
portamiento masculino.

En este articulo s6lo nos ocuparemos
de aquellas manifestaciones en el desa-
rrollo de la identidad sexual de los ado-
lescentes que por mucho tiempo han
sido objeto de controversia tales como
ser el varén gentil y afeminado, la nifa
marimacho, y los jévenes homosexua-
les y lesbianas. Finalmente nos ocupa-
remos de la sexualidad en el deficiente
mental. Afirmando que todas las situa-
ciones mencionadas previamente son
variantes de expresion e identidad se-
xual y no “patologias” que requieren
tratamiento.
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Es de interés observar la evolucion de
las ideas al respecto durante el siglo XX.
Don Gregorio Marafién, publicé en
1930 La evolucion de la sexualidad y
los estados intersexuales. El genial en-
docrinélogo y médico humanista estu-
di6 la evolucion de los sexos, aportando
en aquel momento un concepto nuevo
y revolucionario. Para él, los sexos no
eran espacios cerrados e inmutables si-
no que habia formas intermedias, tran-
sicionales con las que habia que contar.
Asi el muchacho al llegar a la pubertad
pasa por un momento a veces muy bre-
ve y sutil, casi inapreciable, de feminei-
dad. Durante algunos meses lo sumo
dos afos, su forma varonil alin no se ha
definido y el instinto sexual es todavia
confuso. Es el efebo. En la antigua Gre-
cia era compafero de varones mas vie-
jos. Nada de esto sucede en la mucha-
cha. Esta tarda mas o menos en hacerlo,
pero despierta sexualmente de un mo-
do recto y progresivo, es bien sabido
que a los 15 afios la mujer estd mucho
mas madura sexualmente que el hom-
bre. Marafién consideraba a la mujer
como un estadio intermedio entre el ni-
fio y el hombre.

A la vista pues, de las posibles ambi-
gliedades en la evolucién sexual de los
adolescentes —especialmente en el caso
del varén-, hay que ser muy cautos en
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etiquetar una aparente inclinacion se-
xual. Agunos autores han sugerido un
nuevo término, el de “Prehomosexual”
para aglutinar todas las conductas sexua-
les atipicas del nifio afeminado, por con-
siderar que ésta serd la direccion evoluti-
va que més frecuentemente experimen-
tard su futura conducta sexual. No hay
base cientifica alguna para dicho concep-
to, se considera que un nifio es afemina-
do cuando ha presentado en su nifiez es-
tos rasgos de comportamiento:

El comienzo muy precoz (antes de los
dos afios o entre los dos y los cuatro
afios de vida) de comportamientos tra-
dicionalmente atribuidos al sexo feme-
nino (vestimentas, juegos, etc.), con-
ducta de evitacién ante la posibilidad
de participar en actividades recreativas
con otros nifios del mismo sexo, pasar
mucho tiempo con un juguete favorito
como una mufieca, imitando gestos fe-
meninos y maternales.

En la literatura psicolégica se ha des-
crito entre las madres de estos nifios
frecuentes actitudes de sobreprotec-
cion, indiferencia, atencién excesiva y
alabanza exagerada de determinados
rasgos para la identificacion de la belle-
za fisica. Entre los padres se mencionan
actitudes de indiferencia, ausencia de
interaccion con el hijo (pasar mucho
tiempo fuera de casa o por falta de la
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necesaria dedicacién) y rechazo encu-
bierto (el padre ofrece toda su atencién
a otro hijo) o manifiesto (corrige conti-
nuamente el comportamiento del chi-
co). Observaciones més recientes indi-
can que no hay caracteristicas familiares
distinguibles, sugiriendo un fenémeno
individual tal vez de origen genético-
biolégico. Es més, la constelacién fami-
liar descrita es también comun en la po-
blacién de varones sin caracteristicas
afeminadas.

La nifia marimacho ha sido estudiada
por Green y sus colaboradores. Ellos en-
trevistaron y compararon 50 nifias mari-
machos y 50 nifias femeninas, las 100
fueron igualadas por edad, nimero de
hermanos, lugar que ocupaban entre
ellos, estado marital, raza, educacion y
religion de los padres. Dos de cada tres
madres describieron que sus hijas mari-
machos tenian un gran interés —superior
a la media de sus compafieras- por los
deportes y por los juegos y juguetes de
los varones, destacando que el 90% de
ellas nunca habian jugado con mufe-
cas. El 80% de estas chicas habian di-
cho expresamente que les hubiera gus-
tado més haber sido varones.

Al comparar y analizar la informacion
acerca de los varones afeminados y las
nifias marimachos es importante consi-
derar la diferente visién y tolerancia que

tiene la sociedad, y el propio dmbito fa-
miliar, ante las nifias marimachos y ante
los nifios afeminados. ¢Es similar la pre-
sién vy las criticas que sufren los padres
cuando tienen un hijo afeminado que
cuando tienen una hija marimacho?
Indudablemente, no.

Es ilustrativo observar la evolucion
con el transcurso del tiempo. Las nifias
marimachos, al margen de que todas
ellas prefieran jugar con compaferos
varones, se habian integrado muy bien
con sus compafieras, no habian sido re-
chazadas (segun se desprende de las in-
vestigaciones realizadas al respecto) y
siendo muchas de ellas (en proporcion
de una de cada tres) las lideres de sus
respectivos grupos. Por el contrario, los
nifios afeminados no sélo no son lideres
en su clase o entre sus compaferos, si-
no que éstos muy frecuentemente les
insultan, les descalifican o acaban por
rechazarles, haciendo que se perciban a
si mismos, como seres desdichados,
atormentados y condenados al ostracis-
mo. Cuando culmina la adolescencia
muy pocas nifias marimachos desarro-
llan su identidad sexual como lesbianas
y muchos de los varones afeminados no
seran homosexuales.

En una excelente revisién sobre la ho-
mosexualidad en la adolescencia que ha
hecho el pediatra cataldn Josep Corne-
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ll4, se define a este tipo de orientacién
sexual como la inclinacién erética y ro-
mantica (incluyendo fantasias y expe-
riencias) por otras personas del mismo
Sexo, con escaso o ningun interés eroti-
co hacia las personas del sexo opuesto.
Otra propuesta por Lawrence S. Neins-
tein en su obra Salud del Adolescente:
Una atraccion erotica persistente, de ti-
po adulto hacia una persona del mismo
sexo y que generalmente, aunque no
siempre desemboca en una relacion se-
xual. Siecus, tal vez lo explica en la for-
ma mas clara y sencilla: “...nuestra
orientacion sexual es hacia quien nos
sentimos atraidos... no es una decision
en nuestro poder”.

La conducta sexual adolescente exis-
te, en mayor o menor grado, en casi to-
das las culturas. Se sabe que dentro de
los 76 tipos de sociedades que pueblan
nuestro planeta, en 49 -mas de la mi-
tad- la homosexualidad es considerada
por la comunidad como una préctica
aceptable. Es bien cierto que la expre-
sién abierta de la homosexualidad de-
pende de que los factores sociocultura-
les sean permisivos o represivos.

La historia abunda en citas sobre el
amor homosexual de los antiguos grie-
£0S y romanos por una parte y las con-
tundentes cartas de San Pablo conde-
nando enérgicamente tales practicas
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por otra. La iglesia catélica tiene una
postura bien definida al respecto citan-
do al papa Juan Pablo II: “la actividad
homosexual, que no es lo mismo que la
orientacion sexual, es algo moralmente
malo". Otras creencias y sectores secu-
lares consideran que no hay diferencia
moral alguna entre la conducta hetero-
sexual y homosexual. El significado mo-
ral de las conductas sexuales estaria da-
do por las circunstancias de la relacion y
no por la orientacién sexual de los parti-
cipantes.

En el mundo de la medicina la homo-
sexualidad ha sido considerada como
enfermedad hasta la década de los 70.
Probablemente Sigmund Freud, inici6 el
cambio de la mentalidad de la sociedad
con su celebre carta a una madre ameri-
cana, fechada en 1935 en la que afirma-
ba que no se trata de un vicio ni de una
degradacion sino una variante de la fun-
cion sexual. Es asi que a través del psico-
andlisis, Freud no pretendia “curar” al
homosexual sino aportarle paz mental,
armonia y plena eficiencia, independien-
temente de los caminos de su tendencia
sexual. Luego vinieron los estudios de
Kinsey (1948, 1953), apareciendo a la
luz publica las primeras estadisticas so-
bre la incidencia del fenémeno (aunque
se exagerd un poco al comunicar la cifra
del 10% de homosexuales en la pobla-
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cién general cuando en los estudios ac-
tuales parece que se sitia entre un 1y
un 3%). Gary Remaferi, quien coordina
una investigacion en el programa de sa-
lud para adolescentes del Hospital
Universitario de Minessota, indica que la
prevalencia de la atraccion homosexual
entre los jovenes es del 4,5%, encon-
trando un 10,7% de adolescentes inse-
guros en su orientacion sexual. En 1973,
la Asociacion Americana de Psiquiatria
declar6 que la homosexualidad no es un
cuadro psicopatolégico.

Estamos en plena controversia sobre
la génesis de la homosexualidad huma-
na. Existen teorias sobre base genética,
otras abogan por una causa hormonal o
psicoldgica o por el propio proceso so-
cial. Veamos algunas de ellas.

Las primeras hipotesis psicoldgicas de
la homosexualidad se remontan a los
discipulos de Freud, Stekel y Adler.
Wilhem Stekel describi6 esta orientacion
sexual como “un infantilismo psiquico”,
cercano a la neurosis, susceptible a la cu-
racion. Alfred Adler fue el primero en
considerar la homosexualidad en rela-
cion con un complejo de inferioridad
frente al propio sexo. Posteriormente in-
vestigaciones empiricas del norteame-
ricano Bieber y de otros especialistas
(1962) pusieron de relieve la importan-
cia que tiene, para que un hijo se identi-

fique convenientemente con su papel
sexual, el hecho de que tenga estima
por el progenitor del mismo sexo. Se es-
peculd entonces que aquellos jévenes
que se sentian rechazados por su padre
y/o el grupo de padres era més suscepti-
ble a la homosexualidad. Asi, estas ex-
periencias juveniles llevarian al adoles-
cente a dramatizar la propia situacion y a
mendigar el afecto de aquellos de cuya
compafiia se siente excluido. Segun esta
hipétesis las fantasias homosexuales tie-
nen su origen con frecuencia en esta ne-
cesidad —erotizada— de atencion.

En una linea similar se expresa el psi-
c6logo Holandés Van Den Aardweg
(1985), que define a la homosexualidad
como un trastorno emotivo, una forma
de autocompasion neurética originada
en la pubertad. Esta imagen de inferiori-
dad -que puede ser consciente o no-
aparece ya entre los 8 y 16 afios, con un
pico entre los 12 y 16 afios. En 1994, un
equipo del Hospital Virgen de Arrixaca
de Murcia, dirigido por el psiquiatra
José Hernandez publico los resultados
de un estudio titulado “identificacion
sexual y figuras parentales de la homo-
sexualidad masculina” en el cual se ex-
ponia que habitualmente el joven ho-
mosexual no se identifica ni le gusta pa-
recerse a su progenitor, y esta ausencia
de una figura paterna vélida con la que
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identificarse trae consigo la busqueda
de identidad en personas del mismo se-
X0, que pasarian a convertirse en obje-
tos libidinosos.

El valor cientifico de todas estas inter-
pretaciones psicologicas del homose-
xual es cuestionable, dado que se basan
en poblaciones clinicas, o sea visitas en
las consultas psiquiatricas y no en ho-
mosexuales de la poblacién en general
que nunca requirieron servicios de salud
mental. Un hecho llamativo es que nin-
gun estudio de poblacién haya verifica-
do caracteristicas especiales en la familia
del homosexual varon y de la lesbiana
que los distinguen de los heterosexua-
les.

Una explicacion diferente proviene de
los autores que proponen una base bio-
légica al origen de la homosexualidad.
Desde que el profesor Démer de Berlin,
propusiera en el afio 1975 la importan-
cia del papel de las hormonas maternas
—pasando a través de la placenta-en la
determinacion de varones homosexua-
les, hasta los actuales estudios con mar-
cadores genéticos en busca del gen de
la homosexualidad, la posibilidad de
que esta orientacion sexual sea innata
va cobrando fuerza.

Una de las primeras llamadas de aten-
cién fue dada en 1991 por el norteameri-
cano Simon Levay investigador del Ins-
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tituto de Estudios Bioldgicos Salk, en San
Diego, California, que encontré en cada-
veres de pacientes homosexuales falleci-
dos de SIDA, variaciones cerebrales en el
tamario del hipotdlamo. Sin embargo, se
le ha criticado que este hallazgo fuera de-
bido a la propia infeccién por los virus del
SIDA. La aportacién cientifica mas recien-
te se debe a Hammer y su equipo de ge-
netistas del Instituto Nacional del Cancer
de Bethesda, Estados Unidos. Se trata de
una comunicacién publicada en Sciencie,
que representa el estudio més serio entre
los realizados hasta este momento en es-
te sentido. En esta investigacion, recopi-
lando datos de homosexuales y sus fami-
lias, Hammer y colaboradores descubrie-
ron que el 13,5% de los hermanos varo-
nes homosexuales también eran homose-
xuales (desde la década de los 50 ya otros
autores habian advertido sobre la alta in-
cidencia de la homosexualidad en deter-
minadas familias), frente al 2% que el
grupo de Hammer calculé para la pobla-
cién en general. Curiosamente casi toda
esta desproporcion se encontraba en la
rama materna de las familias estudiadas.
Esto implicaba que, por lo menos en al-
gunos casos, los rasgos genéticos de la
homosexualidad se transmitian a través
de los miembros femeninos de la familia.
Se sospech6 que la transmision se hacia
por el cromosoma X, el tnico que los va-
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rones heredan exclusivamente de la ma-
dre. Y, efectivamente, en el brazo largo
de este cromosoma se detectaron algu-
nas caracteristicas diferentes en los ho-
mosexuales.

No hay todavia investigacion impor-
tante alguna con respecto al desarrollo
de la identidad lesbiana ni bisexual en el
adolescente y muchos intentan enten-
derlo por analogia con el desarrollo psi-
cosexual del adolescente homosexual.
Si bien no es legitimo homologar dichas
experiencias, es aceptable entretanto
utilizar el estudio del desarrollo homo-
sexual como un modelo que puede po-
tencialmente iluminar 4reas de otras ex-
periencias.

La experiencia de la identidad homo-
sexual en los adolescentes suele seguir
una evolucion tipica. Comienza con la
intuicion de una atraccion "distinta”
que suele ser percibida ya en la preado-
lescencia. Alrededor de los 13 afios apa-
recen las primeras fantasias homoeroti-
cas. La aceptacion de su identidad ho-
mosexual habitualmente no llega antes
de los 20 afios en los varones y algo
mas tarde en las jovenes.

Troiden ha estructurado el proceso
para alcanzar la identidad homosexual
en cuatro etapas, aunque deja bien cla-
ro que los estadios que expone no que-
dan perfectamente delimitados, pu-

diendo saltarse e incluso, experimentar
regresiones.

1. Sensibilizacién. El nifio o preado-
lescente tiene algun tipo de percepcién
de ser diferente, mientras se va enteran-
do de las opiniones que la sociedad ma-
nifiesta sobre la homosexualidad.

2. Confusion de la identidad. Ocurre
en la etapa inicial de la adolescencia, y
se asocia a sentimientos de rechazo ha-
cia las opiniones de la sociedad sobre la
homosexualidad. Es el estadio mas largo
y que implica més dificultades. La con-
fusion sobre la propia identidad puede
ser causa de trastorno psicopatolégico.
La respuesta a esta confusién puede ser
muy diversa y manifestarse con distintas
actitudes: negacion (rechazar los pensa-
mientos y acciones homosexuales); re-
paracion (intentos para “curarse” del
defecto); evasion, la respuesta mas co-
mun, (evitar situaciones que puedan
comprometer, inhibicion ante intereses
o conductas asociadas a la homosexua-
lidad, evasion ante situaciones con el
sexo opuesto para evitar ser descubier-
to, negacion de la informacién que pue-
da llegarle sobre homosexualidad, acti-
tudes y acciones antihomosexuales, in-
mersion heterosexual como intento de
“cura", abuso de sustancias); redefini-
cion de la conducta hacia lineas més
convencionales y aparentemente mas
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aceptables para tranquilidad de uno
mismo (estrategia del caso especial:
“sélo contigo"; estrategia de la tempo-
ralidad: “sélo es una fase"; estrategia
de situacion: “sélo es una experiencia”;
estrategia bisexual: “puedo con los se-
x0s"); aceptacion del homoerotismo y
solicitud de informacién exhaustiva.

3. Asuncion de la identidad. El adoles-
cente, ya en una etapa posterior, identi-
ficado como gay o lesbiana, comienza a
considerar la homosexualidad como una
opcion de estilo de vida y puede partici-
par activamente en colectivos homose-
xuales. Este estadio a veces no se alcan-
za hasta la edad adulta.

4. Compromiso. La persona se siente
satisfecha con su situacién, aceptando-
se y deseando no cambiar su identidad
sexual.

Josep Cornelld Canal cita en su exce-
lente trabajo unos parrafos del libro No se
lo digas a nadie (1994) del escritor perua-
no Jaime Bayly, en el que su protagonista,
el adolescente homosexual Joaquin, quie-
re explicar su situacion a su madre, y le
dice llorando, porque sabe que su madre
no le va a escuchar jamas:

“Tienes que entender que soy homo-
sexual, mama, siempre fui homosexual,
probablemente cuando me estaba ha-
ciendo en tu barriga ya me estaba ha-
ciendo homosexual, pero no por eso soy
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una mala persona, no por eso dejo de
quererte, si solo pudieras entender que
no soy un maricén para fregarte, para
vengarme de ti, que soy homosexual
porque ésa es mi naturaleza y porque no
la puedo cambiar, y por favor, no veas
mi homosexualidad como un castigo de
Dios, no lo veas como algo terrible, por-
que no lo es, miralo més bien como una
oportunidad para entender mejor a la
gente, para entender que las cosas no
son siempre blancas o negras, compren-
de, por favor, mama, que al final lo tnico
importante es que yo también te quiero.
Te quiero muchisimo, adoro tus capri-
chos y tus cucufaterias, pero yo no pue-
do dejar de ser quien soy, no puedo ni
quiero dejar de ser quien soy, y tengo
que aprender a quererme, y a respetar-
me, y a no traicionar mi orientacion se-
xual, y a decirle a la gente que soy ho-
mosexual sin que por eso me ponga roja
la cara, y sin que me sienta sucio, cochi-
no, una mala persona, porque no lo soy,
soy tu hijo, te quiero, soy homosexual, y
soy una buena persona, y si Dios existe,
El te contara algiin dia en el cielo por qué
provoc hacerme homosexual”.

Pocas veces en realidad los padres
descubren la homosexualidad de un hijo
durante la adolescencia. En parte ésto
se debe al “no querer saber". Asi-
mismo, la identificacion de la mujer, les-
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biana ocurre habitualmente durante la
edad adulta. Esto es debido a que entre
los adolescentes es mayor la homofobia
que entre los adultos, y los jévenes ho-
mosexuales y lesbianas “se cuidan” de
no ser detectados, y tienden a negar tal
posibilidad incluso en los casos en que
sea de clara evidencia para todos los
que los rodean.

Con frecuencia, cuando la homose-
xualidad “se descubre” es dentro del
contexto de un “escandalo” o de una
enfermedad (SIDA). Ciertamente, no
hay en la sociedad actual un marco cul-
tural que canalice la situacion y quite do-
lor a la experiencia, y muchos padres —al
menos inicialmente- reaccionan ante la
noticia con dolor, desilusién y preocupa-
cion, e incluso en casos extremos con
manifiesta ira y rechazo.

Para intentar poner algo de luz en es-
te terreno ensombrecido por tan diver-
sas y enfrentadas opiniones, el Comité
de Adolescencia de la American Aca-
demy of Pediatrics (Academia America-
na de Pediatria) presentd, en 1993, cua-
tro afirmaciones basadas en los conoci-
mientos cientificos alcanzados sobre la
homosexualidad durante los afios de la
adolescencia, que por su interés trans-
cribimos a continuacién:

1. Muchos adolescentes experimen-
tan algun tipo de conducta homose-

xual. Dentro de ésta se encuentran los
tocamientos corporales, genitales o la
masturbacion mutua. En la mayoria de
los casos, estos contactos no predispo-
nen la homosexualidad, sino que consti-
tuyen una conducta exploratoria comtn
en la evolucion hacia el desarrollo hete-
rosexual convencional.

2. Las caracteristicas homosexuales se
establecen antes de la adolescencia.
Aunque muchos nifios no participan en
un juego homosexual evidente durante
su infancia, un estado psicolégico auto-
consciente (de sentirse diferente de los
demas) existe con frecuencia en la épo-
ca previa a la adolescencia.

3. Algunos adolescentes con orienta-
cion heterosexual previa pueden verse
implicados en actividades homosexua-
les si las circunstancias refuerzan esta
conducta o si las alternativas heterose-
xuales no estan presentes. Este hecho se
conoce con el nombre de homosexuali-
dad facultativa. La mayoria de estos jo-
venes volveran a su condicion de hete-
rosexuales cuando cambie la situacion.
En este caso se encuentran gran nume-
ro de adolescentes encarcelados y, en
menor grado, los internados en escuelas
de miembros de un solo sexo y cuarte-
les militares.

La mayoria de las conductas no debe-
rian sefialarse exclusivamente como vi-
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riles o femeninas. Existen mas conduc-
tas comunes a los adolescentes varones
y mujeres que las que diferencian las
conductas entre los dos sexos.

Advierte el Comité de Adolescencia
sobre la necesidad de que los profesio-
nales deben realizar una minuciosa en-
trevista, obteniendo informacion sobre
la orientacion y las relaciones sexuales
del adolescente. Recomienda ser com-
pletamente imparcial al iniciar las pre-
guntas sobre los temas sexuales si se
desea que el adolescente comparta sus
preocupaciones y experiencias.

La valoracion clinica adecuada de las
consecuencias potenciales de las practi-
cas homosexuales o de los temores que
pueden suscitar, pasa necesariamente
por la confianza en la relacién profesio-
nal-paciente. Si la entrevista abarca de
forma abierta las cuestiones sobre expe-
riencias, prcticas e ideas homosexua-
les, el profesional podra entonces obte-
ner detalles que le permitan un estudio
mas profundo del caso, o tal vez la deri-
vacion hacia un especialista. En algunas
ocasiones el profesional puede no ac-
tuar con objetividad e imparcialidad so-
bre los hechos considerados, quiza por
sus propias creencias religiosas o mora-
les, o por prejuicios personales. En estos
casos, debe expresar al paciente respe-
tuosamente sus puntos de vista, infor-
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mandole de su dificultad en atenderle,
ofreciéndole al mismo tiempo la opcion
de remitirle a otro profesional que pue-
da atender mejor su problema.

Recuerda la Academia Americana de
Pediatria que las consecuencias sociales
de lainclinacién homosexual en un ado-
lescente se pueden manifestar bajo for-
ma de dificultades para su aceptacion
en el grupo de pares, rechazo familiar,
hostigamiento escolar e institucional, li-
mitacién en las posibilidades laborales,
dificultades legales y aislamiento social.
Aunque las inclinaciones homosexuales
de por si no parecen predisponer a la
enfermedad mental, las consecuencias
sociales de este tipo de vida en un ado-
lescente pueden originar, secundaria-
mente, graves problemas emocionales,
inclusive una mayor predisposicion a la
depresion y al suicidio. Es pues, impres-
cindible evitar el aislamiento de estos jo-
venes, combatir su ostracismo e infor-
mar a la familia y a la poblacién en ge-
neral sobre los conocimientos actuales,
mucho mas humanos, acerca de la ho-
mosexualidad.

4. Quien se aproxime a la afectividad
y a la sexualidad de los adolescentes de-
ficientes mentales debe evitar dos ex-
tremos totalmente falsos que respon-
den a posturas sociales contradictorias:
no son personas con sexualidad exacer-
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bada (potencialmente violentas sexual-
mente, sometidos a impulsos sexuales
incontrolables y de imposible inhibi-
cién), ni tampoco, seres asexuados (en
infantilismo permanente —"el sexo de
los dngeles"-).

Es asi que muchas personas cambian
de voz, la infantilizan, al dirigirse a un re-
trasado por muy adulto que sea. La ex-
periencia de los dltimos afios muestra de
manera didfana, como las personas con
una deficiencia mental potencian, muy
significativamente, sus posibilidades de
realizacion personal, si no se reprime su
afectividad. Esto no significa que la ma-
nifestacién de la afectividad implique la
libre expresion de todo impulso sexual,
asi como todo ser humano necesita edu-
cacién sexual, también la requieren los
jovenes deficientes mentales.

La llegada a la adolescencia del nifio
con retraso en la maduracién mental
suele ser “complicada”. De entrada,
hay una pérdida del aspecto infantil
que, de alguna manera, dulcificaba la
vision social de la deficiencia. También
coincide con una decepcion del entor-
no familiar por la ausencia de un evi-
dente progreso, después de tantos
afos de abnegada dedicacion (meticu-
losos programas de estimulacion, labo-
riosas técnicas de rehabilitacion, etc.).
Asimismo, con frecuencia aparecen en

el joven desagradables conductas de
rebeldia auto y heteroagresivas. El ado-
lescente con deficiencia mental siente
las mismas pulsiones sexuales que el
adolescente sin deficiencia. Cuando lle-
ga a la pubertad, la sexualidad puede
manifestarse de forma impulsiva: mas-
turbaciones incontrolables, relaciones
sexuales que no pasan por los juegos
eréticos habituales, etc. El despertar de
la sexualidad del nifio adolescente pue-
de ser vivida por los padres como una
anticipacion amenazante. Al fin y al ca-
bo, el hijo retrasado es el resultado de
una actividad sexual que ellos tuvieron.
¢Y si se repitiera la situacion de pro-
creacion de hijo retrasado? Todo ésto
se suma a la experiencia desconcertan-
te que todo padre percibe con la emer-
gencia de la sexualidad adolescente. La
sexualidad pujante del adolescente
puede ser, inconscientemente, percibi-
da por los padres como el fin de la suya
propia. Para los padres afiosos, la llega-
da a la adolescencia de un hijo deficien-
te puede coincidir con la préxima jubi-
lacién laboral, y hace surgir inevitable-
mente la angustiosa pregunta: ;qué
pasara cuando faltemos?...

Dentro de este contexto agobiante es
importante mantener el respeto por la
intimidad sexual del joven deficiente. Es
necesario ejercitar reflexion ética.
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En este articulo hemos querido desa-
rrollar el tema de variantes de la sexua-
lidad adolescente con el objetivo de
analizar el margen del modelo hege-
monico heterosexual. Nuestra conclu-
sion es que debemos detectar y enten-
der las experiencias de los nifios afemi-
nados y de las nifias marimachos, com-
prender y aceptar a los adolescentes
homosexuales y las jovenes lesbianas,
asi como a los bisexuales. Debemos
responder en forma apropiada a dichas

Silber T, et al. Expresiones de la identidad sexual y la sexualidad adolescente

experiencias y necesidades. Nuestra
opinion es que estas variaciones de la
sexualidad adolescente no constituyen
una desviacién o anormalidad, sino que
cada estilo de personalidad adolescen-
te, cada orientacién sexual juvenil y ca-
da persona, comparte la misma capaci-
dad y derecho para vivir su sexualidad
que el resto de la poblacion, y que por
ende merece el amor familiar, la acep-
tacion social, y una atencién profesio-
nal respetuosa de su realidad.
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