DUDAS EN ORIENTACION SEXUAL




;Quién soy?

Tarea esencial de la adolescencia es la blisqueda
de la identidad personal.

Periodo de dudas, incertidumbres, de cambios
;Quién voy a llegar a ser?

La identidad sexual es parte de la identidad personal y se
consolida al final de la etapa.

En este proceso, el joven se compara, experimenta, explora
sus impulsos sexuales, se prueba, se conoce a si mismo y se
reconoce.

El impulso sexual se dirige al otro y se va integrando con el
afecto y los aspectos cognitivos, morales y sociales de la
personalidad.



Componentes de la identidad sexual

Identidad nuclear de género:
- Conciencia que cada individuo tiene de ser hombre o mujer.

Identidad de rol sexual:

- Colnductas designadas como masculinas o femeninas en la
cultura.

Orientacion sexual (OS)

- Atraccion constante hacia otra persona en el plano emotivo,
romantico, sexual o afectivo (Asociacion Americana de
Psicologia, 2005).

Puede ser heterosexual, homosexual o bisexual, dandose en un
continuum desde la heterosoxualidad absoluta hasta la
homosexualidad exclusiva.



Componentes de la identidad sexual

La mayoria de los autores
considera que la
orientacion sexual NO es
una opcion, es
involuntaria.

Se consolid_a durante la
adolescencia

Es distinta a conducta
sexual.

En su conducta sexual,
las personas deciden si
expresar o no su OS.




;Durante la adolescencia son normales las dudas
acerca de la propia OS?

“La crisis juvenil normal conlleva la posibilidad de que
aparezcan dudas y confusiones acerca de la orientacion
sexual, pudiendo manifestar transitoriamente deseos
homosexuales o bisexuales” (O. Kernberg, 2001).

La Identificacion con una OS puede estar 2, ?.
precedida por gran confusion y causar mucho

sufrimiento.

El adolescente puede tener fantasias, pensamientos o
conductas homosexuales durante los anos en que explora su
propia sexualidad.

Puede sentirse atraido por personas de su mismo sexo que
idealiza, lo que genera en el duda respecto a su OS y temor a
la homosexualidad.




;Cuando esta duda es patoldgica?

Diagnoésticos diferenciales mas frecuentes: —

Difusion de identidad personal, propio del ) }(
trastorno limitrofe de la personalidad.

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOCQ): el
contenido obsesivo es la idea
egodistonica de ser homosexual, sin que
tenga que ver con los deseos.

Trastorno psicoético: se ha visto en etapas

iniciales de la esquizofrenia como idea
delirante.




;La homosexualidad es un trastorno?

En el ano 1973 la Asociacion Psiquiatrica Americana
(APA) declara que la homosexualidad NO es un
trastorno mental y por lo tanto no es necesaria una

- Terapia dirigida a cambiar la OS esta contraindicada

por la mayoria de los autores.

No se han realizado estudios rigurosos para determinar

una real eficacia y seguridad de las terapias de
conversion.

Puede aumentar el sentido de culpa y ansiedad del
adolescente y generar falsas expectativas.




Riesgos psicosociales de los adolescentes
homosexuales

Son mas vulnerables por el estigma social y no por el hecho de
ser homosexual en si mismo. Es mas dificil aceptarse como
homosexual en una sociedad predominantemente
heterosexual.

-Depresion. Riesgo tres veces mayor de suicidarse

- Trastornos ansiosos.
- Crisis de panico
-Ansiedad generalizada

-Abuso alcohol y drogas

-Conductas sexuales de riesgo S




Riesgos psicosociales de los adolescentes
homosexuales

Abandono del hogar

Desercion escolar

Problemas de concentracion
y rendimiento

Abuso fisico y verbal
Aislamiento fisico y emocional

Baja autoestima.




Factores protectores

- Relaciones familiares positivas y afectuosas.
- Redes de apoyo (familia, pares,
profesionales de la salud, instancias
de participacion social).

- Educacion sexual adecuada.




Proceso de adquisicidon de una identidad
homosexual

- Comienza en la pre-adolescencia con el despertar
sexual

- Suelen vivir el proceso de descubrimiento de su
orientacion homosexual con gran stress, angustia,
miedo, sentimiento de soledad, culpa.

- Estrategias usadas para manejar el estrés:

- Negacion
- Evitacion de las situaciones que pudiesen desencadenar

impulsos o sentimientos homosexuales (ej. ir a la playa,
gimnasio)

- Reparacion: corregir la apariencia personal y
comportarse como heterosexual.




Proceso de adquisicion de una identidad
homosexual

- Pasan por distintas etapas antes
de asumir su homosexualidad y
tener un proyecto de vida
concordante con esa identidad
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- No todos logran aceptarse.

- Pueden mostrarse como
heterosexual para ser aceptado.
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“Creia que era el unico en mi especie... me obligué a que me gustara
lilga r~nu1)er y cuando tuvimos relaciones, me senti incOmodo.” (varén,
afios

“Les conté a mis papas pensando que iba a ser un alivio pero fue
peor. Siento que los maté, los destrui. Me gustaria creer que tienen
razon y que mi orientaciéon sexual no es definitiva, pero por mi,
estoy seguro’. (varén, 18 afios)

“Entiendo que les cueste asimilarlo... quiero que les ayudes a mis
papas a que me entiendan... estaba esperando unos afios para
decirles, pero lo descubrieron.” (mujer,16 afos)

“A veces pienso en tomarme algo para olvidarme de los problemas.
Seria mas facil ser heterosexual.” (mujer,16 afos)

“Podria decidir no ejercer la sexualidad pero creo que no me haria
bien.” (mujer,16 afios)

“Mi mama dice que mis amigas son los culpables y que son malas
personas por tener una orientacion sexual distinta.” (mujer,16 afios)




Proceso de los padres

Consultan para:
- que se les clarifique la OS de su hijo
- que un profesional les confirme
que es sOlo una etapa del desarrollo.
- cambiar su OS

En general, atraviesan varias etapas de duelo
respecto a la pérdida de su “hijo heterosexual”:
Shock inicial, negacidn, culpa, expresion de

sentimientos hasta llegar a una toma de decisiones y a distintos
grados de aceptaciéon o no.

Experimentan desorientaciéon, mucha ansiedad, depresion.




VINETAS

“Es una pesadilla....era un nifio ejemplar, ahora no sabemos

uién es. A lo mejor no estuve ahi para él, siento que renegé
ge mi como hombre” (Padre de varon de 18 afios al dia
siguiente de su revelacion).

“No es normal, es una aberracion. No siento abrazarla,
mirarla... le he dado mi vida entera para que fuera feliz jen
qué fallé?” (Madre de mujer de 16 anos).

" Voy a hacer todo lo posible por cambiar su orientacion
sexual hasta que tenga por lo menos 24 afos. Me hizo pebre,
no puedo aceptarlo” (Madre de mujer de 16 afos).

“No te apures, tienes tiempo y sea lo que sea, te vamos a
qguerer y apoyar igual, eres nuestro hijo.” (Pacire de varon de
12 afios que le cuenta muy angustiado que siente atraccion
erodtica s6lo por los hombres y que cree que es homosexual).




;Qué puede hacer el profesional de la salud ante
dudas del joven acerca de su OS?

Pueden ser con quienes primero conversen acerca de sus
dudas y marcar una diferencia en sus vidas al promover su
bienestar psicosocial.

Garantizar al joven la confidencialidad en un clima de
respeto, confianza, empatia.

Actitud honestamente neutral. Derivar si tiene barreras
personales.

Estar atento a los riesgos psicosociales

OS se va definiendo aun sin “probar”.




;Qué puede hacer el profesional de la salud ante
dudas del joven acerca de OS?

No confundir conducta sexual con OS.

Promover el autocuidado en el adolescente: ej. no revelar su
OS si hay riesgo de abuso fisico o emocional y puede ser
traumatico.

Consejeria (Prevencion ITS, embarazo).

Orientar, informar,
aclarar mitos.

Cuando tiene seguridad respecto a su OS homosexual,
anticipar con él el proceso de los padres y las dificultades.

Derivacion a psiquiatria cuando hay sospecha de la presencia
de: depresidn, cuadro ansioso, ideacion suicida.



Manejo clinico

- Meta psicoterapia es favorecer el desarrollo de
una identidad integrada.

Que el joven integre sus impulsos sexuales a
la personalidad total de manera concordante
con diferentes aspectos del desarrollo como
normas, valores, ética y proyecto de vida.

Que las decisiones acerca de la expresion de
su sexualidad tomen en cuenta esta
integracion.

Ayudar al adolescente a clarificar su
orientacion sexual, centrandose en sus
necesidades.

Favorecer un proceso de adquisicion gradual
de la identidad sexual.




Manejo clinico

Promover el desarrollo de otras areas de su
personalidad que contribuyan a fomentar una
autoestima positiva.

Ayudarlo en decisidon y/o proceso de

“salir del cléset” en el caso de que su

identidad sea homosexual.

Apoyar a los padres y hermanos ante la revelacion.

Que padres comprendan la importancia de brindarle
apoyo emocional y que no lo rechacen como persona.

Plantearles los riesgos de una fuerte oposicion de su
parte (excesivo control, mantenerlo aislado, etc).

Derivar a Terapia familiar y/o psiquiatria si es lo
indicado.







