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'Resumen :

En este articulo se plantean diversos aspectos tedricos generales relativos a’
la sexualidad del deficiente mental. Se parte de las congepciones mis habituales *
de nuestra sociedad y se comparan con las conclusiones obtenidas por algunos .
autores. Asimismo, se refieren las caracteristicas comportamentales y los
aspectos sociales que mis preocupan en relacién con esta manifestacién
conductual de las personas con retraso mental. El objetivo es presentar el punto
de partida de una segunda parte consistente en un trabajo empmco que describe
aspectos tratados en este articulo.
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Abstract .

This paper presents some general theoretical aspects related to the sexuality . s
of the mentally disabled. The most commonly accepted ideas in our society are.  «.,,
considered firts, and compared to conclusions obtained by some authors. ., ...
Behavioural characteristics and social aspects related to sexual behaviour in . .. x
persons with 2 mental disability are mentioned. Our aim is to present the stamng
point of a second article that includes an empmcal study describing some aspects
revised in this article.
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La sexualidad del deficiente mental  este tema parecen estar de acuerdo en
es un tema que habitualmente genera que la capacidad sexual'y afectlva del
reacciones contrapuestas entre los padres | deficiente mental no son esencxalmente'
e incluso por parte de los profesionales diferentes de las de las demas persdrias ,
que se encargan de su educacion y/o (Garcia, 1989; Jadez, 1990) s blen es
cuidado. Tradicionalmente, se ha tendi- cierto que las mayores dlﬁcultades rad|7
do a negar o refrenar esta manifestacién can en que puedan v1venCIarlas éen S’u’s’
conductual. Todo ello a pesar de que propias Clrcunstanaas y, especxahf_nentej
muchos de los estudios realizados sobre ~ en expresarlas adecuadamente anp
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raa, 1985). Partiendo de estas conside-
raciones iniciales y de las necesidades
planteadas por esta problemitica en el
marco de una institucién psiquiitrica,
tiene lugar el desarrollo de este trabajo,
el cual trata de enmarcar algunos as-
pectos claves relativos a la sexualidad del
deficiente desde un punto de vista te6-

rico. Relacionado con este articulo se ha -

desarrollado un segundo en el que tiene
lugar la exposicion de un trabajo de
campo llevado a cabo para describir las
caracteristicas de la sexualidad de defi-
cientes mentales institucionalizados. Fi-
nalmente, cabe destacar, que el prop6-
sito del trabajo globalmente considerado,
era servir de base para la implantacién de
un programa de atencion y educacion
sexual estructurado en un centro psi-
quidtrico.

La cuestion de la sexualidad y la
deficiencia mental no es, desde luego,
novedosa, ya que se trata de una realidad

presente en-la sociedad a lo largo de la

historia. Sin embargo, parece haberse
demostrado siempre una mayor pre-
ocupacion por descubrir las limitadas
capacidades de los deficientes y, mis
recientemente, por las posibilidades de
integracién de estas personas en una
sociedad considerada -normal-, que por
la conducta sexual y su educacién, como
sucede con respecto a cualquier otra
manifestaciéon conductual con miras a la
mencionada normalizaci6n. En la década
de los cincuenta, surgen nuevas con-
cepciones sobre el deficiente mental que,
entre otras cosas, implican una reforma
que propugna la desinstitucionalizacion
-del miximo ndmero posible de defi-
cientes mentales, siendo en EE.UU.
“donde se ponen en marcha los primeros
programas en esta linea (Jarana, 1990).
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" . En Espafia; el estudio de la deficien-
cia mental es relativamente reciente, por
lo que, hasta hace poco tiempo, el re-
traso en relaciébn a programas de inter-
vencién sobre ellos resultaba bastante
considerable en comparacion a los de-
sarrollados por otros paises (AMAT,
1988). Junto a esta cuestioén, como ya se
ha apuntado, aparece el olvido, volun-
tario o involuntario, de la problemitica
de la sexualidad de los deficientes cuya
existencia llego incluso a ponerse en tela
de juicio. Complementariamente, Craft
(1985) destaca que es la tradicional
asociacion establecida entre actividad
sexual y procreacion la que ha ocasio-
nado la segregacién de los deficientes
mentales en las sociedades occidentales,
e incluso, la relacion entre la actividad
sexual de los disminuidos psiquicos con
el vicio o la patologia (Garcia, 1989).

Desde el Congreso de Jerusalén

(1968, International League of the
Socteties for the Mentally Handicapped)
y, posteriormente, en 1971 en la Asam-
blea-General de las Naciones Unidas, se
destaca la necesidad de tomar en consi-
deracion los derechos de los deficientes
mentales y, con ello, se reivindica la
sexualidad y su expresion (Craft, 1985).
Por Gltimo, dentro de estas iniciativas
pioneras, y desde 1973, Suecia se con-
vierte en el pais iniciador del estudio
sobre la sexualidad y, mis especifica-
mente, en lo que concierne a su educa-
cion dentro del campo de los deficientes
mentales (Aizpuria, 1985). Sin embargo,
desde estos primeros pasos hasta hoy en
dia no se puede hablar de un desarrollo

-absoluto en este 4mbito. Puede enten-

derse de esta manera porque, en primer
lugar, la cuestion se enfrenta al tabi que

adn representa la sexualidad en la so-
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ciedad actual y, tanto mis, la del defi-
ciente en particular. En segundo lugar,
porque, inicialmente, las instituciones
psiquidtricas cumplian una funci6n fun-
damentalmente asilar con respecto a los
deficientes mentales siendo, por diversos
motivos, el destino comian de estas
personas. Estas dos razones son, en
efecto, de enorme peso porque, a pesar
de las reformas que actualmente se estdn
llevando a cabo, el psiquidtrico, punto de
partida de este trabajo, sigue siendo el
lugar de residencia para muchos defi-
cientes mentales. Resulta evidente en-
tonces el choque entre las estructuras,
objetivos y funciones sociales por las que
se crearon los centros psiquiitricos y las
demandas actuales, confirmindose asf, la
oposicion e inconveniente claro de estas
antiguas medidas al principio de nor-
malizaciony, concretamente, en lo que
concierne a la sexualidad del deficiente
mental.

Sexualidad y deficiencia mental: los
mitos .

Si, como se ha referido, la sexualidad
y su dmbito de estudio han generado de
por si reacciones viscerales en contra, és-
tas resultan bastante acentuadas cuando se
menciona al retrasado y su conducta
sexual. Algunas creencias populares han
mantenido a lo largo del tiempo dos pos-
turas acerca de la sexualidad de los defi-
cientes. Por un lado, la identificacion del
déficit mental con la carencia de sexualidad
(Loperfido, 1988), esto es, considerarlos
€omo inocentes 0 CoMo ninios mayores. En
el lado contrario, se sitGa la consideraciéon
de que son personas incapaces de con-
trolarse y con actividad sexual desenfre-
nada, por lo que hay que poner coto a la

misma (Morgenstern, 1979; Craft, 1985;
Katz, 1985; Masters, Johnson y Kolodny,
1987; Abramson, Parker y Weisberg, 1988;
Gafo, 1989; Jadez, 1990).

Lo cierto es, como senalan Abramson,
Parker y Weisberg (1988), que aunque
dependa del grado de deficiencia, el
comportamiento sexual del minusvilido
psiquico ser fundamentalmente adecuado
en la medida que lo sea su ambiente.
Ademis, estos autores enfatizan, en contra
de lo que cominmente se cree, la presen-
cia de una cienta capacidad de autocontrol -
sexual por parte de estas personas, espe-
cialmente entre los niveles mis leves de
deficiencia. Cabe anadir incluso que, con-
forme avanzan en afios muchos de ellos
alcanzan, lentamente, cierta maduracién
(Morgenstern, 1979), aspecto a tener en

" cuenta para no partir de una concepcion

estitica del deficiente mental y, por consi-
guiente, con implicacion para las posibili-
dades educativas y adaptativas. Finalmen-
te, si muchos deficientes son educables y
entrenables en muchos hibitos, tiene sen-
tido preguntarse por qué no deben serlo en
lo relativo a la sexualidad en general y la
expresion de la misma en particular.

Por tanto, deben desmitificarse ciertas
consideraciones negativas que rodean la
sexualidad del deficiente comprobando
unas caracteristicas y un rango de nece-
sidades sexuales semejantes a la de los no
retrasados (McClennen, 1988), pero muy
influenciada por elementos externos
como puede ser la institucion psiquiitrica
y su riguroso control, siguiendo el hilo
conductor de este trabajo (Edgerton, 1979;
Gebhard, 1979; Johnson, 1979;
Morgenstern, 1979; Visquez, 1983; Katz,
1985). De esta manera, para algunos au-
tores (Siguin, 1970; Gebhard, 1979;

" Johnson, 1979; Garcia, 1989) no es el eti-

95



J. Rodriguez Testal y M. Rodriguez Sanios

quetado basado en la deficiente inteli-
gencia y/o las habilidades motoras los
aspectos mis esenciales para hablar de
capacidad y derecho a la sexualidad. Con
todo, como precisa Judez (1990), debe
tenerse muy presente el grado de déficit
cognitivo que presenta el sujeto para di-
ferenciar entre expresion sexual y
sexualidad responsable. Después de todo
lo mencionado, es importante destacar
que la expresion sexual se convierte en el
centro de las mayores diferencias entre el
deficiente y el sujeto normal, lo cual es
susceptible de ser aprendido (Abramson,
Parker y Weisberg, 1988; Kempton y
Stiggall, 1989). Por tanto, debe ponerse de
relieve la necesidad del desarrollo de una
adecuada educacién sexual y que, como
llaman la atenci6én Masters, Johnson y
Kolodny (1987) y Abramson, Parker y
Weisberg (1988), en la actualidad esto no
se realiza de manera habitual, por lo que,
con ello, no sodlo se niegan oportunidades
a la posibilidad de expresion sexual de
estas personas, sino que también se
promocionan indirectamente conductas y
modos inadecuados de expresion sexual
(Bermejo y Verdugo, 1993).

Caracteristicas de la sexualidad de
los deficientes

A continuacion, se desglosan breve-
mente varios aspectos relativos a la
sexualidad del deficiente mental que
pueden considerarse de interés tanto para
su estudio como para su intervencion.

El desarrollo de la sexualidad

Habitualmente, se asume la existen-
cia de un retraso globalizado en lo que
concierne al desarrollo de la sexualidad

9%

del deficiente mental producto de una
lenta maduraci6én biologica. Sin embargo,
en contra de esta postura generalizadora,
Craft (1985) explicita que, por ejemplo,
el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios es, entre deficientes leves y
moderados, bastante semejante al de sus
pares'normales. No obstante, como
matiza esta autora, si es mis patente el
retardo en la maduracion en el caso de
los deficientes severos y profundos. Con
ello, quiere mostrarse que aunque es
cierto dicho retraso en los aspectos fi-
siolégicos de la sexualidad, éstos no son
tan patentes conforme se aproximan a la
normalidad estas personas, pero, ade-
mis, sujeto a variaciones como la edad,
el sexo o caracteristicas individuales
(Katz, 1985). Complementando esta
maduracién de las caracteristicas mis
estrictamente biologicas y fisiologicas,
Morgenstern (1979), destaca la lenta
identificacién y preferencia de roles
comprobable entre estas personas. Este
autor aduce como posible explicacion
para ello, el déficit intelectual del indi-
viduo. Por tanto, una vez mis se trata de
diferencias individuales que destacan la
relevancia de una evaluacion adecuada
a tener muy presente con el fin de de-
sarrollar un programa de educacién
sexual.

Las conductas sexuales

Si se toman en consideracién los
comportamientos sexuales de los defi-
cientes mentales en comparacién con
poblaciones normales, se observan im-
portantes diferencias entre los resultados
obtenidos por diferentes investigadores.
Esto puede ser reflejo de la heteroge-
neidad de la poblacién, pero también
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debido al contexto en el que ésta es es-
tudiada y las posibilidades de contacto
social de estos individuos (Edmonson,
1988). De este modo, se destaca en la
literatura que ciertos comportamientos se
hallan en elevada proporcién como su-
cede con la conducta homosexual
(Gebhard, 1979; Visquez, 1983) y la

actividad masturbatoria, siendo ésta su-

perior a la coital (Gonzilez Garcia y
Gonzilez Botella, 1980). Entre los hibi-
tos que se observan disminuidos desta-
ca, entre otros, el juego heterosexual
(Gebhard, 1979). Las conductas en las
que no se encuentran diferencias rele-
vantes con respecto a poblaciones nor-
males son el contacto bucogenital, la
manipulacion de genitales, masturbacion,

coito conyugal y preconyugal, respues- -

ta sexual a estimulacioén psicologica
(Gebhard, 1979) y, para otros autores, la
homosexualidad (Katz, 1985). Para al-
canzar a comprender las diferencias se-
faladas por muchos autores en lo refe-
rente a la frecuencia de determinados
hibitos o pricticas sexuales de los defi-
cientes mentales, hay que recalcar el
factor determinante que desempena la
institucionalizacién, frecuentemente
presente al hacer alusién a esta pobla-
cion (Money, 1979; Visquez, 1983). Al
tiempo, es conocido que enlas institu-
ciones, pese a las restricciones a que se
ven sometidos los sujetos, tengan lugar
diversas pricticas e incidencia de algunas
conductas que otro ambiente o una
adecuada educacién no generarian y que
por tanto no deberian servir para sacar
conclusiones sobre estas conductas como
idiosincraticas del deficiente sino, en
todo caso, las del deficiente mental
institucionalizado. En concreto, en lo

relativo al siempre mencionado aumen-

to de la homosexualidad, parece tener
que ver con el aislamiento y la falta de
aceeso a otras posibilidades (Gebhard,
1979; Money, 1979). Ademis, Gebhard
(1979) afiade que dicha homosexualidad
disminuye con la edad, Igualmente,
considera que otros hibitos, como la
masturbacién en sujetos internados, estd
sujeta a una clara disminucién en aque-
llos deficientes que tuvieron posterior
acceso al matrimonio, hallando en dicha
relacién, una normalizacion en la pric-

~ tica del coito en comparacién con un

grupo control formado por-sujetos no
deficientes. Finalmente, y de acuerdo con
las consideraciones recogidas por Ber-
mejo y Verdugo (1993), no es extraiio
que algunas de estas personas expresen
inadecuadamente sus conductas o bien
presenten claramente comportamientos
considerados desviados, debido a las
carencias de un entorno adecuado,
donde no se desarrolla una educacién
sexual y donde todavia no hay acuerdo
en cuanto a qué es y coémo considerar la
expresion normal de la sexualidad del
deficiente. '

La sexualidad y los niveles de
deficiencia

Algunos estudios han tratado de
identificar las caracteristicas generales de
la sexualidad para cada uno de los nive-
les de deficiencia mental, lo cual tiene
interés desde el punto de vista educati-
vo. En cuanto a los deficientes mentales
leves, lo mis resefiable es que sus con-
ductas y manifestaciones se pueden
considerar del todo en la normalidad
(Katz, 1985; Masters, Johnson y Kolodny,
1987). Sin embargo, Kempton y Stiggall
(1989), indican que muchos llegan a la
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adultez en la mayor ignorancia en mate-
ria sexual, por lo que es conveniente
instruirlos en materia sexual aprove-
chando que constituyen el grupo que
mejor puede aprovecharla. Sus posibili-
dades de aprender en esta materia se
relaciona con una sexualidad equivalente
a la de un adolescente de 11 6 12 aiios,
‘pudiendo contemplarse cualquier as-
pecto, desde anatomia y desarrollo
sexual, embarazo y anticoncepcion, a
variantes del comportamiento sexual y
' relaciones interpersonales (Robinson,
1984; Verdugo, 1990). Habitualmente,
carecen de los problemas de relacion de
otros deficientes de menor capacidad
intelectual. Masters, Johnson y Kolodny
(1987) han puesto de relieve, en contra
de las posturas que.se sefialaron inicial-
mente de la sexualidad descontrolada de
los deficientes, que en este grupo se
observa una gran variabilidad, conlle-
vando incluso que muchos de ellos sean
verdaderos mojigatos en materia sexual,
lo cual puede ser reflejo de que este
grupo es mis receptivo a las influencias
sociales (Belmonte, 1993). Entre los de-
ficientes leves pueden considerarse a dos
sindromes como el de Turner y
Klinefelter, ya que, aunque no constitu-
yan un namero significativo dentro de
este nivel de deficiencia (y algunos casos
"~ del nivel moderado), es interesante
mencionarlos ya que son cuadros menos
_ conocidos. Brevemente, se puede referir
al primero como la falta de un cromo-
soma sexual (45, X) que altera el desa-
+ rrollo gonadal. Su aparicion estd estimada

en uno de cada 2.500 nacimientos.

(Carrobles, 1990), aunque no todos los
casos llegan a sobrevivir. Pédsaro,

Fernindez y Méndez (1993), destacan la

gran variabilidad psicologica de las
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personas con este sindrome que incluye,
ademds, la posibilidad de mosaicismo.
Fundamentalmente para este trabajo,
interesan aquellos casos de retraso
mental ligero o medio aunque no sean
los mis frecuentes. Sus caracteristicas
fisicas son la baja estatura, las malfor-
maciones congénitas (cuello corto, de
implantacién baja y de aspecto alado,
por ejemplo) y la falta de menstruacion.
Por otro lado, no son extrafios los tras- -
tornos del caricter y el infantilismo
conductual que manifiestan algunos de
estos casos por lo que muchas de estas
personas precisan apoyo. El caso del
sindrome de Klinefelter es interesante ya
que su presencia puede considerarse

" elevada (1/500 nacimientos). Esta ano-

malia cromosbmica se caracterizan por
un cariotipo 47 XXY, con genitales mas-
culinos muy poco desarrollados, escasos
caracteres sexuales secundarios, habi-
tualmente ginecomastia (engrandeci-
miento mamario), esterilidad y caracte-
risticas feminoides. ,
Los deficientes mentales moderados,
se caracterizan por disponer de menos
habilidades que los deficientes mentales
ligeros, aunque pueden obtener benefi-
cios de la educacion sexual. Es de des-
tacar que, muchas de las conductas que
muestran, en realidad, son mis produc-
to de la imitacién que de iniciativa pro-
pia (Posse y Verdeguer, 1991). McClen-
nen (1988) destaca, para esta formacioén
en materia sexual, la capacidad de que
disponen para aprender sobre sus cuer-
pos, deseos y sentimientos. Asimismo,
sefiala algunos objetivos adaptativos
como las diferenciaciones entre lo pG-
blico y privado; apropiado e inapropia-
do, las expresiones de afecto, las conse-

"cuencias del acto sexual o la evitacién de
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la explotacién sexual, como ejemplos
mis significativos. En este nivel se pue-
de integrar fundamentalmente la trisomia
21 de Down. Este sindrome representa
un tercio de todos los deficientes (1/700
nacimientos). Se ha comprobado que su

desarrollo puede quedar incompleto en.

lo que concierne a las caracteristicas
sexuales primarias traducido en carencias
en el tejido espermatogénico y en ovarios
subdesarrollados. Ademis, los varones
producen generalmente menos hormo-
nas sexuales, el pene es a2 menudo pe-
queiio, con descenso testicular ausente o
incompleto, escroto pequefo y escaso

vello pibico. En el caso de las mujeres.

y adolescentes mongoblicas, las glindulas
mamarias estin poco desarrolladas
aunque las menstruaciones se producen
normalmente. En general, los genitales se
caracterizan por un desarrollo infantil,
menarquia tardia y vello paGbico escaso.
Se dispone Gnicamente de una prueba de
fertilidad de los varones (Judez, 1990),
admitiéndose generalmente que son es-
tériles aunque muchos son capaces de
ereccion y de mantener relaciones (Cralft,
1985). En este sentido, Lambert y Rondal
(1982), revisan estudios en los que se
concluye o bien ausencia de esperma-
tozoides o en un niimero inferior para la
reproduccién. Se considera que estas
caracteristicas son las que contribuyen a
la casi inexistente reproduccion de los
Down. Sin embargo, se conocen 30 ca-
sos, recogidos en la literatura cientifica,
de mujeres Down que tuvieron hijos, de
los cuales mis del 50% heredaron la
trisomia 21 (Craft, 1985). Para Posse y
Verdeguer (1991), estas personas se ca-
racterizan por demostraciones afectivas
hacia aquellos a quienes quieren y ma-
nifiestan deseos de tener novio/a. Estos

autores consideran que, generalmente y
debido 2 su nivel intelectual, es imposi-
ble que partan de ellos conductas
sexualmente intencionadas tal y como es
entendido por los adultos, sino que, en
todo caso, son imitadas. Sin embargo,
obtienen satisfaccibn espontinea a par-
tir de la masturbacién y el contacto con
los otros.

En la mayoria de los retrasados se-
veros (10-15% de la poblacion total de
deficientes) la actividad sexual esponti-

"nea es autoerdtica (Edmonson, 1988). -

McClennen (1988), considera que en este
grupo se presenta el mayor riesgo de
aprendizaje de conductas sexuales in-
adecuadas. Gebhard (1979), por su parte,
sefiala que sélo entre los mis retrasados
se produce una disminucion en activi-

" dades sexuales como la masturbacién. La

actuacion a nivel educativo puede cen-
trarse en la adopcion de ciertos com-
portamientos adaptativos y en mejorar las
posibilidades de expresion que en mu-
chas ocasiones son precarias. Finalmente,
se puede sefalar, que en este nivel de
deficiencia es mis patente la variabilidad
intergrupal en cuanto a los hibitos
sexuales (Edgerton, 1979), probable-
mente dependiente de los trastornos fi-
siologicos asociados.

Entre los deficientes mentales pro-
JSundos, desde el momento de la puber-
tad, realizan como muchg conductas
sexuales como la autoestimulacién, ya
que sus capacidades de relacién son
enormemente limitadas. De este modo,
pueden rechazar el contacto, aislarse,
realizar conductas estereotipadas sobre
los genitales de otro o sobre si mismos y
sin finalizar-en eyaculacién, por ejemplo
(Belmonte, 1993). Por ello, las posibili-
dades de la educacion sexual en este
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caso son reducidas, pero, con todo,

centradas en instaurar habilidades de
privacidad.

Aspectos sociales de la sexualidad
de los deficientes

El matrimonio y la pareja

Este tema ha sido objeto de estudio
y discusiébn ya que supone la conve-
niencia o no de las uniones formalizadas
entre deficientes mentales. Para algunos
autores se trata de un derecho (Gafo,
1989; Sainz de Robles, 1989), no faltando
detractores que alegan la facilidad de
ruptura que se produce en dichas
alianzas (Gebhard, 1979; Scally, 1979).
Mattinson (1979), las considera positivas
ya que se produce una especie de
equilibrio entre dcficientes casados, al
sumar sus recursos, siendo inferiores
cuando funcionan de forma individual.
Para los deficientes mentales leves, la
intencionalidad ante la pareja es afectiva
y sexual y, con una educacién pertinente,
la vida en pareja (0 matrimonio) puede
ser muy adecuada, ya que ésta habilidad
no tiene por qué correlacionar necesa-
riamente con la capacidad intelectual
(Katz, 1985; Edmonson, 1988). Son los
mds capaces de mantener matrimonios
estables y felices con personas retrasadas
o no retrasadas, solventando sus nece-
sidades adaptativas y sociales cuando
estin altamente motivados para el logro
(Abramson, Parker y Weisberg, 1988).
Scally (1979), muestra la preferencia de
los deficientes mentales por casarse con
personas con mayor capacidad intelec-
tual y social que ellos, pero prictica-

mente en todos los casos es la mujer-

quien tiene el menor nivel intelectual
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debido 2 los condicionamientos cultura-
les. En el caso de los deficientes menta-
les moderados, Posse y Verdeguer
(1991), seiialan que muestran deseos de
tener pareja e hijos aunque la eleccion de
la misma es mis afectiva y, habitual-
mente, menos consistente.

La descendencia y crianza de los
bijos

En relacion con el punto anterior, se
debate sobre la conveniencia de que en
los matrimonios y parejas de los defi-
cientes se produzca descendencia. La
polémica es lejana ya que, tradicional-
mente, se concebia al deficiente como
excesivamente prolifico resultando que,
en realidad, tienen una ratio inferior a las
parejas normales (Reed y Anderson,
1979). Otro de los temores ampliamente
manifestado, se refiere a la posibilidad de
una descendencia también deficiente
(Gonzilez Carcia y Gonzilez Botella,
1980; AMAT, 1988; Gafo, 1989; Redac-
cién de Siglo Cero, 1989a; Lopez, 1993) o,
en caso contrario, a la incapacidad para
estimular a los hijos (Redaccién de Siglo
Cero, 1989b, Lopez, 1993). No obstante,
los defectos genéticos han sido éxage-
rados en gran medida (Katz, 1985), co-
nociéndose que so6lo el 15% de todos los
diagnosticos de retraso mental son
atribuibles a causas genéticas. En estos
casos donde queda demostrada la alte-
raciébn genélica, si es cierto que la pro-
babilidad de que sus hijos sean defi-
cientes es casi segura. Sin embargo,
contrariamente a los anteriores resulta-
dos, se ha comprobado que un alto
porcentaje de deficientes mentales tienen
su origen en algunas enfermedades y
traumas que poco tienen que ver con la
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herencia, no existiendo perjuicios
genéticos obvios ni demostrables
(Sanjuan e Ibinez, 1987; Abramson,
Parker y Weisberg, 1988). Por ello, no
hay razones por la que se pueda atribuir
una causalidad directa de descendencia
también deficiente, mixime si se acom-
pana de una adecuada estimulacién. Al
hilo de lo sefialado, también preocupa la
crianza de los hijos, que resulta insatis-
factoria en muchos casos (Scally, 1979;
Redaccion de Siglo Cero, 1989b). Sin
embargo, las posiciones actuales apuntan
hacia un apoyo por parte de las institu-
ciones, desarrollo de pisos. y grupos
tutelados, distinguiendo muy bien entre
los matrimonios que pueden posibilitar
un desarrollo afectivo e intelectual
apropiado y responsable.

La contracepcion

Las consideraciones sefialadas con-
trarias a la posibilidad de la descenden-
cia en matrimonios y parejas de defi-
cientes mentales, han llevado a adoptar
medidas contra la concepcién en los
mismos como la esterilizacion (Money,
1979; Katz, 1985; Abramson, Parker y
Weisberg, 1988; AMAT, 1988; Redaccitn
de Siglo Cero, 19892a). Por el contrario,
hay autores que no estin de acuerdo con
estas medidas tan dristicas ya que ain
quedan muchos aspectos por estudiar de
la sexualidad de los deficientes (AMAT,
1988) siendo posible buscar otras alter-
nativas a estos extremos (Lacquaniti,
1987; Valente, 1987; Posee y Verdeguer,
1991). Estas opciones, pueden ir desde la
planificacién familiar y contracepcion
(Masters, Johnson y Kolodny, 1987;

Grunewald, Hall y Roren, 1989), a la

educacion sexual que permita el desa-

rrollo de un derecho y condicién huma-
na bisicos desde una perspectiva realis-
ta y responsable (Visquez, 1983;
Robinson, 1984; Masters, Johnson y
Kolodny, 1987; Abramson, Parker y
Weisberg, 1988; McClennen,1988;
Kempton y Stiggall, 1989). La alternativa
educativa bien desarrollada permite co-
nocimientos sobre anticoncepcién, re-
produccién, higiene, habilidades sociales
y reduce el comportamiento inapropiado
de los retrasados mentales (Robinson,
1984; McClennen, 1988; Kempton y
Stigall, 1989). Concretamente y con res-
pecto a la anticoncepcion, se€ ha com-
probado que las retrasadas leves son
capaces de manejar las pildoras
anticonceptivas (Abramson, Parker y

" Weisberg, 1988); el DIU, en retrasadas

leves y moderadas con ayuda ginecol6-
gica frecuente (Abramson, Parker y
Weisberg, 1988; Garcia, 1989) frente a
otras alternativas menos recomendables
como el diafragma o el preservativo
(Abramson, Parker y Weisberg, 1988) y
que implican la necesidad de una pla-
nificacién regular y habilidades para la
manipulacién de estos materiales.

Los padres y educadores

En otro orden de cosas, es impor-
tante conocer las actitudes de los padres
y educadores en lo concerniente a la
sexualidad de los deficientes para el
conveniente desarrollo de una actuacion
educativa. Sucede que muchos padres de
retrasados fallan en percibir necesidades
sexuales en sus hijos manifestando ma-
lestar por lo inconveniente e inadecuado
de la expresion sexual asi como miedo a
la explotacion sexual (Abramson, Parker
y Weisberg, 1988). Asi, por ejemplo,
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Martin (1993) en un trabajo sobre la
opiniébn de los padres con respecto a
diferentes dreas de la sexualidad de sus
hijos deficientes, pone de manifiesto que
el 72% de los padres de varones y el 61%
de mujeres consideran que ellos/as no
muestran interés por el sexo o que el
86% y 56% de varones y mujeres, res-
pectivamente, no participan en conver-

saciones sobre sexualidad. Otros, ade- -

mis, de acuerdo con la postura ya se-
fialada del deficiente como ser asexuado,
consideran que no se debe proporcionar
ningin tipo de informacién de este gé-
nero para no despertar interés alguno
hacia la sexualidad (Edmonson, 1988).

Crespo (1993) seiiala una predominancia

de padres cuya postura es considerar
taba la sexualidad del deficiente y asumir
una posiciébn pasiva mientras no suceda
nada relevante que merezca ser consi-
derado. Algunos de los trabajos que se
han preocupado por comparar las acti-
tudes de padres y educadores, concluyen
que éstos Gltimos son mis favorables que
los padres hacia la sexualidad en general
de los deficientes mentales (Aizpuria,
1985; Hernindez y Ramos, 1990). No
obstante, la actitud de muchos padres no
es mis que reflejo de la carencia de co-
nocimientos sobre el tema. En este sen-
tido, Pelechano (1986), observd una
mejora de dichas actitudes una vez que
los padres recibieron informacién sobre
sexualidad. Entre padres y educadores
no se han hallado diferencias significa-
tivas con respecto a la necesidad de
educacién sexual, la planificacién fami-
liar, ni en lo referente al aborto o la es-
terilizacién, mientras se daba una gran
discrepancia entre dichos grupos res-
pecto a las relaciones prematrimoniales
y a la masturbacién (Aizpuraa, 1985;
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Hernindez y Ramos, 1990). Por Gltimo,
cabe hacer mencion del personal insti-
tucional, al que se le achaca no tratar o
no saber tratar con diligencia todo lo
relativo a la sexualidad del deficiente.
Probablemente, ademis del marco en el
que se desarrolla su actividad, carezcan
de lineas claras a seguir y una adecuada
formacion como sucede incluso con los
educadores, todo esto con independen-
cia de las actitudes y creencias perso- -
nales (Abramson, Parker y Weisberg,
1988). En este sentido y en nuestro en-
torno cientifico, Jiménez (1993) recoge la
necesidad de los profesionales que tra-
bajan con deficientes en el sentido de
crear programas sobre sexualidad apli-
cables en los diferentes centros.

El abuso sexual a los deficientes

Entre los temores de muchos padrés
hacia sus hijos deficientes, se encuentra
la posibilidad de que éstos sean explo-
tados sexualmente (Kempton y Stigall,
1989). Se ha llegado incluso a estimar,

'sefiala Robinson (1984), que el 80% de

los retrasados se han hallado alguna vez
en dicha situacién. Se ha demostrado que
en la gran mayoria de las ocasiones la
persona que abusa del deficiente pro-
cede de su propio entorno y, sin em-
bargo, es bastante mis extrafio que sea
un deficiente el que abuse de otro. Los
programas de educaci6én sexual estin
indicados en cualquier caso. Tanto ante

- las reacciones de sobreproteccion que

suscita este problema (Robinson, 1984;
Kempton y Stigall, 1989), de entrena-
miento para los deficientes como medio
eficaz para prevenirlo (Edmonson, 1988),
como para aquellos otros deficientes que
han presentado conductas sexuales des-
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viadas de esta naturaleza (Bermejo.y
Verdugo, 1993).

Hasta aqui hemos presentado una
breve introduccion acerca de la sexuali-
dad del deficiente. Los temas tratados
tratan de dar, por un lado, una visién
general de la cuestion y por otro, hacer
alusibn a algunas cuestiones que se tu-
vieron en cuenta al disefar y ejecutar la
investigacibn empirica que se presenta
en la segunda parte de este articulo.
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