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El abuso sexual en personas con discapacidad intelectual
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Este articulo presenta una revisién de uno de los tipes de maltrato mas frecuentes hacia las personas
con retraso mental, el abuso sexual. En primer lugar, se muestra una panordmica del tema, destacando
la vulnerabilidad de estas personas a sufrir este tipe de agresiones. En segundo lugar, se abordan al gu-
nos mitos, falacias y 16picos en torno a la sexualidad de estas personas, que generan actitudes y pre-
juicios que incrementan la exposicién del nifie y adulto con retraso mental a situaciones de riesgo de
explotacion y abuso sexual. En tercer lugar, se tratan las caracteristicas y repercusiones que acarrea es-
te lipo de abusc en las personas maliratadas. Por iiltimo, se hace referencia a la intervencion, aspecto
que carece de un adecuado tratamiento cientifico, y se proponen estrategias de prevencién encamina-
das a proteger a estas personas de posibles agresiones sexuales.

Sexual abuse of people with mental retardation. This article is a review of the sexual abuse of people
with mental retardation. It starts with an overview emphasizing the vulnerability of these persons.
Next, it examines the myths and sexual strategies of these people which generate negative attitudes and
prejudices towards them, increasing their risk of sexual abuse and exploitation. Third, features and con-
sequences of maltreatment situations are described. And, finally, several intervention and prevention

strategies are proposed.

S1 se consulta la bibliografia especializada en el tema que nos
ocupa, maltrato en personas con discapacidad, la primera conclu-
si6n que se extrae s la de encontrarnos ante un campo de investi-
gacion disperso, escaso y con frecuencia carente de rigor cientifi-
co (Verdugo, Bermejo y Fuertes, 1993), pese a ser un tema que ha
despertado en los 1ltimos afios el interés de los investigadores v
profesionales que trabajan con esta poblacién. Bien es cierto que
esta sitnacién no es exclusiva del dmbito de la discapacidad. Ni
tampoco afecta solamente a la investigacién desarrollada en nues-
tro pais. Limitaciones similares las encontramos en los estudios y
trabajos realizados en el entorno enropeo y americano.

La mayorfa de los estudios sobre maltrato en personas con dis-
capacidad se han centrado en el andlisis de tres aspectos bdsicos
{Verdugo y Bermejo, 1995): la discapacidad como causa del mal-
trato, es decir, como factor explicativo y de riesgo; la discapacidad
como consecuencia del maltrato, 0 1o que es 1o mismo, conse-
cuencia de comportamientos violentos que provocan en el nifio da-
1ios importantes, y la discapacidad de los padres como riesgo de
maltrato. De toda esta literatura, la relacidn entre abuso sexual,
conceptualizado como una de las manifestaciones activas del mal-
trato, y retraso mental ha sido uno de los aspectos que mds ha tar-
dado en ser abordado. En 1a actualidad existen muy pocos estudios
v trabajos empiricos sobre este tema. En la casi totalidad de auto-
res que s¢ acercan a esta drea existe consenso en reconocer la in-
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suficiencia investigadora y escasez de conocimientos al respecto
(Ammerman, Hersen, Van Hasselt, Lubetsky y Sieck, 1994; Sob-
sey y Manseli, 1997; Sobsey, Randall y Parrilla, 1997; Bailey,
1998; Berimejo, 1999; Clemente, 2000).

L.os temas tratados se han centrado por lo general en el andlisis
de los factores que aumentan la vulnerabilidad al maltrato y en las
consecuencias del mismo, en las caracteristicas de los perpetradores
de abusos sexuales y en los dmbitos en que aumenta el riesgo de es-
te tipo de abusos. Pero los resultados son con frecuencia contradic-
torios ¥ nada conclusivos. No permiten determinar con claridad si el
nivel de retraso mental o de deterioro funcional aumenta o disminu-
ye el riesgo de abuso, o si variables como edad, género, entorno fa-
miliar y apoyo social de la victima juegan un papel determinante en
la ocurrencia del problema. Sin embargo, la gran mayoria de estos
trabajos alude a determinadas actitudes negativas y creencias falsas
sobre la sexualidad de ias personas con retraso mental como uno de
los principales factores que les hace mds vulnerables al abuso se-
xual. Estas actitudes y creencias estdn basadas en mitos v prejuicios
que fomentan la deshumanizacidn, infantilizacidn v devaluacién de
estas personas en todas las facetas de su vida (Rodriguez Testal y
Rodriguez Santos, 1995; Kennedy, 1996; Sobsey, Randall y Parrilla,
1997). Mitos y prejuicios que discapacitan més que el nivel de re-
traso o deficiencia, que constituyen auténticas barreras para el desa-
rrollo sexual de las personas con retraso mental y que propician si-
tuaciones de abuso y explotacidn sexual. Por su importancia, cree-
mos que este aspecto merece un tratamiento mas profundo.

Mitos y prejuicios

Ya hace varias décadas que se postula y se afirma reiterada-
mente que las personas con retraso mental {ienen necesidades
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emocionales de amar v de ser amados, de mostrar afectos, de esta-
plecer relaciones y de expresar su sexualidad, También se apela
con frecuencia a sus derechos sexuales entre los que se encuentran
el derecho a recibir informacidn, educacién y orientacién sobre su
sexualidad, a expresarse sexualmente, y a casarse o vivir en pare-
ja,0 aser padres (Edmonson, 1980, 1988). Todos estos aspectos
constituyen objetivos planteados en el proceso de normalizacién
del sujeto con retraso mental. Pese a este reconocimiento, en par-
te promovido por el hecho de que en la Declaracién de Derechos
de las Personas con Retraso Mental figura como fundamental el
derecho a la vida sexual, 1a sexualidad de estas personas ha sido y
sigue siendo un aspecto carente de educacién, cuidado y rehabili-
tacicn. Es a partir de los afios ochenta, y en el entorno norteameri-
cano, cuando se inician y desarrollan los primeros seminarios es-
pecificos sobre socializacién y sexualidad, concretamente en las
asambleas del Congreso Nacional sobre ¢l Sindrome de Down. Ya
en el nuevo milenic poco més es lo que se ha avanzado. Las pu-
blicaciones sobre el tema se encuentran en las revistas especiali-
zadas en discapacidad. Pero, son escasas y suelen referirse a con-
gresos y seminarios, y algiin que otro programa orientado a la pre-
vencifn y tratamiento de abusos sexuales. Como muy acertada-
mente expresa algin autor, parece existir sobre este tema un pacto
de silencio {Garcia, 1990) que ha atenazado a los responsables de
la politica educativa y sanitaria, pacto que ha impedido un mayor
nivel de avances v progresos.

Se ha venido asignando a Jas personas con retraso mental un ro
en el que no hay lugar para la sexualidad. Esta concepcidn, basada
en ¢l predominio del criterio moral, entiende que es un tema gue no
debe suscitar interés o debate, puesto que en su mayor parte estas
personas no tienen pareja o no estdn casados v, ademads, no deberi-
an tener hijos, bien porque no pueden cuidar de forma adecuada de
fos mismos o bien porque pueden tener hijos con problemas simila-
res a los suyos (Amor, 1997). Pues bien, aunque este criterio ya ha
dejado de ser dominante desde los afios sesenta ain no ha desapare-
cido. Si a esto afiadimos los milos y prejuicios a los que antes alu-
diamos, tan ampliamente aceptados por gran parte de nuestra socie-
dad pese a estar basados en concepciones erréness e infundadas, po-
demos eniender la casi total ausencia de planificacién de programas
y estrategias de educacion sexual puestas en prictica con personas
con retraso mental. Veamos alguno de estos mitos y falacias,

Uno de esos mitos hace referencia a la necesidad de silenciar
una dimensién humana tan vital como es la sexvalidad. Se asume
que cuanto menos se hable del tema a la persona con retraso men-
tal mejor serd. Este mito presupone que la ignorancia en cuestio-
nes sexuales es 1a mejor arma para defenderse de la propia sexua-
lidad. Sin embargo, somos por naturaleza seres sexuados; por tan-
to, ningiin ser humano, independientemente de su nivel de capaci-
dad o discapacidad, puede ser asexuado. Es mds, la mayoria de las
personas con retraso mental tienen conciencia de su sexualidad,
manifiestan inquietud por el tema y iienen sus experiencias en me-
nor o mayor medida, con menor o mayor grado de satisfaccion. Su
desarrollo sexual e interés por la sexualidad no se encuentra espe-
cialmente retrasado en comparacién con sus pares no discapacita-
dos (Fierro, 2000). Afin asi, en los distintos 4mbitos en los que se
desarrolla la vida de estas personas (familiar, escolar, institucional,
¥y laboral) este mito ha estado presente (Edmonson, 1988; Edwards
¥ Elkins, 1988) y es en parte responsable de 1a ausencia de infor-
macién y educacion sexual,

Otro de dichos mitos tiende a establecer relaciones de lineali-
dad entre sexualidad y capacidad intelectual de forma tal que se

asume que las limitaciones que aparecen en este 4rea también
afectan al 4rea sexual, De aqui se derivan las ideas y creencias
erroneas de que estas personas no pueden desarrollar una conduc-
ta sexual adaptada, responsable y beneficiosa para su desarrollo
personal. Solo cabe esperar una conducta sexual torpe, carente de
sensibilidad y susceptible de engafio por cualquiera. Dicho de otra
forma, una sexualidad impregnada del propio concepto de de-
ficiencia. Sin embargo, es bien sabido que el nivel intelectual no
correlaciona positivamente y, por tanto, no determina la capacidad
para amar, expresar afecto y carifio, compartir sensaciones corpo-
rales, enamorar, seducir o respetar a la pareja (Garcia, 1990; Mar-
chetti y McCartney, 1990; Fierro, 2000).

Estrechamente ligada a la anterior aparece 1a falsa creencia de
que estas personas presentan una vida sexual y afectiva muy distin-
ta a la del resto de la poblacién sin discapacidad. Se habla de sus
continuas demandas de afecto, de sus fuertes emociones & impulsos
sexuales, de su dificultad para controlarlos y de su tendencia a la
promiscuidad sexual. Es decir, sexualidad ligada a matices psicopa-
toldgicos, matices definidos por un apetito sexual grotesco y
descontrolado, ligado frecuentemenite al vicio o patologia. Pero la
realidad es muy distinta. Su sexualidad se manifiesta de miiltiples
maneras, existiendo tantas variaciones como las que se pueden en-
contrar entre el resto de la poblacidn. Tampoco es cierto que sean
mds carifiosos o que sus demandas de afecto denoten pulsiones se-
xuales intensas. Lo que ocurre es que no suelen ser educados a dis-
tinguir a lo Jargo de las diferentes etapas de desarrollo entre mues-
tras de atencidn apropiadas ¢ inapropiadas, a modificar y adecuar a
las distintas situaciones y/o personas sus manifestaciones afectivas
¥ a conocer las diferencias entre lo pblico ¥ lo privado para ir as{
definiendo su propia intimidad (Edwards y Elkins, 1988; Bailey,
1998). Como acertadamente afirma Fierro (2000) las conductas se-
xuales desviadas que en ocasiones presentan algunas de estas per-
sonas pueden catalogarse no como tipicas o inherentes a s retraso
sino como consecuencia de factores externos. Asi, por ejemplo, la
frecuente carencia de intimidad y de espacio y vida privada, la in-
tensa reprobacion por parte de los adultos hacia 1as manifestaciones
externas de su sexualidad, puede llevar a estas personas hacia con-
ductas sexuales desaptadas y reprobadas socialmente.

También debemos hacer alusién a otro viejo mito segin el cual
la discapacidad engendra discapacidad, por tanto, el control de la
vida sexual de estas personas evifarfa la posibilidad de que engen-
dren hijos con retraso. Ahora bien, esio no es necesariamente cier-
to pues supone admitir que las bases etiolégicas del retraso men-
tal son siempre de tipo genético. Ya hace décadas que se admite
una etiologia variada y miiltiple para mas del 50% de los sujetos
que presentan retraso mental. Es mdés, se estima que en torno a un
30% de los hijos de padres con retraso mental s{ se encuentran mo-
derada o severamente afectados (AAMR, 1992). De todas formas,
esta concepcidn supone ligar sexualidad y reproduccién, aspectos
que en absoluto se encuentran frecuentemente asociados en esta
poblacidn, asi como considerar al cociente intelectual como factor
determinante de una paternidad satisfactoria (Verdugo y Bermejo,
1995).

De ta misma forma que se liga sexvalidad y reproduccién tam-
bién se tiende a identificar sexualidad con genitalidad y coito. Se
asume para estas personas una vida sexual donde apenas tiene ca-
bida el deseo y bisqueda de sentimientos, emociones, comuni-
cacion, y diversién, Lo curioso del caso es que tendemos a dar a
gran parte de las manifestaciones de afecto de estas personas un
significado genital que frecuentemente no existe (Posse y Verde-
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guer, 1993). Junto a conductas como coite o masturbacidn también
aparecen en las personas con retraso mental otras manifestaciones
de la sexualidad tales como enamoramiento, fantasias o necesidad
de ser y parecer agradable a la persona que uno desea (Soulier,
1995). Todas esas manifestaciones son necesarias para su desarro-
llo emocional, y al igual que a cualquier persona les generan bie-
nestar y satisfaccién.

En algunas personas encontramos la idea de que las personas
con retraso mental son insensibles al dolor y sin capacidad para
captar el abuso del que pueden ser objeto (Sobsey, Randall y Pa-
milla, 1997; Bailey, 1998), lo que les hace especialmente vulnera-
bles a todo tipo de abusos sexuales. Si bien es cierto que los nifios,
adolescentes y adultos con retraso mental son particularmente vul-
nerables al abuso sexual, no lo es que esto sea debido a factores re-
lacionados con su infantilismo o falia de interés sexual, sino a fac-
tores extrinsecos relacionados con la estrecha dependencia y su-
misién a terceras personas, junto a otros aspectos como la pérdida
de intimidad y la falta de informacion sexual.

Llegados a este punto, y una vez aberdados los mitos frecuen-
tes que presenta la sexualidad en las personas con retraso mental,
creemos que no queda duda de que se generan actitudes muy ne-
gativas hacia estas personas, a pesar que todos los mitos carecen
de sustento cientifico. Todo esto impide pensar y aceptar que la se-
xualidad supone un derecho natural e inherente a toda persona, in-
cluidas las personas con retraso mental, y que constituye un ele-
mento de calidad de vida que potencia al miximo el desarrollo
personal y social (Verdugo, 2000). En nuestra opinidn, esta facili-
dad con la que se viene aceptando y asumiendo como maximas to-
dos estos mitos podria ser entendida desde lo que en alguna oca-
si6n Pelechano (1998) ha conceptualizado como la identificacién
o diferenciacién psicolégica entre conocer y creer. Segiin el citado
autor, las personas creen lo que no deben o aquello sobre lo que no
existe evidencia clara con tal de que se repita un niimero suficien-
te de veces. Una vez instaladas esas creencias es muy dificil dese-
charlas. Probablemente esto explique muchos de Jos mitos, topi-
¢os, prejuicios v falacias que acabamos de exponer y que, por des-
gracia, son moneda comin en las opiniones de muchas personas
en torne al tema.

Todos estos mitos también influyen en las actitudes de los pro-
fesionales que trabajan en el dmbito del retraso mental y en los ser-
vicios especializados dirigidos a estas personas (Sobsey y Man-
sell, 1997; Kennedy, 1996). Y esto si que resulta grave, pues ha
servido en parte para justificar la exclusi6n, el aislamiento y la se-
gregacion de las personas con retraso mental de una adecuada edu-
cacidn sexual. Al negarles esta posibilidad aumenta considerable-
mente la vulnerabilidad de estas personas a embarazos, enferme-
dades venéreas y abusos sexuales. Los valores sociales tan negati-
vos y marginadores que se desprenden de esos mitos y falacias que
acabamos de exponer transmiten mensajes contundentes a los
agresores potenciales, quienes pueden interpretarlo como una es-
pecie de permiso para agredirles (Kennedy, 1996). No debemos ol-
vidar que los planteamientos derivados del principio de normali-
zacién han posibilitado la integracién e inclusién de los nifios y
adultos con retraso mental en pricticamente todos los d4mbitos de
1a sociedad. Si estos mitos persisten ,y la educacién sexual y los
programas de seguridad y prevencidn ante cuestiones sexuales si-
guen sin ponerse en prictica, las situaciones de riesgo de abuso se-
xual se irdn incrementando y las personas con retraso mental se
encontrardn totalmente desprotegidas al no contar con estrategias
de afrontamiento eficaces.

Caracteristicas del abuso sexual

Al hablar de abuso sexual hacemos referencia a todas aquellag
situaciones en las que una persona se ve envuelta en actividades ¢
en relaciones sexuales que no quiere y no ha consentido y/o no en-
tiende. Tanto hombres como mujeres, adultos y nifios con retrasg
mental han sido victimas de este abuso. Estas relaciones estan ba.
sadas en la gratificacién personal del abusador, el cual sucle estar
situado en una posicién de poder, bien sea por edad, tamafio, posi-
cién o rol social. El abuso generalmente es unidireccional hacia fa
viclima pero, en ocasiones, ésta puede ser cbligada a realizar pric-
ticas sexuales al abusador. Los tipos de abuso mds frecuentes en-
contrados en esta poblacién son (Bailey, 1998):

1. Abuso sexual sin contacto: incluye acoso, pornografia, pos-
turas indecentes e insinuaciones.

2. Abuso sexual con contacto: recoge tocamientos, masturba-
cién y penetracién.

Lo que sabemos acerca de estas agresiones sexuales hacia las
personas con discapacidad no es mucho. Ya hemos sefialado que
contamos con estudios aislados, muy parciales, basados ¢n mues-
tras poco representativas y con limitaciones metodolégicas impor-
tantes. Por tanto, adn no estamos en condiciones de extraer con-
clusiones definitivas acerca de las cuestiones abordadas por mu-
chos de estos trabajos. Sin embargo, no por ¢llo dejamos de reco-
nocer su valia como pioneros en este tema y como referentes basi-
cos para el desarrollo de futuras lineas de investigacién. Vamos a
centrarnos en algunas de las varjables y cuestiones examinadas,

La prevalencia de estos abusos en la poblacidn que nos ocupa
parece ser més etevada que en la poblacién general, aunque la fre-
cuencia real del problema se desconoce entre otros motivos por la
tasa tan baja de denuncias existentes (Kennedy, 1996; Lumley y
Miltenberger, 1997; Furey, Granfield y Karan, 1999). £n el caso de
los nifios, el riesgo de abuso se duplica en comparaci6n con sus pa-
res sin discapacidad (Ammerman et al.,, 1994; Sobsey, Randall y
Parrilla, 1997). Los nifios con retraso mental sufren con mucha
mds frecuencia estos abusos, especialmente en edades comprendi-
das entre los 6 v 11 afios. El riesgo ante estos abusos aumenta de
forma importante en la adolescencia y continua en la vida adulta
(Furey et al., 1999; Sobsey y Manselil, 1997). En nuestro pais con-
tamos con datos de un estudio cuya muestra incluia 445 nifios y
adolescentes con discapacidad, de edades comprendidas entre 0 y
19 afios, tutelados por la Administracién y procedentes de las nue-
ve provincias de la Comunidad Auténoma de Castilla y Le6n (Ver-
dugo, Bermejo y Fuertes, 1993}, Los resultados muestran un por-
centaje muy elevado de maltrato en estos nifios (11,5%). corres-
pondiendo al abuso sexuval un porcentaje de un 2%, aunque apare-
cen sospechas de este tipo de abusos en un 4% de los casos. Los
autores explican este bajo indice de abuso sexual como conse-
cuencia tanto del procedimiento de deteccidn (grado extremo de
los items que miden este tipo de maltrato en el cuestionario de eva-
Juacién), como a la tendencia de los profesionales a informar dni-
camente de tos casos claramente comprobados, no arriesgdndose 4
dar una respuesta referida a sospecha.

En fo que respecta al género, las chicas con retraso mental son
objeto de abuso sexual mis frecuentemente que los chicos. En los
varones el tipo de maltrato que més predomina es el abuso fisico 0
la negligencia (Subsey, Randall y Parrilla, 1997). Algunos estudios
informan de proporciones de agresion sexual que corresponden 2
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dos de cada tres chicas y uno de cada tres chicos con discapacidad
(Kennedy, 1996).

En cuanto a los contextos en los que se produce el abuso sexual,
estos son muy variados. El dmbito familiar, el circulo de amista-
des, el entorno laboral y el ambiente residencial constituyen fuen-
tes potenciales de abuso, aunque es en los 4mbitos residenciales o
insticionales donde se incrementan las situaciones de riesgo.
Dentro de estos entornos los abusos mds frecuentes son perpetra-
dos por los cuidadores o personal que estd en contacto directo y
coniinuo con estas perscnas. Hay datos que ponen de manifiesto
que una cuarta parte de [os abusos sexuales a nifios (entre un 14 y
un 33%) son realizados por cuidadores (Sabsey y Randall, 1997).
Datos aproximados también aparecen en relacién al abuso sexual
en la poblacién adulta institucionalizada (Furey et al., 1999).

Por lo que concierne a los posibles factores explicativos de as-
tos abusos, y sin olvidar los mitos v tdpicos. ya apuntados ante-
riormente como elicitadores de riesge y vulnerabilidad, la mayo-
ria de los estudios apuntan hacia distintos determinantes, algunos
de ellos relacionados con las caracteristicas del individuo con re-
traso y otros asociados a conductas y variables del entorno (Turk
y Brown, 1993; Ammerman et al., 19%4; Sobsey, Randall v Parri-
Ila, 1997; Bermejo, 1999):

1. Las limitaciones cognitivas inherentes al retraso que difi-
cultan la capacidad para expresar los deseos y las necesida-
des afectivas y sexuales.

2. La presencia de trastornos y/o carencia de habilidades de
comunicacién que impiden al nifio hablar v contar lo ocn-
rrido.

3. Las relaciones de dependencia y sumisidn que caracterizan
la interaccién de estas personas con sus padres y cuidado-
res.

4. La consecuente pérdida de intimidad que facilita el abuso
sexual en determinados ambientes y ante determinadas per-
sonas.

5. La ausencia de un modelo de rol sexual, especialmente en
personas institucionalizadas, que impide el desarrollo de
una adecuada identidad sexual.

6. La falta de informacién sexual asi como el desconocimien-
to de la adecuacidén o no de determinadas conductas sexua-
les.

7. Lafrecuente ausencia de entrenamiento y formacién en ha-
bilidades sociosexuales adecuadas y oportunas.

8. El hecho de tener amigos entre la poblacién no retrasada, lo
que les lleva a ser més vulnerables a la coaccidn.

En lo relativo a los efectos y consecuencias provocadas por es-
tos abusos y agresiones sexuales en las personas agredidas, éstos
Son en gran manera desconocidos. La poca investigacién que se ha
llevado a cabo matiza que generan trastornos profundos que per-
Mmanecen mucho tiempo después de haberse producido el abuso
(Bailey, 1998). En general se admite que estas situaciones provo-
“an un grave dafio en la salud mental de estas personas (Ammer-
man et al,, 1994). Incluso se ha enconirado una alta prevalencia de
lrastornos psiquidtricos. Entre las reacciones mds frecuentes reco-
gidas en algunos estudios aparecen; ansiedad, culpa, agresividad,
delincuencia, problemas de adaptacion social, disminucién de la
autoestima y conductas repetidas de imitacién del atague sexual.
Algunos nifios reaccionan ante un episodio de incesto cerrdndose
4 estados psicaticos tales como periodos de confusién prolongados

y manifestaciones de rabia (Verdugo, Bermejo y Fuertes, 1993),
Bailey (1998) recoge una serie de sintomas presentes en muchas
personas con retraso mental que han sufrido abusos sexuales (cua-
dro 1):

- Confidencias, insinuaciones. comentarios

— Comportamiento o lenguaje con alto contenido sexual

— Dibujos de contenido sexual.

— Cambios repentinos de conducta

- Rechazo sepentino a una persona’

— Ansiedad, miedos v fobias

~ Depresién y ansiedad

— Baja autoestima, autolesiones y comportamiento suicida

— Trastornos alimenticios y alteraciones del suefio

- Dificultades en las relaciones interpersonales

- Promiscuidad sexual

— Problemas fisicos como infecciones vaginales o urinarias, heridas o molestias
en los genitales, hinchazon, dolor de barriga, etc.

Esta variada sintomatologia permite detectar y reconocer la
existencia de algiin tipo de abuso sexual. Son sfntomas bastante f4-
ciles de observar y ante los que urge una actuacidn rdpida y con-
trolada, Pero aln mds interesante y beneficioso resultaria poder
prevenir la ocurrencia de estos sintomas. La proteccion frente a es-
tas situaciones pasa por una adecuada informacién y educacién di-
rigida tanto a las personas con retraso como a sus padres o tutores.
Pero este tipo de intervenciones son, por desgracia, poco frecuen-
tes, También escasean los programas orientados a los profe-
sionales para propocionarles informacion sobre cémo actuar y res-
ponder ante un caso de abuso sexual, programas que son impres-
cindibles para que puedan actuar de forma ripida y adecuada (Bai-
ley, 1998). Si el campo del retraso mental va encaminado hacia la
consecucién de {ndices elevados de calidad de vida, al apoyo de la
vida independiente y a la avtodeterminacidn, la educacidén sexual
y el desarrollo de estrategias de afrontamiento ante situaciones de
abuso han de ser objetivos bdsicos a desarrollar.

Una propuesta de intervencién

En el Congreso Mundial de Sexologia, celebrado en Espaiia en
1997, centrado en el tema de Sexualidad y Derechos Humanos, se
constataba la carencia generalizada de programas de educacién se-
xual dirigidos a personas con refraso mental en nuestro pafs, pese
a Ia demanda creciente de los mismos tanto por parte de familias
como de profesionales. En el citado congreso se presentaron algu-
nas cxperiencias desarrolladas en centros ocupacionales, cuyos
efectos habian sido bastante positivos. En general los objetivos de
estos programas estaban centrados en promover la autoestima del
individuo, en favorecer y desarrollar su conducta social y en pre-
venir las agresiones sexuales. Iban dirigidos principalmente a los
chicos y a sus familias. Pero no dejan de ser experiencias aisladas,
no publicadas en fuentes accesibles y, por tanto, dificiles de repli-
car. Y esta es la descripcidn mas exacta del panorama de la inter-
vencidn ante el abuso sexual en Espafia.

Sin embargo, esta ausencia de intervencidn no resulta ficil de
Justificar. Las directrices generales y los objetivos generales a de-
sarrollar en esios programas son compartidos y asumidos per gran
parte de los especialistas en el tema. Estos objetivos se centran en
los siguientes aspectos (Edwards v Elkins, 1988; Bailey, 1998):

1. Informar acerca de! concepto de lo piblico y lo privado.
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2. Ensefiar la diferencia entre un contacto adecuado ¥ un con-
tacto abusivo.

3. Educar en los tipos de contacto adecuados en funcién del
tipo de relacion.

4. Enseiar a decir no y a resistirse ante lo que no gusta o uno
no desea, _

5. Motivar a expresar preferencias y gustos.

6. Reforzar las conducias apropiadas a cada edad.

Y contenidos especificos haberlos, haylos. Un ejemplo lo cons-
tituyen los quince objetivos sobre informacién y educacién sexual
englobadas dentro de las conductas de interaccién social en los
PHS - Programas de Habilidades Sociales de Verdugo (1997, pags.
187-215), o el entrenamiento en habilidades concretas como resis-
tirse 4 la presién de los otros (Bermejo, 1999), o la propuesta de
desarrolto de habilidades sociosexuales de la Asociacidn Vasca
(ASCOVAS) (Bermejo, 1999). En todas estos programas se abar-
ca tanto la proteccién de la personas con retraso mental frente a las
situaciones de abuso como la informacién y educacién requeridas
para que Jogren un desarrollo y satisfaccién de su propia sexuali-
dad. Los formatos de trabajo varian en el grado de estructuracién
y el tipo de actividades propuestas pero comparten la forma de ver
y entender la sexualidad en las personas con retraso mental y
arrancan de un profundo conocimiento de sus déficits.

La propuesta que en todos ellos se refleja es la integracion del
trabajo en esta drea dentro del desarrollo de habilidades sociales
que habitualmente forma parte del curriculum ordinario en los
centros. Se considera el desarrollo de la sexvalidad como un com-
ponente mds dentro de los diferentes aspectos que implican las re-
laciones con el otro y se trabaja con el misme formato de entrena-
miento que cualquier otro drea de habilidades sociales.

La aplicacién de este tipo de programas, sus actividades y con-
tenidos es extensible a la otra cara del abuso sexual, esto es, cuan-
do el ofensor es una persona con retraso mental. Respecto a este

tema, en Espafia la ausencia de articulos y programas al respecty
es aln mayor.

Conclusion

La sexualidad en las personas con retraso mental ain sigue
siendo tabii, y las falsas ideas y mitos sexuales no son infrecyer,.
tes. Bien sea por desconocimiento o bien por los valores saciales
imperantes en la sociedad, el caso es que continiian existiendg pre-
juicios marginadores hacia este tema. Todo ello pese a que ng se
encuentran grandes diferencias entre la sexualidad de estas perso.
nas y la del resto de la'poblacién sin discapacidad. Su sexualidad
se manifiesta de miltiples maneras, existiendo tantas variaciones
como las que se pueden encoiltrar en la poblacién general. Su con-
ducta sexual varia tanto de persona a persona como en funcisn de
las circunstancias en que se encuentren, pues variables como-edad,
grado de deficiencia, madurez, educacidn, v otras, determinan el
desarrollo sexual. Ademds, manifiestan una preccupacién similar
a la del resto de las personas por definir su identidad sexual,

Por otro lado, en numerosas ocasiones el origen de conductag
sexuales inadecuadas se encuentra en el medio (ya sea centro, co-
legio o dmbito familiar) en el que la persona con retraso mental se
encuentra inmerso. Es este medio, con sus actitudes, respuestas y
transmisién de informacién o mejor dicho ausencia de transmisién
de ésta, el que impide o enrarece lo que constituiria un desamrollo
normal de la sexualidad.

Por tanto, lo que estas personas necesitan de forma urgente es
una educacién sexval que les permita desarrollar sus capacidades
sexuales y afectivas y aprender las habilidades necesarias para ex-
presartas de forma adecuada. La ausencia de esta educacion y fal-
ta de oportunidades para aprender a relacionarse afectivamente no
les posibilita un adecuado desarrollo y satisfaccién de su sexuali-
dad y les hace especiaimente vulnerables a padecer todo tipo de
abusos y agresiones sexuales,
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