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Comenzaremos haciendo una pequefia introducci én donde se di-
ferenciaran los siguientes conceptos: Deficiencia, Discapacidad, Mi-
nusvalia, centrandome en la de Disminucion Psiquica (Cuabro ).

A continuacion entraremos de lleno en los temas que nos inte-
resan mas directamente: € Enveecimientoy la Sexualidad.

Por deficiencia entendemos la anormalidad de la estructura cor-
poral, de la funcion de un sistema, cualquiera que sea su causa,
desencadenando principalmente trastornos de tipo orgénico
(OMYS); la discapacidad seré considerada como la ausencia de ca
pacidad pararealizar unaactividad deformanormal; minusvalia se
concibe como situacion de desventaja de un individuo que le limi-
tao impided desempefio de un rol en funcién delaedad, sexo, fac-
tores socialeso culturales.

Definir e proceso de envejecimientode la poblacion retrasada
presentalos mismos problemas que hacerlo con la poblacién no-re-
trasada. Ellosllegan mastarde, s no alaadultez biologica, alama-
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Cuabpro 1

DEFINICION DE DEFICIENCIA,
DISCAPACIDAD Y MINUSVALIfA

DEFICIENCIA

Anormalidad en la estructura corporal,
de la funcién de un sistema, cualquiera que sea su causa,
desencadenando principal mente trastornos de tipo organico

DISCAPACIDAD
Ausencia de capacidad para realizar
una actividad de forma normal
MINUSVALIA

Situacion de desventaja de un individuo
por limitarle o impedirle el desempefio deunrol
en funcion de la edad, sexo, factores sociales
y culturales

yoria de edad intelectual, cultural y social; enve ecen antes, masde-
prisa que otras personas.

Laedad inicia de la vgez presenta un amplio abanico, que os
cila entre los cuarenta afnos hasta los setenta y cinco anos; en las
personas retrasadas mentales se pueden distinguir entre aquellas
gque «estan envejeciendo» (cincuenta-setenta afos) y aquellas que
«han envejecido»(de setenta en adelante).

Como en todo proceso de envejecimiento, en las personas con
deficiencia mental influyen sus caracteristicas fisicas,la calidad de
vida previa, las complicaciones inherentes o dependientes de |la
causa que determind la deficienciay € grado de integracion fami-
liar y social, teniendo cada persona su propio ritmo de envejeci-
miento. Estos sindromes se caracterizan en @ proceso de envejeci-
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miento por determinadas peculiaridades; cabe destacar lassiguien-
tes perspectivas:

— Psicolégica: se puede afirmar en general quelos ancianos par-
ticipan de las mismas experiencias vitales que los ancianos
«normales», aunque a edades mas tempranas, padeciendo
principa mente demencia senil y depresion.

— Social: no existen alternativas ocupaci onal es especificas para
personas ancianas con deficiencia mental, posibilidades de
acceso alo largo de toda su historia personal a recursos asis-
tencialesy rehabilitadores o de capacitacion.

La inmensa mayoria cuentan con una historia.de institucio-
nalizacion desde que eran jovenes, careciendo de relaciones
personales duraderas, y hormalmente no se casan ni tienen
hijos; trabajando la mayoriaen su propiainstitucion y nunca
han experimentado lo que es d empleo competitivo. Sus vi-
das estén relativamente libres de estrés, pero también de re-
laciones personales productivas y emociones, manifestando
el deseo de tener un amigo especial.

Un ambiente adecuado paralos deficientesmental esmayores
es unagran contribucion para un cuidado y unavidamejor y
mas sana (CuADRO 2).

— Biolégica: los principales problemas que presenta este colec-
tivo son dificultadesauditivas y visuales, hipertension, coles-
terol, diabetes, asi como |os problemas de incontinencia uri-
naria. Otras son: la hepatitis (se reduce su aparicion con la
edad), viscosidad del plasma (es mayor que € de los «norma-
les»y aumenta con laedad) y € tamafio de los glébulos rojos
(que aumenta con laedad y ain es mayor en d Sindrome de
Down) (Cuabro 3).

Con € paso de los afos las personas «normal es»también pue-
den desarrollar algun tipo de trastornos psiquicos, como pueden

ser con base neurofisiologica (psiquiatrica) la demenciasenil, o la 203



Cuabro 2

INDICES DE SUPERVIVENCIA DE PERSONAS
CON SINDROME DE DOWN SEGUN SUJ RESIDENCIA
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Afios
Instituciones en externado

instituciones en internado

Ambos sexos, 1.060 personas en instituciones y 1.352 fuera de
ellas.

enfermedad de parkinson; y con base psicol 6gicaladepresion, tras-
tornos paranoides, esquizofrenia...

En las personas con discapacidad psiquica los trastornos co-
mienzan a hacerse manifiestos a partir de los cuarenta anos, agra-
vandose los mismos en funcidon del grado de deficienciay de la
edad.
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Cuabro 3
TRES TIPOS DE MUERTE REPENTINA

% defunciones

—~

e B 1 ) 1 | - 1

YA 1
1931-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 1976-80

Afos

Tres tipos de muerte repentina, 1930-1980:

......... Infarto de miocardio

accidente cerebrovascular
epilepsia

La manera de enveecer presenta situacionesdiferentes en fun-
cion dd tipo de deficiencia, observandose un mayor deterioro en
personascon deficiencias masacusadas. La mayor parte delas per-
sonas ancianas con retraso mental cuentan con una buenasalud, o
encontrandose en cama, siendo independientesen las habilidades
de autocuidado y hay que anadir que € sexo no es un determinan-
te en € proceso del envejecimiento.

Entrando de lleno en la sexualidad, vamos a comenzar definién-
dola: la sexualidad es algo inherente al ser humano. Cuando un ni-
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fio nace, se le pone uh nombre que corresponde a un sexo biolégico
gue va a determinar su posicionamiento en d mundo. La sexuali-
dad, por otro lado, es dgo més amplio que la genitalidad. El amor,
e carifo, la busqueda de contacto, la excitacion, etc., eslo que nos
mueve a establecer relacionescon |os demés.

Lavidasexua comienzacon e nacimientoy acaba con la muer-
te. Como g emplo tenemos losaportes del psicoandlisissobre la se-
xualidad infantil, donde se establecen una seriede fases por lasque
pasamos todos, la Unica diferenciacon las personas discapacitadas
psiquicamente es que dichas fases pueden aparecer mas tarde; las
fases son: oral, anal, félica, de latenciay pubertad.

En cuanto alasexualidad y |a afectividad en discapacitados psi-
quicos, hay que subrayar que la sexualidad humana es mas que su
mero significado procreador, no es un elemento marginal del ser
humano, sino una dimension constitutiva; a travésde ella se entra
en relacion con losotros seres humanos. Algunas conductas afecti-
vasy cognitivas fuente de problemas en € ambito sexual de estos
individuosserian: dificultad para retrasar esfuerzosy ponderarlos
adecuadamente; su razonamiento es deficiente'y su juicio social
también, originando relaciones afectivo-sociales muy pobres,
muestras de afecto indiscriminadas impul sivamente; dificultad pa-
ra expresar, explicar y verbalizar sentimientos, pensamientosy ex-
periencias; dificultad para distinguir la realidad de la no realidad,
los suefios y experienciasfruto de laimaginaciony la tendenciaa
mostrar su cuerpo en cualquier situacion.

Las relaciones en deficientes mental es siguen alin sin aceptarse
por distintos motivos como: la sexualidad se concibe para procrear
y aellosno se lesacepta en muchas ocasiones; porque son cosasde
adultosy a dllos se les considera como nifios.. y para ellos es muy
importante debido a su falta de posibilidadesde expresion verbal,
su cuerpo desempefia un papel fundamental en su comunicaciony
asu vez es un derecho.

En la préctica como mas se manifiestaes a través de la mastur-
bacién, es decir, es un sexo solitario, o con caricias o practicas ho-

296



Cuabro 4
LO QUE PREOCUPA A LOS JOVENES

Docecatorceafios Poroantaje Quince-diecisietearios Porcentajé
MasturbaCion ........cuee. 35 | Masturbacion ..o 25
Nif Técnicassexuaes ......... 7 | Técnicassexuaes............... 14
ifios = =
Tamafio pene ..., 7 | Tamafio Pene ....ccovvecnmvirernnnne 9
Sexualidad generd ....... 7 | Sexuaidad generd ............... 6
Masturbacion ............... 16 | Anticoncepcion ..., 22
Nifias Téc_nicassexual% ......... 15 | Miedoembarazo ..........c........ 16
Anticoncepcion ............. 9 | Virginidad .......cccovrerenrnrnnnenes 9
Virginidad .......ccccoevens 9 | Masturbacion ..........c.cceuven. 9

mosexuales por estar separados hombres y mujeres normal mente.
Las relaciones plenas pocas veces se realizan por su propiainicia-
tiva, suelen ser manipulados por uno «normal»,0 un discapacitado
limite o poco afectado (Cuabro 4).

A través de un estudio entre discapacitados psiquicosy personas
normales se ha comprobado que € impulso sexual esago que exis
te en todo tipo de personas aunque en € caso de deficientes men-
tales sele haya dado un tinte moralizante, en cuanto alas practicas
de ,masturbacion son similares en frecuencia, debiendo distinguir
entre la masturbacion patol 6gica, que seriaagquellaque seredizaa
escondidas, sin informacion y con un carécter culpabilizante, te-
niendo la misma efectos negativos en € individuo, y la masturba-
cion no patoldgica, que es una descarga aceptada que atiende a
normas socialesy es aceptada, pero en laintimidad (Cuabro 5).

Las fantasias masturbadoras heterosexualesson menores debi-
do a que su imaginacion es menor, y los orgasmos son mas fre-
cuentes cuanto mas bajo es d coeficienteintelectual. La explora-
cion del propio cuerpo que lleva a conductas masturbatorias se
hace por descubrimiento propio (descubrir sensacionesde placer y
consi guiente busqueda activa de esa sensaci0n) estaria dentro delo
normal y aconsegjable, pero si @ descubrimiento se hace viciado a
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Cuabro 5
HISTORIA PSICOSEXUAL

Est, Verhulst |Friedm| EstudioUCA |Poblacidn generd *
H M M H M H M

Edad 1.* masturbacion
(Mediaenanos) ..o 12151 20 | 18 11,6 | 16,8 10-15| 1318
Edad 1.5 C0it0 (afi0S) «evveerrsrersrnn ND| ND | ND 172 | 22,5 ND ND
EXPERIENCIA SEXUAL
Autoestimulacién ND| ND | 60 9,2 | 62,5 90,8 60,6
Coito heterosexua 75| 100 | ND 62,9 50 929 88
Coito homosexud 25 - | ND 333 - 18,5 -
Exper. orgdsmica ..........covviiinns ND | 91,7 | 40 888 | 62,5 96,1 70,5
EXPERIENCIA SEXUAL
TRAUMATICA (ab.viol) ............ 0| 499 | 60 | 297 | 375 (97(ab)|50(ab)
ORIENTACION SEXUAL
Heterosexud clara....c.minnene. 100 | 844 | ND 55,5 | 94,4 91,9 943
Homosexud clara........ccovvvenns 0] 166 | ND 11,1 55 28 14
Bisexud clara 0 0| ND 37 0 49 ND
«En conflicto» 0 0| ND 29,6 0 ND ND

* Mdo de Malinay cols. - ND: no ofrece datos. - Resultadosen porcentajeexcepto edades.

través de los comparieros, amigotes, seria € inicio de una desvia-
cion en d desarrollo de la conducta sexual .

Para una adecuada sexualidad serd necesario educar para la
misma, o lo que eslo mismo, educar paralasalud; la educacion se-
xual no tiene por qué separarse del conjunto delaeducacionde de-
ficiente mental, llevandosea cabo tanto en d &mbito familiar como
en d Centro al cual asistan. Los objetivos perseguidos se basarian
en conocer y valorar la necesidad de la educacion afectivo sexual
para €l desarrollo integral de nifiosy nifias, asi como tomar con-
ciencia de la importancia que tiene e establecimiento de pautas
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. Cuabro 6
CREE QUE LA EDUCACION SEXUAL ES ABORDABLE EN...

200
180 —
160 —
140 —
120 —
100 —
80 -

40 —
20 L
0 . 3 ) S LheaR
UGEROS  LIG-MED UG-MED-SE TODOS

NINGUNO OTRA ISINC

270[ 9/ 3,02 por 100] ligeros solamente

271 56/ 18,98 por 100] ligeros y medios

272 [ 50/ 16,77 por 100] ligeros, medios y severos

273 {169/ 56,71 por 100] todos los minusvalidos psiquicos
274 4/ 1,34 por 100] ninguno

275[ 4/ 1,34 por 100] otras (indiquese)

276 [ 6/ 2,01 por 100] NS/NC

educativas comunesentrelaescuelay lafamilia; los contenidostra-
tados serian: qué entendemos por educacion afectivo-sexual, pos-
turas masfrecuentesy laeducaci6n af ectivosexual : tarea comun de
la escuel a-familia(Cuabro 6).

Como conclusion, podemos decir que actualmente hay un cierto
numero de deficientes mental es ancianos, aunque N0 Muy nuMmero-
sa, que ya han alcanzado los sesenta y cinco aros, que oficialmente
han llegadoalaveez, con independenciade cudl seasu estadode sa-
lud y los trastornos asociados que puedan sufrir. Nos preguntamos
gué podemos hacer para contribuir a una mayor esperanza de vida
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deestecolectivo, y pensamosque algunosobjetivos podrian ser: d re-
conocer su identidad persondl, lalibertad de accidén y eeccién en la
medida de sus posibilidades, contactos sociaes con lafamilia, ami-
gosy circulos méas amplios, ocasiones pararealizar actividades, res-
petoalavidaprivaday una constantepreocupacionde que selesase-
gure una calidad de vida satisfactoria.
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