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SEXUALIDAD Y RETARDO MENTAL

1. INTRODUCCION

A f tratar ef tema "Sexualldad y Retardo Mental”
debemds mencionar praviamente algunas aspec-
tes doctrinarios y descriptivos bésicos de ambos

asuntos. £n Sexologia el examen parcial del

.. comportamienio sexual obliga, mé que en otras dreas del
conatimiento a precisar ciertos principios v situaciones te-

' nidos por fumdamentales. Serd de otra parte Gtit también
hacer {o mismo ¢on el complejo v controvertido . proble-
m&da! Retardo Mental. ,

COHCEP'I‘DS BASICOS DE SEXUALIDAD Un
repaso por la historia de la sexualidad autoriza a sefia-
lar como las actitudes vy expresiones sexuales han sido co-
metidas 3 una marcada regimentacién y como, 2 través de
ios siglos, esta:regulacion del eomponam:anto ha ascilade
entre épocas de fiberalidad y otras de represitn, El abordaje
objetivo del conocimiento sexual puede situarse recién en la
. segunda mitad de! siglo XIX y una perspectiva que se puede

lamar cientifica en la primera década del presente sigio; pe-

-TO &8 recin a pamr de la década del 40 v muy lentamente

a(ln}que se empezara a exploraf ordenadamente ia vida sexual
1. o ‘

* En el momento actual destaca Ios estud:os de tsbara-
torio medianta los que se examina al sexe como se ha hecho
con otras funciones del argamsmo, ¥ a8 impertancia ssigna-
da a los aspectos normales de la sexuglidad. El avance de los
conocimientos ha seguido el ritme del cambio de las actity-
des sociales, notorio en fos casos de la masturbacién v la
hemcsexﬂai:dad. Comao OfUIre Con Otros aspectos del com-
portamiento, el sexual se anraizs en lo biolégico, el desarro-
lld filogenético y la aparicion de dreas cerebrales y conexio-
nes especificas ligadas al comportamiento sexual, que consti-
tuyen su basamento neyro-endocring, E} sexo descansa por
otro fado en una vertiente socio-cultural gue orienta el desa-
rrollo psicosexual y modela el comportamiento del adulto,
estableclendu' un condicionamiento psico-socio-cultural que
aporta ung diinensién de relatividad.

Una sugerente concepeitn c.*ai sexo @5 la que nos pre-
senta ALZATE (2}, por su énfasis en lo erBtico como io
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especificamente humanao del sexp, la que hamos comple-
mentado con la consideracion del substrato biolégico, la in-
fluencia cuitural y experienciatl, asf como la libertad de! ele-
gir {3}

Otro aspecto biasico a considerar es el de 1s educacion
sexual, que entendemos Como un proceso continuo gene-
ralmente informal, que tiene por objatc potenciar los ele-
mentos sexuales del individuo, los que se integrarin enri-
quecedoramente én-su personalided. La educacion sexual
estd referida a un'conjunto de principios siendo algunos de
los- mas importantes, la comunicacién de conoacimientos
avaladog por la investigacidn, la transmision de valores, ge-
neraiments los propios de 1a cultura del usuario, v el res
pato ;Imr iz libertad pats escoger una determinada eonducta
sexua

La educacion sexual formal se debe dar en todos los
niveles educativos, incluida fa Universidad. En la educacion
suparior s¢ hard mediante programas especisimente disefia-
dos para profesmnaies de la salud v la educacién quienes
estin en la mejor pasicidn para educar y orientar a la comu-
nidad. Un-aspecto singuiar es la educacion sexual dmgrda
2 grupos minoritarios de la poblatibn como el caso especyi-
fico de queenes sufreﬂ Retardo Mental.

Es importante finalments seflalar el avance alcanzado
al sustentar la vinculacién del sexo con la salud. La salud,
concebida en funcitn de una vida sexual saludable, es una
| expertos congregades por
iz OMS, guienés han ofrecido una version de la salud sexual
y de los factores integrantes de la sexualidad sana (4).

AETARDO MENTAL.— Parz una comprension mejor del
tema y asi como henios preseritado 105 conceptos Basicos
acerca da {a sexualiddd, haremos io prop:o respetto al Re-
tardo Mental

£l Retardo Mental se define como una condicién de-
ficitaria presente desde el nacimiento o desde edad muy
temprana caracterizado por subnormalidad intelectual que
ocasiona disminucion de la capacidad de aprendizaje y un
grado variable de dificultad para afrontar en forma autosu-
ficiente las exigencias de la vida diaria.
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Considerado en la actualilad a nivel sindrémico, en
atencion a la gama amplia y heterogénea de factores que
pueden considerarse etiolGgicos, el Retardo Mental es un
problema evidentemente de Salud. Si bien el tratamiento,
particularmente en los casos leves y moderados, reposa en
aspectos educativos -Educacion Especial-, y en todos los
casos debe ser multidisciplinario, no hay que olvidar que los.
aspectos de diagnébstico etiolégica (que en muchos casos es
preciso gracias a los avances en Genética), deteccidn pre-
coz, prevencion, evaluacion del grado de severidad, elabora-
cidn de! plan de habilitacidn y seguimiento, son de com-
petencia médica,

El Retardo Mental es un problema mundial. Las esta-
disticas de paises desarrollados informan que de 3 a 5%/o
del total de su poblacion se halla afectada por alghn tipo de
retardo mental (b) v para Latinoamérica se han sefialado
porcentajes que oscilan entre 9 a 120/o de la poblacidn in-
tfantil. Sin embargo hay que recordar que muchos casos de
R.M. permanecen ocultos y que este factor dificulta deter-

" minar la prevalencia alin én paises con sistemas estad isticos
adecuados (6).

En el Perd hay razones suficientes para suponer que la
incidencia y prevalencia del Retardo Mental sea mayor que
en Otros paises, siendo las principales: el elevado porcenta-
je de nacimientos sin atencidn médica (609/0); la mayor
frecuencia de infecciones y parasitosis del sistema nervioso;
el 629/0 de los nacimientos corresponden a madres analfa-
betas; la mal nutricidn colorico-proteica es responsable del
600/o de muertes infantiles; la anemia nutricional afecta al
330/0 de las gestantes peruanas y el 609/o de nuestra pobla-
cidn en edad de trabajar estd desempleada o subempleada {7).

CARAVEDO (8) en 1972 estimd en 407,000 1a cifra
de débiles mentales (Retardo Mental leve) de los cuales
180,000 se hallaban en las escuelas, constituyendo el
690 de poblacion escolar supuesta sana. ALV A, en un tra-
bajo mds reciente, informa que la cifra total de retardados
mentales an el pais hordea al milldn de casos, que més del
509%/0 de éstos son menores de edad y que mas de 600,000
nifios del sector escolar requieren ayuda urgente, Actual-
mente, con una poblacion que bordea los 18 millones, la
cifra de R.M. se estima en alrededor de 1'500,000(*).

En cuanto a la clasificacion de los retardados mentales
veremos que coexisten varias, segiin los criterios preestable-
cidos como pardmetros. Asf, 13 evaluacidon psicométrica ¢lé-
sica de Binety Simon, sitda los criterios de normalidad entre
84-110 de caciente intelectual, a la categoria de lentos, tor-
pes o sub-normales propiamente dichos; de 50-69 a la debi-
lidad mental; de 21-49 a |a imbecilidad y, por debajo de 20,
a la idiocia.

Esta dasificacion ha sido muy cuestionada dltima-
mente y estd siendo sustitufda por otra que, por basarse en
criterios tales comeo la severidad del déficit v fas posibilida-
des académicas, es considerada mas funcional. Segln ésta,
los retardos mentales pueden inclujrse en uno de estos tres

{*}  Datos del “Primer Curvo Nacional sobre Prevencifm da in-
validez”, Junio, 1981, Lima.
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tipos de Retardo: el denominado Retardo Mental Profundo,
considerado el de mayor déficit o el més severo, con muy
pocas posibilidades de aprender; el Retardo Mental Mode-
rado gue agrupa a aquellos considerado, “‘entrenables”, v, el
Retardo Mental Leve o de grado “educable”. Los dos ulti-

mos grupos, particulamente el Gltimo, son los que reciben
mayores beneficios con los programas de Educacion Especial,
{legande en algunos casos a adquirir capacitacion en grado
tal que permite un desempefio autosuficiente en condiciones
adecuadas {9).

Si bien no existe un tratamiento propiamente dicho
para el Retardo Mental, puesto que no hay forma de aumen-
tar la capacidad intelectual individual, para todos vy cada
uno de los casos debe establecerse un plan de habilitacién
que, actualmente, se orienta a la utilizacién al maximo de
{as capacidades remanentes més que al Vano intento de re-
cuperar }a dotacién intelectual {10).

En términos generales la asistenciz del retardado men-
tal tendera al logro de tres tipos de equilibrio. (individual o
personal, psicosocial o familiar u educacioml-vocacnnnal) en
atencibn a la edad cronologica y en orden secyencial {11).

2. LASEXUALIDADENEL RETAR_Di) MENTAL

Al exami'nar los tantecédenteiderlas actitudes colec-
tivas hacia 1a sexualidad en el Retardo Mental, vernos que
éstas han ido pasando por diferentes estadios hasta llegar al
actual,

La tendencia antigua de pretender de sexualizar a los
retardados mentales -premisa ante la cusl; toda forma de
expresion sexual en sub-nor eraconsiderada ‘‘mostruo-
sa”-, dié lugar a una serie de 3ctitudes tan radicales como
carentes de fundamento cientifico.

Todavia en la sequnda década de! presente siglo se
propugnaban sin mayor discriminacion la ovariectomia y la
castracion de los retardados mentales, con el criterio de
proteger a la sociedad de agresiones sexuales que éstos po-
drian cometer; haciéndonos recordar las crueles medidas
propugnadas en el siglo XIX, para reprimir la masturbacion.
Esta actitud frente al sexo en el Retardo Mentai recogia la
tradicion médica frente a la sexualidad humana.,

Actualmente, la atencion del Retardado Mental tien-
de a buscar su integracion en la comunidad en la forma mas
proxima a la “normalizacién’, -

Dentro del espectro de actitucles frente a los deficien-
tes mentales {13}, se ha propuesto considerar tres categorias:
la del retardado mental como un “’ser sub-humano’’; la que
lo vé como un nifia “inocente”, y aquella gue lo percibe co-
mo un “‘ser en desarrollo”. Esta ({tima acepta que estos ex-
cepcionales tienan un buen potencial de desarrollo, que muo-
chos pueden ser incluidos en el seno de {a comunidad y
considera la posibilidad de una vida amorosa y sexual para
ellos. Es asi que la apertura mayor para el andlisis sereno de
las funciones sexuales viene a sumarse al nuevo rol de los
profesionales de la salud en el drea sexual y deviene en
considerar al sexo como un aspecto importante, digno y sa-
ludahle del ser humane, normal y subnormal.
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ASPECTOS BIOLOGICOS.— Segiin fo han expuesto entre

otros EISENRING {12) v MAJLUF (13}, existen diferentes
aspectos a examinar con respecto al sexo en e! Retardo
Mental, pudiendo cohsiderar en primer lugar los aspectos
bioldgicos. Estos no sdlo son importantes por ellos mismos
sing por la interaccion de lo bioldgico v lo psicosotial, muy
evidente en el campo de is sexualidad. Asi, un importante
factor de la identificacion psicosexual consiste en ia.posibi-
lidad de percibir los propios genitales por parte del nifio en
degarrolio; la masturbacion y la maternidad son elementos
que moldean {a femeneidad de 2 mujer; habiéndose tam-
bién descritd 13 mejor definicion de fos caracteres sexuales
secundarios en pacientes homosexuales sometidos a trata-
mignto. Los autores que han investigado este tema refieren
que en retardados mentales los caracteres sexuales secun-
darips son de aparicion miés tardia. El estudio de un grupe
de 500 pacientes con diferentes cocientes intelectuales, en-
contré retraso 4n 1a aparicion de los caracteres sexuales se-
cundarios, en comparacion con el promedio, siendo el retra-
s0 mayor mientras mayor fuera el grado de subnormalidad.

Tambien se han estudide las gdnadas sexuaies encon-
trandose que son , por lo general, normales al nacimiento,
sin embargo su desarrollo se perturba vy en fa vida aduita se
pueden encontral ovarios hipoplésicos ¥ mengua del tejido
aspermatogendtico.

En cuanto a la' descendiencia, ésta es cuantititivamén-
te #igo menor que fa de la poblacion considerada normal, Se -

ha encontrado que ¢l 11%/o de pacientes con subnormalidad
proviene de padres, de'%os cualés uno o dos presentan a su
vez subnormalidad, siendo entonces que el 83%0 de pacien-

tes con esta condicion serfan hijos deg padres normales. Se

ha considerado que un padre subnormal ‘tiene un riesgo de
120/0 que su descerdencia presente subnormalidad, en el ca-
sa que los dos padres estén afectados el riesgo serd de 40v/o
y en caso que los dos padrgs sean normales el 0.50/0

DESARROLLO PSICOSEXUAL.~ El desarrollo psicosexual

normal es punto de referencia obligado en el examen del
paciente agquejacio de Retardo Mental. Los modelos propues-
tas para entender el desarreilo psicosexual no son atn sa-
tisfactorios, lo que se refleja en la comprension del dess-
rrollo psicosexual del paciente con Retardo Mental, La
teoria al respecto hace, referenciz al comportamiento
sexual del adulto y al desarrollo psicosexual del niflo con-
siderado normal. Sin embargo debe tenerse en cuenta que
la deficiencia neurobiologica va a influir definidamente
en la organizacion de las refaciones psicosexuales, fo que
ha sido tomado en guenta pars proponer un desarrolio
psicosexual que serfa semejante al de! niBo normal pera
asignado por stapas de aparicién tardia v con la posibi-
lidad de una mayor identificacion con la figura femenina.

A nuestro propdsito serd (til considerar resumida-
menie los aspectos més aceptados del desarrollo psico-
sexual normal, Podemos sefialar gue el establecimiento
de la “identidad psicosexual” estd en funcidn de la crian-
za de acuerdo al sexo biolbgico v a la presencia de un sub-
trato peuro endocring compatible con el mismo. Otro hito
estd constituido por 1a gleccidn del objeto sexual, produc-
to de un desarrolic normal de ia identidad sexual v una de-
terminada experiencia en iz expresion sexual preliminar, co-
muo adiestramiento previo al eiercicio adulto de la sexuali-
dad, v por supuesto iz presencia de un clima que favorezea
la integracién de la evolucién psicosexual. Finalmente se

debe considerar ia relacion de parejs, la que se establece
sobre |2 base de los pasos anteriores 2 fo que suma el desa-
rrolto armonioso de fa personalidad y la capacitacion en ha-
bilidades socinsexuales, Se puede entonces, en general, se-
falar que el désarrolio psicolsexual en personas con Retardo
Mantal, presenta pasos similares a ios de aquellos considera- -
dos normales, distinguiéndose fundamentalmante por una
evolucion mas lenta v deficiencias mas bien de grado,

Et desarrotio psicosexual en et Retardo Mental ha sido
objeto de aigunas pbservaciones, Asf &n un grupo con co-
ciente intelectual de 50 o mds, con edades cronolégicas
antre 7 y 20 aflos, s¢ examind la distribucidn de papeles
askgnados al vardn y a la mujer; encontrindose que a ésta
te asignaban fa mavor parte de las funciones que se le dan
en la vida social e incluse ias pertenecientes tradicionalmen-
te al sexo masculing; siendo miés marcada esta polarizacién
mientras mds joven era el examinado o mayor su grado de
Retardo Mental se les propuso seleccionar de un con;unta
de trabajos y actividades aquelios que escogerfan paras{en-
contrandose que 13 mayor parte de actividades slegidas co-
rresporddian a las consideradas tradicionaimente femeninas,
Estos hallazges son importantes al examinar el proceso del
desarrollo psicosexual v [a gama de desviaciones, hasta He-
gar a i@ inversion sexual, que podrian ocuerir en pacientes
con Retarde Mental, siendo de advertir que en la titeratura
¥ en nuestra experiencia no hemos encontrado mayor fre-

cuencia de inversion sexual en el caso de pacientes con Re-
tardo Mental.

EXPRESION SEXUAL.— Las caracter(sticas del comporta-

. miento sexual dependerdn entre otros factores, de aquellas

que condicionan el desarrolio psicosexual, En el Retardo
Mental es dificil generalizar un perfil de comportamiento
sexual teniendo en cuenta lo heterogéneo del grupo tanto
en el aspecto etioldgico como en to que stafle a severidad
del déficit y grado de adpatacion social,

En los pacientes con Retardo Mental profundo es fre-
tuente una activided sexual primitiva, de tipo masturba.
torio, por to general estereotipada, que muchas veces se pre-
senta asociada con conductas autoagresivas, como forman-

- do parte de mecanismos ansiol {ticos generales.

-. Los varones que parece estuvieran menos informados
que fas mujeres en cuanto a conocimiento sexuales, pueden
mostrar acercamientos de tipo amoroso, fos que si terminan
en fracaso aumentardn su timidez v si tienen éxito s¢ man-
tienen de ordinario en un nivel superficial, de simpatia,

de amistad, de intento de proteccion de ta pareja o sirven:
comeo medio para aliviar 1a soledad en 1a que se encuentran.

Respecto a fas actividades delictivas, un porcentaje
muy bajo de retardados mentales comete delitos sexuales y
si destacan en las estad/sticas seria mds bien por la facilidad
con que son aprehendidos. Estos pacmntes en cambio, sue-
fen -por sugestionabilidad e ignorancia- ser victimas de fos
abusos de individuos desviados. Por otro fado algunos com-
portamientos, catalogados como Propias de exhibicionis
tas o voyeuristas, Bn raros casos tienen cardcter de perver
sibn siendo mds bien, conductas aceptadas en el medio
familiar o en {z Institucidn en virtud de lo cual se exhiben
frente al publico sin Ia discriminacidn apropiada. Algunos
pacientes con Retardo Mental son capaces de mantener
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un vinculo sentimental duradero y pueden experimentar
un deseo claro de tener hijos y cierta capacidad para criar-
los. Pero lo frecuente es que la sexualidad se canalice a tra-
vés de caricias y simpatfa, con la idea del matrimonia en
un nivel de fantasia e inconstancia, sin percepcion apropia-
da de |a responsabilidad que exige la union marital.

BASS (14) ha sefialado que es tan dificil saber si una
pareja de retrasados mantendrd o no una unién estable, co-
mo sucede con la pareja de personas supuestamente sanas,
Algunos autores han informado que las mujeres en el Iimi-
te de 1a narmalidad eran excelentes amas de casa; gue cuanto
menaor era el nimero de hijos més satisfactoriamente fun-
cionaba el hogar; ¥y que de 90 familias con e! padre o la ma-
dre retrasados sin hijos o con uno solo, el 64%/0 de los ma-
trimonios eran felices. De otra parte los estudios respecto a
1a frecuencia de divorcios presentan resultados divergentes.
Mientras algunos sefialan que se produce un ndmero de se-
paraciones que duplica al hallado en la poblacion general,
ptros reportan cifras similares.

Como lo ha sefiatado MAJLUF 1a posibilidad de lo-
grar una vida sexugl regular por parte del retardado mental,
podra conocerse seglin el resultado de la evaluacian de su
nivel intelectual, de su competencia social y lo gue se espera
de su habilidad o inhabilidad en el trabajo y en la conviven-
cia social. Aqui se puede observar el contraste con Ja acti-
tud hacia el individuo supuestamente normal, gue inicia su
vida sexual o dacide casarse sin que se pretenda llene los re-
quisitos antes dichos: son dos maneras diferentes de enten-
der la libertad sexual. El consejo matrimonial en pacientes
con Retardo Mental deberd orientarse tanto hacia la pareja,
cuanto considerando el tipo de familia, de procedencia y
los ambientes social y laboral. En estos pacientes seran ne-
cesarias orientacion y ayuda en cuanto a planificacion de fa
familia y crianza de los hijos.

3. EDUCACION SEXUAL

La educacion sexual para retrasados mentaies se basa
en los mismos principios y objetivos generales de la educa-
cion sexual que podriamos llamar “‘regular”, séto que, en el-
gunos puntos se daréd énfasis a la especificidad de la pobla-
cian a la cual va dirigida. Asi, deberd hacer hincapié en eli-
minar temaores respecto al ajuste sexual; en entender los
problemas sexuales vinculados a la minusvalia, en la ayuda
especial a los padres y lograr apoyo de la comunidad;
asi como en esclarecer los temores y distorsionas comuni-
tarios respecto ala  sexuvalidad del Retardado Mental.

La educacioén sexual en el Retardado Mental depen-
der4 del grado de retraso. Los retrasados severos y profun-
dos muestran un comportamiento sexual simple, del tipo de
la masturbacién o del contacto homosexual, en caso de
pacientes institucionalizados, debiendo ensefidrseles a no
masturbarse en publico. Se ha recomendado la histerecto-
mia ante la imposibilidad de controlar la higiene relaciona-
da con la menstruacion o cuando haya riesgo de embarazo
procedimiento parecido podra efectuarse si se trata de un
varon.

£n el RM del tipo adiestrable los conceptos seran mu-
cho mas simples y con intima vinculacion a aspectos prac-
ticos. Entre los temas a tener en cuenta estan la precep-
cidn de lo sexual como atgo saludable, la aceptacion de lo
natural de la experiencia sexual, tanto la masturbacion co-
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mo el coito, pero reconociendo su' calidad de actividades pri-
vadas v el riesgc de tener hijos o contraer enfermedades ve-
néreas. La Educacion sexual serd pues muy concreta, la ana-
tomifa genital -con mencidon de los nombres de los drganos
y su ubicacién-, la higiene genital; lo que es culturaimante
aprobado en las relaciones con el otro sexo; los sentimien-
tos sexuales; el origen de los niflos v su relacidn con el eoi-
to. Decidir seglin el caso si se permitirén o ain fomentaran
las relaciones héterosexuales, enfatizando siempre el riesgo
de embarazo y el empleo de anticonceptivos cuya utiliza-
cion no debe ser regulada por el mismo paciente.

Para el educable las exposiciones seran mas senci-
Ilas que para el normal, los conceptos deberan ser repetidos
v tomar el tiempo necesario para su compresion, Sus dere-
chos y posibilidades son semejantes a los de los demas, pero
deben ser protegidos de una posible explotacién sexual; dar-
ies facilidades para e! uso de anticonceptivos; la esteriliza-
cidn y el aborto deberén contar con su concentimiento,
orientacion y supervision en la crianza de los hijos, sobre to-
do si son varios.

La organizacion de un curso de eduacion sexual debe-
rd tener en cuenta los intereses del auditorio particulamente
en la seleceion de contenidos. Los padres deberdn ser con-
cientes del derecho y capacidad para la vida sexual de sus
hijos, debiendo aprovechar cualquier oportunidad para dar-
les informacidon y educacion. La masturbacion debe ser
comprendida adecuadamente por los padres; ensefiar a lns
hijos a expresar su atecto; a usar las palabras indicadas para
referirse al sexo e informarles del uso de los anticoncepti-
vos, algunas veces del preservativo en los varones.

4. PROBLEMAS SEXUALES

Como referencia importante podemos adoptar la tesis
gue af considerar la falta de consenso respecto al lugar de la
sexualidad an al desarrollo de la personalidad normal vy
anormal, asume que la funcidn y disfuncién sexuales pueden
entenderse como un aspecto de la conducta que puede o
no ser afectado por ia enfermedad fisica o mental,

En el RM se ha sefialado camo problemas principales;
una conducta sexual propia de individuos cronolbgicaments
més jévenes lo que provocaria dificultades de ajuste al
intentar funcionar dentro del grupo normal; posible explo-
tacién homo o héterosexual, conflictos en los padres para
aceptar la sexualidad de sus hijos v todas aquelizs condicio-
nes del desarrollo y expresion sexuales, propias de la educa-
cién sexual, Vecino al tema gue nos ocupa es el de la pato-
logia sexual asociada a los cuadros orgénicos cerebrales, gue
seglin la extensibn y ef drea comprometida dardn origen a
variadas manifestaciones, pero que, no serd tratada en este
articulo por ubicarse en otra categoria nosclogica y por de-
teminar problemas especificos {15).

Los problemas sexuales en el R.M. se pueden dividir

.en dos grandes grupos: los llamados *‘problemas sexuales

menores’ y aquellos considerados “mayores”. Los primeros
se refieren a problemas ligados al desarrollo cuya patclogia
tiene que ver con las contingencias de la evolucion psico-
sexual, desde el nacimiento hasta la muerte, y son metive
de un enfoque eminentemente educative. Su manejo no de-
beria requirir la intervencion del personal especializado; son
los padres de familia, los maestros y otro personal del egui-
po de salud los que deben estar entrenados para dar la
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orientacion adecuada sobre asuntos tales como: caragteris-
ticas del impulso sexual, amaneramiente, curiosidad sexual,
mnasturbacidn, efc.

En el segundo gran tipo de patologia sexual, lz “ma-
yor”, tenemos cuatro grandes grupos: problemas de la iden-
tificecion sexual, disfunciones sexuales {fundamentalmente
impotencia vy frigidez); parafilias {masoquismo, voyeuris-
mo, fetichismo, ete) y, la homosexualidad llamada ego-disto-
nica, Ninguno de los mencicnados expecialmente relievan-
te ¢n el paciente con RM,

Los problemas de la identificacidn psicosexual no es
motivo especial de consulta v podrian pasar desapercibidos
por la misma diferenciacion que la familia otorga al nifio con
RM. De aqui que tampoco los posibles cuadros de inversion
sexual, susceptibles de detectar en el subnormal adulio,
sean frecuentes en la consulta, no existiendo ademids una
vinculacion definida entre problemas de identificacion
sexual en ia nifiez @ inversion en la vida aduita,

Las parafillas tampoco tienen asociacian particular
von el RM. Tebricamente si lo serian tas disfunciones
sexuales, principalmente referidas a la calidad de relacidn
interpersonal de la pareja.

En cuanto a la homosexualidad ego-distdnica pode-
mos sefialar que su fratamiento tiene mayores dificultades
gue en ia poblacion normal, por tas limitaciones sociales y
ia dificultad en comprender Indicaciones a seguir. El esque-
ma de tratamients es simnilar pero son mas dificiles de ma-
nejar los procedimientos terapéuticos tales como el incre-
mento de asertividad v el trato continuo con personas del
sexXo opuesto, en el caso del paciente vardn.

En resumen, se supone gue el desarrollo psicosexual
en el R.M. es ¢! mismo que en la poblacién general, siendo
sble mds lento. Una de sus caracteristicas seria la integracian
deficiente de la identificacién psicosexual, aunque ésta no
se traduce en “problemas sexuales mayores”. La expresion
sexuat serd menos elaborada cuanto mds profundo sea el dé-
ticit v las relaciones interpersonales amorosas no alcanza,
por {0 general, el nivel de madurez necesario para la union
marital.

Es posible el matrimonio pere deber3 ser asistido con
tonsejos de planificacion familiar y en la erianza de los hijos.

. En términos de patolonia sexual, ésta es bésicamente
del 'tipo "menor’’ y por ende la sexologia educativa es lo
- s importante en este grupo minoritario. ’
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