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Oscar, un adolescente de dieciséis afios, lleva recluido en una ins-
titucion, los dos Gltimos afios de su vida por mandato judicial,

Habia sido detenido en 1997 acusado de abordar y tratar de agre-
dir a seis mujeres.

Durante e Gltimo periodo de su reclusion sele permitic salir 10s fi-
nes de semana, siendo de nuevo detenido por la policia, acusado de
cometer tres nuevas agresiones sexuales. Las mujeres, jovenes, expli-
caron ala policia que d agresor las siguio hasta sus domiciliosy en-
tré con ellas en los portales. Segun explica la policia, las agresiones
consistieron en besos, tocamientos y otros actos...

Elige como victimas a chicas jovenes, entre dieciocho y veintitrés
afnos, atractivas, vestidas bien con minifalda o ropa ajustada.

Con las chicas de la Residencia, que con frecuencia se acercan a
él, pues leses «resultén», £ muestra masbien retraido y nunca toma
iniciativa alguna.

Tiene reconocida u#na minusvalia del 42 por 100.
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1. INTRODUCCION

El impuso sexual es un impulso primario, con prioridad, en oca-
siones, sobre @ resto de los impulsos primarios (e.g. hambre, sue-
fo...) y que sediferenciade estos en que no es un impulso homeos-
tético, es decir, no seiniciapor larupturade equilibriointerno de
ningun tipo de elemento, y su saciacion tampoco depende de |la
consecuci6n de ningun tipo de reequilibrio homeostatico.

El papel jugado por los estimul os externos es determinante tan-
to para su inicio como parasu perpetuaciony saciacion.

En todo ser humano, con discapacidad o sin €ella, los procesos
cognitivos (pensamientos, sentimientos, actitudes...) son, incluso,
mas importantes que los estimul os externos.

2. ELEMENTOSNECESARIOS
PARA UNA BUENA SEXUALIDAD

Para que se dé una buena integracion sexual, en cualquier per-
sona, se requiere de la accion coordinada de tres elementos bien
distintos: orgénicos, estimulares y cognitivos

2.1. Organicos

De los componentes organicos imprescindibles cabria resaltar
los hormonalesy los neurales.

Por o que alas hormonas se refiere, sabemos que hormonas di-
ferentes estdn implicadasen fases o etapas diferentes de la sexuali-
dad.

Asi, la testosterona tiene que ver con la proceptividad, la proges-
teronacon lareceptividad, y los estrégenos con € atractivo.
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Por lo quealoselementosneuralesserefiere lafigura 1 resume
los principalescomponentes implicados’.

Figura 1

CONTROL NEURAL DE LA RESPUESTA SEXUAL
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« sentidos,sentimientos, fantasias...
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NERVIO ERIGENTE:
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2, INTEROCEPTIVA: vejiga,
intestinos. ..

En definitiva, la respuesta fisiol 6gica sexual vendria desencade-
nada por dos mecanismos bien difer entes, mecanismosque actua-

' Wass, H.D. (1972): «The physiology of human penile erection», Annals
of Internal Medicine, 76, 793-799.
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rian de manera sinergfstica (potenciandosed uno al otro): d refle-
xogeénico, desencadenado por la estimulacion téctil e interoceptiva,
y € psicogénico, desencadenado por € resto delos estimul os.

Cada uno de estos mecanismos estaria mediado por nivelesfi-
sioldgicos diferentes.

Pero estos elementos organicos, en la especie humana, contra-
riamente alasespeciesinferiores, sdlo servirian parapreparar € es-
cenario biolégico en d marco del cual va a desarrollarse la res-
puesta sexual completa.

2.2. Egtimulos

Los verdaderos desencadenantes de |a secuenciasexual son los
estimulos.

Diversas especies estan «colgadas»de determinadas modalida-
des sensoriales. La especie humana, afortunadamente, depende de
todas |as modalidades sensorial es.

Estos estimul os son idiosincrasicos, pudiendo ser diferentesen
cada individuo.

El proceso de erotizacion de | os diversos estimul os tiene mucho
que ver con mecanismos de condicionamiento clasico (asociacio-
nismo), procesosque seinician yadesded comienzodelavida, su-
poniéndosela existencia de una preparacion biol 6gicade determi-
nados estimulos para convertirse en méas susceptibles de ta
investiduraerotica.

En la medida en que se empieza a compartir la vida sexua con
una pareja, es imprescindible que exista una buena comunicacion
de las preferencias sexuales, para que la armonia sexua y la satis-
faccion mutua sean adecuadas.

Esta comunicacion sexual es preferibleque sea no verbal y con-
tinuada.
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2.3. Procesos congnitivos

Los elementos organicos habran preparado € escenario, los es-
timul os externos habran desencadenadod impul so, pero, enlama-
yoria de los mortales, éste puede verse inhibido o aumentado por
procesos cognitivos (jEl mayor 6rgano sexua es e cerebro!).

Entrelos procesoscognitivos que pueden interferir con d deseo
y larespuestasexual consiguiente, los sentimientos, |as reacciones
deansiedad, d estrés, d miedo, las actitudes negétivas y las fanta-
sias sexuales son |os mas determinantes.

El inicio, € desarrollo y € establecimiento posterior de estos
procesos vienen modelados por importantes procesos de aprendi-
zge.

3. IMPLICACIONES EN DISCAPACITADOS

En la gran mayoria de los discapacitadoslos mecanismosantes
resefiados estan intactos.

Por lo que a componentes organicos se refiere, s cabe, habria
que sefialar un desarrollo un tanto tardio.

El proceso de investidura de una constelacion de estimulos co-
mo erdticos no parece ser diferente entre e discapacitadoy la per-
sona nhormal. Si cabe, la gama de estimulos podria reducirse, de
pendiendo no tanto de su grado de discapacidad como de la limi-
tacion de experienciasvitales que éstale impone.

En otro orden de cosas, d discapacitado, por sus propiascarac-
teristicas, puede convertirse en objeto sexua de otros, poniéndole
en alto riesgo de ser objeto de abusos y victimizaci onsexual .

2 Dav, K. (1994): «<Male Mentally Handicapped Sex Offenders», British J.
Of Psychiatry, 165, 630-639.
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En cuanto aaspeéctos cognitivos se refiere, estos pueden verse es-
pecialmente determinados por las actitudes negativas hacia la se-
xualidad, tanto de padres como de cuidadoresy, por ende, del mis-
mo discapacitado. Muchos padres, cuidadores y, en ocasiones, la
sociedad en general, tienden a considerar lasexuaidad en d disca-
pacitado como un problema, en lugar de como una emocién-atri-
buto positivo més. Los cuidadorestienden a aceptar laexpresion de
s0lo determinadas modalidadesde sexualidad (e.g. masturbacion),
los padres se sienten insegurosen relacion con su capacidad edu-
cadoraen estadimensi 6n, temen que sus hijos puedan ser objeto de
abuso, que desarrollen una sexualidad «equivocadae.g. homose-
xualidad o masturbacién «excesiva»..). En demasi adas ocasiones,
los profesionalesde la Salud Menta tampoco se ven libresde estos
prejuicios’.

En algunos casos de hipersexualidad, la motivacion para gerci-
tar @ control cognitivo ante situaci ones excitantes puede estar dis-
minuida, y procesos de negacion de comportamientos, minimiza-
cion de la propia culpa, o de los efectos negativos en las posibles
victimas (comolas de Oscar), tan comunesen parafilicos no disca
pacitados, podrian ser prominentes*.

4. RECOMENDACIONES

Es, pues, imprescindibleque en los problemas sexualesdd dis-
capacitado, bien por exceso, bien por defecto, como hariamos en €
caso ddl disfuncional no discapacitado, analicemosla posible con-

CraFT, A., and Crart, M. (1982): «Sexuality and Mental Handicap. A re-
view», Brit. 1 Of Psychiatry, 139, 494-505. Saunpers, E.J. (1981): «The mental
health professional, the mentally retarded, and sex», Hospital and Community
Psychiatry, 32, 10, 717-720.

*  McCagg, M. (1993): «Sex education Programs for People with mental re-
tardation», Mental Retardation, 31, 6, 377-387.

196



tribucién de cada uno de los subcomponentes resefiados. organi-
cos, estimulares y cognitivos.

Ello implicara

a) Redlizar un buen historial psicosexolégico que analice d
problema con detalle,  desarrollo psicosexua del paciente, su
despertar sexual y su proceso de formacion de actitudes, asi como
su desarrollo heterosocia y su capacidad de relacion interpersonal.

Este historial debiera complementarse con cuestionarios que le
sean comprensibles(e.g. € cuestionario de Conoci mientosy actitu-
des sexuales[SKAT], ha sido adaptado para ser usado con esta po-
blacion).

b) Un estudio pletismogrdfico, (Que implica la evaluacion del
reaccionar psicofisiologicodel individuo ante una amplia gamade
estimulosy valorar su capacidad de control sobre la excitacion se-
xua por estos provocada, tan conveniente en sujetos no discapaci-
tados en los que sospechemos que la «deseabilidad social))vaa me-
diatizar sus respuestas ante un tema tan delicado), sena de gran
ayuda, especiamente en aquellos pacientes cuya capacidad de in-
trospeccion o fluidez verbal no facilitase d analisis adecuado del
problemay su posible desarrollo etiol 6gico’.

c) Unavez redlizado esteandisis estariamos en condicionesde
desarrollar un programa de intervencion cortado a la medida del
paci ente que tenemos delante, y que pudiera corregir 10s excesoso
los déficitsde los tres subapartados antes resefiados.

Para ello contamos con un gran arsenal de posiblestécnicas a
emplear, entre las que se encuentran: recondicionamiento mastur-
batorio, entrenamiento en fantasias, técnicas de biofeedback, téc-
nicas aversivas, potenciacion de habilidades sociales y estrategias
de cortgo.

5 CAceregs, J. (1990):Evaluacion psicofisiolégica de la sexualidad humana,
Barcelona, Martinez Roca.
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El objetivofinal debieraser potenciar todas aquellos comporta:
mi entos-respuestassexual essocial menteaceptados, eliminandolos
temores prevalentes en esta poblacion (d disfrute, € deseo, lugar
del sexo fueradel matrimonio, ignoranciade hechos sexualesbési-
cos, € temor a «no funcionar»..), einhibir aquellossocial mentetil-
dados de «desviados»o parafilicos.

198



