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Una aproximacion a la vida
sexual del discapacitado fisico

José Luis Parada Navas
I. Introduccion

«Todo individuo tiene derecho a recibir informacién y edu-
cacion sobre la sexualidad, ademés de los medios para vivirla
COMO personas.

(Conferencia sobre los Derechos Humanos, Naciones Uni-
das, 1968).

La sexualidad es tan antigua como el ser humano. La persona
humana y la sexualidad van unidas y se repercuten ambas. No exis-
te ninguna etapa humana en la que esté ausente la sexualidad. En
la actualidad la sexualidad se ha puesto de moda y la carga negati-
va que pesaba sobre ella se va diluyendo poco a poco. La cultura
sexual de nuestra sociedad esta cambiando, pues asistimos a un
cambio sustancial de una cultura negadora del sexo a una cultura
que lo acepta. Constatamos un cambio en las actitudes hacia la
sexualidad y, que se ha iniciado prestando mayor interés a esta rea-
lidad profundamente humana mediante la Familia, la Escuela, la
Sociedad, la Iglesia.

Deficiencia y sexo, es uno de los temas mas dificiles y cuyo tra-
tamiento se encuentra bastantes reticencias, un tema que ha de ser
afrontado desde diversos angulos, incluido el de las vivencias perso-
nales y las situaciones sociales. Resulta dificil enfocar estos temas
con la moderacién adecuada, sin provocar el tono fécil de la polé-
mica, sin desencadenar falsas prudencias o morbosas curiosidades,
sin sélo fijarnos en los casos mas sangrantes. Es una cuestion deli-
cada, que casi siempre queda escondida en la privacidad de la fami-
lia, en el drama personal y del entorno mas intimo. Todavia emer-
gen muchos prejuicios, recelos, superficialidades, demagogias y
cobardias... culpas, conflictos, rabias, frustraciones, responsabilida-
des. Y todo en una dimensién profunda del ser y vivir humano que

29

Universidad Pontificia de Salamanca



resulta en muchas ocasiones dificil de compartir con los demaés, y
de expresar comprensivamente a los otros lo que uno estd experi-
mentando. Estas inquietudes atin no han alcanzado plenamente a
las personas con discapacidad, porque, generalmente en nuestra
cultura se han impuesto estereotipos de belleza, perfeccién de for-
mas corporales que no contemplan la «diferencia» de personas.
Todavia se identifican por la gran mayoria de las personas aspectos
parciales de la sexualidad como genitalidad, coito y reproduccion,
reduciendo la sexualidad a un «coitocentrismo». «<El concepto de
sexualidad ha alcanzado en los ultimos afos una ampliacién de con-
tenido. La sexualidad no se reduce al ambito de los impulsos genita-
les. NI la genitalidad define la sexualidad ni mucho menos se redu-
ce al mero acto genital o coital. Todos los fenémenos genitales son
sexuales, pero hay una gran cantidad de fenémenos sexuales que no
tienen que ver con lo genital» (T. Priego-C. Puerto, 1995: 46).

La Organizacién Mundial de la Salud en 1974 reconocia a la
sexualidad como una fuente de placer, salud y bienestar, y comuni-
cacién, que vivida satisfactoriamente, que ademds promueve la com-
prensién y ternura con los demaés; asi como un generador de armo-
nia y equilibrio positivo con uno mismo y los demaés.

Se ha descubierto un concepto integral méas profundo y amplio
de la sexualidad, que considera la buisqueda de bienestar sexual
como un rasgo fundamental de la vida de todo ser humano, que sélo
se puede realizar plenamente si coincide con las opciones y deseos
personales. La sexualidad no se puede medir solamente por el nime-
ro de coitos sino en clave de bienestar, comunicacién, afectividad.

Il. Objetivos generales

Los objetivos generales que perseguimos en relaciéon con el
tema son los siguientes:

a. Aproximarnos a este colectivo del discapacitado fisico y
contemplar la realidad y la manera de vivenciar la sexuali-
dad, con todo lo que pueda integrar ciertas limitaciones fisi-
cas, psicolégicas y sociales.

b. Investigar las actitudes y conductas sexuales que diferen-
cian a la mujer del varén en la discapacidad fisica.

c. Encontrar algunos rasgos que puedan abrir la relacién y
comunicacién dentro de la vida afectivo-sexual. Ademads de
potenciar la autoestima sexual como valor esencial del ser
humano.

d. Buscar parametros y explorar las necesidades de infor-
macién, educacién dentro del ambito de la sexualidad y
afectividad.
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e. Planificar las oportunas actuaciones psicopedagégicas y
sexolégicas conforme a la edad, evolucién, situacién...

f. Desarrollar una metodologia que potencie la calidad de
vida.

g. Reconocer que la sexualidad no se experimenta igual en
personas cuya lesion sea innata o adquirida.

h. En los afectados fisicos se potencia en grado alto las zonas
erégenas.

i. En la discapacidad fisica se presentan problemas de rela-
cién y comunicacién con la pareja y con la propia familia.

j. Existencia en estas personas de un alto grado de inconfor-
mismo para valorar la sexualidad, problemas de relacién,
demanda de la sexualidad.

k. Valorar que debido al impacto de la lesién, la autoestima
disminuye y afecta a la sexualidad del minusvalido.

1. Constatar la falta de informacién y educacidén en la esfera
de la afectividad y la sexualidad.

m. Asumir la actitud reivindicativa de la sexualidad del disca-
pacitado fisico y una mayor comunicacién y concienciacién
de la sociedad para una mejor interrelacién con los demas.

n. Promover una relaciéon sexual no mitificada, sin tabues, ni
genitalizada que impiden una vivencia mas humana y plena
de la sexualidad.

o. La influencia cultural durante la evoluciéon del ciclo del ser
humano es un elemento que marca la diferencia del modo
de vivir la sexualidad del varén y la mujer.

lll. Metodologia

La metodologia empleada ha consistido en pasar un cuestiona-
rio con preguntas para recoger datos concretos, para dar una opcién
a escoger preguntas prefabricadas, y para recoger opiniones sin nin-
gun tipo de orientacién.

Nuestra poblacién de estudio ha sido de 250 personas con dis-
capacidad fisica en el Sureste de Espana. Y, el universo de nuestra
muestra ha abarcado a varones y mujeres, comprendidos dentro de
las edades de 15 a 50 afos.

El analisis de los resultados lo hemos estructurado en cinco
apartados diferentes encerrando, en cada uno, elementos afines,
agrupados en temas especificos para lograr una mejor muestra del
trabajo realizado.
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Lo dividimos en:
1. Marco referencial: definicién a la poblacién objeto de estudio.

2. Actitudes y opiniones: presentar los elementos de juicio que
el encuestado tiene sobre educacién y conocimiento sexual.

3. Marco conductual: encuadrar el analisis de la conducta
sexual.

4. Necesidades de comunicacion y educacion sexual.

IV. Muestra de la poblacion a investigar

IV.1. Marco referencial

Estudiamos las caracteristicas que vinculan a los encuestados y
que, de una forma u otra definen al discapacitado fisico, objeto de
nuestra investigacion, analizando no solo su aspecto personal, sino
también profundizando en todo lo que tenga que ver con su entorno
y sus interrelaciones.

Para ello indagamos sobre su sexo, edad, estado, nivel de estu-
dios, situacién laboral, tipo de minusvalia.

e Sexo

De las 250 encuestas el 60% son varones y el 40% son mujeres.
Esta poblacién tiene diferentes discapacidades fisicas.

e Edad

El total de los encuestados es de un 60 % varones discapacita-
dos fisicos. Situados entre 18 a 30 afios, un 35%; 31 a 50 anos, un 50%;
mas de 50 afios el 15%.

Las mujeres representan un 40 % del total, de las cuales el 50%
estan comprendidas entre 18 a 30 afios; un 35% entre 31 y 50 anos; y
finalmente el 15% mas de 50 anos.

e Fstado

Los varones son la mayoria, el 65% solteros y el 35% estdn casa-
dos o tienen pareja de hecho

Las mujeres estan el 70% solteras y el 30% casadas o tienen
pareja de hecho.
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Conviene senalar que el 75% de los varones circunstancialmen-
te tienen relaciones de pareja. El 35% de estos varones, no han
encontrado la mujer que buscan o no se han atrevido a buscar.

Del 40% de las mujeres , el 50% disponen de pareja, mientras
que el otro 50% no tienen, o no han encontrado el varén que buscan.

De los varones discapacitados fisicos encuestados que viven en
pareja, el 75% dicen no tener hijos; y el 35% sefialan que si tienen.
Conviene resaltar que el 10% de estos tltimos han sido padres des-
pués de haber adquirido la discapacidad fisica.

El 90% de las mujeres que viven pareja no tienen hijos; mien-
tras el otro 10% si tienen hijos.

e Nivel de estudios

De toda la poblacién encuestada, el 40% de los varones poseen
estudios primarios o graduado escolar y, el 40% han cursado forma-
cién profesional o bachiller. Sélo el 15% ha realizado estudios uni-
versitarios; sélo el 5% no tiene ningin tipo de estudios.

El nivel de estudios de las mujeres han quedado comprendidos
de este modo: primarios o graduado escolar el 50%; formacién pro-
fesional o bachiller el 20%; estudios universitarios el 10% y finalmen-
te el 20% no han realizado ningun tipo de estudios.

Se observa como el varén ha tenido mayor acceso a los estu-
dios, el 95% sobre el total; y sélo el 80% de las mujeres obtuvieron
un nivel de estudios, y se quedan sin estudios un 20%.

De la muestra realizada el 25% de los varones y el 10% de las
mujeres ejercen una actividad laboral. Los pensionistas, mujeres y
varones discapacitadas/os fisicas/os son el 50%.

Conviene resenar la situacion de desempleo en los varones del
25% y en las mujeres del 40%.

e Tipo de minusvalia

Los tipos de discapacitaciéon fisica que se manifiestan en la
muestra son:

— Lesiones medulares 40%.
— Poliomielitis 17%.

— Paralisis cerebral 9%.

— Amputaciones 7%.

— Espina bifida 4%.

— Epilepsia 3%.

— Otras minusvalias 20%.
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Comentario analitico

Después de presentar el andlisis descriptivos de la muestra rea-
lizada podemos presentar las siguientes conclusiones:

La participacién en la muestra ha sido alta por parte de ambos
sexos. Llama la atencién que del total de respuestas, tanto de varo-
nes como de mujeres, la edad es relativamente joven, lo que denota
que la nueva generacién con minusvalia fisica demuestra mayor
interés por la dimensién afectivo-sexual.

También, digno de destacar en los datos obtenidos en la mues-
tra, es que en relacién con la solteria, tanto en varones como en
mujeres, duplican los solteros a los casados. El hecho de ser del sexo
femenino o masculino no es determinante para desarrollar una rela-
cién de pareja, si lo es la minusvalia fisica.

Entre las personas encuestadas, tanto los varones como las
mujeres son pensionistas, un total del 50%. No obstante, sobresale
la situacién de desempleo, 25% varones; 40% mujeres. Esta situacién
nos lleva a preguntarnos: ;el discapacitado fisico, apto para traba-
jar, estd sufriendo las consecuencias del paro generalizado de la
sociedad? o, spor el hecho de ser minusvalidos se le ponen més obs-
taculos de los que ya tiene por su situacién personal?

Esta realidad urge sea analizada seriamente por las autorida-
des competentes (asociaciones, locales, regionales, nacionales), no
sélo en los periodos electorales. El trabajo para una persona minus-
valida es una fuente de ingresos para poder hacer frente, no sélo a
los gastos diarios, comunes, sino también para cubrir sus necesida-
des especificas: aparatos ortopédicos y/o ortoprotésicos; utensilios
adaptados a las propias minusvalias; sillas de ruedas; adaptacién de
barreras arquitecténicas en las viviendas de tipo vertical o horizon-
tal;... estas necesidades y otras mas una vez que estén cubiertas dis-
minuyen de una forma u otra su minusvalia fisica.

Un aspecto que conviene resaltar en esta muestra es el mayor
numero de los lesionados medulares, podriamos aducir dos razones:
una, porque este colectivo se incrementa cada vez maéas por los mul-
tiples accidentes de trafico, laborales, entre otros; y que cualquier
persona estd expuesta a ellos. La segunda razoén, que los lesionados
medulares demuestran una actitud més abierta y participativa con
el entorno respecto a las otras minusvalias que son innatas o adqui-
ridas en los primeros estadios de la vida.

Lo que se refiere a las demdas minusvalias representadas en la
muestra como la poliomielitis, paralisis cerebral, etc., los avances
biomédicos hacen posible el poder hallar su curacion.
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IV.2. Actitudes y opiniones sobre la educacion afectivo-sexual
de los minusvélidos

En este apartado, exponemos los elementos actitudinales y opi-
niones que arrojan las encuestas de los discapacitados fisicos y que
tienen una gran importancia en la vida de relacién interhumana.

La persona experimenta las actitudes, convicciones y sentimien-
tos en la dimensién afectivo-sexual de forma diferente y personal,
condicionada por la cultura, la sociedad, la educacidn, la religién y
su evolucién individual en las diferentes etapas de su vida.

La sexualidad humana es un dinamismo de la persona que pre-
senta gran complejidad. Todas las instancias personales estan
impregnadas por la sexualidad. Por ello, la educacién sexual no
puede ignorar esta realidad, por las graves consecuencias que trae
su olvido o desprecio.

Sexualidad quiere decir: educacién anatémico-fisiologica; psi-
cologico-afectiva; sociocultural; axioldgica; ético-religiosa e higiéni-
co-sanitaria.

«La educacién sexual debe impartirse desde una visién
integral del hecho sexual. Toda educacién sexual que prescin-
da de alguna manera de las areas o instancias del hecho
sexual, empobrece y deforma la sexualidad de la persona» (T.
Priego-C., Puerto, 1995, 50).

e Qué opinas de la sexualidad?

Del total de varones, afectados fisicos, el 100% responde que es
importante en la vida de una persona. La respuesta de las mujeres
ha sido del 75%.

Existe un 25% de los varones que le preocupa la sexualidad
desde que padecen la minusvalia fisica; en igual porcentaje, 25%,
coinciden las mujeres.

A la pregunta, si es una funcién més en la vida de cada perso-
na, la respuesta fue afirmativa en un 25% de varones y mujeres.

Conviene senalar que en la respuesta de que es algo intimo de
lo que no se puede hablar, sélo respondieron las mujeres, un 25%;
pues los varones se abstuvieron a esta pregunta.
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e ;/Ha influido la lesion en tu vida sexual de alguna manera?

Los varones con discapacidad fisica, afirman que no, el 50% y
las mujeres responden un 65% que no. Responden que si les afectd,
un 50% los varones, y un 35% las mujeres.

e ;Como valoro el tipo de educacion sexual recibido?

Claramente se percibe en las respuestas una valoracién insufi-
ciente o inadecuada de la educacién sexual recibida, incluso que no
se ha recibido ningin tipo de orientacién afectivo-sexual, un 75% de
los varones y de las mujeres.

Sélo el 25%, de ambos sexos consideran la educacioén sexual
recibida como suficiente.

e ;Cuales han sido las fuentes de informacién sexual?

Por experiencia propia han adquirido sus conocimientos sobre
la sexualidad, el 50% de los varones y el 75% de las mujeres.

En la experiencia de los varones que se han informado de
libros, revistas o peliculas pornogréficas es de un 45% y un 20% de
las mujeres.

Los que han obtenido la informacién sexual de profesores,
médicos o personal especializado, hermanos o amigos y progenito-
res es muy pobre, el 10% de los varones y el 5% de las mujeres.

Queda manifiesto que la experiencia personal es la principal
fuente de adquisicién de los conocimientos en materia afectivo-
sexual tanto en los varones como en las mujeres.

e ;Qué valoro mas de la relacion sexual?

La valoracién que realiza el discapacitado fisico sobre las rela-
ciones sexuales, considerando esta realidad no sélo como unién fisi-
ca, sino todo el contexto de sentimientos, afectos y placer que la vida
en pareja significa para la persona.

El 50% de los varones valora la ternura y el afecto; el 25%, la
afectividad y el placer a partes iguales; y el 25% la comunicacién
con la companera.

Las mujeres valoran la ternura y el afecto el 75%; y la comuni-
cacién con el compafero el 25%.
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Comentario analitico

El total de los varones y, la gran mayoria de las mujeres, dan
una importancia relevante a la sexualidad en su vida personal, el
100% y el 75% respectivamente. Esta muestra ayuda a quebrantar la
idea, el mito que ha existido durante anos, que los minusvéalidos son
seres asexuados, esto es, que por la realidad de su minusvalia fisica
no pueden alcanzar ni tener unas relaciones afectivas y sexuales
Como personas.

En el 50% de los varones la lesién fisica ha influido en su sexua-
lidad en mayor porcentaje que, a las mujeres, el 35%. En este apar-
tado cabe sefialar que la influencia a que se refieren puede estar
motivado, por un lado, por la falta de movimiento fisico debido a las
secuelas de la propia lesién o por las actitudes sexuales de indole
psicolégico (baja autoestima) y social; pero no porque fisiolégicamen-
te esté afectado en sus érganos genitales.

Otro aspecto digno de destacar en este analisis es que la edu-
cacién y orientacién afectivo-sexual obtiene una valoracién insufi-
ciente e inadecuada, el 75% de los varones y de las mujeres. Entre
las diferentes causas apuntemos la inexistencia de una verdadera
educacion afectivo-sexual en la propia familia, en la escuela, en la
iglesia, en los centros asociativos. Esta realidad puede confirmarse
al observar las respuestas respecto a dénde se han adquirido los
conocimientos sobre la sexualidad, afirmando por experiencia pro-
pia el 50% de los varones y el 75% de las mujeres; mas que por sus
progenitores, padres, hermanos, amigos, otro personal educativo, el
10% de los varones y el 5% de las mujeres.

Finalmente, senalar que en la poblacién analizada predominan
los sentimientos propios de una manifestacién afectiva, amorosa,
comunicacional, placentera con la pareja sobre la genitalidad.

IV.3. Marco conductual en el discapacitado fisico

Nos acercamos a conocer la conducta real del discapacitado
fisico en tres momentos:

e | a conducta sexual

En primer lugar se pregunta a qué edad tuvo su primer contac-
to sexual; cé6mo vive su sexualidad; con qué frecuencia son sus
relaciones sexuales, si son amorosas con caricias y juegos o quizas
rutinarias; cuél es su respuesta afectivo-sexual con su pareja, si a
causa de la discapacidad fisica requieren condiciones adecuadas o
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si normalmente se excita ante cualquier estimulo o si requieren rea-
lizar algun tipo de esfuerzo para lograr la respuesta sexual; qué tipo
de actividad sexual realiza, si es con su pareja unicamente o llega a
estimularse en soledad a través de la masturbacién o incluso si sélo
se conforma con ensofaciones y fantasias. Se continta con la pre-
gunta de que en caso de la existencia de algun tipo de problema
sexual, cudl o cudles serialn) por ejemplo, falta de pareja, vergilien-
za por las formas fisicas del cuerpo que ha cambiado después de la
minusvalia. Se concluye con dos preguntas: qué es lo que mas le
agrada del contacto sexual, si s6lo es el placer conseguido, las mues-
tras de carifio, el placer dado a la pareja; y como se siente después
de dicho contacto, satisfecho, insatisfecho o indiferente.

e [ a conducta coital

Analizamos el tipo de juego amoroso precoital realizado y, qué
préacticas amatorias lo constituyen. Conocer si la conducta se limita
a besos y caricias, o puede existir manipulacién de los érganos geni-
tales. También se observa la frecuencia de las relaciones sexuales.

Exploramos si la pareja del discapacitado fisico llega al orgas-
mo o si existe una satisfacciéon completa por parte de la misma; o
en el caso de que su pareja no llegara al orgasmo que sentiria preo-
cupacion, indiferencia o culpabiliza a la pareja.

e Conducta autoerotica

Observamos la practica autoerética del discapacitado fisico en
algtin periodo de su vida y la frecuencia con que la realiza en caso
de mantener este habito.

A. Encuesta sobre la conducta sexual/coital/autoerotica

La conducta sexual conlleva ademéas del contacto sexual, la
comunicacién entre dos personas sobre el fundamento del amor. Es
una forma de expresar la capacidad de relacién e implica todo un
ritual, una normativa y una gradualidad establecidos de un modo
diferente por cada cultura.

El comportamiento sexual estd condicionado en su expresion y
realizacién por las estructuras sociales, histéricas, culturales,
ambientales, educacionales, éticas, religiosas en las que se desarro-
lla la persona.

Todos estos condicionamientos conforman evolutivamente la
conducta sexual que un colectivo adopta ante la relacién intima de
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pareja y que, desde esta perspectiva, afiade el componente real de
la minusvalia fisica.

e /A qué edad tuviste la primera relacion sexual?

El 50% de los varones afirman que tuvieron su primera expe-
riencia sexual antes de los 18 afios; y en el otro 50% tuvo lugar entre
los 18 y 30 afios.

Del total de mujeres el 25% dicen haber tenido su primer con-
tacto sexual antes de los 18 anos; el 25% entre los 18 a 30 anos; otro
25% mas de 30 afios y finalmente un 25% no contestan.

e ;Como vives tu sexualidad?

Los varones discapacitados con una minusvalia del 65%, el 50%
viven su sexualidad de forma armoniosa; el 25% que no viven su
sexualidad bien, se encuentran los que tienen una discapacidad
mayor del 65%. No contestan el 25%, donde se agrupan principal-
mente los grandes lesionados.

De la muestra analizada, del total de mujeres el 25% viven su
sexualidad bien (con menos del 32% de minusvalia); el 25% viven en
desarmonia su sexualidad (con una calificacién de minusvalia de
mas del 33%). El 50% no contestan dénde se encuentran las grandes
discapacitadas.

e ;Como son tus relaciones sexuales mas frecuentes?

El 50% de los discapacitados fisicos varones y mujeres que
consideran que sus relaciones sexuales son fundamentalmente
amorosas con caricias y juegos. Para el 25% de los varones son pre-
ferentemente rutinarias, mas que para las mujeres que alcanzan el
15%. No contestaron el 35% de las mujeres y el 25% de los varones.

e ;Como es tu respuesta sexual?

El 75% de los varones muestran excitaciéon ante cualquier esti-
mulo; el 15% requieren unas condiciones adecuadas y el otro 10%
se tienen que esforzarse para conseguir una buena respuesta.

El 50% de las mujeres requiere unas condiciones adecuada;
para el 25% sdlo se produce en la relaciéon de la pareja; el 15% se
excita ante cualquier estimulo. Sélo el 10% de las mujeres, el mismo
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porcentaje que los varones, necesitan realizar un esfuerzo para
lograr una adecuada respuesta.

e ;Qué tipo de actividad sexual realizas?

Las préacticas sexuales que mas realizan los varones son la mas-
turbacién, el 55% y las caricias, el 50%, le siguen el coito, el 30% y
la estimulacién de otras zonas del cuerpo, el 30%. S6lo un 15% se
conforma con fantasias y ensofiaciones.

La actividad sexual de las mujeres se expresa en las caricias
un 55%; en el coito un 45%; el 25% se estimula otras zonas del cuer-
po; el 21% practica la masturbacién y sélo el 18% se conforma con
fantasias y ensonaciones.

Conviene resefnar que algunos/as de los encuestados han dado
varias respuestas a este item.

e ;Existe en tu vida sexual algun problema?

El 50% de los varones afirman tener problemas, de los cuales
las causas se distribuyen: 55% por falta de pareja, 10% por falta de
deseo, otro 10% por verguenza a su cuerpo y el 25% por otros moti-
vos que no especifican. Sefalan que no tienen problemas el 50%.

e ;Qué es lo que mas te agrada del contacto sexual?

Los encuestados responden con dos o tres respuestas, por ello el
porcentaje estd de acuerdo con el total de la respuesta de todos ellos.

Al 50% de los varones le agrada el placer dado a la pareja; tam-
bién al 50% mayor compenetracién con la pareja; el 45% las mues-
tras de carifio recibidas y finalmente al 10% le agrada el placer
alcanzado. |

Las mujeres destacan las muestras de carifio recibidas, el 50%;
el 35% mayor compenetracién con la pareja; el 30% el placer dado
a la pareja y un 10% el placer conseguido.

e ;Como te sientes después del contacto sexual?

El 75% de los varones discapacitados fisicos estan satisfechos y
el 25% senalan que es indiferente.
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El 50% de las mujeres con lesiones fisicas estan bien con el
grado de satisfaccién sexual que alcanzan; el 25% no esta conforme
con el nivel de satisfaccién y el 25% no contestan.

e ;Qué tipo de juego amoroso realizas antes de llegar al coito?

Los besos, las caricias y las manipulaciones de genitales duran-
te el juego amoroso las realizan el 50% de los varones; mientras el
35% efectian un preambulo de besos y caricias para pasar luego al
coito. El 15% no contestan.

El 50% de las mujeres dicen que antes de pasar al coito reali-
zan el juego amoroso a través de los besos y las caricias. El 25%
manipulan los 6rganos genitales. Y las dos respuestas anteriores son
realizadas por un 25% .

e ;En la actualidad, con qué frecuencia tienes relaciones normalmente?

Los varones que tienen varias veces a la semana son un 25%. El
20% so6lo mantiene relaciones los fines de semana ; el 10% una vez
al mes. El 35% casi nunca. No contestan el 10%

Las mujeres no responden a esta pregunta el 35%. El 25% no
mantienen relaciones sexuales casi nunca; el 25% varias veces a la
semana y el 15% una vez al mes.

e ;Tu pareja llega al orgasmo y se satisface completamente?

El 35% de los varones afirma que su pareja llega siempre al
orgasmo; para otro 35% solo a veces; para el 15% su paraje no llega
a una satisfaccién plena. El 15% no contestan.

Segun las mujeres el 75% de su cényuge llega al orgasmo y se
satisfacen plenamente y el 25% dicen que lo alcanzan sélo a veces.

e Sj tu pareja no llega al orgasmo, ;jte sientes mal?

El 50% de los varones se preocupan si su pareja no llega al
orgasmo; el 15% culpabiliza a la mujer y al 10% le es indiferente. No
contesta el 25%.

Las mujeres que se preocupan si sus conyuges no llegan al orgas-
mo se agrupan en un 75%, mientras que el 25% les es indiferente.
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e ;Has practicado o practicas la masturbacion?

Los varones con discapacidad fisica contestaron el 25% con fre-
cuencia; 25% en alguna ocasién asilada; el 15% alterna el coito con
la masturbacion; otro 15% manifiesta que nunca la ha practicado. El
5% no contesta.

El 50% de las mujeres nunca la habian practicado; el 15% en
algiin momento aislado y el 35% no contestan.

Comentario analitico

La experiencia sexual del varén se tiene en épocas més tem-
prana que las mujeres, ellos, el 50% antes de los 18 afios mientras
que ellas el 25% antes de los 18 anos. Lo mismo se detecta en las
edades comprendidas de 18 a 30 anos, el 50% de varones y el 25%
de mujeres.

En cuanto se refiere a la vivencia sexual el 25% de los varones
no viven su sexualidad en forma armoniosa, en igual porcentaje que
las mujeres. Esto obedece a que los antes citados tienen una minus-
valia mayor que los que gozan de sus relaciones sexuales y, por ende
menos facilidad de movimiento por lo que requieren unas condicio-
nes adecuadas o necesitan un mayor esfuerzo para lograr una buena
respuesta sexual, el 25% en varones y el 50% en las mujeres; con-
viene anotar que se incrementa el doble del porcentaje en las muje-
res, y que puede deberse a que la mujer ofrece una respuesta menos
inmediata en las relaciones sexuales que el varén y/o en una bus-
queda del componente afectivo-sexual méas que el genital.

E. Fromm sostiene que el carifio y el respeto son la base del
amor, al que define como «unién que permite conservar la integri-
dad e individualidades propias, produciéndose la fusién en un solo
ser pero siendo dos personas» (Arte de amar, 1992).

Los discapacitados fisicos buscan preferentemente las relacio-
nes amorosas con caricias y juegos, el 50% de las mujeres y el 50%
de los varones.

En cuanto a la actividad sexual destacamos que la base funda-
mental de las practicas sexuales practicadas por los encuestados es
las caricias por ambos sexos, el 55% de las mujeres y el 50% de los
varones. También sefialamos por su incidencia la masturbacién en
los varones el 55% y séOlo el 21% en las mujeres.

Debido a la falta de sensibilidad por parte de algunos de los
discapacitados fisicos buscan la estimulacién en otras zonas del
cuerpo, el 30% de los varones y el 35% de las mujeres, esto sin des-
defiar que algunos de los encuestados aunque si tengan sensibilidad
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también lo practiquen. Los lesionados medulares, un 40% de la
muestra si lo requieren.

La ausencia de pareja, la falta de deseo, la verglienza a que le
vean el cuerpo desnudo son las causas mas frecuentes que se pre-
sentan en los discapacitados fisicos, el 75% de los varones y el 50%
de las mujeres.

Finalmente, las muestras de carifio recibidas por el compafie-
ro/a, 50% mujeres y el 45% de varones; v la mayor compenetracién
de la pareja, 50% de varones y el 35% de mujeres, es lo que mas
agrada a los discapacitados fisicos encuestados.

Antes de pasar al coito, el juego amoroso que practican segun
la muestra difiere en porcentajes en ambos sexos. El 50% de los
varones prefieren las manipulaciones de los érganos genitales y el
50% de las mujeres los besos y las caricias. No obstante, este ultimo
juego también lo prefieren el 35% de los varones. Cabe mencionar
que el 25% de las mujeres antes de llegar al coito prefieren la mani-
pulacién de los 6rganos genitales.

En cuanto se refiere a la satisfaccién hasta llegar al orgasmo,
la pareja de la mujer, un 75%, lo alcanza mas que la companera de
los varones, un 35%. Mencionar que el 35% de las parejas de los
varones lo consiguen a veces, y las parejas de las mujeres a veces
sélo el 25%. Por lo tanto, podemos concluir que las mujeres con dis-
capacidad fisica satisfacen mads a su pareja que los varones afecta-
dos fisicos.

Conviene notar que existe una preocupacién menor por parte
de los varones, el 50%, cuando su mujer no llega al orgasmo, que las
mujeres discapacitadas, el 75%. No obstante el 15% de los varones
culpabilizan a las mujeres, una actitud que crea una mala relacién
de pareja y desarmonia en la convivencia.

Se manifiesta una clara diferencia en la practica masturbato-
ria entre el varén y la mujer, mientras el 15% de los varones no la
han practicado ante el 50% de las mujeres que indican que no se
masturban.

IV.4. La comunicacion y la educacion sexual

Comunicacién significa hacer participe al otro de lo que uno
tiene; para alcanzarla en el marco de la convivencia de la pareja uti-
lizamos la comunicacién verbal, gestual, afectiva para llegar a la
comprension de los sentimientos...
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e /Hablas con tu pareja sobre sexualidad?

El 75% de varones que disponen de pareja el 50% habla normal
y abiertamente sobre sexualidad ; otro 25% sélo si surge el tema,
mientras el 25% nunca lo tocan.

Del 50% de las mujeres que disponen de pareja el 75% habla
sinceramente sobre la sexualidad y el 25% s6lo en casos de que surja
el tema.

¢ Tus problemas, deseos o dudas sexuales,
¢se los confias a tu pareja?

El 50% de los varones si confian abiertamente sus problemas,
deseos o dudas sexuales; el otro 50% sdlo a veces.

Las mujeres que mantienen relaciones con varones de forma
permanente, un 50% del total; el 50% muestran confianza con su pare-
ja; el 25% sélo a veces y otro 25% afirman no tener confianza con su
pareja para hablar de sus problemas, deseos y dudas sexuales.

La razén por qué nunca confia a su pareja los problemas,
deseos o dudas sexuales, s6lo han dado respuesta las mujeres, con
un porcentaje de un 25% del total de la muestra, senalando como
causas: debido a la falta de comunicacién y comprension; por temor
a que se les rechace; miedo a ser burladas o abandonadas.

e ;Hablas con tus amigos de tus relaciones sexuales?

El 50% de los varones nunca habla con sus amigos sobre sus
relaciones sexuales; mientras que el 25% no le importa comunicarle
frecuentemente sus experiencias sexuales a sus amigos intimos. El
25% no contestan.

El 50% de las mujeres nunca hablan de tema, el 25% si lo hacen,
pero sélo con amigas intimas y el otro 25% no han contestado.

e ;En alguna ocasion has acudido a consultar al sexdlogo sobre
problemas sexuales? ;sdlo o acompanado con tu pareja?

El 75% de las mujeres y de los varones nunca han acudido a un
sexologo en caso de la existencia de algun problema.

El 25% de los varones si han estado en consultorios de sexdélogos;
tan sélo el 15% de las mujeres han acudido al profesional de informa-
cién y tratamiento sexual. El 10% de las mujeres no contestan.
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Del 25% de los varones que han acudido a un sexélogo, todos lo
han hecho en forma individual, sin acompafiamiento de su pareja.

El 15% de mujeres que han estado en consulta con un sexdélo-
go, todas han concurrido con su pareja.

Comentario analitico

Conviene destacar que la mujer es quien habla més de forma
clara y sincera, sobre temas de sexualidad, un 75%, en comparacion
con los varones sélo un 50%. Sin embargo en lo que se refiere a los
problemas o dudas sexuales, ambos mujeres y varones(25%) evitan
comentarlo, principalmente por falta de confianza, por temor al
rechazo y miedo de ser burladas/os, o abandonadas/os.

Resulta mas claro la inhibicién para tratar estos temas con los
amigos, por parte de ambos, a mujeres y varones un 50%.

La muestra analizada nos indica la poca presencia de los disca-
pacitados fisicos en las consultas de los sexélogos para tratar algin
problema o algin tipo de orientacién sexual, pues el 75% de ambos
sexos nunca han acudido a ningun tipo de consulta. Los que han rea-
lizado algun tipo de consulta ha sido de forma individual por parte
de los varones y en pareja en el caso de las mujeres. Nos pregunta-
mos ante esta realidad, ;si los problemas de las mujeres han de ser
tratados en pareja y los de los varones no?

e ;Segun tus caracteristicas fisicas qué cosas haria falta
para aumentar la calidad de tu sexualidad?

En esta pregunta abierta, tanto el total de los varones como de
mujeres dieron respuestas similares, por lo que los elementos que
les hace falta para aumentar la calidad de la sexualidad han sido
unificados en los siguientes:

— Encontrar pareja, 25% varones y 10% mujeres.
— Autovaloracién, 10% varones.

— Informacién para afrontar problemas de tipo afectivo
sexual, 20% varones y 25% mujeres.

— Amistad y confianza, 10% varones y 10% mujeres.
— Movimiento y desarrollo normal, 15% varones y 10% mujeres.

— Concienciar a la pareja para una comprensién en este
aspecto de la sexualidad, 15% de varones.

— Técnicas adecuadas para desarrollar una buena educacién
sexual, 15% varones.
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— Nada, 25% de varones y mujeres.
— No contestan, el 20% de mujeres.

e ;/Qué necesidades tienes en el campo de la sexualidad?

Las necesidades senaladas han sido:

— Mas carino y amor, el 25% de mujeres y varones.
— Mayor creatividad, el 15% de varones.

— Afecto y comprensién, 25% de varones.

— Tener sensibilidad corporal, el 25% de mujeres y el 20% de
varones.

Conviene notar que tener pareja y llegar a una estabilidad con-
vivencial, se incluye en més carifio y amor. Educacién e informacién
de tipo afectivo-sexual, se incluye en mayor creatividad. Menos geni-
talidad y més sexualidad afectiva, se incluye en afecto y comprensién.

No contestan el 50% de mujeres y el 15% de varones.

e ;Te parece util algun tipo de educacion afectivo sexual para los
discapacitados fisicos?

El 90% de los varones contestan afirmativamente, s6lo un 10%
no la cree necesaria.

Para el 75% de las mujeres le parece necesaria, y no contestan
el 25%.

e ;Qué temas en la educacién afectivo-sexual de los discapacitados
le parecen necesarios que se traten?

Las respuestas al ser abierta la pregunta ha posibilitado que
tanto varones como mujeres han sugerido varias propuestas.

En los varones constatamos:

— La actitud de los padres ante la vida sexual de los adoles-
centes, el 50%.

— Oportunidades para encontrar y atreverse a buscar pareja,
el 50%.

— Comprension y actividad sexual por parte de la pareja del
discapacitado, el 50%.

— Concienciar a la sociedad que las relaciones sexuales de los
discapacitados no son extranas.
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Mayor sexualidad y menos genitalidad, 50%.

El miedo a perder la pareja después de la discapacitacion
35%.

Lo que significa ser padre discapacitado, el 25%.
Fertilidad, embarazo, parto, control de natalidad, el 15%.

Orientacién para superar barreras en la sexualidad, el 15%.

En las mujeres destacamos:

Oportunidades de encontrar y atreverse a buscar pareja, el
50%.

Actitud de los padres ante la vida sexual de los adolescen-
tes, el 50%.

Miedo a perder la pareja después de quedar con una disca-
pacidad, 50%.

Vivencia de la sexualidad de los grandes discapacitados, el
40%.

Mayor comprensién y actividad sexual por parte de la pare-
ja del discapacitado, 40%.

Mayor sexualidad y menos genitalidad, el 35%.
Fertilidad, embarazo, parto, control de natalidad, el 15%.

Incontinencia urinaria y sexualidad, el 15%.

V. Conclusiones finales

Tras el analisis de los resultados, podemos llegar a las siguien-
tes conclusiones:

La sexualidad como forma de ser-en-el-mundo y estar-con-
los-otros existe también en la persona dispacitada.

Los discapacitados fisicos son seres humanos dotados de
sexualidad y tienen derecho a la expresién de la misma.

El respeto a la persona humana y el cuidado de su dignidad
dan al discapacitado el derecho de autodeterminarse,
siguiendo sus posibilidades y, en consecuencia, el derecho a
que sean tomadas en consideracion todas las dimensiones
de su ser personal y todos sus deseos y elecciones.

Deducimos de un modo manifiesto, en contra de ciertas con-
cepciones sociales vigentes, que las personas con deficien-
cias tienen un derecho a vivir y manifestar su sexualidad
con total libertad y normalidad, en la medida en sus posibi-
lidades y potencialidades lo permitan.
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¢ Reclamamos que el discurso sobre la sexualidad deje de
referirse sélo a la reproduccién y a la higiene sexual, para
convertirse en un proyecto sobre el amor, las relaciones
humanas, el afecto vy la ternura, el encuentro con el otro, el
placer y la vida en pareja.

e La sexualidad no se experimenta igual en personas cuya
lesién ha sido innata o adquirida en edades tempranas, de
aquellos que han tenido en el campo de la sexualidad un
antes y un después de la lesion.

e El lesionado fisico, tanto el varén como la mujer, da una
importancia singular y relevante a la sexualidad en con-
tra de los que piensan que el discapacitado fisico es un ser
asexuado.

e Aunque un alto porcentaje de la muestra son solteras y sol-
teros, la mayoria de ellas/os opinan que el matrimonio es
una forma de vida necesaria. Reconocen que la lesién puede
ser influyente a la hora de formar pareja.

e E] afectado fisico busca fundamentalmente relaciones cari-
nosas y amorosas, con caricias; sin embargo, no comunican
sus deseos sexuales a su pareja.

e Las actitudes y actividades de los familiares y educadores,
que impliquen una restriccién en las posibilidades de
desarrollo y manifestacién del discapacitado fisico son
inadmisibles e injustificables.

e Las mujeres con discapacidad fisica satisfacen a su pare-
ja, mas que los varones; y necesitan de mas caricias, comu-
nicacién y afecto. Este modo diferente de vivenciar la
sexualidad puede ser reflejo de la influencia sociocultural.

e Los problemas afectivo-sexuales no superados mas sobresa-
lientes son: un temor permanente a la relacién y comunica-
cién con el sexo opuesto; la ansia de buscar pareja; cierto
deseo afectivo sexual que no llega a satisfacerse; ausencia
de sensibilidad y movimiento; finalmente falta de seguridad
en el campo sexual.

e Conviene destacar que la Unica fuente de conocimiento en
materia afectivo-sexual, es la experiencia propia, por lo que
se viene a evidenciar la gran necesidad de una correcta
informacién y formacién afectivo-sexual. También senala-
mos que los discapacitados disfrutan de mucho tiempo libre,
porque la poblacién activa es minima.

e Los datos aportados por la muestra realizada indican la
necesidad urgente de promover una adecuada educacion
afectivo-sexual para los discapacitados fisicos.
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e La educacién afectivo-sexual tiene que impartirse desde
una cosmovisién integral de la sexualidad. La educacién
sexual que no tenga en cuenta las areas o instancias de la
realidad sexual, reduce y empobrece la dimensién sexual
de la persona.

e Crear los programas psicopedagodgicos de formacién e infor-
macién afectivo-sexual para dinamizar la calidad de vida de
este colectivo

e Concienciar a las administraciones nacional, regional, pro-
vincial, local y sectorial de la urgencia para dotar y dispo-
ner de todos los recursos posibles actualmente para reali-
zar los proyectos en la educacion afectivo-sexual necesarios
para los discapacitados fisicos.

e Las personas con discapacitacidon fisica tienen unos dere-
chos que la sociedad tiene el deber y la urgencia de reco-
nocer y facilitar su adecuada realizacién, en la linea de los
derechos fundamentales de la persona.
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