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RESUMEN

Pese a que en los ultimos afios se ha conseguido una mayor visibilizacion de las
personas con Diversidad Funcional (en adelante, DF), su sexualidad continda siendo
una dimension totalmente olvidada y negada. No cabe duda de que esta es una parte
fundamental para toda persona y su desarrollo, por ello este trabajo tiene como objetivo
analizar las investigaciones centradas en el concepto de sexualidad y DF (Fisica,
Sensorial y Cognitiva). Se atiende a los factores que influyen en su desarrollo, los
patrones de su conducta sexual y la mayor incidencia de disfunciones sexuales reflejada
en diversas investigaciones. Mitos y falsas creencias, limitaciones en el acceso a la
educacién sexual, practicas sexuales de riesgo o una mayor prevalencia de abusos
sexuales configuran una parte de la realidad de estas personas. La educacion afectivo -
sexual ha demostrado ser un pilar fundamental para la normalizacion de la sexualidad,
pero conviene proponer estudios donde se incorpore el papel de la Inteligencia
Emocional en el desarrollo sexual o la inclusion de muestras conformadas por personas

con de diversas orientaciones o identidades sexuales.

Palabras clave: sexualidad, diversidad funcional, fisica, sensorial, cognitiva.



ABSTRACT

Despite the fact that in recent years there has been a greater visibility of people with
Functional Diversity (FD), their sexuality continues to be a dimension that has been
totally forgotten and denied. There is no doubt that this is a essential part for every
person and their development, so the aim of this work is to analyze research focused on
the concept of sexuality and FD (Physical, Sensory and Cognitive). It addresses the
factors that influence their development, sexual behaviour patterns and the higher
incidence of sexual dysfunction reflected in various reserach. Myths and false beliefs,
limitations in access to sexual education, risky sexual practices or a higher prevalence of
sexual abuse make up part of the reality of these people. Affective-sexual education has
proven to be a fundamental pillar for the normalization of sexuality, but it is convenient
to propose studies incorporating the role of Emotional Intelligence in sexual
development or the inclusion of samples made up of people with different sexual or

identity orientations.
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1. INTRODUCCION

Se estima que alrededor del 15% de la poblacion mundial presenta algun tipo de DF,
cifra que ademas se encuentra al alza debido al envejecimiento de la poblacion y el
incremento de los problemas cronicos asociados a la discapacidad (Organizacién

Mundial de la Salud, 2011).

Las relaciones interpersonales y las relaciones sexuales y afectivas con la pareja han
demostrado ser dos dimensiones fundamentales para el bienestar psicologico de las
personas (Garcia — Viniegras y Gonzélez, 2000). Sin embargo, esto puede verse
vulnerado en personas con DF, dado que en muchas ocasiones son privadas de los
derechos sexuales y reproductivos que estan presentes en el resto de la sociedad

(Addlakha, Price y Heidari, 2017).

Esta falta de aceptacion y compromiso con respecto a su sexualidad hace que, pese a
que los profesionales presenten actitudes mas positivas hacia la misma (Cwirynkalo,
Byra y Zyta, 2017; Morell, Gil, Diaz y Caballero, 2017), los familiares y la poblacion
general mantienen posturas conservadoras ante la expresion de los deseos Yy
experiencias sexuales (Olavarrieta et al., 2013). Este efecto se ve incrementado ante la

DF cognitiva (Morell et al., 2017).
La Organizacion Mundial de la Salud define la sexualidad como:

“Un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de su vida.
Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, préacticas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede

incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan



siempre. La sexualidad esta influida por la interaccién de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018, p.

3)".

Se destaca dentro del concepto de sexualidad las aportaciones de Masters y Johnson
(1966) y posteriormente el planteamiento de Kaplan (1974) sobre el ciclo de la
respuesta sexual humana (Carey, 2007). Masters y Johnson determinaron que la
respuesta sexual humana consta de cuatro fases, ordenadas temporalmente del siguiente
modo: a) Excitacion; b) Meseta; c) Orgasmo; y d) Resolucion. Tras este primer
acercamiento, Kaplan incluye una antesala a la fase de excitacion, que denomind fase de
deseo, y que hace referencia al interés por la actividad sexual y a la disposicién

cognitiva y afectiva para ello.

Basson (2002) postula que dichos modelos no se ajustan a la realidad de la respuesta
sexual en mujeres, sobre todo, en aquellos casos donde la relacién de pareja no es
novedosa. Esta autora propone el Modelo Ciclico Biopsicosocial de la Respuesta Sexual
Femenina (Basson, 2002), segun el cual esta parte de un estado de neutralidad sexual
que puede cambiar por el efecto indirecto de lo que ella denomina “intimidad
emocional”. La cercania emocional y/o fisica, union, compromiso, amor, afecto,
aceptaciéon y tolerancia son los componentes que permiten este cambio hacia una
busqueda o estado més receptivo de estimulacién sexual, y con ello, a un aumento del
arousal. Esta activacion sexual favorece la aparicion del deseo y puede seguir
aumentando hasta llegar al bienestar fisico y emocional y, aungue no necesariamente, al
orgasmo. Precisamente ese bienestar va a ser el que promueva una mayor intimidad
emocional con la otra persona, dando ese sentido de circularidad a todas las variables

comentadas, tal y como se constata en la Figura 1.



El Foro de Vida Independiente y Divertad (2005) lanza como propuesta el cambio de
la nomenclatura de discapacidad, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud,
por la de “hombres y mujeres con diversidad funcional”, consiguiendo con este cambio
una aceptacion tanto por parte de los profesionales como del propio colectivo (Citado en
Colectivo l0é, 2013, p. 35). Segun Romafiach y Lobato (2009) “entendemos que es la
primera denominacién de la historia en la que no se da un caracter negativo ni médico a
la vision de una realidad humana, y se pone énfasis en su diferencia o diversidad,

valores que enriquecen al mundo en que vivimos” (pag. 330).
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Figura I. Presentacion de la respuesta sexual femenina ciclica como alternativa partiendo del concepto

de neutralidad sexual. Bagson, 2002,

Tal y como apunta Lopez (2002), las personas con DF han pertenecido a un colectivo
donde la sexualidad no tenia cabida, idea fundamentada en una serie de prejuicios
aceptados y legitimados por la sociedad como son la reduccién de: a) la sexualidad a la
genitalidad y la actividad coital; b) la funcion de la sexualidad a la procreacion; c) la
sexualidad al matrimonio; d) la sexualidad a la heterosexualidad; y e) la sexualidad a un

derecho exclusivo de los varones. Incluso cuando se empezaron a dar los primeros



esbozos hacia una normalizacion e integracién de estas personas, la sexualidad

permanecio en un segundo plano.

White-house y McCabe (1997) plantean un breve recorrido historico sobre la
relacion entre DF y sexualidad. Desde los afios 50 y 60 los Unicos contextos relacionales
de las personas con DF se constituian entre la propia familia y los centros
institucionales, quedando totalmente relegado cualquier contacto con personas del sexo
contrario, y siendo uno de los motivos por los que Unicamente se describia conductas

homosexuales y masturbatorias.

En la siguiente década se comienza a vislumbrar el concepto de integracion y
normalizacion promovido por dos acontecimientos: la Declaracion de los Derechos de
las Personas con Retraso Mental (1971) y el desarrollo de la filosofia de Nirje en 1976,
promotora de la visibilizacion y el debate sobre la sexualidad, las relaciones afectivas y
los riesgos que de ellas se derivan. Dentro de esta primera declaracion de derechos se
destacan los dos primeros por hacer alusion al concepto de salud, aunque con un matiz
de gran importancia: en ambos se evidencia la ausencia del concepto de sexualidad, los
derechos que giran en torno al mismo o las necesidades especificas que puedan

presentar las personas con DF cognitiva.

“El retrasado mental debe gozar, hasta el méaximo grado de viabilidad, de los mismos

derechos que los demas seres humanos”.

“El retrasado mental tiene derecho a la atencion médica y el tratamiento fisico que
requiera de su caso, asi como la educacién, la capacitacion, la rehabilitacion y la

orientacion que le permitan desarrollar al maximo su capacidad y sus aptitudes”.

(Asamblea General de la ONU. Resolucién 2856 (XXVI), 1971).



No es hasta tres afios méas tarde cuando Chipoura (1979) hace publica la Carta de
Derechos Sexuales en favor de los Minusvélidos (véase Tabla 1), presentada en el

Congreso Mundial de Sexologia que tuvo lugar en Tal Aviv en 1981.

Ya en los afios 80 y 90 se objetiva esta probleméatica y se crean los primeros
programas educativos con el objetivo de informar y prevenir las conductas de riesgo,
pero no con el fin de educar para vivir y poder expresar su sexualidad. Esto se ve
influenciado por situar a las personas con DF en dos extremos completamente opuestos:
por un lado se les considera seres asexuados, equiparando su nivel de razonamiento al
de un nifio, o por el contrario como personas hipersexuales (Addlakha, Price y Heidari,

2017).

Tabla 1.

Derechos sexuales a favor de los Minusvalidos.

Derecho a la intimidad.

Derecho a ser informado sobre su sexualidad

Derecho de acceso a los servicios de salud necesarios.
Derecho a escoger el estado civil que mis le convenga.
Derecho a procrear o no.

Derecho a tomar decisiones que afectan a la vida de cada persona.

e e

Derecho de oportunidad a desarrollar toda 1a potencialidad del individuo

Declaracion de derechos zexuales para personas con diversidad fimeional scontecida en el Congreso
Mundial de Sexologia (1981).

El objetivo del presente trabajo es llevar a cabo una revision de los estudios que han
tratado la sexualidad en personas con diversidad (fisica, sensorial o cognitiva). Sabemos
de antemano que es una tematica poco estudiada y esperamos que la revision que hemos
realizado pueda ser de utilidad para quienes pretendan adentrarse en la investigacion en

este campo.



2. REVISION DEL ESTADO ACTUAL

En las proximas paginas presentaremos los principales resultados de la revision
realizada sobre la conducta sexual y la diversidad. En concreto expondremos el estado
actual en la Diversidad Funcional Fisica, en la Diversidad Funcional Sensorial y en la
Diversidad Funcional Cognitiva. Para la revision se han utilizado distintos términos
relacionados con la diversidad (fisica, funcional o cognitiva) acompafiados por las
palabras “sexualidad”, “respuesta sexual”, “disfuncion sexual” y “satisfaccion sexual”.
Como bases de datos se han consultado: WOS, SCOPUS, Dialnet Plus, Redalyc e
ISOC. Ademas de estas bases, se utilizé el buscador Google Académico. En todas las
bases de datos, y con el fin de garantizar la obtencién de articulos relevantes, se optd
por la busqueda avanzada y el uso de operadores booleanos, lo que permitid limitar el
rango de afios de busqueda o la inclusion de determinados términos y ampliar el nUmero

de resultados combinando expresiones y trucando palabras.

2.1. DIVERSIDAD FUNCIONAL FIiSICA

Mas alla de las repercusiones directas debidas a la lesion, las personas con DF fisica
ven afectadas diversas facetas de su vida, destacando una mayor dificultad a la hora de
establecer relaciones intimas sexuales y repercusiones en su imagen y autoestima
corporal (Taleporos, 2003; Taleporos y McCabe, 2001). La imagen corporal es definida
por Taleporos y McCabe (2002; pp. 971) como “el conjunto de experiencias
psicolégicas del individuo, sentimientos y actitudes con respecto a la forma, funcion,
apariencia y atractivo del propio cuerpo, todo ello bajo la influencia de aspectos
individuales y factores ambientales”. Las personas con DF fisica grave presentan
niveles mas bajos de estima corporal y satisfaccion sexual que aquellas personas con

menor gravedad o sin discapacidad fisica, considerando el mayor tiempo transcurrido
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desde la lesion como factor protector (Taleporos y McCabe, 2003; Taleporos y McCabe,

2005).

Existe poca evidencia con respecto a las posibles disfunciones sexuales que se
derivan de la DF fisica como tal, entendiendo disfuncion sexual como aquellas
alteraciones de los deseos y cambios psicofisioldgicos en cualquiera de las fases del
ciclo de la respuesta sexual, que puede acontecer con o sin dolor durante la ejecucion

del acto sexual (Herrero, 2002).

Las principales disfunciones sexuales estan relacionadas con dificultades de ereccion
y lubricacién (Smith, Molton, McCullen y Jensen, 2015), asi como limitaciones en
cuanto a la movilidad, como espasmos, pérdida de flexibilidad o rigidez (McCabe y
Taleporos, 2001). Owiredu et al. (2015) destacan en varones la disminucién en la
frecuencia de relaciones sexuales, eyaculacién precoz y falta de sensualidad, mientras
que en mujeres se da con mayor frecuencia la anorgasmia, problemas de comunicacién
y la evitacion. Estas, ademas, presentan niveles mas altos en las variables de ansiedad
sexual, miedo sexual, autoeficacia sexual y depresion sexual, mientras que obtienen
puntuaciones similares frente a hombres en autoestima sexual (Salehi, Kharaz, Shabani

y Ziaei, 2015).

Lesion medular

La mayoria de la poblacién con lesion medular se sitla en el tramo de edad joven-
adulta, etapa donde cobra especial relevancia la sexualidad (Campo y Sanchez, 2003).
Los trastornos en la esfera sexual son precisamente uno de los principales problemas en
este colectivo (Rodriguez, Jiménez, Cordero, Brunet y Macias, 2014), aungque no se

constata por ello una disminucion en su calidad de vida (Reitz, Tobe, Knapp y Schurch,
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2004). El mayor o menor grado de repercusion en la vida sexual dependera del nivel de

la lesion, grado de afectacion y extension de la misma (Torices, 2006).

Entre las principales alteraciones se destacan, por una parte, los aspectos
estrictamente relacionados con las repercusiones fisiologicas de la lesién, como la
disfuncion eréctil, problemas de eyaculacion, pérdida de lubricacion y de sensibilidad
de las sensaciones placenteras, incontinencia urinaria, paralisis y epasticidad (Campo y
Sanchez, 2003; Torices, 2006). Por otra parte, se destacan algunas variables
psicol6gicas, aunque menos investigadas, como el autoconcepto, autoestima,
satisfaccion sexual, ansiedad o depresion (Charlifue et al., 1992; Pakpour et al., 2016).
Los principales resultados de los trabajos encontrados sobre esta tematica son expuestos

en la Tabla 2, adjuntada a continuacion.

Tabla 2. Principales resultados de disfunciones sexuales en personas con lesion medular.

Autores Titulo Afic Principales resultados
Charlifue, | Sexuval iszues of 1551 | Se constata en mujeres los problemas intestinales v de vejiga
Gerhart, women with spinal durante la menstruacion, cambios en el flujo vaginal ¥
Menter, cord injuries atenorrea en los primeros meses tras la lesion. Disminucion
Whiteneck en la frecuencia de relaciones sexuales, cambios en funcion
& Manley orgasmica (mayor latencia, menor intensidad v frecuencia).

El 69% =ze muestra satisfecha con su experiencia sexual,
aungue disminuye el grado de deseabilidad v atractivo.

Sipski, Effects of level and | 2008 | No se objetivan diferencias en hombres con o sin lesidn

Alexander | degree of sinal cord medular en cuanto a deseo zexual, latencia de orgasmo,

& Gomez | injury on male rito cardiaco o presion sanguinea. Dificultad para alcanzar
orgasm. el orgasmo en el primer grupo (mayor ante lesiones

completas). Gran porcentaje reporta orgasmos sin
eyaculacion.

Eeitz et al. | Impact of spinal 2004 | Solo el 44% de las mujeres v el 38% de los hombres refieren
cord injury on satisfaccidn sexual, aungue esto no implica mener calidad de
zexpal health and vida. Variables como el deseo sexual v la imagen corporal
guality of life. tienen un mayor impacto sobre la sexualidad tras la lesion.

Paplkour et | The relationship 20§ | MWayores niveles de ansiedad v depresion en personas con

al. between anxiety, lesion medular, que correlacionan positivamente con la
depression and disfuncion eréctil (DE). Esta aumenta con la edad v
religious coping disminuye por efecto del tiempo transcurrido tras la lesion.
strategies and Funcion orgasmica alterada ante lesiones completas.
erectile dysfunction Mayores niveles de educacion vy estrategias de afrontamiento
in Iranian patients religiosas correlacionan con menores niveles de disfuncidn
with spinal cord zexual.

injury




(Continuacioén Tabla 2)
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Amputacion

Barbonetti, | Erectile dysfunction 2011 | DE como uno de los mayores determinantes de estrés
etal. 13 the main psicelogico (mayores puntuaciones en somatizacidn,
determinant of depresidn, ansiedad, entre otras). Mas disfunciones sexvales
psychological en pacientes con lesion tordcico — lumbar (84%) frente a
distress in men with lesiones cervicales (0%4), ademas de problemas intestinales y
spinal cord injury de vejiga. 3in diferencias significativas entre personas con o
zin DE en cuanto a eyaculacidn, orgasme o deseo sexual.
Campo & | La mujer con lesién | 20023 | Disminucién en la capacidad de lubricacidn, concienciacion
Sanchez medular: sexualidad orgasmica, dificultad para alcanzar orgasmo (mayor ante
v maternidad lesiones completas), posible fase de amenorrea transitoria e
incontinencia urinaria. Se mantiene el deseo sexuval tras la
lesion, perc es frecuente la baja autoestima o falta de
aceptacion de la imagen corporal.
Ferreiro — | Sexual issuesin a 2003 | Lesiones antes de los 18 como factor de riesgo a no tener
Velasco et | sample of women una vida sexual activa en la adultez. Disminucion en la
al. with spinal cord frecuencia de las relaciones sexuales principalmente por una
injury disminucion de libido, seguido de malestar, imagen corporal
perturbada v espasticidad. La capacidad orgasmica también
dizsminuye, asi como su intenzidad. EI 60% refiere
zatisfaccion con su vida sexual.
Rodrizuez | Conducta sexual en | 2014 | Se mantiene el deseo sexual en el 95% de la poblacién, pero
et al. hombres con lesidn ze refieren problemas de ereccidn (46%), auzencia de
medular traumatica eyaculacion (74%), orgasmo solo en el 26% de las ccasiones
v disminucién de la frecuencia del coito en el 50%.

Tras una amputacion las personas se enfrentan a una serie de cambios que afectan a

su calidad de vida, entre los que se encuentra también la reduccion de la funcién sexual

(Manucharian, 2013). Segun Ide et al. (2003, citado en Manucharian, 2013), existen una

serie de factores relacionados con una mayor afectacion en esta esfera:

1) Menor tiempo transcurrido desde la amputacién,

2) mayor frecuencia de dolor o falta de ajuste de la protesis,

3) consideracion de que el lugar de la amputacion puede resultar desagradable para la

pareja sexual,

4) mayor edad y

5) nivel inferior de educacion.



13

Alrededor del 50% de personas con amputacion de los miembros inferiores no se
consideran sexualmente activas, y de aquellas que si lo hacen, el 69% de los hombres
presenta disfunciones sexuales, mientras que en mujeres el porcentaje es de un 38%
(Woods, Hevey, Ryall y O Keeffe, 2017). Verschuren, Geertzen, Enzlin, Dijkstra y
Dekker (2015) destacan que el 56% de su muestra presenta al menos un problema
sexual, siendo en su mayoria hombres, con una intervencion de amputacién mas

reciente y con una imagen corporal mas negativa.

Em et al. (2018) ofrecen resultados en la misma linea que indican que los varones
que han sufrido una amputacion, como la referida anteriormente, objetivan mas
dificultades en la capacidad de ereccion, percepcién de orgasmos, deseo sexual y
satisfaccion de las relaciones sexuales, viéndose esto incrementado en pacientes con
amputacion trans-femoral frente a trans-tibial. Woods et al. (2017) confirman que el
69% de los hombres refieren problemas de ereccion y al menos el 59% eyaculacion
precoz, mientras que el 63% de las mujeres presentan vaginismo. No obstante, son
pocos los estudios que incorporan la figura femenina, y en su caso se trata de muestras
bastante inferiores, entre 16 y 85 mujeres (Em et al.,, 2018; Holzer et al., 2014
Manucharian, 2013; Woods et al., 2017). Unicamente se ha encontrado una
investigacién enfocada a mujeres con amputacion de miembros inferiores, centrada
principalmente en las estrategias de afrontamiento y el crecimiento postraumatico, no
mencionando su sexualidad (Stutts, Bills, Erwin y Good, 2015). Existe algo méas de
evidencia enfocada a la esfera sexual de aquellas mujeres que han sufrido una

mastectomia.

Factores como la depresién, ansiedad, imagen corporal y la desviacion atencional
hacia la propia apariencia del cuerpo durante el acto sexual influyen significativamente

en las disfunciones sexuales en esta poblacion (Em et al., 2018; Woods et al., 2017).
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Holzer et al. (2014) confirman peores resultados al evaluar la calidad de vida y la
imagen corporal en pacientes amputadas, y concluye que los menores niveles de
autoestima no estan relacionados con la amputacién en si, sino como efecto del dolor

fantasma que suele acontecer en estos casos.

2.2. DIVERSIDAD FUNCIONAL SENSORIAL

Existe un mayor grado de aceptacion por parte de la poblacién general sobre la
sexualidad en las personas con DF sensorial frente a la fisica o intelectual, no
objetivandose diferencias en funcién del género de la persona con DF o su orientacién
sexual. Las diferencias de edad dentro de la pareja si son un factor que disminuye esta
valoracion positiva. (Caballero - Gascon, Gil - Lario, Morell-Mengual, Fernandez-

Garcia, Gil-Jullg, 2017).

La bibliografia sobre sexualidad en personas con DF sensorial tiende a centrarse no
tanto en los aspectos fisioldgicos de las disfunciones sexuales, sino en las dificultades
en el acceso de la informacion, mayor riesgo de contraer enfermedades de transmisién
sexual (ETS) o sufrir abusos sexuales y algunas diferencias en el establecimiento de las

relaciones interpersonales.

Anderson y Kitchin (2000) analizaron diversos centros de planificacion familiar,
concluyendo que el 70% de ellos carecen de recursos adaptados para personas con DF
visual o auditiva, ademas de ver limitada la formacion de sus trabajadores en este
ambito. El uso de materiales adaptados como los modelos anatomicos reales,
informacién en formato Braille y graficos tactiles, junto con ciertas estrategias

pedagdgicas, como escenarios o juegos de rol, son herramientas indispensables a la hora
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de asegurar el derecho a la informacion en personas con DF visual (Wild, Kelly,

Blackburn y Ryan, 2014).

En personas con DF auditiva se ha evidenciado que la falta de privacidad por
requerir del acompafiamiento de un intérprete (Galiano y Guzman, 2018), menos
oportunidades de acceso a la informacion, resistencia de los padres a proporcionar
educacién sexual e instruccién escolar inadecuada son algunos factores que hace que
estas personas no dispongan de los mismos recursos que el resto de poblacion (Job,

2004).

La evidencia sefiala que la falta de educacién sexual es un factor de riesgo a la hora
de contraer este tipo de enfermedades en jovenes con discapacidad visual (Oliveira,
Cavalcante, Pagliuca, Almeida y Reboucas, 2016) y auditiva (Heuttel y Rothstein,
2001). Un inicio temprano de las relaciones sexuales, ausencia de planificacion en su
primer encuentro sexual, no usar el preservativo y haber sufrido abusos sexuales han
demostrado ser factores que aumentan el riesgo de infeccién por ETS (Gomez, 2011

Robles y Guevara, 2017).

El abuso sexual es una realidad poco investigada en personas con DF sensorial. Cabe
sefialar que el agresor suele ser, como ocurre en la mayoria de los abusos, una persona
del entorno de la victima (Gomez, 2011; Robles y Guevara, 2017) y que las mujeres
presentan mayor riesgo que los varones (Robles y Guevara, 2017). Asimismo, Gomez
(2011) encuentra relacion entre los episodios de abuso sexual y el inicio de la actividad

sexual, pese a que las victimas no reconocen esa situacion de abuso.
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Diversidad funcional visual

El aislamiento social, la sobreproteccion por parte de sus padres y limitaciones en el
propio entorno son factores que inciden directamente en el desarrollo social de los
jévenes con DF visual. Algunos autores refieren que el principal entorno de interaccion
de estos jovenes es el propio centro escolar o institucion (Kef y Bos, 2006; Pinquart y
Pfeiffer, 2012). En concordancia con ello, el 90,9% de las personas con DF visual
mantienen una relacién con otra persona que presenta su misma condicién (Retznik et
al., 2017), probablemente porque consideran que de este modo la otra persona podra

entender y satisfacer mejor sus necesidades.

Autores como Pinquart y Pfeiffer (2012) sefialan que los jovenes con DF visual no
difieren con respecto a sus pares, ni en funcion de su grado de discapacidad, en las
ocasiones de enamoramiento, vivencia de su primera relacion romantica y relaciones
sexuales. A excepcion de la primera relacion sexual, todo lo anterior ocurre a mayor
edad en personas con DF visual. En contraposicion a lo anterior, otros estudios sefialan

una demora de entre dos y tres afios en el inicio del coito (Kef y Bos, 2006).

Con respecto al comportamiento sexual, los jovenes con DF visual tienden a
planificar menos su primer encuentro sexual, usan con menor frecuencia el preservativo
y refieren un mayor porcentaje de relaciones sexuales con parejas ocasionales (Robles y

Guevara, 2017).

Diversidad funcional auditiva

Las personas con DF auditiva no ven afectada Unicamente su capacidad
comunicativa, las repercusiones a nivel psicosocial, en su calidad de vida y en la

vivencia de su sexualidad también forman parte de su realidad (Ozler y Ozler, 2013).
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Algunos estudios sefialan en esta poblacién un mayor numero de parejas sexuales,
menor grado de conocimiento sobre el SIDA/VIH y destacan a familiares y amigos
como principales fuentes de informacion. Con respecto al uso del preservativo existen

datos pero no son concluyentes (véase Tabla 3).

Las disfunciones sexuales han recibido menor atencion por parte de la investigacion
dado que no existe una afectacion directa de las estructuras implicadas en la funcion
sexual. Sin embargo, se ha constatado una disminucion del deseo sexual tanto en
hombres como en mujeres, alteraciones en la funcion orgdsmica, menor satisfaccion
global, dolor coital y, aunque algunos estudios no lo confirman, alteraciones en la

funcion eréctil (véase Tabla 3).

Tabla 3. Principales resultadoes sobre DF auditiva y sexualidad,

Autores Titulo Afio Principales resultados
Ozler & Quality of social 2013 | Los varones con DF auditiva obtienen peores puntuaciones
Ozler. and sexual life in en las dimensiones de funcionamiento social y rol fisico,
males with hearing dificultades sociosituacionales ¥ emocionales (estas tltimas
loss aumentan con el grado de discapacidad) Afectacion de
funcién orgasmica (mayor disminucién en poblacidn de 40
— 50 afios), deseo sexual v satisfaccidn global. Se conserva
la funcion eréctil v 1a satisfaccidn sexual
Heuttel & HIV/AIDS 2001 | Los jovenes con DF auditiva tienen menor grado de
Eothstein. knowledge and conocimiento sobre VIH/SIDA. Esto se explica
information exclusivamente por la variable de discapacidad. Refieren
30ULCEs among como fuentes principales de informacidn su familia v
deaf and hearing ANIgos.
college students
Tokin — Human Inmuno — 2014 | Los jovenes con DF auditiva tienen menor conciencia sobre
West & Deficiency Virus zobre el VIH/SIDA, desconocen las pautas para su
Alcani Information: The prevencion v consideran que tienen menor riesgo de
challenges of contagio. Casi el 70% desconoce como se transmite el VIH
hearing — impaired v zolo el 5.6% comprende que la practica sexual sin
adolescents in Port proteccion implica el mayor riesgo de contagio. Las
Harcourt, Nigeria principales fiuentes de informacidn son ku familia v amigos.
Bakir etal. | Relationzhip 203} | Los hombres con DF auditiva tienen peores puntuaciones en
between hearing funcionamiento social v rol fisico, asi como en las
loss and sexual dimensiones de funcion eréctil, funcidn orgasmica, deseo
dysfunction sexual, satisfaccion sexval v satisfaccion global. El grado
de severidad no esta relacionado con mayores disfunciones
zexuales.
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(Continuacién Tabla 3)

Zapata & A pilot study of 2011 | En hombres con enfermedad de Meniere se reporta cerca del

Lapez — zexual health in doble de casos de disfuncion eréctil. En estos casos se

Ezcamez. patients with obtienen peores puntuaciones en términos de salud (SF —
Meéniére's dizease. 36). En mujeres se objetiva una afectacion de la satisfaccion

sexpal, dolor v deseo sexual. En ambos casos se evidencia
1z influencia de los factores emocionales.

Heiman, Health behaviors 2013 | Las personas con DF auditiva reportan mayor nfimero de
Haynes & of deaf American parejas sexuales en el dltimo afio v mayor uso del
McKee. Sign Language preservativo en su Gltimo encuentro sexoal.

{ASL) users
Sangowawa, | Sexual practices of | 2009 | Los estudiantes con DF auditiva tienen su primera relacién
Owoaje, deaf and hearing zexual mas tarde, el 77% reporta no haber usado métodos
Fazem, secondary school anticonceptivos en su Bltimo encuentro sexual v el 70%
Ebang & students in Ibadan, confiesa un embarazo no deseado.

Adekunle. Nigeria

3.3. DIVERSIDAD FUNCIONAL COGNITIVA

Este término no solo incluye a aquellas personas que disponen de un diagndstico de
trastorno del desarrollo intelectual o de dificultades del aprendizaje, sino también a esa
poblacion que presenta alteraciones en la funcionalidad de sus capacidades cognitivas.
Las personas con DF cognitiva no suelen presentar especificidades fisiologicas en
cuanto a su sexualidad, son sus capacidades mentales y los aspectos emocionales y

conductuales los que condicionan la forma en que viven su sexualidad (Campo, 2003).

A continuacion se presenta el estado actual sobre la sexualidad en personas con
discapacidad intelectual y con un diagnostico de esquizofrenia, ambos colectivos son

los mas estudiados dentro de la diversidad funcional cognitiva.

Discapacidad intelectual

La falta de informacion, la no normalizacion desde el entorno cercano, una

autopercepcion negativa sobre su sexualidad o menos oportunidades de contacto social
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son algunas de las limitaciones que afronta este colectivo (Campo, 2003; McCabe,
1999). McCabe (1999) evidencia importantes lagunas sobre sexualidad en todas las
areas evaluadas de una poblacién con discapacidad intelectual moderada, incluso en
aquellas que cobran mayor importancia desde los programas de educacion sexual
(contracepcion, menstruacion o masturbacion). Algunos autores apuntan que esta
realidad podria explicar la menor probabilidad de mantener relaciones sexuales
(McCabe, 1999) y que estas se produzcan mas tarde, efecto que se ve incrementado en
las mujeres (Baines, Emerson, Robertson y Hatton, 2018). Pese a esto anterior, Gil-
Lario, Morell-Mengual, Ballester-Arnal y Diaz-Rodriguez (2018) encuentran un mayor
porcentaje de mujeres frente a hombres con discapacidad intelectual que han mantenido
relaciones sexuales, pero solo el 41,4% del total de la muestra refiere satisfaccion

sexual.

Después de los besos y abrazos, las conductas masturbatorias son la préctica sexual
mas frecuente (McCabe, 1999; Gil-Lario et al., 2018), aunque es importante considerar
que la falta de informacién puede derivar en posibles lesiones o en una falta de higiene
que puede ser perjudicial para su salud (Campo, 2003). Los embarazos no deseados son
otro riesgo presente en esta poblacion, principalmente por la practica sexual sin
proteccion, que indudablemente hace que se vean mas expuestas a contraer ETS (Baines
et al., 2018; Campo, 2003; Verdugo et al., 2002). Baines et al. (2018) indican que haber
sufrido acoso y un menor grado de estudios son variables que explican la ausencia de

métodos de proteccion durante la actividad sexual.

Los mitos, actitudes negativas y falsas creencias han demostrado tener un fuerte
impacto, mas incluso que la propia discapacidad, en la mayor prevalencia de abusos
sexuales en esta poblacién. De nuevo, la figura del agresor suele encontrarse dentro del

propio entorno (Verdugo et al., 2002). Este riesgo de abuso, al igual que ocurria con la
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diversidad funcional sensorial, se ve aumentado considerablemente en mujeres (Gil-

Lario et al., 2018; Verdugo et al., 2002).

Diversos autores han sefialado algunos motivos de esta mayor vulnerabilidad a sufrir

abuso. Destacan segun Gutiérrez (2010) y Lopez (2002):

1) la dependencia de otros para su bienestar,

2) menor capacidad de defensa,

3) haber sido educados para confiar en adultos,

4) curiosidad ingenua ante el desconocimiento de su sexualidad e

5) incapacidad de discernir qué es y no un abuso.

Con respecto a las consecuencias de tal abuso, Verdugo et al. (2002) destacan la
ansiedad, culpa, agresividad, problemas de adaptacion social y delincuencia,

disminucion de la autoestima y conductas repetidas de imitacion del ataque sexual.

Esquizofrenia

La esquizofrenia ha demostrado tener un impacto sobre la sexualidad de las personas
diagnosticadas y, por ende, la de sus parejas. Ante una vida sexual satisfactoria se
pueden mejorar algunos de los cuadros caracteristicos de la esquizofrenia, como son los
sintomas negativos (Montejo, 2017), mientras que las alteraciones en esta area pueden
suponer una disminucién de la autoestima y una mayor dificultad en el establecimiento

de relaciones interpersonales (Diaz -Morfa, 2006; Posada et al., 2020).

Los problemas en la esfera sexual dentro de esta poblacion son de gran complejidad
dado que existe poca evidencia que permita vislumbrar si bajo las disfunciones sexuales

se encuentran las caracteristicas psicoldgicas del trastorno, los efectos secundarios de
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los tratamientos antipsicoticos o incluso otras enfermedades concomitantes como la

obesidad o la hipertension (Diaz-Morfa, 2006).

Como puede observarse en la Tabla 4 se puede confirmar que las personas con

esquizofrenia tienen en general una vida sexual activa y resulta llamativo el gran

porcentaje de personas que no tienen pareja. Como se ha ido exponiendo anteriormente,

de nuevo esta poblacion ve limitados sus conocimientos con respecto a las ETS, el uso

de métodos anticonceptivos no esta siempre presente y aparece como variable nueva los

efectos secundarios derivados de

la medicacion (aumento de

la prolactina,

hipogonadismo y variaciones en los niveles de estradiol y progesterona), que

indudablemente repercuten en la respuesta sexual. Los resultados sintetizados se

presentan a continuacion (véase Tabla 4).

Tabla 4. Principales resultados sobre esguizofrenia v sexualidad.

Autores Tiulo Afio Principales resultados

Ogunsemi, | A comparative study of 2006 | E183.7% de las personas con esquizofrenia son

Lawal, HIV/AIDS: The sexpalmente activas, la gran mayoria no estan

Okulate, knowledge, attitudes, and casadas v solo 1a mitad hace uso del preservativo.

Alebiosu behaviours of Casi la totalidad de las personas con esquizofrenia

& schizophrenic and diabetic tienen conciencia de la enfermedad, pero presentan

Olatawura. | patients in regard to mayor porcentaje de creencias v actitudes erroneas
HIV/ATD 1n Nigeria sobre la transmision del VIH/SIDA

Olfson, Male sexual dysfunction 2003 | E145.3% de los hombres (con tratamiento

Uttaro, and guality of life in antipsicotico) refieren disfunciones sexuales

Carson & schizophrenia (satisfaccion sexual, frecuencia, ereccion vy

Tafesse. evaculacion), muestran menor calidad de vida, tienen

mas dificultades a Ia hora de establecer una relacion v
menor grado de satisfaccion cuando esta estd
presente.

Yee, Ramli | Remitted male 2014 | Casi el 69% de los hombres con esquizofrenia no

& Ismail. schizophrenia patients with tienen pareja. Entre el 78.4% v el 97,1% presenta
sexual dvsfunction algin tipo de disfuncion sexual. A mayor nivel

educacional se registra mas disfuncion orgasmica v
se considera que los sintomas positivos actilan como
factor protector ante tal disfuncion.

Cavieres. Hiperprolactinemia v 2008 | E190% de los pacientes presentan hiperprolactinemia
disfuncién sexuval en el (mayor en mujeres) v el 62,5% refiere tener al menos
primer episodio tratado una alteracion en la esfera sexual (principalmente en
con risperidona interés, excitacion v orgasmo).
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(Continuacién Tabla 4)

Bruggen, Sexual dysfunction and 2008 | Se constata en la poblacién con esquizofrenia mayor

Amelsvoor | hormonal changes in first porcentaje de solteros, disfunciones sexuales v menor

t, Wouters, | episode psychosis patients satisfaccion sexual. No hay diferencias en cuanto a

Dingemans | on olanzapine or frecuencia en actos sexuales. Mayores niveles de

, Haan & risperidone prolactina ante el consumo de risperidona v mayores

Linzzen niveles de estradiol con olanzapina.

Posada et Sexval and reproductive 2U20 1 Solo el 13,4% de personas con esquizofrenia refieren

al. health in patients with haber tenido relaciones sexuales v casi la totalidad
Schizophrenia and Bipolar estd soltera. Confirman usar siempre métodos
Disorder anticonceptivos, siendo el principal la ligadura de

trompas en mujeres. Pese a que la mavoria no ha
recibido informacion, el 78.8% consideran que estin
bien informados.

Howes. Sexual function and 2007 | 68% de mujeres v 52% de hombres de la poblacién
gonadal hormones in estudio presentan disfunciones sexuales, efecto
patients taking incrementado en poblacién mavor (libido, arousal,
antypsychotic treatmen for ereccion, evaculacion v orgasmo). Se evidencian
schizophrenia or avores niveles de hiperprolactinemia e
schizoaffective disorder hipogonadismo ¥ menores niveles de estradiol y

progesterona (en mujeres premenopausicas).

4. DISCUSION

A la vista de los resultados aportados por las distintas fuentes consultadas se puede
resaltar la existencia de ciertas variables que influyen en el desarrollo de la sexualidad
de las personas con DF: una percepcién negativa por parte de la poblacion, creencias
erréneas y mitos asociados a la sexualidad, menor acceso a los servicios de informacién
y menos oportunidades de contacto al disponer de contextos relacionales més reducidos.
Tristemente esta combinacion juega un papel fundamental a la hora de explicar la
mayor incidencia de abusos sexuales en estas personas, siendo no poco frecuente la

perpetracion por parte de su propio entorno.

Del mismo modo, se constatan importantes lagunas en cuanto al conocimiento de su
propia sexualidad, lo que repercute directamente en el mayor porcentaje de riesgos

asociados a su practica. Aungue no existe consenso en cuanto al uso de preservativos, la
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evidencia apunta a una mayor exposicion a la transmision de ETS y embarazos no

deseados.

Finalmente se ha explorado la repercusién de todo lo anterior sobre la propia
respuesta sexual, siendo este uno de los aspectos con mayor controversia. La interaccion
individuo, contexto y tipo de diversidad dificulta encontrar constantes que expliquen de
forma satisfactoria la mejor o peor vida sexual de las personas con algin tipo de DF.
Determinadas alteraciones a nivel fisioldgico si se relacionan directamente con
determinadas disfunciones sexuales (dificultades de ereccion, eyaculacion, orgasmos o
lubricacion); y a nivel psicolégico, si hay consenso en la relacion entre la respuesta
sexual y la afectacion de la imagen corporal, los niveles de ansiedad y depresion o la

disminucion de la percepcion del atractivo.

Una de las principales limitaciones de este trabajo de revision es la escasez de
estudios disponibles sobre esta tematica. Estudios que ademas tienden a mostrar
resultados controvertidos por la gran variedad de instrumentos empleados entre unos
estudios y otros. Del mismo modo, las muestras pequefias de las que se dispone
dificultan la capacidad de extrapolacion de los resultados obtenidos. Cabe destacar, por

otra parte, el menor volumen de investigaciones enfocadas especificamente a mujeres.

Se ha avanzado estos ultimos afios en la incorporacion de la sexualidad como una
dimensién mas en esta poblacion, pero queda mucho recorrido por delante. Promover la
investigacién en este sentido no solo permite acercarse mas a esta realidad y disponer de
las herramientas necesarias de cara a la intervencion, supone entender la sexualidad

como una puerta hacia la inclusion.

Esto mismo se consigue a través de la educacion afectivo-sexual, que en este sentido

resulta fundamental. Debe darse a lo largo de todo el desarrollo del individuo, en
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concordancia con el continuo desarrollo de la propia sexualidad, ademas de adaptarse a
las necesidades individuales y al grado de discapacidad (Campo, 2003). Couwenhoven
(2001) va un paso mas alld al entender dicha educacion a través de una estructura
triangular donde los padres o el entorno cercano, los profesionales y, por dltimo, la
personas con DF se vean implicadas de forma conjunta (Couwenhoven, 2001; citado en

Campo, 2003; Verdugo et al., 2002).

5. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los estudios incluidos en esta revision pertenecen a una orientacion
cuantitativa, configurada ademé&s por muestras similares en cuanto al nimero de
personas incluidas. Si bien es cierto, difieren algo mas con respecto a algunas

caracteristicas sociodemograficas, como son el rango de edad o su etnia.

2. A nuestro juicio, se hace evidente la necesidad de fomentar una educacion
afectivo-sexual en personas con DF, con el fin Gltimo de promover la expresion y
desarrollo adecuado de todas las facetas de su sexualidad, prevenir las conductas de
riesgo a las que se ven expuestas y mitigar, en la medida de lo posible, las disfunciones

sexuales, tanto fisicas como psicoldgicas que puedan ir asociadas a su diversidad.

3. De cara a futuras investigaciones puede ser relevante la inclusion de la Inteligencia
Emocional como factor clave para la educacién, asi como un acercamiento a las
personas con DF que se identifican con diversas orientaciones o identidades sexuales,

dado que se ven expuestas a una doble discriminacién por tal condicion.
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