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RESUMEN

El presente estudio cualitativo exploratorio tuvo como propdsito investigar cémo
viven la sexualidad las personas en situacion de discapacidad fisica y sensorial en la regién
de Valparaiso, Chile y establecer que factores la determinan. Se consideraron personas de
ambos sexos, entre 18 a 65 afios, que hubieran adquirido la discapacidad fisica o sensorial
de leve o moderada, después de haber iniciado su vida sexual. El muestreo correspondio
a la denominada cadena o "bola de nieve". El instrumento utilizado para la recoleccion de
datos, se compone de preguntas orientadoras, construidas en base al marco conceptual y
a los objetivos planteados. Se realizaron 34 entrevistas semi estructuradas previo
consentimiento informado, las que fueron ordenadas y analizadas segun género, tipo de
discapacidad y rango etareo. Los principales resultados obtenidos a través de las
entrevistas fueron los siguientes: para los discapacitados la sexualidad es parte importante
de la vida. Las oportunidades en términos de sexualidad no son las mismas en personas
discapacitadas y no discapacitadas. Existen diferencias significativas en el desarrollo de la
sexualidad entre ambas discapacidades, la mayoria coincide en que la sociedad y aspectos
culturales si influye en su vida sexual. Las familias, parejas, amigos, y profesionales de la
salud y en igual orden de prioridad tienen un rol importante como red de apoyo. La mayoria
de los entrevistados al producirse la discapacidad vieron suspendida su vida sexual por
meses 0 afios, observandose mas largo el proceso en las mujeres y al reactivarse se vio
esta modificada luego de adquirir la discapacidad. Las mujeres perciben que la imagen
social femenina en el ambito sexual, les exige como género cumplir con ciertos estandares
de éxito; la television y el cine parecen potenciar esta vision de discriminacion. Los hombres
con discapacidad se proyectan a futuro viviendo su sexualidad de manera habitual, mientras
las mujeres consideran que su sexualidad se mantendrd como esté o que ira empeorando
y en algunos casos se ven asumiendo con abstinencia sexual el proceso de envejecimiento

junto a sus parejas.

PALABRAS CLAVES: sexualidad, discapacidad fisica, discapacidad sensorial,

discapacidad leve, discapacidad moderada.




ABSTRACT

This exploratory qualitative study was made to investigate how people live their
sexuality in a state of physical and sensory disabilities in the region of Valparaiso, Chile and
establish what factors determine it. Both sexes were considered, among 18-65 years who
acquired physical or sensory disability mild or moderate, having initiated sexual activity. The
sample correspond to the known chain or "snowball". The instrument used for data collection
consists of guiding questions, constructed based on the conceptual framework and
objectives. 34 semi-structured interviews prior informed consent were performed, which
were sorted and analyzed by gender, disability and age range. The main results obtained
from the interviews were: for the disabled sexuality is an important part of life. The
opportunities in terms of sexuality are not the same in disabled and non-disabled. There are
significant differences in the development of sexuality between the two disabilities, most
agree that society and cultural aspects whether it affects your sex life. Families, couples,
friends, and health professionals and in the same order of priority have an important role as
a support network. Most respondents after the disability started, viewed their sex lives
suspended for months or years, with the longest process in women and when was
reactivated, modified after acquiring the disability. Women perceive that female social
image in the sexual sphere, as a genre requires them to meet certain standards of success;
TV and cinema seem to enhance this vision of discrimination. Men with disabilities are
projected future living their sexuality routinely, while women consider their sexuality will
remain as is or will become worse and in some cases they are taking with sexual abstinence

the aging process with their partners.

KEY WORDS: sexuality, physical disability, sensory disability, mild disability, moderate
disability.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud en su Informe Mundial sobre la Discapacidad
del 2011, estima que mil millones de personas presentan algun grado de discapacidad, es
decir, el 15% de la poblacion mundial. En nuestro pais, segun el ultimo Censo 2012 la
poblacion con discapacidad que vive en Chile supera los dos millones de personas, la que
se ve enfrentada permanentemente a innumerables obstaculos fisicos, discriminacion y
marginacion, especialmente en el desarrollo inclusivo social. La expresion de su sexualidad
es una barrera mas que deben sobrellevar, la que generalmente por factores personales,
sociales y ambientales puede verse menoscabada (Fundacién Nacional de la Discapacidad,
2014).

Las dificultades sexuales que presenta este grupo humano pueden ser motivadas,
principalmente, por causas organicas o psicologicas, aunque es comun la combinaciéon de
ambas, a pesar de ello el manejo de su sexualidad no se ha incorporado apropiadamente
en los programas de salud atingentes a esta poblacion. Por otro lado las entidades
formadoras no incorporan esta temética en la formacién de los profesionales de la salud.
Los estudios nos muestran claramente la presencia de una serie de disfunciones sexuales
en este grupo humano; es imprescindible entonces que los profesionales dedicados al
ambito de la sexualidad y a la rehabilitacion, profundicen en el estudio de este tema

(Fundacion Nacional de la Discapacidad, op.cit).

En Chile existe evidencia de la aplicacion de un Unico estudio a nivel nacional
enfocado a la investigacion de las personas en situacién de discapacidad: “Estudio Nacional
de la Discapacidad” (ENDISC), llevado a cabo en el afio 2004, el cual tuvo como objetivo
principal conocer la prevalencia de la discapacidad en sus diversos tipos y grados; y la
medida en que esta condicion afecta a las personas en las distintas dimensiones de su vida,
recogiendo datos acerca de cuantas personas con discapacidad viven en Chile y haciendo
una radiografia de la calidad de vida de ellas. Este estudio permitiria a los Ministerios,
Servicios y Municipios, asi como a la sociedad civil, planificar las actividades pertinentes y

necesarias usando informacion real. A pesar de que cumplio con el objetivo planteado, este



estudio no ha sido aplicado nuevamente por lo que no se han podido implementar huevos
recursos y tampoco mejorar y actualizar las estrategias y politicas dirigidas a las personas
con discapacidad (Instituto Nacional de Estadisticas INE. 2004).

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢,Como viven su sexualidad las personas con situacion de discapacidad fisica o

sensorial de leve a moderada en la Regién de Valparaiso?

1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida y abarca
el sexo, identidades y roles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccién (Reporte Técnico de Consulta en Salud Sexual. OMS, 2006).

La sexualidad esta presente en cada uno de los seres humanos, de todas las razas,
procedencias, edades, con o sin discapacidades. Sin embargo, este tema presenta a nivel
nacional insuficientes estudios cientificos y falta de motivacién para tratar la tematica en
este grupo poblacional. Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el mundo existen
mas de 1.000 millones de personas que sufren algin grado de discapacidad. Ademas de
causas congénitas, entre los principales motivos de discapacidad figuran los accidentes de
transito, los desastres naturales, los conflictos armados, la dieta o el abuso de drogas
(Informe Mundial sobre la Discapacidad OMS. 2011).

El desarrollo en las terapéuticas ha permitido alcanzar una mayor expectativa de
vida aun con enfermedades crénicas o discapacidades; sin embargo, se espera que la cifra
de discapacitados siga aumentando debido al gran nimero de accidentes que ocurren dia

a dia a nivel mundial (Informe Mundial sobre la Discapacidad OMS, op.cit).



De esta manera el 15% de la poblacion mundial presenta algun grado de
discapacidad. De ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su
funcionamiento. Pero este porcentaje segun la Organizacion Mundial de la Salud aumenta
cada dia a medida que la poblacion envejece y se incrementa la prevalencia de
enfermedades cronicas (Informe Mundial sobre la Discapacidad, OMS. op.cit).

En Chile segun la Encuesta CASEN realizada por el Ministerio de Desarrollo Social
en el 2011, la cifra de discapacitados en nuestro pais asciende a los 2.119.316 habitantes.
A nivel regional esta cifra asciende a 220.408, lo que corresponde al 10,4% del total de

discapacitados en Chile.

Etienne Krug, director del Departamento de Prevencién de la Violencia y los
Traumatismos y Discapacidad de la OMS, afirma que las personas con discapacidad no
solo precisan las mismas necesidades sanitarias que el resto del mundo, como
inmunizacién o revisiones del cancer; sino que ademas requieren "asistencia especifica por

dolencias que derivan de su discapacidad” (Krug, 2012).

Debido al aumento en el nUmero de personas con discapacidad, es que se hace
importante investigar acerca de sus necesidades. En esta ocasién y por razones
disciplinares, se ha optado por investigar cdmo viven su sexualidad y como ésta se puede
ver afectada por distintos factores, dentro de los cuales se incluyen: el tipo de discapacidad,
el género de los discapacitados, la influencia social, las politicas publicas. Ademas de la
atencion gineco-obstétrica integral que pueda entregar el profesional matron/matrona
segun el grado de formacion que éste tenga en la adquisicién de competencias en el manejo

de la discapacidad a nivel disciplinario.

1.3 DEFINICION DE TERMINOS

DISCAPACIDAD: “Persona con una deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial

a largo plazo que al interactuar con diversas barreras puedan impedir su participacion plena



y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (Convencién sobre

los derechos de las personas con discapacidad y su protocolo facultativo ONU, 2010).

“La discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de
condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno social”
(Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud: CIF
OMS, 2001).

“Es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad
y las restricciones de la participacién. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, Y las restricciones de la participacion son problemas para participar en

situaciones vitales” (Informe Internacional sobre la Discapacidad, OMS, 2011, pag. 7).

La disponibilidad de datos relacionados con las personas con discapacidad varia
mucho de un pais a otro y existen pocas fuentes de datos nacionales. Por otro lado la
experiencia de la discapacidad que resulta de la interaccion entre las condiciones de salud,
los factores personales y los factores ambientales varia enormemente. Es por ello que se
considera a las personas con discapacidad como personas diversas y heterogéneas
(Informe Mundial de la Discapacidad. OMS. 2011).

Se entiende que hablamos de persona con discapacidad fisica o sensorial a una
“persona con una deficiencia fisica o sensorial a largo plazo que al interactuar con diversas
barreras puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas” (ONU, 2010).

DEFINICION DE LOS GRADOS DE DISCAPACIDAD SEGUN INE, 2004 (Primer estudio

nacional de la discapacidad en Chile. Parte 2: Disefio Metodolégico).



1.- DISCAPACIDAD LEVE: personas que presentan alguna dificultad para llevar a
cabo actividades de la vida diaria; sin embargo la persona es independiente y no requiere
apoyo de terceros y puede superar barreras del entorno.

2.- DISCAPACIDAD MODERADA: personas que presentan una imposibilidad o
disminucién importante de su capacidad para realizar la mayoria de las actividades de la
vida diaria, llegando incluso a requerir apoyo en labores basicas de auto cuidado y supera

con dificultades sélo algunas barreras del entorno.

3.- DISCAPACIDAD SEVERA: personas que ven gravemente dificultada o
imposibilitada la realizacién de sus actividades cotidianas, requiriendo del apoyo o cuidados

de una tercera personay no logra superar las barreras del entorno.

DISCAPACIDAD FISICA: “Comprende a las personas que presentan
discapacidades para caminar, manipular objetos y de coordinacién de movimientos para
realizar actividades de la vida cotidiana” (Clasificacién de tipo de discapacidad, Instituto

nacional de estadisticas geografia e informética INEGI, s.f).

“Personas que presentan una desventaja, resultante de una imposibilidad que limita
o impide el desempefio motor de la persona afectada. Esto significa que las partes

afectadas son los brazos y/o las piernas” (OMS. 2001).

DISCAPACIDAD SENSORIAL: “Se refiere a aquellas personas afectadas por ciertas
deficiencias del oido, la vista 0 ambas; que encuentran limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion debido a factores socio-ambientales. Sus principales
necesidades son el acceso a la informacion y la comunicaciéon” (Personas con Discapacidad
Sensorial: NECESIDADES. Fundacion Andaluza. 2008).

10



“Una persona tiene un déficit sensorial cuando presenta una alteracion o deficiencia
que afecta a sus odrganos sensoriales principales. Dentro de la categoria de las
discapacidades sensoriales, encontramos la discapacidad visual, la discapacidad auditiva
y otros tipos de discapacidades relacionadas con disminucién de algunos de los sentidos,
por ejemplo la hipoacusia que es la disminucion en la sensacion del gusto” (Amics de la
Providencia. ONG, 2009).

SEXUALIDAD: “Es un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida y abarca
el sexo, identidades y roles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccién” (Reporte Técnico de Salud Sexual. OMS, 2006).

“El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual (dirigido a la
reproduccion y al goce inmediato) como los diferentes aspectos de identidad corporal-
personal (sentirse hombre o mujer), de expectativas de rol social y de relacién con los
demas (del mismo o de diferente sexo)” (Construccion social de la sexualidad en un

homosexual masculino Johnson. V, Kolodny, R., Masters, W. 2003).

VIVENCIA: “Hecho de experimentar algo, y su contenido” (Diccionario de lengua
Espafola. RAE, 2001).

1.4 MARCO CONCEPTUAL

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de
discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su
funcionamiento. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que en los afos futuros, la
discapacidad ser4 un motivo de preocupacion ain mayor, pues su prevalencia esta

aumentando (Informe Mundial sobre la Discapacidad. OMS. 2011).

El cuerpo de las personas con discapacidad es sexuado y experimenta sensaciones,
emociones, deseos, erotismo y placer. Las personas con discapacidad pueden amar y ser
amadas, y experimentar una vida sexual satisfactoria. “La capacidad de sentir, vivir,

expresar y compartir sensaciones corporales, afecto y ternura, poco tiene que ver en

11



principio con la edad, con determinadas lesiones, enfermedades o minusvalias. El sexo

forma parte de nuestra vida y no tiene sentido escindirlo de ella” (Garcia, 2000).

PERFIL DEL SUJETO DE ESTUDIO

Alrededor del 15% de la poblacién mundial, o sea 650 millones de personas, vive
con una discapacidad. Constituyen la mayor minoria del mundo. Esta cifra estd aumentando
debido al crecimiento de la poblacién, los avances de la medicina y el proceso de
envejecimiento, dice la Organizacion Mundial de la Salud en la declaracion de Derechos y
la Dignidad de las personas con Discapacidad (Derechos y la Dignidad de las Personas con
Discapacidad, NACIONES UNIDAS, 2013).

El 80 % de las personas con discapacidad vive en paises en desarrollo segun el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (Convencion sobre los

derechos de las personas con discapacidad y su protocolo facultativo. PNUD, 2010).

A nivel nacional un 7,2% de las personas discapacitadas se encuentran con
discapacidad leve, mientras que en la regién de Valparaiso alcanza un 4,3%. En la
clasificacion moderada un 3,2% de los discapacitados se encuentra en el pais y en la region
de Valparaiso alcanza el 2,3%. Finalmente con discapacidad severa el 2,5% se identifica a
nivel nacional, mientras que en la region de Valparaiso alcanza el 2% (Primer Estudio

Nacional de la Discapacidad en Chile: Informe ejecutivo V region de Valparaiso, INE 2004).

DISTRIBUCION POR HOGARES

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la distribucion de personas
discapacitadas por hogares es de uno de cada tres hogares de nuestro pais, es decir, al
menos en un hogar vive una persona con algun grado de discapacidad; la cifra a nivel

nacional es de 1.549.342 hogares en los que residen personas discapacitadas. En la region
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de Valparaiso la tasa de discapacitados por hogares alcanza el 23,82%, es decir, de un
total de 464.632 hogares, en 110.676 de ellos vive al menos una persona con algin grado
de discapacidad (Primer Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile: Informe ejecutivo V
region de Valparaiso, INE 2004).

DISTRIBUCION POR SEXO

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2004) el 12.9 % de la poblacion chilena
corresponde a personas con discapacidad, en una relacion de 1 cada 8 personas. En la
Region de Valparaiso el 8.5% del total de la poblacién tienen alguna discapacidad. La
distribucion de discapacidad por sexo a nivel nacional es mas alta en las mujeres con un
58,2%, mientras que en los varones alcanza un 41,8%. En lo que respecta a la region de
Valparaiso las mujeres alcanzan el 59,6% y los hombres el 40,4%. Este porcentaje sobre
el promedio nacional de mujeres con discapacidad, manifiesta la necesidad de capacitacion
de los profesionales de salud en distintas &reas de atencion, con el fin de mejorar las
herramientas y estrategias que tienen las personas en situacion de discapacidad para llevar
una mejor calidad de vida (Primer Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile. INE 2004).

DISTRIBUCION POR EDAD

Segun INE del 2004, la distribucién de las personas con discapacidad de la Quinta
region segun rangos etareos, permite apreciar que el 90% de la poblacidon con discapacidad
de la regién tiene mas de 29 afos. El 49.6% de las personas con discapacidad se
encuentran en edad adulta (entre 30 y 64 afios). Ademas sefiala que otro grupo que se
encuentra con un alto porcentaje, son las personas de 65 afios y mas correspondientes a
un 39.6%, en donde destaca la prevalencia de discapacidad, ya que 1 de cada 3 adultos
mayores que hay en la quinta region, presenta discapacidad. Esta prevalencia es 3,5 veces
mas que la prevalencia nacional y 3 veces mas que la prevalencia en adultos entre 15y 64
anos. Sélo el 4,7% de los discapacitados son menores de 14 afios (Primer estudio nacional

de la discapacidad en Chile: Informe ejecutivo V region de Valparaiso, INE 2004).
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TEMA |: EFECTOS SOBRE LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS SEGUN EL TIPO DE
DISCAPACIDAD QUE PRESENTAN

La Encuesta CASEN 2006 realizada a nivel nacional en relacién a los tipos de
discapacidad revela que, del total de discapacitados en Chile, son las mujeres las que tienen
mayor discapacidad visual, fisica, psiquica o psiquiatrica, en comparacién a los varones

gue presentan mayor discapacidad del tipo mudez y mental.

A nivel de la Region de Valparaiso de un total de 222.179 personas en situacion de
discapacidad, 82.305 padecen deficiencia fisica, 36.445 deficiencia visual, y 22.346
deficiencia auditiva (Primer Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile: Informe ejecutivo
V regiéon de Valparaiso, INE 2004).

En Cuba el doctor José Castillo especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion,
inicio la atencion sexual de las personas con discapacidades motoras en el afio 1987 en el
Centro Nacional de Rehabilitacion Julio Diaz y realiza desde el afio 1985 investigaciones
en el pais sobre la sexualidad de individuos con dafios fisicos. En una de sus publicaciones
explica, que “Debido a circunstancias biolégicas o psicosociales que se presentan en
individuos con discapacidades, la sexualidad se puede afectar de varias maneras”,
clasificAndolas en tres grandes grupos: dificultades sexuales predominantemente
organicas, alteraciones sexuales de causa predominantemente psicolédgica y alteraciones
fisicas, mentales, o ambas, que influyen negativamente en la practica de las actividades

sexuales o en la integracion social (Castillo, J. 2010).

Segun el doctor Castillo, dentro de las dificultades predominantemente orgénicas,
algunas de las afecciones que mas perjudican la respuesta sexual son las enfermedades
neurolégicas: lesiones medulares, enfermedades degenerativas como la enfermedad de
Parkinson, neuropatias, lesiones de nervios pelvianos y traumatismos craneoencefalicos,

produciendo modificaciones de la sensibilidad en el area pélvica y genital, alteraciones de
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los reflejos vinculados con la respuesta sexual (bulbo cavernoso, cremastérico, anal) y
trastornos vasculares, entre otros, que orientan hacia una anomalia de origen organico. La
enfermedad o lesion dafia muchas veces de forma irreversible los 6rganos o sistemas que
intervienen en la respuesta sexual. La dificultad sexual y su magnitud (desde la disfuncion
eréctil, trastornos de lubricacion, ausencia de eyaculaciones, o pérdida de la percepcion del
orgasmo, entre otras), dependen del lugar donde radique el dafio biolégico. Dentro de las
alteraciones sexuales de causa predominantemente psicoldgica, Castillo menciona que son
manifestadas debido a afecciones como enfermedades sensoriales: sordera y ceguera y
enfermedades neuroldgicas: poliomielitis paralitica, Sindrome de Guillan Barré, accidentes
vasculares encefalicos sin dafio de centros que intervienen en la respuesta sexual, paralisis
cerebrales, entre otras. En estos casos no se afectan los centros, 6rganos o sistemas que
intervienen en la respuesta sexual, por lo que al examen fisico sexual no se revelan
alteraciones de la sensibilidad o de los reflejos. Los cambios fisicos, sensoriales o mentales,
prejuicios y tabues, influencias sociales negativas, la ansiedad, depresion o estados
similares, impiden que el individuo, su pareja, o ambos, expresen adecuadamente sus
sentimientos y disfruten plenamente su sexualidad. Las influencias psicolégicas negativas
son la génesis de las dificultades sexuales que presentan, como: alteraciones del deseo
sexual, disminucién de la autoestima, dificultades con la ereccién, relaciones
interpersonales y de pareja, asuncion inadecuada de roles de género, entre otros (Castillo,

op.cit).

Por ultimo, sobre alteraciones fisicas, mentales, o ambas, que influyen
negativamente en la practica de las actividades sexuales o en la integracion social, Castillo,
menciona que se pueden presentar circunstancias que perjudican su capacidad de
erotismo, como por ejemplo: deformidades y contracturas de miembros y tronco que
restringen la movilidad en general, y posiciones del coito en particular, paralisis musculares
que limitan la movilidad y desplazamiento, movimientos involuntarios (temblores, atetosis,
ataxias), espasticidad marcada, pérdida de vision, audicion y habla que dificultan adquirir y
desarrollar vivencias sexuales y comunicacion eroética, pérdida de controles de miccién y
defecacion y limitaciones para realizar actividades de la vida como vestirse, manejo de la

higiene personal, alimentacion y traslado, entre otras (Castillo, 2010).
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Especificamente en relacion a las personas con discapacidad auditiva, un estudio
argentino sobre la sexualidad en estas personas, refiere la poca informacion que tienen de
esta tematica, la que sigue siendo la tradicional, cargada de mitos y tables y con el mensaje
de que el Unico fin es la reproduccion, situacion que les impide conocer de sus derechos
sexuales y reproductivos, recibir informacién sobre el placer y su derecho a sentirlo, y en
general a ser verazmente informados para lograr una vida sexual plena en todos los
sentidos. La desinformacion los hace aun mas vulnerables ante abusos, engafios o
situaciones que no saben coémo enfrentar, debido a que no cuentan con las herramientas
suficientes para hacerlo. Un numero importante de mujeres con discapacidad auditiva viven
una vida de violencia, incluida la sexual, creyendo que esa es la Unica forma de vida. Los
hombres con esta discapacidad viven presos de lo que ven o imaginan violentando o
violentandose al vivir su sexualidad, sin ninguna responsabilidad solo con base en su deseo

(La Concepcidn de la Sexualidad de la Personas Sordas Téllez, M. 2012).

La misma investigadora, sefiala la importancia de lograr obligatoriedad del
aprendizaje de la lengua de sefias por parte de los familiares mas cercanos a la persona
con discapacidad auditiva y del personal que atiende a este tipo de poblacion. Agrega que,
no existen programas especificos de educacion de la sexualidad para estas personas que
se contemplen en los programas escolares y en general, el tema sigue sin abordarse de

manera seria y permanente (Téllez, 2012).

TEMA 1I: INFLUENCIAS DEL GENERO SOBRE LA SEXUALIDAD DE LOS
DISCAPACITADOS

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2004) el 12.9 % de la poblacién chilena
corresponde a personas con discapacidad, en una relacion de 1 cada 8 personas. En la
Regién de Valparaiso el 8.5% del total de la poblacion equivalen a personas con
discapacidad. La distribucion de discapacidad por sexo a nivel nacional es mas alta en las
mujeres que en los hombres. Las mujeres alcanzan el 58.2% y en la Region de Valparaiso

se eleva al 59,6%. Los varones en tanto la cifra nacional corresponde al 41.8%, mientras
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gue en la Quinta Regién al 40,4%. Con estas cifras se evidencia que el regién de
Valparaiso, existe un nimero de mujeres discapacitadas por sobre el promedio nacional.
(Primer estudio nacional de la discapacidad en Chile: Informe ejecutivo V regién de
Valparaiso, INE 2004).

La deficiencia mas frecuente en personas con situacion de discapacidad es la fisica,
en su mayoria corresponden a mujeres, 61.02%, en cambio en los hombres se presenta en
el 38.98% de esta poblacion. Las deficiencias visuales y auditivas, al igual que las fisicas,
son mas frecuentes en las mujeres, alcanzando cifras de 61.48% y 51.33%
respectivamente. En cambio en los varones, las deficiencias visuales alcanzan el 38.52% y
auditivas el 48.67% (INE, 2004, op.cit).

El Primer Estudio Nacional de la discapacidad realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica (2004), investiga sobre la “discapacidad segun dificultades en la capacidad de
relacionarse con otras personas”, el que se dividid en 4 perspectivas: dirigirse a personas
que no conoce, relacionarse con personas cercanas, hacer nuevos amigos y demostrar
manifestaciones amorosas. Si bien la gran mayoria de las personas con discapacidad
respondieron que presentaban ninguna o poca dificultad para relacionarse con otras
personas (mayor al 70% de las mujeres y hombres entrevistados), hay un porcentaje menor
que respondié que presentaban mucha o en extremo dificultades en la capacidad de
relacionarse con otras personas. Otra arista de la investigacion hace referencia a la
“discapacidad segun dificultades para mantener relaciones sexuales”, el cual fue dividido
en 3 categorias: Si presentaban dificultades, No presentaban dificultades y No aplica. De
un total de 2.068.072 personas discapacitadas en estudio, el 29,14% si presentaban
dificultades para mantener relaciones sexuales, el 64,62% no presentaba dificultades, y el
6,24% respondi6 no aplica (INE, 2004, op.cit).
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TEMA 1lI: INFLUENCIA SOCIAL Y POLITICA SOBRE LA SEXUALIDAD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La vivencia de la discapacidad cambia, en tanto cambia nuestra relacion o se
modifica el medio social, econémico y politico donde nos desenvolvemos, entendiendo
entonces que es mas compleja la situacion de quienes vivencian discapacidad en paises
subdesarrollados, con politicas publicas que no han sido efectivas, comparativamente con
paises mas desarrollados, donde hace décadas se ha superado la tensién por proveer
servicios integrales adecuados a las personas con discapacidad y sus familias. Los estudios
comparativos sobre la legislacion en materia de discapacidad indican que sélo 45 paises
cuentan con leyes contra la discriminacion y otro tipo de leyes especificas a ese respecto

(Derechos y la Dignidad de las Personas con Discapacidad, Naciones Unidas, 2013).

No obstante lo anterior, se reconoce que, “en todo el mundo las personas con
discapacidad tienen peores resultados sanitarios y académicos, una menor participacion
econdmica y tasas de pobreza mas altas” (Informe Mundial sobre la Discapacidad, OMS,
2011).

En el afio 2004, a diez afios de haber sido promulgado el primer marco legal de
proteccion a las personas con discapacidad en Chile, se aplico el primer Estudio Nacional
de la Discapacidad, ENDISC, que reflej6 de manera fidedigna la situacion de las personas
con discapacidad en ese entonces. Pero pese a la relevancia de este estudio, no ha sido
aplicado nuevamente, dejando sin sustento tedrico y estadistico confiable la formulacion de
las politicas publicas a favor de las personas con discapacidad. Otras encuestas como
CASEN y CENSO que también consultan por la situacién de las personas con discapacidad,
no cuentan con el nivel de confiabilidad que se requiere, pues no se basan en las
recomendaciones de rigurosidad sugeridas a nivel internacional por las propias personas

con discapacidad (Fundacién Nacional de Discapacitados, 2014).

Chile en el afio 2004, daba cuenta de la precaria situacion de las personas con

discapacidad consultadas en ese momento, mas del 94% de los jovenes y adultos mayores
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de 24 afios, nunca habia recibido atencién de salud y rehabilitacion en virtud de su

discapacidad (Fundacion Nacional de Discapacitados, op.cit).

Mas tarde en el afio 2006 se publica una segunda encuesta CASEN, la que abarca
335 comunas del pais y un total de 73.720 hogares y en donde se aprecia el predominio
de las mujeres discapacitadas con 611.589 por sobre 508.278 de varones en igual de
condicion. Ademés sefiala que de un total de 882.694 hogares existen 473.467 de ellos en
donde el jefe de hogar posee alguna discapacidad (Fundacién Nacional de Discapacitados,

op.cit).

La Encuesta CASEN 2006 sefala también que la salud en Chile, separada en
publica y privada con altisimos niveles de dispersion en calidad y acceso, se encuentra
enfocada sélo a la atencién de patologias aisladas, sin un enfoque integral que considere
prevencién, ni mucho menos promocion de la discapacidad. Cabe destacar que a este nivel,
las estrategias de rehabilitacion con base comunitaria, cubren solo el 51% de las comunas
de nuestro pais, esto es la existencia de 143 Centros Comunitarios de Rehabilitacién (CCR)
ubicados en zonas rurales y 96 Centros de Rehabilitacion Integral. Bajo este panorama, las

justas demandas de las personas con discapacidad en salud dicen relacién con lo siguiente:

e Disponibilidad de especialistas, calidad de la atencion primaria y disponibilidad real
de atencién médica. Esto es otorgamiento real de las distintas prestaciones que una

persona con discapacidad y su familia requiere.

e Aumentar la cobertura de los Centros de Rehabilitacion Comunitaria; el 49% de las
comunas en Chile no dispone de estos centros, tampoco de los existentes se tiene
informacién sobre su funcionamiento y cobertura en tipos y grados de discapacidad
gque atienden, no se verifica por ejemplo, acceso de personas con discapacidad

mental, cobertura de medicamentos costosos y programas de prevencion.
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e Acceso fisico a los centros de salud, especialmente en zonas aisladas, entre otras

(Fundacion Nacional de Discapacitados, op.cit).

NIVEL DE EDUCACION DE LAS PERSONAS ASOCIADO A SU DISCAPACIDAD

En los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), las tasas de discapacidades son notablemente mas altas entre los grupos con
menores logros educacionales. El promedio es de 19%, en comparacion con 11% entre los
que tienen mas educacion (Derechos y la Dignidad de las Personas con Discapacidad,
NACIONES UNIDAS, 2013).

A nivel nacional, 1 de cada 10 personas con discapacidad en Chile no cuenta con
ningiin afio de estudio aprobado. Un 42.73% no culmina la educacién bésica, lo que
corresponde a mas de la mitad de las personas con discapacidad, en comparacion con un
9.74% que si completa la educacién basica. Un 13.91% de la poblacion discapacitada no
termina la ensefianza media en contraste con un 13,18% que si la termina. Un 0.57% de
los discapacitados no completa sus estudios técnicos en CFT en comparacion con un
0.29% gque silos termina. Un 1.02% de esta poblacion no termina sus estudios profesionales
en institutos, comparado con un 0.30% que si los termina. Un 2.39% de discapacitados no
termina sus estudios universitarios en contraste con un 2.07% que si los termina. Por Gltimo
un 2.41% de la poblacion de discapacitados tiene estudios diferenciales. En términos
generales el porcentaje de personas en situacion de discapacidad que no termina sus
estudios, es siempre superior al porcentaje de los que si terminan independiente del nivel
de estudio que sea éste (INE, 2004).

Ademas el estudio sefiala que, en Chile sélo el 8,5% de las personas con
discapacidad se encuentran estudiando en comparacion con el 27% de la poblacion
nacional que estudia. En la Quinta Regién este fendmeno también se ve reflejado, ya que
el 91,5% de la poblacién discapacitada no estudia, esta brecha demuestra la vulnerabilidad

que viven las personas con discapacidad en este sentido; tan solo el 1,6 % de la poblacion

20



de la quinta region accedioé a educacién universitaria sin tomar en cuenta si terminaron o
no, y el 7% no cuenta con ningun afio de estudio aprobado. En la region de Valparaiso, por
cada persona en situacion de discapacidad que estudia existen 12 que no lo hacen (INE,
2004, op.cit).

En la quinta regién, segun el primer estudio nacional de la discapacidad en Chile
(ENDISC), el 8,5% de la poblacion de la region, es decir 139.399 son discapacitados, los
cuales reciben apoyo de distintos grupos e instituciones destinadas al cuidado y a la
rehabilitacion de las personas con algun grado de discapacidad, que no contempla la

educacion en el &rea sexual y reproductiva (INE, 2004 op.cit).

Segun la encuesta CASEN 2011 en relacién a educacion a nivel nacional, el 19,4%
de la poblacién con dificultades de salud de larga duracién, no tiene estudios formales y el
30,6% tiene estudios basicos incompletos, sbélo un 14,1% ha completado la ensefianza
media y apenas el 7,1% accedio a la educacién superior.

NIVEL Y CONDICION SOCIO-ECONOMICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Segun el estudio ENDISC (2004), en nuestro pais el 39,5% de la poblacion se
encuentra en situacion socioeconémica baja, demostrando que ser discapacitado influye
directamente en la economia familiar. Por otro lado, el 81% de las familias chilenas declara
sentir que su situacién socioeconémica se ve afectada al tener un miembro de la familia

con alguna discapacidad (INE, 2004 op.cit).

El 81% de las personas con discapacidad, vive con Pension Basica Solidaria de
Invalidez, esto corresponde a $ 82.000 mensuales (US$175). Mientras tanto, el 19% no
califica para obtener Pension Basica Solidaria ni tiene trabajo (ENDISC, 2004; CASEN
2006).
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La mayor parte de las personas con discapacidad tienen la opcion de optar a
beneficios por parte del gobierno, pero no todos los reciben ya que hay que postular y hacer
una serie de trdmites que no siempre se llevan a cabo. Estos beneficios son: credencial de
discapacitado que permite optar a todos los subsidios establecidos por la ley N°20.422,
postulacibn a ayuda técnica SENADIS, fondos concursables SENADIS, areas de
educacion, salud, inclusién laboral, sistema integral de atencion ciudadana SENADIS,
postulacién a vivienda para personas con discapacidad, excepcion de restriccion vehicular
en la regién metropolitana, estacionamiento para personas con discapacidad, defensoria
de derechos SENADIS, derecho a la participacion ciudadana en el servicio nacional de la
discapacidad, beneficios arancelarios y tributarios, importacion de vehiculos y ayuda
técnica y subsidio para las personas con discapacidad mental menores de 18 afios (Politica

Nacional para la Inclusién Social de las Personas con Discapacidad. SENADIS, 2013).

Segun la encuesta CASEN del 2011 donde se incluyen las discapacidades fisicas y
sensoriales, el 42,5% de la poblacion con estas dificultades de salud, pertenece a los tres
primeros deciles de ingreso, cifra muy cercana a la revelada por el Estudio ENDISC 2004 y
CASEN 2006 (SENADIS, 2013 op.cit).

Respecto del tramo etario, el 86,1% de la poblacién con discapacidad en Chile tiene
mas de 29 afios. De estos, el 51% se encuentra entre los 30 y 64 afios, tramo etario en
donde se concentra el 80% de la poblacion que recibe trabajo remunerado (SENADIS,
2013, op.cit).

El numero de personas con discapacidad en primer decil, triplica al nimero de
personas con discapacidad del décimo decil. En general, el porcentaje de poblaciéon que
posee alguna discapacidad es mayor en los deciles de menores ingresos. La quinta region

supera al promedio nacional en este aspecto (SENADIS, 2013, op.cit).
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ACCESO A LOS SERVICIOS DE LOS DISCAPACITADOS EN CHILE

En la Quinta Region, 3 de cada 4 personas con discapacidad han tenido acceso a
servicios de salud, sociales y de rehabilitacion en el ultimo afio. A nivel regional, el 67% ha
recibido atencion basica de salud, mientras que el 32% ha recibido algun tipo de servicio
de diagnéstico. En relacion al acceso a rehabilitaciéon el 13,5% de las personas con
discapacidad de la regién de Valparaiso han recibido servicios en esta area en el dltimo
afo, superando el 6,5% a nivel nacional (Primer estudio nacional de la discapacidad en

Chile: Informe ejecutivo V region de Valparaiso, INE 2004).

Aunque en general las personas discapacitadas no participan de alguna
organizacion social, ya que solo el 29% dice participar activamente de ellas, la mayoria de
los discapacitados lo hacen a través de organizaciones religiosas donde participan
alrededor del 48,4% y en organizaciones de adulto mayor, vecinal, deportivas y
organizaciones destinadas a discapacitados donde solo participa el 3,75% (INE. 2004,
op.cCit).

El informe de la Fundacion Nacional de la Discapacidad (2014) agrega ademas que
sélo 1 de cada 5 personas con discapacidad recibieron atencion privada; lo que evidencia
gue mas del 80% de esta poblaciéon a nivel regional se atiende en el servicio publico,
especialmente en Atencién Primaria de Salud. El informe de la Fundacion Nacional de
Discapacitados agrega ademas que, el 56% de las personas con discapacidad es indigente
y usuaria de la salud publica, ademas agrega que el 94% de los jovenes y adultos mayores
de 24 afos, nunca ha recibido atencion de salud y rehabilitacion en virtud de su
discapacidad, sin embargo, y a pesar de las altas cifras negativas que muestran las
estadisticas, el 71% de la poblaciébn de personas en situacion de discapacidad, se

encuentra conforme con la atencion de salud recibida.

En el caso de la discapacidad auditiva padecida por al menos 360 millones de

personas en el mundo, la OMS revela que la produccion mundial de audifonos para sordos
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solo cubre el 10% de las necesidades globales y el 3% en el caso de los paises en desarrollo
(OIT, OMS, 2012). En el caso de nuestro pais, existe un beneficio para los adultos de 65
afos o mas y que pertenecen a FONASA en los tramos Ay B, la posibilidad de optar a un
bono para adquirir audifonos, la diferencia que exista entre el aparato y el bono mismo,
debe ser cancelado por el adulto mayor (Ministerio de Salud. FONASA. 2014).

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CHILE

El 47% de las personas con discapacidad, mayor de 15 afios, esta casada, mientras
que el 8,6% convive, el 8,5% se encuentra separado, divorciado o anulado, el 16,8 % se
encuentra viudo y el 19% se encuentra soltero. A pesar de las altas cifras de vinculacion
civil formal entre las personas con discapacidad, en este mismo estudio se da a conocer
gue alrededor del 30% de estas personas presenta dificultades para mantener relaciones
sexuales (INE, 2004, op.cit).

TRABAJO Y SITUACION LABORAL DE LOS DISCAPACITADOS EN CHILE

En Chile la Ley 20.422 sefiala que el Estado tiene la obligacién de fomentar la
Inclusién laboral de las personas con discapacidad. En este sentido, es el Estado entonces
quien debe ser el primero en dar cumplimiento a este principio a través de la inclusién
laboral de las personas con discapacidad en la administracion publica y desde ahi hacia las
otras esferas de injerencia; sin embargo no ha habido avances en esta materia. Si se
mejoraran las oportunidades de empleo para las personas con discapacidad sin trabajo, se
reduciria el impacto de la discapacidad en el trabajo a un 39% (Fundacién Nacional de la
Discapacidad, 2014).

“La ley que protege al discapacitado en Chile rige desde el 10 de febrero de 2010 y
su objetivo es asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con

discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusién social, asegurando el disfrute de sus
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derechos y eliminando cualquier forma de discriminacién fundada en la discapacidad” (Ley
que Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas
con Discapacidad, MINEDUC, s.f)

A nivel nacional hay 1.625.000 personas con discapacidad en edad de trabajar
mayores de 15 afios, de estos ENDISC 2004, sefiala que el 75% se encuentra sin empleo.
Esta desempleabilidad relacionada directamente con el grado de discapacidad, en
discapacitados leves, 1 de cada 3 personas trabaja, en contraposicion con los
discapacitados severos, en donde 1 de cada 8 tiene trabajo remunerado. Segun el censo
del INE del afio 2004 solo el 8.8% de la poblacion discapacitada tenia un trabajo
remunerado a la fecha de la encuesta, de esta poblacién el 20,28% de los jefes de hogar
de Chile son discapacitados, ¢Como se mantienen estas familias? ¢De qué viven estos
discapacitados? Segun los estudios anteriores, el 20,45% no realiza ninguna actividad, el
44,13% se dedica al trabajo doméstico, el 66,29% realiza trabajo no calificado, es decir,
gue se dedica a un oficio, venta ambulante, entre otras. Tan solo el 2,59% trabaja en cargos
publicos ya sea administrativos, cuerpos directivos, entre otros. El 1,23% trabaja como
técnicos y profesionales de nivel medio, el 1,8% trabaja como empleados de oficina, el
3,73% trabaja como operadores de instalaciones, maquinas y montadores, el 9,76% trabaja
como oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y el 4,8% trabaja como

agricultores y agropecuarios (INE, 2004, op.cit).

La mayor parte de la poblacion que trabaja tiene entre 30 y 64 afios, concentrandose
ahi el 80% de la poblacién que recibe trabajo remunerado. Mas del 60% de la poblacién
mayor de 15 aflos que presenta discapacidad y que realiza trabajo remunerado,
corresponde a hombres (349.348 personas). Sélo el 38,7% (220.397 personas) de las
personas con discapacidad en edad productiva y que realizan trabajo remunerado son
mujeres (INE, 2004, op.cit).

Este fendbmeno obedece a que el 55,5% de la poblacion sefiala como su mayor
dificultad para trabajar problemas de salud fisica y movilidad, mientras que el 34,5% refiere

problemas de vision y el 16.9% problemas de audicion que le impiden trabajar. Si bien en
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la encuesta CASEN del afio 2011 no fue posible generar un indicador especifico de
discapacidad, si se analizaron datos relacionados a problemas de salud de larga duracion
en donde se incluyen a las personas en situacion de discapacidad fisica y sensorial, los que
mostraron datos del ambito laboral, en el que, el 78,1% de la poblacion con dificultades de
salud de larga duracién se encuentra inactiva, es decir, personas de 15 afios 0 mas, en
edad de trabajar, que no integran la poblacion econémicamente activa, mientras que en la

poblacion sin dificultades esta cifra es de 21,9%.

Estudios independientes sefialan que la cifra de cesantia asciende al 90% de los
discapacitados. Por otro lado, entre quienes trabajan, un 9% trabaja en labores informales
y solo el 1% se encuentra trabajando con contrato laboral (Fundacion Nacional de la
Discapacidad, 2014).

MITOS SOBRE LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La sexualidad de las personas con discapacidad no estd exenta de mitos vy
estereotipos. La creencia popular establece que una persona discapacitada pierde su
sexualidad y con ella, toda posibilidad de concebir un proyecto de vida individual y familiar.
Sin embargo, la sexualidad es una dimension de la personalidad que esta siempre presente
en la conducta humana, a pesar de que existe la creencia de que tener salud fisica es

importante para una vida sexual sana (Bortolozzi, 2012).

La sexualidad se construye como un parametro que comprende aspectos fisicos,
psiquicos pero también sociales, siendo este uno de los més importantes al momento de
clasificar o prejuiciar la vida sexual de una persona. Se hace particularmente dificil en casos
en que la vivencia sexual se ve tratada con prejuicios, tables y estigmas que impiden

expresar y vivenciar adecuadamente este importante aspecto (Bortolozzi, op.cit).
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Algunos de los mitos y tables mas populares son que las personas en situacion de
discapacidad son impotentes o poseen alguna disfuncion sexual por dafio medular, o que
no tienen interés de indole sexual (Bortolozzi, op.cit).

De tal manera es la influencia de la sociedad ante estos aspectos de la vida de
alguien que vive con discapacidad fisica o sensorial, que al hecho base de poseer estas
inquietudes y dificultades naturales en su posicion se le suman las barreras, especialmente
culturales, que se levantan en una sociedad que poco conoce sobre el abordaje de estos
temas, es decir, no sélo las personas deben cargar con sus propias luchas internas,
espontdneas a su situacion, sino también llevar consigo prejuicios sociales,
desconocimiento o muchas veces omision de temas de sexualidad por prejuicios como que
las personas con discapacidad son asexuados, gue sus deseos sexuales son incontrolables
0 exacerbados y que expresar deseos sexuales explicitos significa una perversion, que
todos poseen disfunciones sexuales relacionadas con su discapacidad y que la
reproduccion en ellos es imposible o0 muy complicada pues son infértiles o tienen hijos con

discapacidades (Bortolozzi, op.cit).

Por otra parte en el estudio de Castillo realizado en la Habana en el 2010, sefiala
gue entre algunos mitos y tabues difundidos sobre la sexualidad de las personas con
discapacidad se encuentran: falta de interés de indole sexual, dependientes de los demas,
por lo que necesitan que los protejan y ayuden constantemente, s6lo deberian formar
parejas con personas como ellas ,si una persona con discapacidad padece una disfuncion
sexual, casi siempre se debe a su estado fisico o mental, si una persona "normal" mantiene
relaciones con una con discapacidad, es porgue no puede atraer a otros individuos o tiene
un interés ajeno a cualquier vinculo afectivo (intereses monetarios, de vivienda, por
ejemplo), las personas con retraso mental son "hipereréticas”, las personas con lesiones
medulares son "impotentes”, los individuos con discapacidad tienen mal caracter, abordar
el tema sexual les puede originar mas preocupaciones y frustraciones, deberian cambiar
sus intereses sexuales por otros menos "agresivos”, ya que las alteraciones en esa esfera
son muchas veces irreversibles, tienen capacidad limitada para criar y educar a sus hijos,
un cuerpo deforme no es apto para recibir ni producir placer, al no tener una respuesta

sexual completa, no pueden lograr relaciones sexuales satisfactorias. Lamentablemente
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este tipo de creencias, influyen significativamente y negativamente en la vida de quienes
forman parte de nuestra sociedad como personas en situacion de discapacidad” (Castillo,
2010).

TEMA IV: POLITICAS PUBLICAS Y MARCO LEGAL INTERNAIONAL Y NACIONAL
SOBRE LA DISCAPACIDAD

En la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad que fue
adoptada por todos los estados que forman parte de la OEA el 13 de diciembre de 2006,
reconoce en su preambulo, “que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones con las demas” (OEA, 2006, pag. 1).

De acuerdo a la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad y
la Clasificacién Internacional del Funcionamiento indican que los principales obstaculos de
la discapacidad son: politicas y normas insuficientes, actitudes negativas, prestacion
insuficiente de servicios, problemas con la prestacion de servicios, financiamiento
insuficiente, falta de accesibilidad, falta de consulta y participacion, falta de datos y pruebas.
Estos obstaculos afectan a las personas con discapacidad en peores resultados de salud,
menor acceso a educacién, bajo nivel socioeconémico, con tasas mas altas de pobreza,

con mayor dependencia y limitada participacion social y politica (OMS, 2011).

En esta misma convencion, el art. 19 habla sobre el derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluido en la comunidad, mencionando lo siguiente, “Los Estados
partes reconocen el derecho en igualdad de condiciones de todas las personas con
discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las deméas y adoptarian
medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de este derecho por las personas

con discapacidad y su plena inclusién y participacién en la comunidad, asegurando en
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especial que las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios
para facilitar su existencia y su inclusion en la comunidad y para evitar su aislamiento o

separacion de esta” (ONU, 2010, pag. 15).

La Estrategia de Desarrollo Inclusivo con base en la comunidad es una estrategia
gque se inicia en la década de los 70 por medio de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), de la que Chile es parte y con la Declaracion Alma Ata (1978) “Salud para
todos”, se considera la limitacién que existe en los servicios especializados de rehabilitacién
médica y se introduce el concepto de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) con
el objetivo de “mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad mediante
iniciativas comunitarias y asegurar que los servicios de rehabilitacion llegaran a los paises
principalmente en vias de desarrollo. La Rehabilitacibn Basada en la Comunidad (RBC)
promueve la colaboracion entre los dirigentes comunitarios, las personas con discapacidad,
sus familias y otros ciudadanos involucrados para ofrecer igualdad de oportunidades a
todas las personas con discapacidad en la comunidad (Rehabilitacion basada en la
comunidad: Guias para la Rehabilitacion Basada en la Comunidad. OMS, OIT, UNESCO,
2004).

El acceso a los servicios de salud y de rehabilitacibn marca una gran diferencia para
las personas con discapacidad, siendo la salud un derecho fundamental y la rehabilitacién
una herramienta para apoyar en su participacion, la que claramente admite de un manejo
integral. Paula Arias, en su estudio del 2012 sobre experiencia de desarrollo inclusivo con
participacién comunitaria, sefiala que “las prioridades para las personas con discapacidad
son: los ingresos, la comida, el vestido, mejor vivienda, agua, escuela, curaciones,

ejercicios y ayudas técnicas (Arias, 2012).
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MARCO LEGAL DE LA DISCAPACIDAD EN CHILE

En Chile, la problematica de la discapacidad ha estado presente por mas de 40 afios
como una demanda importante de las organizaciones de la sociedad civil, cuya presion,
especialmente luego del retorno de la democracia a principios de los afios 90, genero la
discusion y posterior promulgacién en 1994 del primer marco legal que beneficia a las
personas con discapacidad en Chile, la Ley 19.284. Cabe destacar que este marco legal
fue reemplazado en el afio 2010, por la Ley 20.422 que establece normas sobre la igualdad
de oportunidades e inclusion de personas con discapacidad (Fundacion Nacional de la
Discapacidad, 2014).

El proceso de inclusién del discapacitado desde la sociedad civil, ha transitado
desde el enfoque clasico asistencial de caridad centrado en lo biomédico, hacia uno basado
en los derechos humanos, que reconoce a los nifios, jévenes y adultos con discapacidad
como sujetos de derecho y no de caridad, poniendo el acento en las barreras sociales, mas
gue en la deficiencia que podamos presentar de manera permanente o transitoria; sin
embargo segun la Fundacion Nacional de Discapacitados, son precisamente estas Ultimas
deficiencias, las que agudizan la exclusion, obstruyendo la verdadera y real integracion

(Fundacion Nacional de la Discapacidad, op.cit).

El enfoque centrado en los derechos humanos, exige que se reconozca a las
personas discapacitadas como ciudadanos sujetos de derecho, principalmente el derecho
a acceder a una mejor calidad de vida posible, en respeto de la diversidad, lo que significa
encontrar y disponer libremente de los servicios adecuados para la satisfaccion de sus

necesidades (Fundacion Nacional de la Discapacidad, op.cit).

En este sentido, al menos en el papel, y sumandose al avance que se registra en
organismos internacionales como la ONU y la Organizacion Mundial de Personas con

Discapacidad, Chile ha alcanzado avances en el camino para reconocer estos derechos
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especiales. En 2002, por ejemplo, esta nacién ratifico la Convencién Interamericana para
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra las Personas con
Discapacidad y en 2008 también firma como Estado y se hizo parte de la Convencion de
las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su protocolo
facultativo (Fundacion Nacional de la Discapacidad, op.cit).

Pese a la firma de estos tratados internacionales, asi como convenios de proteccion
laboral de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), entre otros, la situacion de las
personas con discapacidad en Chile es particularmente adversa, pues experimentan
cotidianamente barreras para el disfrute y goce del derecho, sobre todo en materias tan
sensibles como salud, educacion, trabajo y transporte. Solo en esta ultima (el derecho al
transporte sin discriminacion) se configura una barrera que lo hace inutilizable no solo en
Santiago de Chile, sino también en regiones, por no contar con las adecuaciones minimas,
especialmente para las personas con movilidad reducida, usuarias de ayudas técnicas
como por ejemplo silla de ruedas. Este derecho es extremadamente importante pues al
quedar excluidos del transporte y el libre desplazamiento por la ciudad, se vulneran también
otros derechos, como acceso a la educacion, trabajo y recreacion fuera del hogar. Cabe
destacar que los estudios revelan la situacion a nivel nacional, pero no hay datos vigentes

de la quinta region (Fundacion Nacional de la Discapacidad, op.cit).

Sin embargo se debe reconocer algunos de los esfuerzos que el poder judicial esta
focalizando en materia de accesibilidad a nuevos edificios e instalaciones, reconstruccion
inclusiva mediante la coordinacién con el Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU), para
trabajar juntos e incorporar la variable accesibilidad universal a todos los proyectos de
reconstruccion gue se estan elaborando. Se esta trabajando en la modificacion del cuadro
normativo que rige la construccion de viviendas sociales, mejorando la especialidad interior
de las viviendas. Otros avances contemplan el disefio de la PSU accesible, mediante un
convenio con el Ministerio de Educacion (MINEDUC), Universidad Catélica, Universidad
de Chile y el Servicio Nacional de Discapacitados (SENADIS) con su plan piloto para la
prueba de lenguaje y la celebracién inclusiva de fechas como el bicentenario, haciendo uso
del lenguaje de sefias, ejemplares de la aurora de Chile en Braille, focalizado en

instituciones de discapacidad visual en todo Chile, entre otras (Primer plan piloto de PSU
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para estudiantes con discapacidad .SENADIS, 2010).

TEMA V: GRADO DE FORMACION DEL PROFESIONAL MATRON (A) EN
COMPETENCIAS DEL MANEJO DE LA DISCAPACIDAD A NIVEL DISCIPLINARIO EN
CHILE

Una de las principales razones por la cual el tema de discapacidad es carente en el
area de sexualidad en las carreras que otorgan el titulo de profesional matron/matrona, se
debe a que, desde la educacion de pregrado esta tematica no es abordada dentro de su
malla curricular, segun consta en los sitios web oficiales de cada institucion. Ninguna de las
14 Universidades (Universidad de Chile, Universidad Santiago de Chile, Universidad de
Valparaiso, Universidad de Antofagasta, Universidad de la Frontera, Universidad de
Atacama, Universidad de Concepcién, Universidad Austral de Chile, Universidad Mayor,
Universidad Auténoma de Chile, Universidad San Sebastian, Universidad Andrés Bello,
Universidad Diego Portales, Universidad de Tarapaca) que imparten la carrera, cuentan con
un ramo especifico para tratar el tema de discapacidad. S6lo se encontr6 una asignatura
de formacion general (AFG) “Lenguaje de Sefas”, de caracter optativo, perteneciente a la

Universidad de Valparaiso (Bibliografia, pag. 181).

En el Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo (2008), se
nombra dentro de las actividades grupales la importancia de ofrecer orientacién y asesoria
preconcepcional a algunos grupos, entre los cuales se encuentran los discapacitados como
un grupo de importancia (Atencion Preconcepcional, Manual de Atencion Personalizada en

el Proceso Reproductivo.2008).

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

1. Describir como viven su sexualidad las personas en situacion de discapacidad fisica o

sensorial leve y moderada en la region de Valparaiso, Chile.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 Conocer el perfil sociocultural y econémico de las personas con discapacidad fisica
y sensorial leve y moderada en la regién de Valparaiso que seran sujetos de estudio para

caracterizacion de la muestra.

1.2 Identificar como son las oportunidades a las que acceden las personas en situacion

de discapacidad.

13 Conocer la percepcion sobre sexualidad que tienen las personas en situacion de
discapacidad.

1.4 Determinar cédmo influye el género, él tipo de discapacidad y la sociedad en el

desarrollo de la vida sexual de las personas discapacitadas.

15 Determinar segun la percepcion de las personas en situacion de discapacidad fisica
o sensorial las posibilidades de acceso a la informacién sobre temas de sexualidad que

ellos habitualmente presentan.

1.6 Identificar las redes de apoyo de las personas en situacién de discapacidad fisica o

sensorial, mas frecuentemente utilizadas en el ambito de la sexualidad.

1.7 Determinar en el ambito de su sexualidad y desde la vivencia personal de las
personas en situacion de discapacidad fisica o sensorial las limitaciones que se presentan

en estas personas en razén del tipo de discapacidad fisica y sensorial.
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1.8 Determinar las caracteristicas del proceso de adaptacion de las personas en

situacion de discapacidad para restablecer su sexualidad.

1.9 Identificar a los profesionales del area de la salud a los que accede o considera la
persona con discapacidad fisica o sensorial, para realizar consultas en el &mbito de la
sexualidad y las razones de esta eleccion.

Il. MATERIALES Y METODO

2.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

DISENO

El estudio corresponde a una investigacion cualitativa de tipo exploratorio, la que
intenta describir lo mas fielmente posible la naturaleza de la sexualidad de las personas con
discapacidad fisica o sensorial de grado leve a moderada, a través de sus vivencias,
recogidas a través de entrevistas en profundidad, para lograr la comprensién de las
caracteristicas de la sexualidad y del contexto en que ésta se desarrolla. Esta informacion
permitira a la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso obtener
insumos suficientes que permitan en el futuro incorporar esta teméatica a sus programas y
preparar pertinentemente al profesional matron/matrona para entregar una atencién mas

integral a estas personas.

La motivacion para llevar a cabo este estudio se basa en la escasez de
investigaciones en Chile sobre la teméatica de sexualidad en personas en situacion de
discapacidad, sumado a la escasez de programas de salud y de intervencion en el contexto
politico y sociocultural. A la vez, la siguiente investigacion pretende aportar con insumos y

herramientas para estimular los cambios en politicas publicas en salud; cambios
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indispensables para que las personas con discapacidad puedan vivir una sexualidad

satisfactoria e informada.

2.2 POBLACION DEL ESTUDIO

UNIVERSO

Se compone de personas de la Quinta Region entre 18 y 65 afios, en situacién de
discapacidad fisica o sensorial de leve a moderada y que hayan adquirido la discapacidad
posterior al inicio de su vida sexual. Esto Gltimo tiene como finalidad dar cumplimiento al
objetivo especifico de determinar los mecanismos de afrontamiento y de adaptacion en
temas de sexualidad, que ponen en practica las personas en que se les desencadena una
discapacidad por una patologia aguda o crénica, pero que han vivido una vida sexual activa
previa a la discapacidad.

MUESTRA

El nimero de entrevistas requeridas estara definido de acuerdo al punto de
saturacion. Sin embargo se ha propuesto (segun lo expuesto en la tabla 1 ANEXO N° 4)
una proyeccion tentativa, que tiene por finalidad planificar, organizar y proveer la suficiente

informacién para dar respuesta a los objetivos planteados.

TIPO DE MUESTREO

El muestreo utilizado en esta investigacion correspondié a la denominada cadena o

bola de nieve.

Las investigadoras desde la formulacion del proyecto iniciaron un proceso de
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busqueda dentro de su comunidad de personas con discapacidad, que cumplieran los
criterios de inclusion para invitarlos a participar del estudio. A estas personas que hemos
llamado informantes, se les ha solicitado la posibilidad de recomendar a otras personas que
conozcan con similares caracteristicas de discapacidad que quisieran participar, para
posteriormente realizar igual proceso con ellos, hasta obtener el niUmero de participantes

requeridos segun la planificacion.

Cada investigador invit6 a participar a los sujetos de estudio a través de un primer
encuentro iniciando una cadena de contactos, previo al encuentro se acordo fecha, hora y
lugar para llevar a cabo la entrevista a la que debian acceder en forma voluntaria y previa
firma de un consentimiento informado. Como requisito, esta actividad debia realizarse en el
lugar que a la persona le resultara mas cémodo e intimo, lo que tenia como finalidad
procurar un ambiente de confianza. En caso de que la persona no dispusiera de lugar fisico
que proporcionara suficiente privacidad, se le brind6 la posibilidad de realizar la entrevista
en las dependencias de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, reembolsando el costo de
pasaje.

En caso de presentarse inestabilidad emocional en el participante durante la
entrevista; el docente guia de esta investigacion realizé una capacitacién en las tesistas
para hacer contencion emocional en caso de haber sido requerido durante alguna
entrevista. En casos en que la persona necesitase de apoyo profesional, esta seria derivada
a la Consulta de Atencién Psicolégica de la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Valparaiso (CAPSI) (Anexo N° 3 Carta de compromiso CAPSI); sin embargo durante la

realizacion de las entrevistas no hubo informante que requiriera de dicho apoyo.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacion en todo momento, reemplazando
el nombre de las personas por un codigo que permitié ordenarlas internamente. Las
entrevistas fueron grabadas sélo en audio en formato MP3 y posteriormente transcritas en
formato Word. El material obtenido fue guardado en un disco duro externo el que se
mantendra en un mueble personal bajo llave en la Escuela de Obstetricia perteneciente a

la profesora guia de la tesis. Las grabaciones se eliminaron al término de la investigacion y
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las transcripciones se mantendran guardadas por 5 afios comprometiéndose a destruirlo

transcurrido el plazo.

Las entrevistas se caracterizaron por ser semi abiertas u orientadoras, y con un
temario de base que intenta dar respuesta a los objetivos planteados y en donde las
personas con discapacidad podian expresarse libremente en sus respuestas y poder relatar
experiencias personales que aportaran a la investigacion. Cabe destacar que el orden de
las preguntas se fue flexibilizando y profundizando de acuerdo al desarrollo de la entrevista,

sin perder la intencion original del instrumento.

El tiempo de duracion de las entrevistas se remitié hasta cuando se obtuviera toda
la informacién requerida, es decir, el punto de saturacion e intentando paralelamente
respetar la hora de duracion (aproximadamente 60 minutos). (ANEXO N°1 Instrumento de
recoleccién de datos).

Se finalizé la informacion con 34 entrevistas con la limitaciéon de no poder cumplir
con el punto de saturacion en el perfil de hombres y mujeres con discapacidad sensorial de
primer rango etareo (18-30 afios), debido a la imposibilidad de encontrar a los sujetos de
estudios, lo que se evidencia con la informacion revisada en el marco conceptual, en la que
se registran menor nimero de personas con discapacidad tanto fisica como sensorial en
este rango. Al resto de las entrevistas se le asigné un cédigo con el fin de ordenarlas y de
acuerdo a esto se determin6 que en todos los perfiles se cumplia con el punto de saturacion,
por lo que no fue necesario realizar otras entrevistas, ya que los datos aportados se repetian

sin contribuir con nuevos elementos a la investigacion.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Personas de la quinta region entre 18 y 65 afios, en situacion de discapacidad fisica
o sensorial de leve a moderada y que hayan adquirido la discapacidad posterior al inicio de

su vida sexual. Este ultimo criterio fue escogido intencionadamente, con el objetivo de
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identificar los mecanismos de adaptacion generados por los participantes en relacion a su

sexualidad producto de su discapacidad.

En relacion a los criterios de inclusion, no se hizo distincion sobre Prevision de Salud
de la poblacién objetivo, debido a que, las personas que consultan tanto en el sector privado
como publico, poseen caracteristicas similares en cuanto a sexualidad, ya que ésta es
transversal para todos los seres humanos, sin mayores variaciones entre hombres y
mujeres. Por otra parte, este estudio es de tipo exploratorio, debido a la escasa informacion
o trabajos sobre el tema tanto en Chile como en el mundo. De esta manera, se intento
abordar a la mayor parte de los discapacitados posibles dentro de la regién de Valparaiso,
para asi tener una visidbn mas amplia y generalizada sobre la situacién actual y en futuros

estudios poder abarcar de forma mas profunda este tema.

2.4 CRITERIO DE EXCLUSION

Personas de la quinta region, menores de 18 afios 0 mayores de 65 afios y las
personas en situacién de discapacidad fisica o sensorial severa y/o que hayan adquirido la
discapacidad anterior al inicio de su vida sexual o que se encuentren imposibilitados de
responder al instrumento de investigacién debido a que han sido declarado interdictos. Y

personas que posean mas de un tipo de discapacidad.

2.5 FUENTES DE INFORMACION

SUJETOS DE ESTUDIO

Personas, hombres y mujeres de la Quinta Regién entre 18 y 65 afios en situacion
de discapacidad fisica o sensorial de leve a moderada y que hayan adquirido la

discapacidad posterior al inicio de su vida sexual.
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RECOLECCION DE DATOS

Para levantar los datos necesarios y lograr los objetivos de esta investigacion se
realizaron previo consentimiento informado, entrevistas individuales en profundidad con un
instrumento con preguntas semi abiertas, cuya finalidad fue guiar al entrevistador en el
abordaje de los temas conducentes a dar respuesta a los objetivos planteados. Las
entrevistas se llevaron a cabo en un lugar que para el informante era comodo, con grabacién
de audio y con una duracion estimada de 60 minutos, cuyo objetivo fue entablar una relaciéon
mas directa con las personas en situacién de discapacidad y darles la posibilidad de que
pudieran explayarse abiertamente y relatar cbmo es o ha sido su experiencia en el &mbito

de la sexualidad.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado se compone de preguntas orientadoras semi estructuradas,
para permitir flexibilizar y profundizar de acuerdo a la libre expresién del entrevistado, las
gue fueron construidas en base al marco conceptual desarrollado y a los objetivos
planteados. Se realizé una prueba de pilotaje del instrumento con una persona que cumplia
con los criterios de inclusion, permitiendo efectuar las modificaciones necesarias del

instrumento a aplicar (Anexo N° 1 Instrumento de recoleccion de datos).

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El grupo de tesistas aplica en el disefio de este estudio las normativas y
consideraciones bioéticas vigentes nacionales e internacionales con las que se rigen los
Comités de Bioética de nuestro pais como la Declaracién de Helsinski, norma Técnica N°
57, Pautas Eticas de la CIOMS, ademas del codigo deontolégico que rige la profesion
Matrona/matrén y reconociendo la exigencia ante personas con algun grado de
vulnerabilidad del respeto y cumplimiento de los principios de Autonomia, Justicia,

Beneficencia y No maleficencia.
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El instrumento fue construido por el grupo de tesistas sustentado en lo recopilado

en el marco conceptual.

Cuando se obtuvo el instrumento para ser aplicado, se envid el proyecto de
investigacion al Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Valparaiso, obteniéndose la autorizacion de este Comité (ANEXO N° 7).

Recordemos que la investigacion utilizé la técnica de muestreo llamada bola de
nieves o muestreo en cadena, la que corresponde a una técnica de muestreo no
probabilistico utilizada por los investigadores para identificar a los sujetos potenciales en
estudios en donde los sujetos son dificiles de encontrar. De esta manera se detecto
mediante la observacién a un posible participante, luego se les evalué el cumplimiento de
los criterios de inclusion para ingresarlo como sujeto de estudio. Mas tarde se le pidi6 a esta
persona (informante) que designara a otras que poseyeran similares caracteristicas de
discapacidad, para incorporarlos al estudio. Luego, el investigador se contactd con los
sujetos designados y se repitio el proceso hasta obtener el nimero suficiente de sujetos.

La invitacion a participar a las personas con discapacidad que cumplian con los
criterios de inclusion fue absolutamente voluntaria, previa firma de un consentimiento
informado aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valparaiso, garantizando asi el principio de autonomia. Por su parte, la metodologia de
recoleccién de la informacion garantizo la aplicacion de los principios de no maleficencia, y
de respeto a su privacidad, lo que se desarroll6 al momento de contactar a las personas
con discapacidad, explicandoles con claridad el estudio y respondiendo a cada uno de ellos
en qué consistia su participacion, la que seria andnima, voluntaria y sin beneficios
economicos de por medio. A cada participante se le explic6 también que la entrevista seria
grabada en audio, utilizando un cédigo de identificacién en vez de su nombre para luego
ser transcrita. Se les aclar6 ademas que no estaban obligados a responder ninguna
pregunta que les resultara incbmoda y que los resultados del estudio podian llegar a ser
publicados, pero que se mantendria en reserva su participacion. Del mismo modo se les

aclar6 que podian retirarse del estudio en el momento que lo estimaran conveniente. Una
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vez explicado esto, se procedid a la firma del consentimiento, en donde se nos autorizaba

a realizar, grabar en audio y transcribir la entrevista en formato Word. (ANEXO N° 2)

Se le hizo entrega a cada participante una copia de la hoja de consentimiento,
quedando la copia firmada por el participante para el grupo de tesistas que corresponderia

al Acta de Consentimiento.

Este estudio considerd también mantener en resguardo por 5 afios los instrumentos
aplicados, de manera de asegurar la privacidad de la informacion. Al cabo de este periodo,

el grupo de investigadores se comprometié a destruir esta documentacion.

2.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Nuestros horarios y responsabilidades universitarias no coincidian o no permitian

fluidez en la realizacion de las entrevistas

- Dificultad para encontrar a la poblacion objetivo, principalmente a los sujetos de
estudio pertenecientes al perfil hombres y mujeres con discapacidad sensorial de

edades entre 18 y 30 afos

2.8 METODOLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO

La seleccidn de los informantes fue intencionada, de acuerdo a criterios de inclusion,

accesibilidad y conveniencia de las investigadoras.

Cabe destacar que una vez confeccionado el instrumento, las investigadoras
recibieron por parte de la tutora guia de este estudio, una capacitacion en el desarrollo y

manejo de una entrevista como metodologia cualitativa previo a la ejecucion de ellas.
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Con la aprobacién por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso se dio comienzo al trabajo de campo. Para levantar los datos
necesarios y lograr los objetivos de esta investigacion se realizaron previo consentimiento
informado aproximadamente 34 entrevistas individuales semiestructuradas, las cuales se
estratificaron en 3 entrevistas por cada grupo etareo, sexo y tipo de discapacidad, lo que
estuvo sujeto a los requerimientos dispuestos para alcanzar el punto de saturacion (ver
tabla 1 ANEXO N° 4). Sin embargo hubo dos perfiles en los que no se alcanz6 a lograr los
objetivos debido a falta de sujetos de estudio (hombres y mujeres con discapacidad
sensorial de primer rango etareo, 18-30 afios). De este ultimo perfil se logrd concretar solo

una entrevista la cual se adjunta dentro del anexo de categorias, no asi en el analisis final.

Las entrevistas fueron codificadas segun el orden de realizacién y segun la inicial
del nombre del investigador que la efectud, por ejemplo (Al), lo que permiti6 mas tarde

verificar y confirmar las transcripciones elaboradas y el posterior analisis de ellas.

Una vez realizadas las entrevistas se transcribieron a formato Word resguardando
la mayor fidelidad de su contenido. Una vez transcritas y como elemento de rigor de los
datos obtenidos en las entrevistas, se procedié con la categorizacién de temas segun los
objetivos de la investigacion; esto con el fin de facilitar el proceso de analisis de los datos
obtenidos. Los temas que aparecieron como emergentes en las entrevistas fueron

considerados como hallazgos.

1. ANALISIS

El andlisis se realizO en base a 17 categorias preestablecidas, las que fueron
determinadas en son de responder a los objetivos especificos planteados por la
investigacion y paralelamente ajustadas con la informacion entregada por el marco
conceptual revisado. Para ello se confeccion6 un patron con identificacién por colores,
entregando un color especifico para cada categoria (TablaN°1). De esta manera, cada

investigadora una vez realizada la transcripcion de cada entrevista coloreé los fragmentos
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del discurso segun daban respuesta a las categorias, previo a una lectura minuciosa y
reflexiva de cada una de las entrevista para asi obtener un analisis detallado y especifico
de la informacién, lo que fue corroborado con la revisién de una segunda investigadora, a
modo de confirmar el ejercicio y obtener la mayor objetividad posible de la informacion para

su posterior analisis.

Tabla N°1: Categorizacion y Patrén de colores utilizado.

COLOR N¢ CATEGORIA
Rosado (destacado) Percepcion del entrevistado sobre oportunidades de
1 las personas con discapacidad en relacién a las sin
discapacidad.
Verde claro 5 Significado de la sexualidad para el discapacitado.
(destacado)
Amarillo (destacado) 3 Redes de apoyo de la persona discapacitada al
momento del evento que produjo la discapacidad.
Celeste (destacado) 4 Percepcion del discapacitado en el desarrollo de la
sexualidad en personas con o sin discapacidad.
Rojo (destacado) Opinién de las oportunidades de acceso a informacién
5 en sexualidad que tienen las personas con
discapacidad.
Naranja (destacado) 6 Influencia del tipo de discapacidad en el desarrollo de
la sexualidad del discapacitado
Azul (destacado) 7 Igualdad de oportunidades en términos de sexualidad
entre hombres y mujeres con discapacidad
Gris (destacado) 8 Influencia de la sociedad en la vida sexual del
discapacitado
Café claro Experiencia del discapacitado en relacion a la
(destacado) 9 atencién con matrén/a u otros profesionales del area
de la salud respecto a la sexualidad
Lila (destacado) 10 Respuesta de la pareja frente a la discapacidad
Verde Oscuro 11 Tiempo transcurrido desde el evento que produjo la
(destacado) discapacidad para retomar su sexualidad
Color piel 12 Presencia de vida sexual satisfactoria o insatisfactoria
(destacado)
Naranja (subrayado) 13 Modificaciones de la sexualidad después del evento
gue provoco la discapacidad
Amarillo (subrayado) 14 Relacion actual con la pareja del discapacitado
en términos de sexualidad
Rojo (subrayado) Limitaciones en términos de sexualidad provocadas
15 por la discapacidad
Verde (subrayado) 16 Formas utilizadas por el discapacitado para superar
las limitaciones en términos de sexualidad
Morado (subrayado) 17 Proyeccion a futuro de su sexualidad
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Posteriormente en una planilla se presentaron paralelamente los fragmentos
extraidos del discurso de las entrevistas, segun la categoria que daba respuesta a cada
objetivo especifico planteado, con la finalidad de triangular la informacién con su referente

conceptual y realizar el andlisis.

El andlisis conté con la participacion de la totalidad de los investigadores que
formaron parte del estudio, con la finalidad de lograr la mayor objetividad posible. Por Gltimo

se redujo el analisis a las conclusiones de cada categoria establecida.

Se analiz6 cada categoria por separado, tomando en cuenta las respuestas que
coincidian para obtener una conclusion por cada tema. Cabe destacar que el andlisis se
realizo objetivamente en base a la informacién entregada por las personas con algun grado
de discapacidad, procurando permanentemente omitir juicios de valor por parte de las
tesistas.

Para triangular la informacién se reunieron los datos obtenidos por las entrevistas
en profundidad segun tipo de discapacidad y género, con la informacién obtenida en el
marco conceptual, es decir, se contrasté la informacién obtenida mediante la aplicacion del
instrumento en cuanto a tipo de discapacidad de la persona (fisica o sensorial) y en cuanto
a los resultados que nos otorgé el marco tedérico o conceptual de esta investigacion. Se
intentd dar a este analisis un enfoque exploratorio, identificando y categorizando elementos,

explorando sus conexiones, determinando regularidades o singularidades y génesis.

V. RESULTADOS

A continuacion se presentan los principales resultados obtenidos en este estudio

desde un punto descriptivo y analitico interpretativo.
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Se encuentran ordenados de tal manera que sea facil identificar si cada resultado

expuesto cumple con los objetivos especificos planteados al comienzo de la investigacion.

En primera instancia se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al primer
objetivo especifico planteado, el cual intenta conocer el perfil sociocultural de los sujetos de
estudio entrevistados. Para ello se ordeno la informacion de acuerdo a una tabla resumen

gque expone a través de porcentajes las principales caracteristicas de estas personas.

Luego se muestran los resultados obtenidos de acuerdo al objetivo general y
siguientes objetivos especificos planteados, en los cuales se describe como viven la
sexualidad las personas en situacion de discapacidad, fisica o sensorial, de leve a
moderada.

Finalmente, y de acuerdo al disefio exploratorio de este estudio, se muestran los
hallazgos encontrados durante el andlisis de los resultados, que no necesariamente
formaron parte de los objetivos planteados al comienzo de la investigacion, pero que son
interesantes de exponer ya que ayudan y orientan ain mas sobre el tema de la sexualidad

en las personas con discapacidad.

e OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Conocer el perfil sociocultural y econémico de las
personas con discapacidad fisica y sensorial leve y moderada en la regiéon de

Valparaiso que seran sujetos de estudio para caracterizacion de la muestra.

Varones Mujeres
1. Estado Civil 77% son casados 47% son casadas
23% son solteros 35% son solteras

12% estan divorciadas
6% son viudas

2. Escolaridad 29% con ensefianza superior 41% con ensefianza superior completa
completa 23% con ensefianza media completa
23% con ensefianza media completa | 6% con ensefianza basica completa
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6% con ensefianza basica completa
18%con ensefianza superior
incompleta

6% con ensefianza media incompleta
18% con ensefianza basica
incompleta

6% con ensefianza superior incompleta
12% con ensefianza media incompleta
12% con ensefianza béasica incompleta

3. Condicidén

33% posee trabajo dependiente

41% se encuentra cesante

Laboral 33% posee trabajo independiente 24% posee trabajo independiente
26% es pensionado 23% posee trabajo dependiente
8% se encuentra cesante 12% pensionado
4. Contrato Entre los entrevistados que trabajan: | Entre las entrevistadas que trabajan:
Laboral 76% sin contrato laboral 76% sin contrato laboral

24% con contrato laboral

24% con contrato laboral

5. Dependencia
Econdomica

71% independientes econémicamente
23% dependen econémicamente de
otras personas

6% dependen econémicamente de si
mismos y de otras personas

47% independientes econémicamente
35% dependen econOmicamente de
otras personas

18% dependen econémicamente de si
mismos y otras personas

6. Recepcién de

43% no recibe subsidio o pensién

53% no recibe subsidio o0 pensién

subsidio 0 | 25% posee pension de invalidez 23% posee pension de invalidez

pension 18%recibe pension del gobierno 12% recibe dinero de seguro de vida
12% recibe dinero de seguro de vida | 12% recibe pension del gobierno
2% recibe pension municipal

7. Religién 47% son catélicos 59% son catdlicas

41% no profesa religion
12% evangélicos

35% no profesa religion
6% son evangélicas

8. Relacion de
pareja actual

65% con relacion de pareja actual
35% sin relacion de pareja actual

83% con relacion de pareja actual
17% sin relacién de pareja actual

9. Con quien
vive
actualmente

94% vive con su familia
6% vive sélo

88% vive con su familia
12% vive sélo

10. Tenencia de
hijos

82% con hijos
18% sin hijos

82% con hijos
18% sin hijos

11.Participacion
en grupo social
0 comunitario

53% participa en grupo social o
comunitario
47% no participa

47% participa en grupo social o
comunitario
53% no patrticipa

Segun los resultados obtenidos en la tabla anterior y lo presentado en el marco

tedrico, la mayoria de los discapacitados se encuentran casados, en una actual relacion de

parejay la mayoria con hijos. De los entrevistados, gran parte de ellos vive con sus familias.

Dentro de los entrevistados, la mayoria de las personas discapacitadas tienen una

ensefianza superior completa, en contraste con el marco conceptual, en donde se reconoce

gue estas personas tienen menores resultados académicos, menos logros educacionales,
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menor participacion socioeconémica y tasas de pobreza mas altas. Esta diferencia en el
nivel académico, se debe probablemente a uno de los criterios de inclusion de este estudio,
que consistia en haber iniciado vida sexual antes del incidente que provocara la
discapacidad, ya que, al presentarse esta las personas ya habian logrado cierto nivel
educacional avanzado. Por otro lado, la investigacion incluy6 sélo las discapacidades
fisicas y sensoriales leves y moderadas, excluyendo las discapacidades severas.

En cuanto a la situacion laboral, el mayor porcentaje de personas discapacitadas,
se encuentra trabajando, a diferencia del marco teérico donde se reconoce que en su mayor
parte estas personas se encuentran sin empleo, tienen altas tasas de cesantia y poseen
una situacion socioeconémica baja. Segun este estudio, las mujeres tienen cifras de
cesantia mas altas que los hombres. En los casos donde las personas no poseian situacion
laboral estable se caracterizaron por tener dependencia econémica de algun familiar y

recibir algun tipo de seguro o pension, lo que es concordante, con el marco investigado.

De esta poblacién trabajadora, la mayoria de ellos lo hace sin contrato laboral, lo

gque se asemeja a la realidad nacional.

Dentro del concepto religion, la mayoria profesa la religiéon catélica y en un menor
porcentaje la evangélica. No obstante, tanto para ambos sexos, un nimero importante de

entrevistados no declara profesar ninguna religion.

De acuerdo a la participacion en un grupo social o comunitario, los hombres

mostraron mayor adhesion que las mujeres.

El andlisis de las categorias no seré expresado en orden numérico (tabla N° 1), sino

en razon de dar respuesta a los objetivos especificos planteados.
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e OBJETIVO ESPECIFICO 1.2: Identificar como son las oportunidades a las que
acceden las personas en situacion de discapacidad.

CATEGORIA 1: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“Por lo general no son las mismas oportunidades es en todo sentido de la vida”...“se ve mucho
la discriminacion”...“se discrimina a las personas por tener alguna discapacidad”... “porque no
pueden hacer tal tarea o cualquier otra para salir para muchas actividades de la vida mas bien

sociales o laborales”. (G3)

“El problema es con las condiciones de trabajo hay cosas que yo no puedo hacer”... “En ese
aspecto uno tiene mucha discriminacion sobre todo si uno es mujer”.(C6)
“Es harta la diferencia de oportunidades... en todo ambito de la vida es cosa de fijarse en como

esta construida la ciudad”. “La ciudad esta construida para gente que no es discapacitada,
incluso todas las politicas publicas son bien deficientes para las personas discapacitadas”...” o
sea yo encuentro que oportunidades hay bien pocas”... “a la hora de concretar cosas son bien

pocas “.(G1)

Andlisis: no son las mismas oportunidades para el discapacitado en todo ambito. Existe
discriminacién de género especialmente en el ambito laboral. La ciudad no esta construida para

personas discapacitadas y para ellos las politicas publicas son deficientes.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“Dependiendo el tipo de discapacidad”. (A3)

“Yo creo que tenemos un poco menos de oportunidades, yo creo que es un poco la conciencia
que tienen las personas’... “yo creo que tenemos las mismas posibilidades de realizar las
cosas. Se nos ve diferente por un tema que muchas veces piensan que no podemos realizar
algo”. (J1)
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“Partiendo por lo laboral nunca van a ver los conocimientos del discapacitado, siempre se fijaran
en la discapacidad de la persona ante su capacidad de hacer el trabajo y en el ambito social lo
mismo, siempre las personas van a estar preocupadas de la discapacidad de la persona y no

de la persona en si, por eso la gente utiliza prétesis para poder ocultar su discapacidad”. (G2)

Andlisis: existen diferencias de oportunidades para los discapacitados, que cambian
dependiendo del tipo de discapacidad y principalmente enfocadas en el area laboral y social.
Las personas ven diferente al discapacitado y se fijan mas en la discapacidad que en las

competencias que ellos posean.

Resumen: Discapacidad Fisica, 18-30 afios. | Género Femenino Género Masculino

Existe similitud en la percepcion de las diferencias de oportunidades del discapacitado en el
ambito laboral y social, sin embargo, las mujeres, perciben ademas discriminacion de género y
deficiencia en las politicas publicas, mientras que los varones perciben que sus competencias

se ven opacadas por la discapacidad.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“Porque yo creo que el discapacitado es visto casi como un bicho raro, no se toman en cuenta
para nada, para construir nada y menos para la sexualidad”.

“Siento que estamos como invisibles”. (A1)

“Creo que en general las personas sin discapacidad tienen mas oportunidades en todos los

ambitos del desarrollo”. (A5)

“Con un poquito mas de dificultad, pero creo que si, se puede, mucha dificultad no creo que

haya”...“Los que no tienen discapacidad son mas agiles, tienen mas oportunidades”. (V3)

‘Las personas sin discapacidad tienen mayor opcién laboral y un montén de otras
cosas”...“porque nos cuesta encontrar trabajo, y cuando lo encuentras lo cuidas”... “vivo

peleando con el tema de la discapacidad estacionamiento, banco, caja preferencial”. (P2)
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“Para las personas que estan bien, hay mas oportunidades obviamente que para las personas

discapacitadas”. (V4)

Andlisis: las personas con discapacidad tienen en general menos acceso, inclusion y
oportunidades en todo &mbito del desarrollo, especialmente en lo laboral. No se les toma en
cuenta y no se les considera de igual forma que a las personas sin discapacidad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“Son muy pocas las oportunidades. Tengo la suerte de que me accidenté en el trabajo y por
suerte mi empresa me dio una oportunidad de volver a trabajar.”...“La mayoria de la gente

pierde su trabajo, no se le dan oportunidades.” (C3)

“La sociedad no daba posibilidad de que esa persona se reinsertara, aunque tuviera las ganas,
aunque pudiera hacerlo, las que no tenian recursos econémicos mucho menos”,...“la ley de
discapacidad es espectacular, pero no se cumple”...”hay avances, pero no son los suficientes
para que las personas con discapacidad tengan realmente la equiparacion con una sin
discapacidad”. (J3)

“Las personas sin discapacidad tienen mayores posibilidades y mas concretas que las personas

con discapacidad”. (P3)

“Yo pienso que el discapacitado tiene hartas oportunidades, no hay diferencias...”en los

trabajos yo pienso que es dificil para un discapacitado”. (V5)

Andlisis: las oportunidades son pocas para las personas con discapacidad, hay avances con la
ley de discapacidad, pero no son lo suficiente, porque esta no se cumple. La mayoria de la
personas pierde su trabajo al presentarse la discapacidad a excepcion de los accidentes

laborales.

Resumen: Discapacidad Fisica, 31-50 afios. Género Femenino Género Masculino

Ambos sexos concuerdan en que las oportunidades en el &mbito laboral son menores para el
discapacitado. Las mujeres se enfocan en la diferencia de acceso, inclusion y oportunidades

en todo ambito, mientras que los varones lo hacen en el &mbito laboral y legal.
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Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“Las personas con discapacidad tienen limitaciones, desde movilizarse, en todos los ambitos,

no es lo mismo, no se parte en igualdad de oportunidades”. (A4)

“Sana salia para todas partes hacia todas mis cosas ahora ya no, ahora al stuper tengo que

saber ir con alguien, necesito que vaya otra persona”. (G4)

“Son menos, es mas complejo en todo sentido por la misma discapacidad”. (P4)

Andlisis: las personas con discapacidades tienen limitaciones, desde movilizarse y en todos los

ambitos y no tienen las mismas oportunidades.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“Somos mas discriminados los que tenemos discapacidad a una persona que no la tiene”...”por

eso uno se siente desplazado de la sociedad en ese sentido”. (C1)

“Yo creo que tenemos pocas oportunidades”...”"no hay una pega estable”...”una persona que
quiere surgir mas, tiene que puro buscar el mismo porque no hay”. (C5)

“Son menos las oportunidades, como en el trabajo, es diferente”. (J2)

Andlisis: las personas con discapacidad son discriminadas, por lo que se sienten desplazados

por la sociedad, con menos oportunidades y los trabajos son poco estables.

Resumen: Discapacidad Fisica, 51-65 afios. Género Femenino Género Masculino

Ambaos sexos concuerdan que los discapacitados tienen menos oportunidades. Las mujeres se
enfocan en las limitaciones que le provoca la discapacidad como la falta de movilidad, en
cambio los varones se muestran discriminados y desplazados por la sociedad, especialmente

en lo laboral.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

Sin entrevistas para analisis.
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Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18-30 arios

“La gente todavia te ve diferente... cuesta insertarse en el plano social”...”hay gente que te da

la insercién laboral, te brinda las oportunidades’. (J4)

Andlisis: cuesta insertarse en el plano social, porque aun se les ve diferente, sin embargo,

existen personas que brindan oportunidades.

Resumen: Discapacidad Fisica, 18-30 afos. Género Femenino Género Masculino

Sin analisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con el

namero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

‘“No debiera de existir discriminaciéon...nosotras con mis amigas somos

discriminadas...queremos trabajar y en ninguna parte hay trabajo para nosotras”. (G5)

“Siempre se me hizo dificil, para uno que no ve no tengo acceso”. (V1)
“Todavia no encuentro un impedimento para hacer algo que yo quiero, a lo mejor en otro tipo

de discapacidades es mas obvio el problema y tienen mas trabas”. (V2)

Andlisis: existe discriminacién para los discapacitados, especialmente en el &mbito laboral con

menor acceso.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

“Creo que depende de las personas en el caso de las que no tienen discapacidades, y Io mismo

de aquellas que las tienen”. (A2)

“Yo pienso que no hay mucha oportunidad en comparacion con las personas normales” “en

todo aspecto, en el aspecto social, trabajo, en todo”. (P1)

“Es casi igual, solo que la comunidad a las personas con discapacidad las ve como alguien que
necesita mucho asistencialismo, que no es capaz de hacer cosas, pero después que se abren
las puertas y se dan cuenta son las mismas oportunidades”... “unos 5 afios atras habia mucha
desigualdad, pero ahora por la convencion de los derechos humanos de las personas con

discapacidad que firmo el estado chileno, se abrieron muchas puertas, ya sea educacionales,
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laborales, para optar a vivienda y para todos los servicios”...”si uno quiere salir adelante es
cosa del empefio de uno mismo, no esperar que todo te llegue a la casa, sino salirlo a buscar”.
(V6)

Andlisis: las oportunidades dependen del empefio de cada persona. Tienen clara concepcion
de sus actuales derechos, segun la convencion de los derechos humanos de las personas con
discapacidad, firmada por el estado chileno, como los derechos educacionales, laborales y de
vivienda, entre otros. “Hace cinco afios atras habia mayor desigualdad”.

Resumen: Discapacidad sensorial, 31-50 afos. Género Femenino | Género Masculino

Los hombres se perciben méas motivados a salir adelante y estdn mas informados de los
derechos y acceso a oportunidades para los discapacitados. Las mujeres en cambio se sienten

mas discriminadas, con menor acceso, especialmente en el &mbito laboral.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Una persona sin discapacidad tiene 80% mas de oportunidades que una con, en lo laboral

hasta un 90% y en lo social lo mismo”. (A6)

“Son pocas las oportunidades, porque la gente te discrimina mucho cuando saben de tu
discapacidad”. (J5)

“Somos tremendamente discriminados”. (P5)

Andlisis: las mujeres consideran que tienen menos oportunidades en lo laboral y en lo social.

Se sienten discriminadas por su discapacidad.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Antes no tenia problemas...uno tiene todas las posibilidades de hacer y deshacer en cambio

con discapacidad se me complica todo”. (C2)

“Pocas oportunidades en el ambito laboral, yo no he hecho esfuerzos... porque todas la

capacidad esta ahi en un curso en donde le ensenan hacer algo a uno” "aprender a caminar

con mi bastén aprendi de mi mismo nomas”. (C4)
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“Totalmente distinta”. (G6)

Andlisis: el discapacitado tiene menos oportunidades, las posibilidades son menores,
especialmente en lo laboral.

Resumen: Discapacidad sensorial, 51-65 afios. | Género Femenino Género Masculino

Los discapacitados de ambos sexos coinciden en el menor acceso a oportunidades,

especialmente en lo laboral y las mujeres se sienten discriminadas por su condicién.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 1:

Resumen: Discapacidad Fisica, 18-30 afios. Género Femenino Género Masculino

Existe similitud en la percepcion de las diferencias de oportunidades del discapacitado en el
ambito laboral y social, sin embargo, las mujeres, perciben ademas discriminacion de género y
deficiencia en las politicas publicas, mientras que los varones perciben que sus competencias

se ven opacadas por la discapacidad.

Resumen: Discapacidad Fisica, 31-50 afios. Género Femenino Género Masculino

Ambos sexos concuerdan en que las oportunidades en el &mbito laboral son menores para el
discapacitado. Las mujeres se enfocan en la diferencia de acceso, inclusion y oportunidades

en todo &mbito, mientras que los varones lo hacen en el &mbito laboral y legal.

Resumen: Discapacidad Fisica, 51-65 afios. Género Femenino Género Masculino

Ambos sexos concuerdan que los discapacitados tienen menos oportunidades. Las mujeres se
enfocan en las limitaciones que le provoca la discapacidad como la falta de movilidad, en
cambio los varones se muestran discriminados y desplazados por la sociedad, especialmente

en lo laboral.
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Resumen: Discapacidad sensorial, 18-30 afios. Género Femenino Género Masculino

Sin andlisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con el
namero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad sensorial, 31-50 afios. Género Femenino Género Masculino

Los hombres se perciben mas motivados a salir adelante y estan mas informados de los
derechos y acceso a oportunidades para los discapacitados. Las mujeres en cambio se sienten

mas discriminadas, con menor acceso, especialmente en el ambito laboral.

Resumen: Discapacidad sensorial, 51-65 afos. Género Femenino Género Masculino

Los discapacitados de ambos sexos coinciden en el menor acceso a oportunidades,

especialmente en lo laboral y las mujeres se sienten discriminadas por su condicion.

CONCLUSION CATEGORIA 1: “PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE
OPORTUNIDADES DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN
DISCAPACIDAD”

Ambos sexos y ambos tipos de discapacidad coinciden en la falta de oportunidades en el ambito
laboral y en lo social. Particularmente las mujeres se consideran mas discriminadas por su
condicion de género y discapacidad, haciendo énfasis en la inclusiébn social, falta de
oportunidades y limitaciones de acceso. Los varones por su parte, se enfocan mayormente

hacia el ambito laboral y legal, estando mas informados sobre sus derechos y beneficios legales

como discapacitados y visualizan de forma mas optimista su condicién.

e OBJETIVO ESPECIFICO1.3: Conocer la percepcion sobre sexualidad que tienen

las personas en situacion de discapacidad.

CATEGORIA 2: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO
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Género: Femenino Discapacidad Fisica 18 a 30 aflos

“Es un medio de expresion y es personal y cada persona tiene sus propios gustos, no

existe una ley. La sexualidad es personal y son manifestaciones de cada persona”.(C6)

“La sexualidad es algo super natural algo que pasa, algo super lindo una demostracion

de amor que uno le hace a una persona le entrega su cuerpo su corazén”. (G3)

“Es primordial, una persona se compone de tanto ambitos biolégicos como
psicosociales, hay un sentido de las personas que tiene que ser satisfecho. La
sexualidad no tiene que mirarse como de preservar la especie, sino que también va a
complementar un ambito de las personas que es mas emocional. Y se disfruta, se
conoce a otra persona en otro &mbito mucho mas intimo, lo que seria como la salud

emocional”. (G1)

Analisis: la sexualidad es un medio de expresion primordial, natural y personal, una
demostracion de amor que se disfruta en la intimidad, la cual no es sélo para preservar

la especie si no para complementar la salud emocional.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18 a 30 afios

“Placer, y demostracion de afecto.” (A3)

“Es parte normal de la vida de una persona algo que uno debe llevar y manejar

normalmente creo”. (J1)

“Es un camino a la felicidad, es parte de la felicidad, un complemento en la relaciéon”.
(G3)

Andlisis: la sexualidad es parte normal de la vida, un camino a la felicidad que

complementa la relacion mediante la demostracion de afecto y placer.

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos concuerdan en que la sexualidad es una demostracién de amor y placer, un
complemento para la relaciéon y la salud emocional. Las mujeres consideran que es un
una expresion primordial, natural y personal, y los hombres la consideran como parte

normal de la vida.
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Género: Femenino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“Es parte de la vida, parte importante”. (A1)

“Una realidad que abarca toda mi persona, una forma de vivir como mujer, de
vincularme con los demas”. ...“cada uno puede vivir su sexualidad desde su propia
realidad personal, desde su ser femenino o masculino y desarrollarla”... "Depende de

la imagen y desarrollo personal del individuo”. (A5)

“Es parte de la pareja, es parte del matrimonio, no es tan fundamental, pero también
tiene que ver en la vida para que sea mas armoniosa, porque uno a las finales puede
estar enferma pero también siente deseos y ganas. La sexualidad tiene que ver con el
amor, con el juego, con la pasién entre la pareja, tiene que ver con todas esas cosas

bonitas de la pareja”.(V3)

“Es importante, muy importante, sobre todo para el matrimonio... el amor, el respeto,
el carifo, la felicidad, todo abarca la sexualidad”.(V4)

“Es lo que te mantiene firme en la relacion de pareja, es un principal factor,
independiente de que te quieran, te amen, tiene que haber buen sexo y comunicarte
bien”. (P2)

Andlisis: la sexualidad es parte importante de la vida, depende de cada persona, de su
ser femenino o0 masculino. Es una forma de vincularse con los demas, es parte de la
pareja, del matrimonio, tiene que ver con el amor, la comunicacion, el juego, la pasién,

el respeto y la felicidad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“La sexualidad es un tema que yo diria 50 % relevante entre la pareja, sexualidad se
comprende: intimar, relaciones, comunicacién de la pareja, mas que yendo a lo sexual
es como un fiato es como que tenemos un feeling en la pareja para llegar a un

entendimiento. Eso en realidad primera vez que me lo preguntan”. (C3)

“Tener una familia, es procrear, sexualidad es tener familia”. (V5)
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“Es inherente en nosotros desde que somos concebidos, es parte de tu esencia de ser
humano, lo que te identifica como hombre o como mujer, pero sobre todo como ser
humano “. (J3)

“Principalmente creo que es una forma de relacionarse, en todos los ambitos”. (P3)

Andlisis: la sexualidad es parte de la esencia del ser humano, que lo identifica como
hombre o mujer, es una forma de relacionarse con los demés, abarca la intimidad y la

comunicacion de pareja.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres lo asocian mas al amor que los hombres, sin embargo, ambos concuerdan
en que la sexualidad es parte importante de la vida, que se vive desde el ser femenino

o0 masculino, una forma de comunicacién, de relacionarse con la pareja y con los demas.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“Una parte importante muy relevante de la vida, es la expresion del amor en la pareja

es la extensién del amor”. (A4)

“Es algo bonito de pareja”. (G4)

“Una buena experiencia que la persona debe vivir en todas sus etapas”. (P4)

Analisis: es una parte importante de la vida, una expresién de amor en la pareja que las

personas deben vivir en todas sus etapas.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“No me llama la atencién la sexualidad... ya no pienso tanto en lo sexual, no es tan

importante para mi lo sexual ahora”. (C1)

“Es un momento intimo que tiene uno con la pareja, para demostrar lo que uno siente

por su pareja”. (C5)

“Es como un carifio con la sefiora, compartir”. (J2)

Andlisis: la sexualidad es un momento intimo con la pareja, demostracion de amor y

compartir.
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Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos concuerdan en que la sexualidad es una expresion de amor en las parejas. Las
mujeres lo consideran parte importante de la vida que se debe vivir en todas su etapa y

los hombres lo relacionan a la intimidad y el compartir en pareja.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

Sin entrevistas para andlisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afos

“Es un momento placentero, de alegria de descanso, de des estresarse, de amor, de
liberacion, no se ven clases sociales, discapacidad, no se ve nada, solamente eres ta y

la otra persona en un momento total de liberacion y es divertido”. (J4)

Analisis: la sexualidad es placentera, un momento de amor y liberacién entre ta y la otra
persona en donde no se ve discapacidad ni clases sociales.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“Es lo que compone a un hombre y a una mujer,...es tener una intimidad sexual”. (G5)
“Es estar con otra persona intimamente y ojala con amor”. (V1)
“Es como bien amplio, tiene factor bioldgico, factor sicoldgico, factor social, involucra

todo, todo mi ser”...” involucra todo el ambiente, tU mismo y el ambiente, como ta te

relacionas”. (V2)
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Andlisis: la sexualidad es lo que compone a un hombre y a una mujer, es estar con otra
persona intimamente, con amor. Se compone de factor biol6gico, psicoldgico y social,

es una forma de relacionarse con el entorno.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“Una parte importante de la vida del ser humano que lo identifica y también le ayuda a
definirlo”. (A2)

“Es la forma de compartir con el otro sexo la virtud de la pareja, de la vida matrimonial

o de amistad, como el complemento para una relacion plena”. (V6)

“Es un elemento basico e importante dentro del matrimonio, lo principal que uno tiene
gue hacer como matrimonio para que la pareja funcione, es ser buen amante, si no

hay sexo es lo mismo que si no hay dialogo las parejas fracasan”. (P1)

Andlisis: la sexualidad es parte importante de la vida que ayuda a definir al ser humano,

es una forma de compartir en el matrimonio para lograr una relacién plena.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos concuerdan en que la sexualidad es algo que define al hombre y a la mujer. Las
mujeres definen la sexualidad como una forma de relacionarse con la pareja y el entorno
con amor e intimidad, y los hombres lo enfocan especificamente a las relaciones

matrimoniales.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afos

“La unidén de dos personas que se quieren, el deseo, el climax del amor”. (A6)

“Es importante, porque es una parte fundamental de la pareja, abarca amor,

comprension y preocuparte de la otra persona”. (J5)

“Es algo rico”. (P5)

Andlisis: la sexualidad es la unién de dos personas que se quieren, se aman, se

comprenden y se preocupan entre si.
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Geénero: Masculino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“Para mi es muy importante eso, como que esta dentro de la vida”. (C2)

“Viene a ser la comprension de cada pareja que no en vano esta permitida por Dios, si
Dios lo dejo asi uno tiene que complementarse como persona, como ambos,
sobrellevarse en las buenas y en las malas, porque va todo eso a lo mismo. Es
importante. La sexualidad permite tener un gran lazo de comunion con la esposa

porgque a veces por ese mismo problemita las parejas se dividen”. (C4)

“Es algo que es fundamental”. (G6)

Andlisis: la sexualidad es fundamental en la vida, una unién que permite la comprensién

y el complemento en la pareja.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos concuerdan en que la sexualidad es un lazo, una unién que permite la
comprension en la pareja. Las mujeres lo relacionan al amor, y los hombres al

complemento en la pareja y lo consideran parte fundamental de la vida.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 2:

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos concuerdan en que la sexualidad es una demostracion de amor y placer, un
complemento para la relacién y la salud emocional. Las mujeres consideran que es un
una expresioén primordial, natural y personal, y los hombres la consideran como parte

normal de la vida.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres lo asocian mas al amor que los hombres, sin embargo, ambos concuerdan
en que la sexualidad es parte importante de la vida, que se vive desde el ser femenino

0 masculino, una forma de comunicacion, de relacionarse con la pareja y con los demas.
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Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos concuerdan en que la sexualidad es una expresién de amor en las parejas. Las
mujeres lo consideran parte importante de la vida que se debe vivir en todas su etapa y
los hombres lo relacionan a la intimidad y el compartir en pareja.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos concuerdan en que la sexualidad es algo que define al hombre y a la mujer. Las
mujeres definen la sexualidad como una forma de relacionarse con la pareja y el entorno
con amor e intimidad, y los hombres lo enfocan especificamente a las relaciones

matrimoniales.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos concuerdan en que la sexualidad es un lazo, una uniébn que permite la

comprension en la pareja. Las mujeres lo relacionan al amor, y los hombres al

complemento en la pareja y lo consideran parte fundamental de la vida.

CONCLUSION CATEGORIA 2: “SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL
DISCAPACITADO”

Ambos sexos y ambos tipos de discapacidad coinciden en que la sexualidad es parte
importante de la vida, una expresion y demostracion de amor y placer, la cual depende de
cada persona, de su ser femenino o masculino. Abarca la felicidad, el intimar, la
comunicacion con la pareja. Las mujeres lo asocian mas al amor, la relacion de pareja y
vinculacion con el entorno, en tanto que, los hombres lo asocian mas a las relaciones

matrimoniales y al placer.
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CATEGORIA 17: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“No le veo un muy buen futuro la verdad... cuando yo sea adulta mayor me va a traer
muchos mas problemas... con el paso de los afnos me han detectado mas problemas...
consecuencia del problema principal... los adultos mayores tienen problemas para tener

sexo imaginate a alguien con discapacidad doblemente dificil”. (G1)

“Viviéndolo bien... con alguien que acepte mis limitaciones... no creo que tenga

problemas, mas problemas de los que he tenido ahora no creo que tenga”.(G3)

“Me da un poco de miedo porque... el cuerpo se va deteriorando... si yo no me cuido

puede ser peligroso”.(C6)

Analisis: Las entrevistadas refieren no imaginarse un buen futuro en términos de
sexualidad, incluso indican tener miedo, porque con el tiempo el cuerpo se va deteriorando
y con una discapacidad es doblemente dificil. Una minoria se imagina viviéndolo bien pero

con una pareja que acepte sus limitaciones.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18-30 afos

“De manera totalmente normal”.(A3)
“Sin ningun problema”.(J1)

“Uno va encontrando la forma... con el tiempo se van a ir solucionando las cosas”. (G2)

Andlisis: Los entrevistados se proyectan viviendo su sexualidad de manera totalmente

normal.

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres discapacitadas indican no imaginarse un bien futuro en términos de
sexualidad, incluso indican tener miedo frente a esta situaciéon, en cambio los hombres se

proyectan viviendo su sexualidad de manera normal.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31-50 afos

“Me proyecto sin problema”.(A1)
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“Positivamente... enfrentarlo de la mejor forma para que no sea una limitacion ni de la

imagen personal, ni de la relacion intima”.(A5)

“Yo quiero mejorar porque... él no se aburra no siga la rutina... por eso es que se
van”.(V3)

“La verdad es que no me veo muy sexual, si es que sigo viva en unos veinte afios mas,
tipico de estos abuelitos sentados en una hamaca, aparte que para mi no tiene mucha

relevancia”.(P2)

“Una vez que me mejore... con la misma persona... me proyecto bien... el tiempo va

ayudando a buscar nuevas formas”.(V4)

Andlisis: Las mayoria de las entrevistadas tiene una visién optimista de su sexualidad a
futuro, se imaginan viviéndola bien y encontrando nuevas formas, sin embargo, existe una

minoria que opina no importarle mucho el tema.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“Lo veo con normalidad... y pienso darle hasta lo que mas pueda... como todas las

personas te proyectas a futuro pero en el fondo tratas... disfrutar mas el dia a dia”. (C3)

“Con una pareja estable... tener el feeling con una persona para poder estar con ella”.(J3)

“No me proyecto porque no me gusta pensar en el futuro, pero espero que sea una
sexualidad normal”.(P3)
“Si, igual pero yo me la imagino como estoy ahora... no va haber cambios, yo creo que

va a seguir todo igual”.(V5)

Analisis: Los entrevistados se proyectan teniendo una sexualidad normal, sin cambios a la

desarrollada actualmente.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios Género Femenino Género Masculino

Los entrevistados en general, refieren proyectarse a futuro viviendo su sexualidad de forma

normal, en el caso de las mujeres existe una minoria que refiere no importarle el tema.
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Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“Creo que bien o sea me imagino que a medida que los dos envejezcamos iremos
asumiendo juntos este proceso pero bien... espero que esto ya pase absolutamente y
retomar mi vida normal absolutamente... ya es buena mi sexualidad asique espero que

sigamos asi”.(A4)

“Yoy a terminar solita nomas... quisiera... volver a ser como era yo antes... quiero

mejorarme por los nifos”.(G4)

“Normal hasta que uno quiera no tendria por qué haber cambiado”.(P4)

Andlisis: Las entrevistadas refieren proyectarse a futuro viviendo su sexualidad de manera
normal, aunque a medida que pase el tiempo piensan ir asumiendo el proceso en pareja.

Una minoria refiere imaginarse sola.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51-65 afos

“Ya no me proyecto a futuro con la sexualidad... ya sé que no voy a dar mas... ya tengo
bien claro que tengo esa limitacion y hasta ahi nomas llegué... me veo como lo estoy

haciendo, y mientras mas edad... yo creo que se va a disminuir mas la capacidad”. (C1)

“Ya no me nace esto de tener pareja... no tengo ganas de tener pareja... prefiero estar

solo... de repente prefiero tener pareja, pero no es tanto”.(C5)

“La veo igual, no tengo ningun problema”.(J2)

Analisis: La mayoria de los entrevistados refiere no proyectarse a futuro con su sexualidad
debido a su limitacién y a no tener ganas de tener pareja. Una minoria se ve viviendo con

normalidad.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres discapacitadas refieren proyectarse a futuro viviendo su sexualidad de
manera normal y asumiendo el proceso de envejecimiento con la pareja, en cambio los
hombres no se proyectan en el ambito de la sexualidad y los que lo hacen refieren
imaginarse como lo estan haciendo y disminuyendo su capacidad a medida que pase el

tiempo.
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Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

“La proyecto bien, no tengo ningun drama, por el momento en el plano sexual, espero

gue siga funcionando también todo bien al momento de quedar ciego”. (J4)

Andlisis: El entrevistado se proyecta viviendo su sexualidad de manera normal.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31-50 afos

“Uno no va a poder realizar una actividad asi, porque el animo se le va al suelo”.(G5)

“Me alejo totalmente del tema, no me interesa para nada... no quiero tener sexo’(V1)

“A mi me va a disminuir... espero que eso no me afecte....a lo mejor no va a ser el

mismo”.(V2)

Andlisis: Las entrevistadas coinciden en que su sexualidad no sera la misma, en algunos
casos refieren que no podran realizar una actividad de ese tipo y en otros indican que

disminuira. Una minoria indico que no queria tener sexo.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31-50 afos

“Sin ningun inconveniente. Si quedara ciego, la sexualidad se igual de a dos”. (A2)

“Normal, si en algun momento tengo que usar viagra para complacer a la esposa... Hay

que complementar”. (P1)

“No sé si mas adelante va a estar igual”.(V6)

Analisis: Los entrevistados se proyectan viviendo su sexualidad de manera normal, indican
gue si en algiin momento necesitaran de algun tipo de ayuda lo harian para complacer a

Su pareja.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Los hombres discapacitados se proyectan viviendo su sexualidad de manera normal e
indican que si en algin momento necesitaran ayuda lo harian para complacer a su pareja,
las mujeres por su parte refieren que su sexualidad no serd la misma, una minoria indico

No querer tener sexo.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51-65 afos

“Tranquila, he llenado todo ese espacio con otras cosas....que me gustan”.(A6)
“Yo creo que va a ser igual que ahora o va a empeorar no creo que vaya a mejorar”.(J5)

“Bien, hasta que ya no haya mas ganas... hasta que se pueda lo seguiré haciendo”.(P5)

Andlisis: Las entrevistadas difieren en sus opiniones, mientras algunas indican que lo
seguiran haciendo con normalidad, otras no creen que mejore, pero refieren sentirse

tranquilas.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51-65 afos

“Lo veo complicado... me cuesta muchisimo, y cada vez me veo mas limitado”.(C2)
“Virgen (risas), seguir aguantandomelas nomas hasta donde se pueda”.(C4)

“No conozco a nadie...pero si me gustaria pero el no poder comunicarme me acompleja

me da vergienza he intentado hablarles”(G6)

Andlisis: Los entrevistados tienen dificultad en proyectarse a futuro con su sexualidad,

algunos lo ven limitado, otros refieren no conocer a nadie.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Los entrevistados se proyectan viviendo su sexualidad a futuro de manera dificultosa,
mientras los hombres refieren tener problemas para conocer a otras personas, las mujeres

indican seguir haciéndolo como lo estan haciendo ahora pero no creen que mejore.
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RESUMEN FINAL CATEGORIA 17:

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios Género Femenino Género Masculino

Las mujeres discapacitadas indican no imaginarse un buen futuro en términos de
sexualidad, incluso indican tener miedo frente a esta situacion, en cambio los hombres se

proyectan viviendo su sexualidad de manera normal.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino Género Masculino

Los entrevistados en general, refieren proyectarse a futuro viviendo su sexualidad de forma

normal, en el caso de las mujeres existe una minoria que refiere no importarle el tema.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres discapacitadas refieren proyectarse a futuro viviendo su sexualidad de
manera normal y asumiendo el proceso de envejecimiento con la pareja, en cambio los
hombres no se proyectan en el ambito de la sexualidad y los que lo hacen refieren
imaginarse como lo estan haciendo y disminuyendo su capacidad a medida que pase el
tiempo.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Sin analisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Los hombres discapacitados se proyectan viviendo su sexualidad de manera normal e
indican que si en algin momento necesitaran ayuda lo harian para complacer a su pareja,
las mujeres por su parte refieren que su sexualidad no sera la misma y una minoria indico

gue no esta dentro de sus prioridades.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Los entrevistados se proyectan viviendo su sexualidad a futuro de manera dificultosa,
mientras los hombres refieren tener problemas para conocer a otras personas, las mujeres

indican seguir haciéndolo como lo estdn haciendo ahora pero no creen que mejore.

CONCLUSION CATEGORIA 17: “PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD”

Los hombres con discapacidad se proyectan viviendo su sexualidad de manera normal,
sin embargo, a mayor rango etario, indican tener mas dificultad para desarrollarse en este
ambito. Las mujeres en general consideran que su sexualidad no sera la misma, que se
mantendra como esté o ira empeorando y en algunos casos se ven asumiendo el proceso

de envejecimiento junto a sus parejas. Una minoria no considera la sexualidad dentro de

sus prioridades a futuro.

e OBJETIVO ESPECIFICO 1.4: Determinar cémo influye el género, él tipo de

discapacidad y la sociedad en el desarrollo de la vida sexual de las personas
discapacitadas.

CATEGORIA 4: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA
SEXUALIDAD EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18 a 30 afos

“Mentalmente creo que se desarrolla muy parecido porque es dificil por el tema de la
discriminacién ser amado realmente,... es mucho mas satisfactorio porque se agradece

mas, no son muchas las oportunidades a veces”. (G3)

“No se desarrolla de igual manera porque a veces uno tiene dolores, no es libre cuando
uno quiere”. (C6)
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“Obvio que no las personas discapacitadas no pueden tener sexo casual. Yo creo que
hasta las parejas sexuales disminuyen. Bueno es dificil también compatibilizar con

alguien que acepte de partida esto”. (G1)

Andlisis: la mayoria de los discapacitados refiere que la sexualidad no se desarrolla de
la misma manera por el hecho de la misma discapacidad, se sienten mas discriminados
y consideran que no son muchas las oportunidades, pero cuando las hay, las agradecen

mas.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18 a 30 afios

“Si, se desarrolla totalmente igual que las demas personas®. (J1)

“No se realiza de la misma manera ya que los discapacitados tienen mayor dificultad
para desarrollar la sexualidad, se puede pero les va a costar mas desempefiarse en ese

ambito, por el pudor, la vergienza”. (G2)

Andlisis: se considera que las oportunidades de sexualidad son las mismas para las
personas discapacitadas que para las que no tienen discapacidad. Pero a la vez
consideran que hay mayor dificultad para desarrollar la sexualidad por el tema el pudor

y la verglienza.

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos coinciden en que la sexualidad no se desarrolla de la misma manera en personas
discapacitadas. En el caso de las mujeres se habla de la discriminacion y de la falta de
oportunidades, mientras que en los hombres el pudor y la vergiienza son sus
impedimentos para llevar a cabo su sexualidad. Excepcionalmente consideran que las

oportunidades en sexualidad son las mismas para personas con y sin discapacidad.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“Creo que no deberia afectar creo que se puede mantener perfectamente una vida en

pareja...habiendo sensibilidad no hay problema ninguno”. (A1)

“Creo que si, porque cada uno puede vivir su sexualidad desde su propia realidad

personal, desde su ser femenino o masculino y desarrollarla plenamente... creo que si
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hay diferencia de oportunidades de enfrentar el mundo entre discapacitados y no
discapacitados y desde alli, también hay diferencias en la forma en que se desarrolla la

sexualidades de unos y otros”. (A5)

“Yo creo que no, las que no tienen discapacidad son mas agiles tienen mas
oportunidades, son de otra manera, uno no, uno tiene algunos problemas para llegar a
la sexualidad o para tener relaciones sexuales”...”las personas que no tienen

discapacidad pueden tenerla cuando quieren y a la hora que quieren” (V3)
“Depende, del tipo de discapacidad y también de la persona”. (P2)

“No, porque como en todo ambito de cosas los que estan bien fisicamente obvio que
tienen otras oportunidades, pero los que estamos discapacitados no, es un poco mas
lento”. (V4)

Andlisis: la mayoria coincide en que no se vive de la misma forma la sexualidad,
depende de la presencia de discapacidad, tipo de discapacidad y realidad personal de
cada uno. Un caso excepcional no considera diferencias en oportunidades para vivir la

sexualidad, habiendo sensibilidad no hay problemas.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“Uno llega al mismo fin de diferente manera”. (C3)

“En términos generales quizas no, no creo, por diferentes factores”. (J3)

“Creo que no, por la misma incapacidad que puede haber entre ambas personas”.(P3)

“No, yo creo que ahi no es lo mismo, porque la persona que tiene discapacidad todo le

cuesta, hasta parta ir a hacer sus necesidades basicas... hay diferencias”. (V5)

Andlisis: la mayoria de las personas piensa que hay diferencias al momento de vivir su
sexualidad producto de la misma incapacidad que le produce su discapacidad.
Excepcionalmente consideran que se llega a la sexualidad igual, sélo que de diferentes

maneras.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino
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Ambos coinciden en que hay diferencias al vivir la sexualidad producida por la misma
discapacidad, pero a la vez, se alcanza la sexualidad, sélo que de diferentes maneras,
depende del tipo de discapacidad y de la realidad personal. Casos excepcionales
mencionan que no existe ningun tipo de diferencias en cuanto a sexualidad tanto para

discapacitados como para no discapacitados.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“No creo que sea igual, creo que hay limitaciones... me imagino que hay gente que
realmente tiene limitaciones... no viven una sexualidad plena...hay problemas de
autoestima que te van poniendo barreras para disfrutar realmente la sexualidad como
deberia ser”. (A4)

“No, porque uno cuando esta bien no tiene remedios que la complican, es como todo
natural”. (G4)

“Yo creo que afecta por igual”. (P4)

Andlisis: la mayoria piensa que hay limitaciones para vivir la sexualidad, provocado por
los medicamentos y problemas de autoestima que impiden que se disfrute la sexualidad
como deberia ser. Excepcionalmente se considera que no hay diferencias al momento

de vivir la sexualidad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“No se desarrolla igual, porque una persona normal esta en un cien por ciento y el
discapacitado esta en un cincuenta por ciento”. (C1)

“En cuanto a esto si... no es igual en una persona sin esas enfermedades”. (C5)

“No es igual, uno con la enfermedad cambia, no es igual como si tuviera todas las cosas
como las deberia tener, es diferente”. (J2)

Analisis: coinciden en el desarrollo desigual de su sexualidad producto de la
discapacidad ya que esta no les permite estar al cien por ciento como lo es en las

personas que no tienen estos problemas.
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Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos coinciden en que hay diferencias para vivir la sexualidad en las personas
discapacitadas. Las mujeres hacen mencion a la utilizacibn de medicamentos y
problemas de autoestima que limitan su sexualidad, y los hombres refieren que la
discapacidad no les permite estar al cien por ciento.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afos

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

“Yo creo que si, de igual manera”. (J4)

Andlisis: considera que se vive de la misma manera la sexualidad en personas con 0 sin

discapacidad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Masculino | Género

anos Femenino

Sin analisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“Yo no tengo problemas en ese sentido con mi pareja... porque yo no vea o porque él

ve... no tiene ningun rechazo hacia mi discapacidad y hacia mi persona”. (G5)

“Yo creo que la gente que no tiene discapacidad es diferente la sexualidad de ellos,
hasta en el acto sexual, en todo en juntarse en compartir’...”por ejemplo una persona
ciega ni ve a su esposo bien, una persona que ve puede ver su cara, compartir otras

cosas”. (V1)

“Yo creo que es una cuestion de actitud, una cuestion de como tu enfrentas el problema,
yO creo que una persona que psicolégicamente este bien puede tener una sexualidad

normal como cualquier otra persona”. (V2)
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Andlisis: la mayoria coincide en que no hay diferencias al momento de vivir la
sexualidad. Lo relacionan al bienestar mental y de relacion de pareja. Un caso
excepcional menciona que la sexualidad es diferente ya que la discapacidad le trae

limitaciones que le impiden ver a su pareja.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“Yo creo que eso depende de la persona y de cédmo vive su discapacidad o como la

viven otros en su entorno”.(A2)

“En parte sigue siendo lo mismo... hay enfermedades que imposibilitan al hombre y a

la mujer y le baja el apetito sexual, va también en eso”. (P1)

“Yo creo que uno va adaptando las situaciones...cada uno la adapta o tiene su

técnica”...”"No son todas iguales”. (V6)

Andlisis: la mayoria coincide en que la sexualidad se vive de la misma manera, que
depende de cada persona y situacion. Se ve influida también por ciertas enfermedades
gue afectan el apetito sexual.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos coinciden en que la sexualidad se desarrolla de igual manera tanto en personas
discapacitadas como no discapacitadas. Las mujeres lo relacionan al bienestar mental
y a la relacion de pareja y los hombres coinciden en que depende de cada persona y

situaciones.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afos

“En mi caso ya no es lo mismo...hay muchas personas discapacitadas que se enamoran

y les gusta la sexualidad”. (A6)

“Yo creo que si, de igual manera... antes se veia mas lejos eso pero ahora esta mas

superado”. (J5)

“Yo creo que igual, depende mas de cémo sea la persona porque... hay personas que
no son discapacitadas que puede que no les guste el sexo, asi como otras con

discapacidad que si. Igual siento que influye harto”. (P5)
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Andlisis: coinciden en que no existe diferencia al momento de vivir la sexualidad,

depende de cada persona, independiente de si tiene 0 no discapacidad.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“En el caso mio con ceguera se me complica todo”. (C2)

“Si, de igual manera, porque depende del amor, del carifio que se tienen las parejas’.
(C4)

“Claro no se desarrolla igual”. (G6)

Andlisis: la mayoria coincide en que si hay diferencias al momento de vivir la sexualidad
en las personas discapacitadas, sin embargo, en un caso se menciona que no hay

diferencias ya que depende del amor y el carifio entre la pareja.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres refieren que no existe diferencias al momento de vivir la sexualidad en
personas discapacitadas, que depende netamente de cada persona, mientras que los
hombres mencionan que si existe diferencia, sin embargo, en un caso se menciona que

depende del amor y el carifio entre la pareja.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 4:

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos coinciden en que la sexualidad no se desarrolla de la misma manera en personas
discapacitadas. En el caso de las mujeres se habla de la discriminacion y de la falta de
oportunidades, mientras que en los hombres el pudor y la verglienza son sus
impedimentos para llevar a cabo su sexualidad. Excepcionalmente consideran que las

oportunidades en sexualidad son las mismas para personas con y sin discapacidad.
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Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos coinciden en que hay diferencias al vivir la sexualidad producida por la misma
discapacidad, pero a la vez, se alcanza la sexualidad, s6lo que de diferentes maneras,
depende del tipo de discapacidad y de la realidad personal. Casos excepcionales
mencionan que no existe ningun tipo de diferencias en cuanto a sexualidad tanto para

discapacitados como para no discapacitados.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos coinciden en que hay diferencias para vivir la sexualidad en las personas
discapacitadas. Las mujeres hacen mencion a la utilizacibn de medicamentos y
problemas de autoestima que limitan su sexualidad, y los hombres refieren que la
discapacidad no les permite estar al cien por ciento.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos coinciden en que la sexualidad se desarrolla de igual manera tanto en personas
discapacitadas como no discapacitadas. Las mujeres lo relacionan al bienestar mental y a
la relacion de pareja y los hombres coinciden en que depende de cada persona y

situaciones.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres refieren que no existe diferencias al momento de vivir la sexualidad en
personas discapacitadas, que depende netamente de cada persona, mientras que los
hombres mencionan que si existe diferencia, sin embargo, en un caso se menciona que

depende del amor y el carifio entre la pareja.
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CONCLUSION CATEGORIA 4: “PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL
DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD”

Ambos sexos y ambos tipos de discapacidad coinciden en que las oportunidades de
sexualidad no son las mismas en personas discapacitadas y no discapacitadas, que hay
diferencias entre unos y otros, sin embargo, estas diferencias no se deben principalmente
a la discapacidad, si no que depende de otros factores tales como la personalidad, realidad
y situacién de cada uno, actitudes y técnicas que posea la persona para desarrollar su

sexualidad y el amor que exista entre la pareja.

CATEGORIA 6: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE
LA SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18 a 30 afios

“Si... hay diferencias porque las discapacidades son diferentes... quizas una persona
ciega tenga todas sus condiciones fisicas para hacer el Kama Sutra entero... solamente
que no ve pero una personas con una discapacidad ... discapacitado de las piernas

obviamente no va a poder hacer el Kama Sutra entero, es diferente”. (G1)

“Influye mucho porque el acto sexual y todo lo que es la sexualidad se define por los
sentidos...debe haber mucha diferencia”... “en lo sentimental yo creo que es muy

parecido pero en lo fisico no, es muy diferente (G3)

“No... depende de discapacidad... como visién y esas cosas no afecta mucho pero me
imagino una persona amputada debe ser complicado... creo que varia entre las

discapacidades”.(C6)

Analisis: la mayoria de los discapacitados refiere que hay diferencias en el desarrollo de
la sexualidad, el mayor impedimento lo tienen las personas con discapacidad fisica, sin

embargo en el ambito sentimental refieren que no debiese haber desigualdad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18 a 30 afios

“Creo que depende de los niveles de cada discapacidad, pero las sensoriales son peores

porque tienes mas dificultades de comunicacion”. (A3)
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“Pienso que... puede ser un poco mas complicado, yo creo que lo hacemos de una

manera mas normal las personas que tenemos una discapacidad fisica”. (J1)

“Las personas con problemas sensorial yo creo que estan mas encerradas en su mundo
que una con discapacidad fisica, como es mas comun ver un ciego con otro ciego,
mientras que los discapacitados fisicos se pueden integrar méas facil con una persona
sin discapacidad”. (G2)

Andlisis: los entrevistados refieren que hay diferencias, siendo las personas con

discapacidad sensorial las que se ven mas afectadas en este tema.

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Todos los entrevistados refieren que hay diferencia en el desarrollo de la sexualidad
segun el tipo de discapacidad, sin embargo las mujeres consideran que las personas
con discapacidad fisica tienen un mayor impedimento en este &mbito y los hombres por

su parte afirman que los discapacitados sensoriales tienen mayor dificultad.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“Porque habiendo sensibilidad no hay discapacidad sexual digamos, o sea, una cosa es
no oir y una cosa es no sentir para mi no van juntas. Es como separar los sentidos”.
(A1)

“Creo que influye especialmente la imagen de si mismo, la imagen corporal, autoestima,
manejo del dolor asociado a la discapacidad, limitacion para el encuentro con los demas

y su capacidad de establecer vinculos”. (A5)

“No son las mismas... tienen mas problemas los que tienen problemas motores,
fisicos... porque... una persona que tenga problemas auditivos o a la vista igual puede

funcionar a una persona que tenga una discapacidad fisica”. (V3)

“lgual influye harto”... “Si es ciega no, porque ocupas otros sentidos, te conectas de
otra forma, pero una persona con discapacidad fisica, va a depender del tipo de
discapacidad, si te falta una pierna, o los brazos, porque en ese caso de la cintura para

abajo te sirve”. (P2)
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“Las personas con discapacidad sensorial es distinta con la discapacidad fisica porque

ellos tienen mas desarrollados otros sentidos, el tacto”. (V4)

Analisis: en todos los casos los entrevistados creen que hay diferencias entre el tipo de
discapacidad, siendo la discapacidad fisica la de mayor dificultad producto de los
problemas de movilidad, imagen corporal y autoestima, no asi la discapacidad sensorial
en donde los afectados pueden desarrollar otros sentidos para conectarse con su pareja.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31 a 50 afos

“No influye tanto yo creo que esta en uno buscar la forma de como tener una buena

sexualidad, de acuerdo a tu discapacidad vas aprendiendo nuevas cosas”. (C3)

“En personas con discapacidad sensorial ciegos o sordos , yo creo que es lo menos, en
personas con discapacidad fisica hay algunas cosas que no se pueden hacer que son
mas complicadas de lograr, no obstante si tienes una parejay puedes llegar a un nivel

mas o menos alto de entendimiento comunicacion y confianza, la cosa fluye”. (J3)

“Segun la complejidad de la discapacidad creo que influira en mayor 0 menor rango para
mantener una sexualidad normal y constante”. “Creo que no, lo fisico es totalmente
diferente a lo sensorial, porque la discapacidad fisica genera mas complicaciones al

momento del acto sexual que la sensorial”. (P3)

“Una persona que tenga su vista comprometida no es lo mismo que otra persona que
no tenga movilidad en sus piernas... la discapacidad fisica influye de peor forma en la
sexualidad”. (V5)

Analisis: la mayoria de los entrevistados concuerda que hay diferencias entre ambas
discapacidades, siendo la discapacidad fisica la de mayor dificultad, no obstante la

plenitud sexual depende de cada persona y del entendimiento en la relacién de pareja.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos los entrevistados concuerdan en que hay diferencias en el desarrollo
de la sexualidad dependiendo del tipo de discapacidad. La discapacidad fisica se
presenta como la de mayor dificultad producto de la falta de movilidad, la distorsion de

la imagen corporal y la alteracion de la autoestima, sin embargo consideran que el buen
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entendimiento dentro de la pareja se posiciona como un factor importante en el éxito de

la relacion de pareja

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“Un poco menos con discapacidad sensorial... es mas duro una limitacion fisica que una

sensorial”.(A4)

“Yo creo que... el ciego no toma cantidad de remedios...complicados que le inhiben
esa parte, entonces el anda siempre asi (con ganas). Yo con esta cosa de los
remedios... no paso a un tercer cuarto plano, la verdad no pienso en nada de sexo”.
(G4)

“Afecta por igual, porque una personas ciega agudiza el tacto busca la forma”. (P4)

Andlisis: la mayoria de los entrevistados refiere que hay diferencias segun el tipo de
discapacidad siendo los discapacitados fisicos los que se ven mayormente afectados,
en oposiciébn a los sensoriales quienes si bien se ven afectados poseen otras

herramientas tanto fisica como de otros sentidos para sobrellevarlo.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“Yo creo que una persona ciega tiene todo, la persona sorda también... influye menos

gue una persona con discapacidad como la mia”. (C1)

“Una persona sin vision es solamente la vista que no le funciona o un sordo también

porque le quedan otros instintos”. (C5)

“influye harto porque es todo diferente”. (J2)

Analisis: todos los entrevistados refieren que hay diferencia, siendo los discapacitados

fisicos los que se ven mayormente afectados.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos los entrevistados refieren que hay diferencias segun los tipos de
discapacidad, siendo los discapacitados fisicos los que se ven mayormente afectados.
Por su parte los discapacitados sensoriales poseen mas herramientas para sobrellevar

su discapacidad en el ambito sexual.
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Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afos

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

“Es mas dificil el tema fisico, porque el tema visual uno se puede mover, puede generar
no tanto esfuerzo, porque es algo visual”...“A lo mejor ellos se acostumbran, como
nosotros los no videntes tenemos nuestros métodos, ellos también tienen sus métodos”.
(J4)

Andlisis: el entrevistado refiere que hay diferencias especialmente en los discapacitados

fisicos.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con
el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“Depende de la discapacidad... una persona que tenga problemas de cadera u otro tipo
de impedimento tal vez si influya, en cambio como yo tengo problemas de vista no me

influye para nada, puedo hacer mi vida normal”. (G5)

“Es que todas son dificiles... si me pongo en el lugar de una persona que no tiene un

brazo o una pierna igual es dificil’. (V1)

“Tal vez si fuera una discapacidad fisica como la perdida de una pierna, un pie, ahi a lo
mejor hay mas obstaculos... en la ceguera es mas dificil porque la persona esta mas

limitada y también necesita mas apoyo, para moverse en el ambiente”.(V2)

Analisis: los entrevistados concuerdan en que hay diferencias. La discapacidad fisica se
posiciona como la de mayor impedimento aunque también refieren que dentro de las

discapacidades sensoriales la mas compleja es la visual, ya que requiere mas apoyo.
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Geénero: Masculino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“No creo que sea lo mismo. Para ambos casos requiere de una adecuacion”. (A2)

“No es lo mismo, porque una persona minusvalida le cuesta mas, tiene que buscar la
forma, la posicion, hay muchos factores, para las personas incapacitadas de algun
organo de su cuerpo, un brazo, las piernas... porque lo mio es mis ojos lo demas esta

bueno, yo creo que ahi esta la diferencia, en el tipo de discapacidad”. (P1)

“Las personas con discapacidad sensorial especialmente los ciegos tienen mas
oportunidades que los fisicos, porque el ciego puede entrar a cualquier parte... la fisica

depende de la silla de ruedas... te va limitando en el acceso a lugares”. (V6)

Analisis: en todos los casos los entrevistados concuerdan que no son las mismas
oportunidades y consideran que la discapacidad fisica es la que produce mayor
dificultad, sin embargo en ambos casos se requiere una adecuacion para tener una vida

sexual optima.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Los entrevistados refieren que hay diferencia. En ambos casos concuerdan que la mayor
dificultad esta dada por la discapacidad fisica, sin embargo consideran que de las

discapacidades sensoriales es la visual en la que mas se ve afectada la vida sexual.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afos

“Influye, ya que al ser no vidente ya no hay excitacion por los ojos, esta el tacto pero no
es lo mismo”. “Depende de la discapacidad fisica, porque sensorial como a los 0jos no

hay gran problema pero una fisica que cuesta movilizarse incluso en la cama”. (A6)

“Con discapacidad fisica es mas dificil... si a mi marido le cortaran una pierna, un

brazo... limita un poco”. (J5)

“Para una persona que le falta una pierna o brazo o cualquier parte yo creo que le cuesta
mA&s que a uno, porque le puede costar moverse 0 no sé, en cambio Nnosotros usamos
el tacto, y otros sentidos, tenemos més facilidad, en mi caso no es un problema porque

como le dije lo disfruto mas ahora que antes”.(P5)
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Analisis: en todos los casos las entrevistadas consideran que hay diferencia y que la
discapacidad fisica es la que afecta de mayor manera, a diferencia de esta, en la
discapacidad sensorial, especificamente la visual, se pueden ocupar otras herramientas

para llevar a cabo una vida sexual satisfactoria.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“Las personas que tienen otras discapacidades, ahi se complica mas”.(C2)

“Bueno influye en algo, porque de hecho en el caso mio los ojos son para mirar, para
mirar al cényuge es interesante mirar a la persona...”si influye el tipo de discapacidad”.

"Cualquier miembro que sea de su cuerpo es importante para uno y hace falta”.(C4)

“Un hombre con discapacidad fisica va a ser mas dificil por la movilidad”...“no hay

posibilidad de conocer, porque trata de hablarle y no puede”. (G6)

Andlisis: los entrevistados sienten que hay diferencia dependiendo del tipo de
discapacidad y consideran que la discapacidad fisica es la que provoca mayores
problemas. Dentro de las discapacidades sensoriales la discapacidad visual se
posiciona como la que provoca un mayor impedimento en el desarrollo de la vida sexual

del discapacitado.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

En ambos casos tanto hombres como mujeres refieren que existen diferencias en el
desarrollo de la sexualidad en relacién al tipo de discapacidad y consideran que la
discapacidad fisica es la que provoca mayores problemas. También refieren que dentro
de las discapacidades sensoriales la que mas afecta el desarrollo de la vida sexual es

la visual.
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RESUMEN FINAL CATEGORIA 6:

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Todos los entrevistados refieren que hay diferencia en el desarrollo de la sexualidad
segun el tipo de discapacidad, sin embargo las mujeres consideran que las personas
con discapacidad fisica tienen un mayor impedimento en este ambito y los hombres por
su parte afirman que los discapacitados sensoriales tienen mayor dificultad.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos los entrevistados concuerdan en que hay diferencias en el desarrollo
de la sexualidad dependiendo del tipo de discapacidad. La discapacidad fisica se
presenta como la de mayor dificultad producto de la falta de movilidad, la distorsién de
la imagen corporal y la alteracion de la autoestima, sin embargo consideran que el buen
entendimiento dentro de la pareja se posiciona como un factor importante en el éxito de

la relacion de pareja.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos los entrevistados refieren que hay diferencias segun los tipos de
discapacidad, siendo los discapacitados fisicos los que se ven mayormente afectados.
Por su parte los discapacitados sensoriales poseen mas herramientas para sobrellevar

su discapacidad en el ambito sexual.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Los entrevistados refieren que hay diferencia. En ambos casos concuerdan que la mayor
dificultad estd dada por la discapacidad fisica, sin embargo consideran que de las

discapacidades sensoriales es la visual en la que mas se ve afectada la vida sexual.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

En ambos casos tanto hombres como mujeres refieren que existen diferencias en el
desarrollo de la sexualidad en relacion al tipo de discapacidad y consideran que la
discapacidad fisica es la que provoca mayores problemas. También refieren que dentro
de las discapacidades sensoriales la que més afecta el desarrollo de la vida sexual es

la visual.

CONCLUSION CATEGORIA 6: “INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL
DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO”

Todos los entrevistados refieren que hay diferencias significativas en el desarrollo de la

sexualidad entre los discapacitados de tipo fisico y sensorial. Se produce una fuerte
corriente de opinién en donde se expresa una mayor condicion de incapacidad en el
caso de los discapacitados fisicos, se explicitan problemas como la falta de movilidad,
la distorsion de la imagen corporal y cédmo se ve afectada la autoestima de la persona
que posee dicha condicion.

En contraposicién a las personas que poseen secuelas fisicas, las que han sido
afectadas en el ambito sensorial se les considera con menor impedimento, a excepcion
de las que poseen discapacidad visual, éstas, a pesar de sus incapacidades, poseen

mas herramientas del tipo fisico y sus otros sentidos para llevar a cabo una conexion

mayor con la pareja lo que contribuye de manera positiva al desarrollo de su sexualidad.

CATEGORIA 7: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD
ENTRE HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18 a 30 afos

“Creo que no son las mismas, desde el punto de vista de la sociedad, la mujer es como
la fuente de la sexualidad... una mujer tiene muchas mas oportunidades de desarrollar
su vida sexual que un hombre discapacitado... por el prototipo de la mujer deberia tener

mas oportunidades”.(G3)
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“En el aspecto sexual no, o sea si la persona es capaz de siempre manifestar sus deseos
creo que debe ser lo mismo...si el caso hay muchas mujeres que son mas sumisas en
el aspecto sexual pueden tener mas problemas porque si les cuesta comunicar lo que

guieren mas teniendo una discapacidad quizas le puede afectar mas”. (6)

“Si, yo creo que eso va mas alla del genero creo que esto de las discapacidades va un
poco mas ligado a lo fisico... el machismo imperante en nuestra sociedad de que el
hombre tiene que llevar la relacion, el hombre tiene que partir el acto sexual, el hombre

tiene que tener las ganas y excitar a la mujer’(G1)

Andlisis: las mujeres perciben que a pesar del machismo imperante en nuestra sociedad,
la mujer discapacitada es capaz de desarrollar una vida sexual y en algunas instancias
mejor que la de un hombre en igual condicion de discapacidad. Las oportunidades en
sexualidad entre hombres y mujeres con discapacidad dependerian en gran medida del
tipo de discapacidad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18 a 30 afios

“Las mujeres van a tener mas oportunidad sexualmente que un hombre, pero igual debe
ser la persona, como piense la persona... al tener una pareja discapacitada, pero aun
asi la mujer es mas abierta que el hombre, para las mujeres es mas facil en el &mbito
sexual”.(G2)

“Creo que no, ya que las mujeres por lo general son mas pretensiosas, y los hombres

mas frios. Creo que para un hombre es mas sencillo que para una mujer”. (A3)

“Eso va a depender mas que nada de la persona, de digamos... la personalidad que
tenga cada uno, o de la autoestima que tiene cada uno, mas que nada independiente

que si tiene o no discapacidad”.(J1)

Analisis: los varones perciben que las oportunidades en términos de sexualidad, pueden
ser mayores para las mujeres, por las caracteristicas de las damas, mas pretenciosas,
mas abiertas, en relacion a los varones, pero dependeria basicamente de la persona,

de su personalidad y de su autoestima mas que de su discapacidad.

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino
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Las mujeres perciben que a pesar del machismo imperante en nuestra sociedad, la
mujer discapacitada es capaz de desarrollar una vida sexual y en algunas instancias
mejor que la de un hombre en igual condicion de discapacidad.

Los hombres también perciben que las oportunidades en términos de sexualidad,
pueden ser mayores para las mujeres, por las caracteristicas de las damas, mas
pretenciosas, mas abiertas, en relacion a los varones, pero dependeria basicamente de

la persona, de su personalidad y de su autoestima.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31 a 50 afos

“Es que todo depende de la pareja... el compafiero o companera. No creo que por ser
mujer te veas mas afectada. Quizas el hombre se pueda sentir menos como hombre”.
(A1)

“Las oportunidades son las mismas, todo depende de la imagen y desarrollo personal
del individuo”...“sin embargo, creo que las caracteristicas propias del hombre y de la
mujer los hacen pararse de distinta forma frente a una discapacidad y el impacto que
ésta tenga ya sea en su personalidad, en la educacién de su caracter o el desarrollo de
su sexualidad en general o en particular, en la relacion de pareja o la actividad sexual

propiamente tal”. (A5)

“Hay diferencias segun los casos... yo creo que es mas terrible para un hombre
porgue... a lo mejor muchas veces no pueden, o a lo mejor la mujer no va a querer hacer
ella el trabajo”. (V3)

“Es independiente del sexo, ya que la primera limitante es uno como discapacitado, es
uno quien... se niega la oportunidad de estar con otras personas por el miedo o

verglenza que puede causar en el ambito sexual”. (P2)

“No, ahi si que no... para la mujer es distinto porque como uno es mas timida le da
verglienza... a veces uno se siente fea como para poder atraer a la pareja... es mas

dificil para la mujer”.(V4)

Andlisis: la percepcion es variada, algunas creen que las mujeres pueden ver mas
afectadas las oportunidades en términos de sexualidad, otras creen que el hombre
puede ver afectada su virilidad. También emerge el sentimiento de limitacién como

discapacitado, auto negandose la posibilidad, por miedo y verglienza. Se percibe

87




también que las caracteristicas propias del hombre y de la mujer los hacen pararse en
el &mbito sexual de distinta forma frente a una discapacidad y el impacto que ésta
dependerd de su personalidad, de la educacion, de su caracter o el desarrollo de su
sexualidad y de la relacion de pareja.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“Para la mujer puede ser diferente porque son mas detallistas, se cuidan mucho su
apariencia... una mujer con discapacidad fisica es bastante diferente, yo creo que para
ella es mas incomodo... les da verglenza... cuando tu ya tienes pareja... no te va a
costar tanto como conocer una nueva pareja y plantearte el tema como me voy a mirar,
me va a rechazar”... para el hombre no tanto...somos... mas comun y corriente no

pensamos tanto en detalles como la mujer”. (C3)

“No, definitivamente no... es mas complicado para una mujer porque los hombres
tendemos a mirar cosas que las mujeres no miran, de primera a los hombres nos entra
por la vista... una mujer sentada, tu no le vas a ver las caderas... es una cuestion carnal
si al final es como un instinto... las mujeres ven otras cosas, cosas que el hombre no
ve”. (J3)

“Las oportunidades se pueden dar... tanto para hombres como para mujeres”. (P3)

“Si... me imagino que la mujer discapacitada es lo mismo que el hombre

discapacitado... no hay diferencia”. (V5)

Andlisis: para los hombres en este grupo etareo la percepcién de oportunidades en el
ambito sexual también es variada, algunos consideran para una mujer discapacitada es
mas dificil que para un hombre, aludiendo a las caracteristicas del varén en percibir la
sexualidad en forma instintiva, carnal y menos preocupado por los detalles que la mujer.

Otros consideran que las oportunidades pueden darse por igual para ambos sexos.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

La percepcion de oportunidades en el ambito sexual para hombres y mujeres con
discapacidad es variada, algunos consideran para una mujer discapacitada es mas dificil

que para un hombre, aludiendo a las caracteristicas del varén en percibir la sexualidad
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en forma instintiva, carnal y menos preocupado por los detalles que la mujer. Otros
consideran que las oportunidades pueden darse por igual para ambos sexos; que las
caracteristicas propias del hombre y de la mujer los hacen pararse en el &mbito sexual
de distinta forma frente a una discapacidad y el impacto de ésta dependerd de su
personalidad, de la educacion, de su caracter o el desarrollo de su sexualidad y de la
relacion de pareja.

También emerge el sentimiento de limitacion como discapacitado, auto negandose la
posibilidad, por miedo y verguenza.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“Siempre las mujeres estamos un poquito mas atras, por una cuestion cultural, creo que
siempre las mujeres tenemos menos oportunidades que los hombres y en la sexualidad
igual, no es lo mismo que una mujer tenga limitacion o una discapacidad que un

hombre... a la mujer se le va a exigir mucho mas que a los hombres”. (A4)

“Los hombres como que son mas animales, porque yo converso con un hombre que

tiene esto... él se cree el bacan... él se cree un playboy”. (P4)

“Creo que al hombre le afecta mas porque son mas vanidosos, es el que lleva el sostén

de todo entonces con menos posibilidades se siente inferior”. (G4)

Analisis: la percepcion es variada, mientras que para algunas por una razon cultural y
de diferencias de sensibilidad, la condicion de ser mujer tendria menos oportunidades
en el ambito sexual; que no es lo mismo que una mujer tenga limitacion o una
discapacidad a que un hombre la posea, ya que a la mujer se le va a exigir mucho mas
gue a los hombres. Para otras, en cambio, piensan que dada su posicion de hombre y

de ser el sostén en todo, puede verse mas afectada su vanidad personal.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“Creo que la mujer también tiene que sentir lo mismo que el hombre, porque somos

todos de organismos iguales” (C1).
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“Yo creo que si, tendria que ser igual, porque al final somos discapacitados iguales.

Entre mujeres y hombres no hay diferencia porque los dos sentimos lo mismo” (C5).

“No son las mismas, para la mujer y el hombre, no es igual... yo creo que para el hombre

es mas dificil” (J2).

Andlisis: las percepciones son divididas. Mientras unos opinan que no deberian existir
diferencias de oportunidades en el ambito sexual entre el hombre y la mujer, otro opina

categdricamente que no es igual y que para el hombre es mas dificil.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

La percepcién es dividida para ambos sexos, mientras que para algunas mujeres por
una razon cultural y de diferencias de sensibilidad, la condicién de ser mujer tendria
menos oportunidades en el &mbito sexual y que no es lo mismo que una mujer tenga
limitacién o una discapacidad a que un hombre la posea, ya que a la mujer se le va a
exigir mucho méas que a los hombres. Para otras, en cambio, piensan que dada su
posicién de hombre y de ser el sostén en todo, puede verse mas afectada su vanidad
personal.

Los varones por su parte, unos opinan que no deberian existir diferencias de
oportunidades en el ambito sexual entre el hombre y la mujer, sin embargo, hay una

relato categorico que no es igual y que para el hombre es mas dificil.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afos

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

“No yo creo que es diferente, es que lo determina el machismo”...”yo creo que es mas
complicado para una mujer en todos los sentidos”... “porque ella nace, tratando de
incluirse entonces, sea guapa, no sea guapa da lo mismo... yo creo que el tema de la

sexualidad, para una mujer va a ser mucho mas complicado”. (J4)
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Analisis: para el entrevistado las oportunidades son distintas, y estan determinadas por
el machismo. Refiere que para la mujer discapacitada el tema de sexualidad es mas

complicado porque ellas por su condicion de género nacen tratando de incluirse.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir
con el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afos

“Si porque eso es como mutuo acuerdo entre la pareja... no hay diferencias en ese

sentido del uno a otro”. (G5)
“Si, tienen las mismas oportunidades”. (V1)

“Siempre ha habido diferencias entre hombres y mujeres y claro se deben mantener
esas diferencias con o sin discapacidad... los hombres tienen mas acceso a ciertas

cosas Yy las mujeres no”.(V2)

Andlisis: la percepcién es variada. Mientras una percibe claras diferencias de
oportunidades entre hombres y mujeres con y sin discapacidad, aludiendo a que el varén
tiene mas acceso a la sexualidad, otras piensan que no hay diferencias de
oportunidades en el ambito sexual para ambos sexos y que mas bien dependeria de la

relacion de pareja.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“No creo que haya diferencia entre hombres y mujeres... Depende de como la persona
integra su discapacidad a la vida completa y del grado de la discapacidad respecto de
las funciones que dan cuenta de la sexualidad... eso depende de la persona y de cémo

vive su discapacidad o como la viven otros entorno de él”. (A2)
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“Va en la persona como sea su organismo... va en el amor, en el carifio, en la forma de
tener la relacion sexual, saber tratar a la mujer, llegar al climax, que se aprende con los

afios”.(P1)

“Yo creo que hay mas oportunidades para el hombre... la mujer la ven como el sexo
débil... si tienen una discapacidad van a decir mi hijo va a salir con esa discapacidad,
pero en el hombre no... no hay esos prejuicios”....”las mujeres... ciegas les cuesta la
parte de la coqueteria, le cuesta el no saber vestirse, el pintarse esas cosas... el hombre

actua mas por instinto”.(V6)

Andlisis: la percepcién es variada, mientras algunos barones perciben que no hay
diferencias entre ambos sexos en relacion a oportunidades en el &mbito sexual y que
depende basicamente de la persona, de cémo vive su sexualidad, de su entorno, del
amor y carifio entre la pareja. Otros en cambio creen que hay mas oportunidades para
el hombre, considerando a la mujer como el sexo débil, y con mayores prejuicios al
momento de buscar pareja mujer con discapacidad y que el hombre actia mas por

instinto.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La percepcion es variada, pero concordante entre ambos sexos. Mientras algunos
perciben claras diferencias de oportunidades entre hombres y mujeres con y sin
discapacidad, aludiendo a que el varén tiene mas acceso a la sexualidad y consideran
a la mujer como el sexo débil, existiendo para los hombres mayores prejuicios al
momento de buscar pareja mujer con discapacidad y que éste actuaria mas por instinto.
Otros perciben que no hay diferencias entre ambos sexos en relacion a oportunidades
en el ambito sexual y que depende basicamente de la persona, de cOmo vive su

sexualidad, de su entorno, del amor y carifio entre la pareja.
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Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“Para las mujeres es mas facil que para los hombres... porque el hombre se pone més
torpe... la mujer tiene mas habilidades, saben bien que hacer, en cambio el hombre se

pone mMas ansioso y no sabe llevar una sexualidad a cabo”.(AG)

“No, que para un hombre debe ser mas complicado porque el hombre siempre tiene ese

como macho... por eso quizas le afecte mas”.(P5)

“Siempre las mujeres estan por debajo de los hombres, porque los hombres son como

mas machistas... los hombres siempre van a ver la parte fisica.”(J5)

Andlisis: percepcién variada entre las mujeres entrevistadas. Mientras algunas piensan
que las oportunidades son mayores para la mujer al tener mas habilidades, ya que sabe
bien qué hacer, considerando al barén mas torpe al momento de llevar una relacion.
Otras en cambio, piensan que las oportunidades son mayores en los barones dada la

condicién machista de los hombres que so6lo ven la parte fisica de una mujer.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“Si... no es beneficioso para ninguno con discapacidad... la mujer supongo yo que debe

necesitar lo mismo”. (C4)

“Si, yo creo que si”.(G6

Andlisis: la percepcion de los varones es variada en relaciébn a diferencias de
oportunidades entre ambos sexos en el dmbito sexual, mientras uno cree que hay

diferencias, el otro piensa que las oportunidades son similares.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Percepcion variada entre hombres y mujeres entrevistadas. Algunos piensan que las
oportunidades son similares para ambos sexos, otros opinan que son mayores para la
mujer al tener mas habilidades, ya que sabe bien qué hacer, considerando al barén mas

torpe al momento de llevar una relacién. Otras en cambio, piensan que las
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oportunidades son mayores en los barones dada la condicién machista de los hombres

que solo ven la parte fisica de una mujer.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 7:

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres perciben que a pesar del machismo imperante en nuestra sociedad, la
mujer discapacitada es capaz de desarrollar una vida sexual y en algunas instancias
mejor que la de un hombre en igual condicion de discapacidad.

Los hombres también perciben que las oportunidades en términos de sexualidad,
pueden ser mayores para las mujeres, por las caracteristicas de las damas, mas
pretenciosas, mas abiertas, en relacion a los varones, pero dependeria basicamente de

la persona, de su personalidad y de su autoestima.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

La percepcion de oportunidades en el ambito sexual para hombres y mujeres con
discapacidad es variada, algunos consideran para una mujer discapacitada es mas dificil
gque para un hombre, aludiendo a las caracteristicas del varén en percibir la sexualidad
en forma instintiva, carnal y menos preocupado por los detalles que la mujer. Otros
consideran que las oportunidades pueden darse por igual para ambos sexos; que las
caracteristicas propias del hombre y de la mujer los hacen pararse en el ambito sexual
de distinta forma frente a una discapacidad y el impacto de ésta dependera de su
personalidad, de la educacion, de su caracter o el desarrollo de su sexualidad y de la
relacion de pareja.

También emerge el sentimiento de limitacidn como discapacitado, auto negandose la

posibilidad, por miedo y verguenza.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La percepcion es dividida para ambos sexos, mientras que para algunas mujeres por
una razén cultural y de diferencias de sensibilidad, la condicion de ser mujer tendria

menos oportunidades en el ambito sexual y que no es lo mismo que una mujer tenga
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limitacion o una discapacidad a que un hombre la posea, ya que a la mujer se le va a
exigir mucho més que a los hombres. Para otras, en cambio, piensan que dada su
posicion de hombre y de ser el sostén en todo, puede verse méas afectada su vanidad
personal.

Los varones por su parte, unos opinan que no deberian existir diferencias de
oportunidades en el ambito sexual entre el hombre y la mujer, sin embargo, hay una

relato categorico que no es igual y que para el hombre es mas dificil.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir

con el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La percepcion es variada, pero concordante entre ambos sexos. Mientras algunos
perciben claras diferencias de oportunidades entre hombres y mujeres con y sin
discapacidad, aludiendo a que el vardn tiene mas acceso a la sexualidad y consideran
a la mujer como el sexo débil, existiendo para los hombres mayores prejuicios al
momento de buscar pareja mujer con discapacidad y que éste actuaria mas por instinto.
Otros perciben que no hay diferencias entre ambos sexos en relacion a oportunidades
en el ambito sexual y que depende béasicamente de la persona, de cOmo vive su

sexualidad, de su entorno, del amor y carifio entre la pareja.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Percepcion variada entre hombres y mujeres entrevistadas. Algunos piensan que las
oportunidades son similares para ambos sexos, otros opinan que son mayores para la
mujer al tener mas habilidades, ya que sabe bien qué hacer, considerando al barén mas
torpe al momento de llevar una relacion. Otras en cambio, piensan que las
oportunidades son mayores en los barones dada la condicién machista de los hombres

que solo ven la parte fisica de una mujer.
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CONCLUSION CATEGORIA 7: “lGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE
SEXUALIDAD ENTRE HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD”

La percepcién es variada entre hombres y mujeres entrevistadas, lo que se mantiene

también en los diferentes rangos etareos. Mientras algunos piensan que las
oportunidades en términos de sexualidad para un discapacitado son similares para
ambos sexos, otros opinan que son mayores para la mujer al tener mas habilidades, ya
que ésta sabe bien qué hacer, considerando al varén més torpe al momento de llevar
una relacién. Otros en cambio, piensan que las oportunidades son mayores en los

varones dada la condicion machista de los hombres que sélo ven la parte fisica de una

mujer.

CATEGORIA 8: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL
DISCAPACITADO

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18 a 30 afos

“La sociedad influye mucho en los discapacitados por el como te ven, o sea siempre la
sociedad ha visto a los discapacitados como poquitito, disminuido, minusvalido... Si le
preguntas, la mayoria de las personas te van a decir que si deben tener problemas
sexuales o no tienen sexualidad... influye en la persona, no va a tener la misma

autoestima”. (G1)

“Creo que antes influia mucho la sociedad en forma negativa... pero ahora se ha
hablado mucho, se tolera mas el tema... la gente es mas tolerante, mas sensible...

ahora influye pero de manera positiva... porque se han dado mas oportunidades”. (G3)

“Influye harto... cumple un rol negativo... la gente no apoya, no se interesa mucho...
el comudn de la gente no crea proyectos para discapacitados, no los toma en cuenta,
sino que tiene que nacer de ellos mismos las peticiones. Si ellos no piden, nadie va a

trabajar por ellos”.(C6)

Andlisis: la mayoria de las mujeres coincide en que la sociedad si influye en la vida

sexual de los discapacitados, que los ven de una forma despectiva, no los toman en
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cuenta, sin embargo, uno de los relatos percibe que la gente hoy es mas tolerante y

mas sensible y que ofrecen en general mas oportunidades a los discapacitados.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18 a 30 afios

“Influye para mal, ya que la gente no estda acostumbrada a enfrentarse a un

discapacitado”. (A3)

“Va a depender mucho del nucleo que uno tenga también, mucho de la familia, de como

la ayuden... a enfrentarse al mundo”. (J1)

“No creo que influya muy bien, ya que hoy en dia la sociedad lo primero que mira es la
discapacidad y no la persona en si, no van a estar pendiente de sus sentimientos... no

creo que se abra mucho en ese ambito”. (G2)

Andlisis: la mayoria considera que si influye la sociedad en la vida sexual de un
discapacitado, ya que su discapacidad es lo primero que se mira. La familia aparece

como una red de apoyo importante para superar esta negativa influencia social.

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos coinciden en que la sociedad si influye en la vida sexual de los discapacitados,
las mujeres sienten que la sociedad las ve de una forma despectiva. Los hombres
perciben que lo primero que se mira es su discapacidad, dejando de lado a la persona
y sus sentimientos. Sin embargo, uno de los relatos percibe que la gente hoy es mas
tolerante y mas sensible y que ofrecen en general mas oportunidades a los
discapacitados. La familia aparece como una red de apoyo importante para superar esta

negativa influencia social.
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Género: Femenino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“Tal vez tiene un enorme impacto el tema mediatico, la publicidad, la imagen femenina
y masculina que se instala en el colectivo, todo lo que implica una exigencia a cumplir
estandares de éxito, de performance, de “potencia sexual” y que no tienen que ver
necesariamente con una plenitud de vida de pareja que acepta las diferencias y la
originalidad de cada uno y potencia el desarrollo desde lo propio”. (A5)

“Influyen, porque deberian ensefiarles... si hubiera como un taller que pudieran ir las
personas discapacitadas y les dijeran como poder hacerlo para llevar una vida sexual

mas armoniosa con nuestras parejas”. (V3)

“Yo creo que hay una falta de cultura en lo que ensefian, pero no que afecte, a mi me

da lo mismo”. (P2)

“En la television nunca vemos una pareja de discapacitados o en las peliculas o en el

cine... haciendo el amor, no se es como bien discriminador en ese sentido”. (V4)

Andlisis: las mujeres perciben que la imagen masculina y femenina que existe en la
sociedad de la sexualidad implica una exigencia a cumplir estandares de éxito, lo que
no necesariamente tiene que ver con la plenitud de vida de la pareja, que acepta las

diferencias. La television, el cine parece potenciar esta vision de discriminacion.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“No creo que te influya porque igual sigue siendo parte de tu privacidad”. (C3)

“Si, negativamente, basicamente como en general se ve como un sujeto de

lastima...por supuesto que hay excepciones”. (J3)

“Para mi es normal, no tiene ninguna consecuencia”.(V5)

Andlisis: la mayoria de los hombres no perciben que la sociedad influye en la vida
sexual de un discapacitado, lo consideran como un aspecto privado. Sin embargo, uno
de los relatos es categérico en percibir la influencia negativa de la sociedad, la que los

ve como un sujeto de lastima.
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Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres perciben que la imagen masculina y femenina que existe en la sociedad de
la sexualidad implica una exigencia a cumplir estandares de éxito, lo que no
necesariamente tiene que ver con la plenitud de vida de la pareja, que acepta las
diferencias. La television, el cine parece potenciar esta visién de discriminacion. Los
hombres en cambio no parecen percibir que la sociedad influye en la vida sexual de un
discapacitado, lo consideran como un aspecto privado. Sin embargo, uno de los relatos
es categorico en percibir la influencia negativa de la sociedad, la que los ve como un

sujeto de lastima.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“La sociedad el medio cultural en el que uno se desenvuelve determina muchas cosas

entre otras, yo creo que la sexualidad y el nivel de cultura de la sociedad”. (A4)

“Mira en la vida sexual no sé”. (J4)

“No tendria por qué tener importancia”. (P4)

Andlisis: las mujeres parecen no cuestionarse la influencia de la sociedad en la
sexualidad. Sin embargo, uno de los relatos es categérico en aseverar que la

sexualidad esta determinada por la sociedad y el medio cultural.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“No creo que influya la sociedad con la sexualidad de un discapacitado... uno no va a
andar contando lo que le pasa a la sociedad... en lo sexual el discapacitado es mas

encerrado, no le gusta andar contando intimidades, menos para que se burlen”. (C1)

“No creo... porque eso va en uno, en la persona no en su alrededor. Es mas intimo,

mas personal’. (C5)

“En ese sentido no influye en nada”. (J2)

Andlisis: a pesar, de que los entrevistados mencionan que la sociedad no influiria en
su sexualidad, el discapacitado prefiere mantener su sexualidad en la intimidad,

algunos para protegerse de burlas.
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Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos coinciden en que la sociedad no influye en la vida sexual de un discapacitado,
sin embargo, en las mujeres uno de los relatos es categ6rico en aseverar que la
sexualidad estd determinada por la sociedad y el medio cultural. Y en el caso de los
hombres prefieren mantener su sexualidad en la intimidad, algunos para protegerse de
burlas.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

"No sé no creo". (J4)

Andlisis:

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir

con el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afos

“No sé si en la vida sexual influye pero yo siento que si en la vida en general”. (V1)

“Mientras la gente no se da cuenta del problema es todo normal... yo creo que también
la adaptacion es super importante para que td a lo mejor no te deprimas 0 no asumas
tu realidad... si tu estas bien, la sociedad te va a percibir bien y si tu percibes que la

sociedad no te percibe bien, seguiras en ese mismo ambito”. (V2)
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Andlisis: las mujeres no perciben una influencia de la sociedad especificamente en la
vida sexual del discapacitado, pero si en la vida en general. Hacen referencia a la
importancia de la adaptacién del discapacitado a la sociedad para mejorar su

autoestima.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afos

“Mas que la sociedad, creo que es su entorno directo y especialmente con el que
convive. El grado de aceptacion del entorno ayudara al propio grado de aceptacion”.
(A2)

“Creo que la sociedad lo ve como un tema tabu al con discapacidad no lo visualizan,
se olvidan que las personas con discapacidad vivimos la sexualidad, no es visible para
la sociedad... se olvidan que la sexualidad no es solo el acto sexual, no es solo la
penetracion si no también los juegos sexuales...también el momento previo no se una

cena o una comida”.(V6)

Andlisis: los hombres perciben que la sexualidad de los discapacitados es invisible para
la sociedad, es un tema tabu. Hacen referencia a que la sexualidad es mas que un acto
sexual y que abarca muchos ambitos. También emerge la importancia del grado de

aceptacion del entorno directo para que el discapacitado se acepte a si mismo.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino
afios

Los hombres perciben que existe una mayor influencia de la sociedad en la vida sexual
de los discapacitados a diferencia de las mujeres. Los varones consideran su sexualidad
invisible para la sociedad. También emerge la importancia del grado de aceptacion del
entorno directo para que el discapacitado se acepte a si mismo.

Hacen referencia a que la sexualidad es mas que un acto sexual y que abarca muchos

ambitos.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“‘Indiferente, la sociedad te ve como que pobrecito pero en el fondo es
indiferente...claro que influye al ser tratada con indiferencia, las personas

discapacitadas se juntan con personas discapacitadas”. (A6)
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“Influye porque las personas con discapacidad... las miran de distinta manera... mas

para las fisicas, porque las sensoriales como no se nota”. (J5)

“A mi no me afecta nada, me da lo mismo lo que digan los demas, la gente en realidad
siempre como que se apiada o le damos pena, piensa que no sSomos personas

normales que tenemos una vida normal, poco menos que no tenemos sexo”. (P5)

Andlisis: las mujeres perciben que para la sociedad el discapacitado es indiferente o
son motivo de lastima, y que no poseen vida sexual, por lo que buscan reunirse con

personas de su misma condicion.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“La gente como que mira con lastima. Si es que uno anda buscando un motel dicen:
¢, qué va ir a hacer este compadre a un motel?, como que lo discriminan... la gente lo

aisla... se le hace mas dificil a uno”. (C2)

“En el sistema sexual, creo que no deberia influir, porque la sociedad esta afuera y uno
estd dentro de su casa, entonces todo se hace oculto... incluso de los propios hijos,

entonces la sociedad creo yo no tiene nada que ver ahi”. (C4)

“La sociedad los aisla, discrimina, porque no hay nadie, por ejemplo si usted se

acercara a una nifa a hablarle que reaccion toma: le hace el quite”. (G6)

Andlisis: mayoritariamente los varones se sienten discriminados y aislados en el ambito
sexual por la sociedad. Uno de los relatos no cree que la sociedad influye en su

sexualidad la que es vista como algo intimo y personal.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres perciben que para la sociedad el discapacitado es indiferente 0 son
motivo de lastima, y que no poseen vida sexual. Buscan reunirse con personas de su
misma condicion.

Mayoritariamente los varones se sienten discriminados y aislados en el &mbito sexual

por la sociedad. La sexualidad es vista como algo intimo y personal.
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RESUMEN FINAL CATEGORIA 8:

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos coinciden en que la sociedad si influye en la vida sexual de los discapacitados,
las mujeres sienten que la sociedad las ve de una forma despectiva. Los hombres
perciben que lo primero que se mira es su discapacidad, dejando de lado a la persona
y sus sentimientos. Sin embargo, uno de los relatos percibe que la gente hoy es méas
tolerante y méas sensible y que ofrecen en general mas oportunidades a los
discapacitados. La familia aparece como una red de apoyo importante para superar esta

negativa influencia social.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres perciben que la imagen masculina y femenina que existe en la sociedad de
la sexualidad implica una exigencia a cumplir estandares de éxito, lo que no
necesariamente tiene que ver con la plenitud de vida de la pareja, que acepta las
diferencias. La television, el cine parece potenciar esta visién de discriminacién. Los
hombres en cambio no parecen percibir que la sociedad influye en la vida sexual de un
discapacitado, lo consideran como un aspecto privado. Sin embargo, uno de los relatos
es categorico en percibir la influencia negativa de la sociedad, la que los ve como un

sujeto de lastima.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos coinciden en que la sociedad no influye en la vida sexual de un discapacitado,
sin embargo, en las mujeres uno de los relatos es categdrico en aseverar que la
sexualidad esta determinada por la sociedad y el medio cultural. Y en el caso de los
hombres prefieren mantener su sexualidad en la intimidad, algunos para protegerse de

burlas.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino Género Masculino

anos

Los hombres perciben que existe una mayor influencia de la sociedad en la vida sexual
de los discapacitados a diferencia de las mujeres. Los varones consideran su sexualidad
invisible para la sociedad. También emerge la importancia del grado de aceptacion del
entorno directo para que el discapacitado se acepte a si mismo.

Hacen referencia a que la sexualidad es mas que un acto sexual y que abarca muchos

ambitos.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres perciben que para la sociedad el discapacitado es indiferente o son
motivo de lastima, y gue no poseen vida sexual. Buscan reunirse con personas de su
misma condicion.

Mayoritariamente los varones se sienten discriminados y aislados en el &mbito sexual

por la sociedad. La sexualidad es vista como algo intimo y personal.

CONCLUSION CATEGORIA 8: “INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL
DEL DISCAPACITADOQO”

La mayoria coincide en que la sociedad si influye en la vida sexual de los discapacitados,
y que los ve de una forma despectiva, como sujeto de lastima y que no poseen vida
sexual, por lo tanto buscan reunirse con personas de su misma condicion.

Los hombres en general perciben que lo primero que se mira es su discapacidad,
dejando de lado a la persona y sus sentimientos, prefieren mantener su sexualidad en
la intimidad, algunos para protegerse de burlas.

Los varones consideran su sexualidad invisible para la sociedad. También emerge la
importancia del grado de aceptacion del entorno directo para que el discapacitado se
acepte a si mismo. Hacen referencia a que la sexualidad es méas que un acto sexual y
que abarca muchos &mbitos.

Las mujeres perciben que la imagen masculina y femenina que existe en la sociedad

de la sexualidad implica una exigencia a cumplir estdndares de éxito, lo que no
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necesariamente tiene que ver con la plenitud de vida de la pareja, que acepta las
diferencias. La television, el cine parece potenciar esta vision de discriminacion.
La familia aparece como una red de apoyo importante para superar esta negativa

influencia social.

e OBJETIVO ESPECIFICO 1.5: Determinar segun la percepcién de las personas en
situacion de discapacidad fisica o sensorial las posibilidades de acceso a la
informacién sobre temas de sexualidad que ellos habitualmente presentan.

CATEGORIA 5: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18 a 30 afos

“Super poco, no me explicaron otros ambitos en los que me podia repercutir esto...

nunca tuve informacién... en cuanto a sexualidad asi acto sexual no nada”. (G1)

“Es poca la informacioén, por ejemplo si uno no se asesora de un doctor no sabes que
te puede hacer dafio, no te ensefian otras alternativas, no se habla mucho de eso,

siempre es lo convencional y creen que eso es lo unico”. (G3)

...“la sexualidad en la normalidad no conocemos nada al respecto o se conoce muy
poca informacién y para personas discapacitadas debe ser alin mas complicado obtener

informacion”. (C6)

Andlisis: todos los entrevistados refieren que no tuvieron acceso a informacién sobre
sexualidad y discapacidad, la Unica informaciéon que obtuvieron fue de parte de un

profesional de la salud, pero sélo en el caso de que el discapacitado refiriera el tema.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18 a 30 afios

“Nunca he buscado esa informacion, no ha sido relevante en mi caso”. (A3)

“Uno busca los medios que tiene, pero no informacion del tema”. (G2)
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Analisis: ninguno de los entrevistados refiere haber buscado informacion sobre el tema,

ya que no les es relevante o prefieren métodos méas pragmaticos.

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos los entrevistados no tuvieron acceso a informacion. Las mujeres
refieren que no se les facilit6 de manera espontanea y los hombres por su parte no

presentaron mayor interés por informase sobre el tema.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“No se sabe mucho, falta...hay mucho desconocimiento”. (A1)

“Las oportunidades de acceso a la informaciéon son similares a las de las demas

personas”. (A5)

“Poca, porque nadie informa, nadie le dice a uno a ti te va a pasar esto con el tiempo
0 vas a ir teniendo estos problemas, no informan mucho”...”deberian ensefnarles o
explicarles mas a la gente, que hubiera un taller que pudieran ir las personas
discapacitadas y les dijeran como poder hacerlo para llevar una vida sexual mas

armoniosa con nuestras parejas”. (V3)

“Pocas, cada uno ve la sexualidad dentro del ambito intimo ... de todas formas no es

algo tan abierto, no es como cuando tu abres la pagina en internet o en la tele”. (P2)

“Hay harta informacién en todos lados, sobre todo si uno busca en internet ... no creo
gue haya un tema de poca informacion para los discapacitados, a lo mejor a los
discapacitados nos da vergiienza muchas veces preguntar, la informacién siempre

esta, solamente hay que saber buscarla”. (V4)

Andlisis: la gran parte de los entrevistados refieren que hay poca informacion sobre el
temay que se debia asesorar mas a las personas son discapacidad sobre esto, el resto
de los entrevistados refirié que si bien hay informacién los discapacitados no acceden a

ella por verglienza o por no saber donde buscarla.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“La informacion de sexualidad es bien limitada... uno mismo busca informacién, pero si
no te propones no vas a tener acceso... depende de cada persona... es un tema intimo,

no veo mayor influencia”. (C3)

“Ahora con las comunicaciones nuevas que existen, hay mas informacién para todos,

no lo considero un problema, es solo querer y uno se informa”. (P3)

“Hay harta informacién, con esto de internet, lo Unico que tiene que saber usarlo el que

quiere, el que la necesita”. (V5)

Andlisis: todos los entrevistados consideran que si hay informacion, pero para poder

acceder a ella se necesita iniciativa por parte del discapacitado.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

La mayoria refirid que existe informacién sobre el tema, sin embargo depende de la
iniciativa e interés de la persona para acceder a ella, no obstante, es importante que

haya asesoramiento espontaneo por parte de los profesionales de la salud.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“Poca, se habla en general pero no se habla especificamente de los problemas que
puede tener una persona con discapacidad en el ambito de la sexualidad, se habla de
la sexualidad pensando siempre en la dimensién de las personas normales, personas

sin ninguna limitacién, gente sana”. (A4)

“Siempre hay mala informacion para todo, es la forma de ser del chileno”. (P4)

Andlisis: todas las entrevistadas refieren que hay informacion escasa y de mala calidad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“En informacién yo creo que en cuanto a sexualidad se informan por igual”. (C1)
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“Muy pocas, no hay un lugar para que las personas con discapacidad conversen de
ese... dialogo algo, para que conversen de ese tema, para informarse mas uno de las

cosas”.(C5)

Andlisis: se informan por igual pero no existen instancias para conversar del tema.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

La mayoria de los entrevistados refiere que la informacion es escasa y de mala calidad

y ademas no existen instancias para conversar sobre estas tematicas.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afos

“Es un tema tabu”...”Ya estan los medios y estan todas las cosas para poder
informarse”...”el que no quiere conversar las cosas puede leer un articulo en internet,
o leer informacién en un diario, para los que no vemos podemos escuchar una buena

narracion”. (J4)

Analisis: el discapacitado refiere que hay informacion, pero depende de la persona

encontrarla e informarse sobre el tema.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afos

“En realidad eso no se va a hacer a un curso no se va a colegio, a nadie le ensefian eso,
se da solo”. (G5)
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“Es muy dificil, a no ser que sepa internet, que sepa manejar un computador de no
vidente”.

“Me encantaria a mi ver o buscar sobre las cosas que a uno le interesa, pero no puedo
hacerlo”. (V1)

“Ahora con este mundo de internet si uno es activo en la busqueda o si uno esti
interesado, se puede obtener facilmente informacién, ahora si tu esperas que te llegue

la informacion tal vez es mas limitado”. (V2)

Andlisis: los entrevistados refieren que la informacion se encuentra, sobre todo en
internet, pero depende de la iniciativa de la persona para acceder a ella, esto para
algunos significa un impedimento mayor ya que el tipo de discapacidad interfiere con la

busqueda.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“Las oportunidades son amplias pero dependen del grado de discapacidad. Yo siempre
tuve acceso a informacion, pero si hubiese sido ciego, tal vez hubiese sido diferente”.
(A2)

“Actualmente muy poco”(V6)

Analisis: los discapacitados refieren que si bien hay informacion, el tipo de discapacidad,

especialmente la visual, influye en el acceso a esta.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Los entrevistados concuerdan en que si bien la informacion se encuentra disponible, el

tipo de discapacidad, especialmente la visual, influye en cémo se va a acceder a ella.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afos

“Cero porque la informacién de sexualidad viene casi toda escrita y nosotros no

podemos leer, falta mucho por avanzar, no hay informacién de sexualidad”. (A6)
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“Yo creo que pocas... cuando le pregunté al doctor... si no le hubiese preguntado... a
lo mejor a él se le olvido”. “Si, ahora hay harto acceso, cuando yo he querido saber

algo de mi operacién o de mis cosas lo encuentro en internet” .(J5)

“Hay super poca informacion, en mi caso una vez tuve la suerte que nos hicieron una

clase de sexo”. (P5)

Andlisis: refieren que hay informacion, especialmente en textos en internet esto complica

el acceso a ella por parte de las discapacitadas visuales.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“Es poca... la gente tiene poco acceso porque como no ven, no pueden leer, para
cualquier cosa que necesitan... ellos no tienen como informarse porque no les llega la

tecnologia”. (C2)

“No deberia ser distinto”. (C4)

Andlisis: aunque los entrevistados refieren que no deberia ser distinto el acceso a
informacion, hay diferencias especialmente por la falta de tecnologia adaptada para los
discapacitados visuales.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Todos los entrevistados concuerdan en que si bien hay informacién, el acceso se ve
dificultado porque no hay suficiente informacién en formatos aptos para discapacitados

visuales.
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RESUMEN FINAL CATEGORIA 5:

Resumen: Discapacidad | Género Femenino Género Masculino

Fisica 18 a 30 afos

En ambos casos los entrevistados no tuvieron acceso a informacion. Las mujeres
refieren que no se les facilit6 de manera espontanea y los hombres por su parte no

presentaron mayor interés por informase sobre el tema.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La mayoria refirid que existe informacion sobre el tema, sin embargo depende de la
iniciativa e interés de la persona para acceder a ella, no obstante, es importante que
haya asesoramiento espontaneo por parte de los profesionales de la salud.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La mayoria de los entrevistados refiere que la informacion es escasa y de mala calidad

y ademas no existen instancias para conversar sobre estas tematicas.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino Género Masculino

anos

Sin analisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino Género Masculino

anos

Los entrevistados concuerdan en que si bien la informacion se encuentra disponible, el

tipo de discapacidad, especialmente la visual, influye en cémo se va a acceder a ella.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Todos los entrevistados concuerdan en que si bien hay informacion, el acceso se ve
dificultado porque no hay suficiente informacion en formatos aptos para discapacitados

visuales.

CONCLUSION CATEGORIA 5: “OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A
INFORMACION EN SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD”

Las personas con discapacidad creen que las oportunidades de acceso a informacion

sobre sexualidad existen, pero depende de cada persona y de los profesionales de la

salud informarse y crear instancias para conversar el tema. Las limitaciones mayores se

encuentran en los discapacitados visuales a quienes la tecnologia no les favorece.

e OBJETIVO ESPECIFICO 1.6: Identificar las redes de apoyo de las personas en
situacion de discapacidad fisica o sensorial, mas frecuentemente utilizadas en el

ambito de la sexualidad.

CATEGORIA 3: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO
DEL EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

Género: Femenino Fisica 18 a 30 afos

“Mi familia, mis hermanas, mi mama y mis amigos, familia de mi pololo de ese tiempo”.
(G3)

“Solo con mi familia” (C6)

“Principalmente mi familia, bueno yo por monetariamente igual tuve ayuda del estado

porque estaba en el plan GES”. (G1)

Analisis: la mayoria conté con el apoyo de la familia y amigos, sin embargo, una persona

menciona haber contado con apoyo econdémico por parte del estado.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 18 a 30 afos

“Con mi familia y un par de amigos”. (A3)

“Mi familia, por ambas partes...a mi pareja también la familia de ella,... compafieros de

trabajo, amigos, creo que hubo mucha gente alrededor mio que me apoyo”. (J1)

“Con mi madre y mi entorno familiar” (G2)

Analisis: contaron con el apoyo de familia, amigos y pareja.

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos contaron con el apoyo familiar y de amigos, sin embargo, los hombres incluyen
el apoyo de la pareja y compafiero de trabajo. En un caso excepcional se contd con
apoyo econdémico por parte del estado.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31 a 50 afos

“La verdad es que conmigo misma no mas, porgue me hice la loca lo que mas pude,
mientras pude moverme y ocupar la mano derecha, pase piola tres afios”. (A1)
“Con mi familia, en especial mi madre y mi suegra”. (A5)

“Con mi pareja, las otras personas se desentendieron. Mi pareja es quien se hizo cargo
de mi”. (V3)

“Con mi pareja. Porque es con él con quien convivo dia a dia”. (P2)

“Con mi familia, con toda mi familia, con mi esposo, con mis amigos, con toda la gente,

nunca me he sentido sola”. (V4)

Analisis: la mayoria cont6 con el apoyo de la pareja, familia, y amigos. Un caso

excepcional menciona no haber recibido apoyo.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios
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“Lo principal y que me dio mucha fuerza; la familia... en este caso mi sefiora estuvo ahi
en todo segundo, mi hija”...”yo me accidente en un accidente de trabajo. Mi empresa

me dio la oportunidad después de mi recuperacion de volver a trabajar”. (C3)

“Mi familia, mi mama mi papa mis hermanos, mis tias mis tios... creo que mi pareja en

algun momento”. (J2)

“Con mi familia, mis hijos y mi familia”. (V5)

“Con la persona que siempre ha estado conmigo a mi lado, mi mujer”. (P3)

Andlisis: contaron con el apoyo familiar y de su pareja. Un caso excepcional menciona

el apoyo ofrecido por parte de su empresa.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos contaron con algun tipo de apoyo principalmente la familia y la pareja. En un
Caso excepcional la mujer menciona el apoyo de amigos y los hombres el apoyo de su

empresa.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“Con toda mi familia, todos han cooperado muchisimo conmigo”. (A4)

“Con mi hijo y mis hermanas”. (G4)

“Con mi pareja y mis hijas”. (P4)

Andlisis: contaron con el apoyo de familia y pareja.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

“Mi familia, mi hija mayor, mi papa, mama de mis hermanos... de los terapéuticos que

me atendian y de un psicoélogo” (C1)

“Con mi mama. Mi papa y mis hermanos y una tia que siempre andaba conmigo” (C5)
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“Con mi sefiora, ella fue mi apoyo todo el tiempo”. (J2)

Andlisis: contaron con el apoyo principalmente familiar. Un caso particular menciona

apoyo por profesionales de la salud (terapeutas y psic6logo).

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos contaron con apoyo familiar, en el caso de las mujeres incluyen el apoyo de la
pareja y un caso excepcional de los hombres menciona el apoyo brindado por

profesionales de la salud (terapeuta y psic6logo).

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18 a 30 arfios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

“La familia, primero que todo...mi mama, mi papa, mi polola, mi hijo, la familia de ella...

después vienen la asistente social, psicdlogo, las redes de salud”. (J4)

Analisis: conté con apoyo familiar, de la pareja y algunos profesionales de la salud

(asistente social y psic6logo).

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afos

“Con mi familia”. (G5)

“Sola, porque nadie entiende, no logran entender que es un grave problema”. (V1)
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“La familia, mis hijos y mi marido...”... "Yo creo que si no hubiese tenido el apoyo de el
a lo mejor yo estaria dando otra versién de mi discapacidad”...”del doctor también, él

es super importante”. (V2)

Andlisis: la mayoria contd con apoyo familiar y de la pareja. Un caso menciona recibir
apoyo de profesional de salud (médico) y particularmente una persona no recibid ningin
tipo de apoyo.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“Mis padres y algunos médicos”. (A2)

“Con mi familia, mi sefiora y mis hijos, Gente mas que nada de la comunidad de la

Iglesia de muchos lados, mucha gente, hasta el dia de hoy”. (P1)

“Con mi familia, con mi papa y mi mama”... “cuando uno adquiere la discapacidad
desaparecen todas estas amistades y quedas solo hasta no hacer otro nacleo de
amistades”.(V6)

Andlisis: la mayoria de las personas conté con apoyo familiar. Excepcionalmente

mencionan el apoyo de la iglesia y de un profesional de la salud (médico).

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos coinciden en el apoyo familiar y en apoyo profesional (médico).
Excepcionalmente una mujer menciona no haber recibido ningun tipo de apoyo y un

hombre menciona como apoyo a la iglesia.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afos

“Con mi esposo, con un companero de trabajo y con mis hijos pero ellos no aceptan

mucho la discapacidad”. (A6)

“Con mi hija menor y mi marido”. (J5)
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“Con mi familia completa, tenia pareja antes pero cuando quede ciega me dejo”. (P5)

Andlisis: la mayoria cont6 con el apoyo de su familia y la pareja. En un caso excepcional
se menciona el apoyo de compariero de trabajo.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“mi sefiora... ella y mis hijos”. (C2)

“con mis hijos, mi esposa mis yernas mi yerno, todos me apoyaron”.(C4)

“Con mi mama”. (G6)

Andlisis: la mayoria contd con el apoyo familiar y de pareja.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino Género Masculino

anos

Ambos concuerdan en que su principal apoyo luego de adquirir la discapacidad fueron

sus familias y parejas. Un caso excepcional conté con apoyo de compafiero de trabajo.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 3:

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos contaron con el apoyo familiar y de amigos, sin embargo, los hombres incluyen

el apoyo de la pareja y compafiero de trabajo. En un caso excepcional se conté con

apoyo econdémico por parte del estado.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos contaron con algun tipo de apoyo principalmente la familia y la pareja. En un
Caso excepcional la mujer menciona el apoyo de amigos y los hombres el apoyo de su

empresa.
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Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos contaron con apoyo familiar, en el caso de las mujeres incluyen el apoyo de la
pareja y un caso excepcional de los hombres menciona el apoyo brindado por

profesionales de la salud (terapeuta y psic6logo).

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con
el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino
afios

Ambos coinciden en el apoyo familiar y en apoyo profesional (médico).
Excepcionalmente una mujer menciona no haber recibido ninguin tipo de apoyo y un

hombre menciona como apoyo a la iglesia.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Ambos concuerdan en que su principal apoyo luego de adquirir la discapacidad fueron

sus familias y parejas. Un caso excepcional conté con apoyo de compafiero de trabajo.

CONCLUSION CATEGORIA 3: “ REDES DE APOYO DE LA PERSONA
DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD”

Ambos sexos y ambos tipos de discapacidad coinciden en que su principal apoyo luego
de haber adquirido la discapacidad fueron sus familias, parejas, amigos, y profesionales
de la salud (primordialmente médico y psic6logo), sin embargo, se mencionan algunos
casos en donde el estado, la empresa, los compaferos de trabajo y la iglesia formaron
parte de sus redes de apoyo. Excepcionalmente en muy pocos casos ho contaron con

ningun tipo de apoyo.
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e OBJETIVO ESPECIFICO 1.7: Determinar en el ambito de su sexualidad y desde la
vivencia personal de las personas en situacion de discapacidad fisica o sensorial
las limitaciones que se presentan en estas personas en razon del tipo de
discapacidad fisica y sensorial.

CATEGORIA 15: LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD PROVOCADAS POR
LA DISCAPACIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18-30 afos

“Limitaciones... como poses que se requiera mucha elongacion de verdad que no las

puedo hacer porque me molesta me da miedo hacerlas”.(G1)

“Lo mismo de la fuerza de las piernas igual era un gran problema... logre hacer una
posicion pero no puedo hacerla durante mucho tiempo... es una limitacion el no poder

tener tanta fuerza, durar mas”.(G3)

“Pero el Unico drama es ese de las posiciones, unas cosas que no se puede forzar mucho,

pero nada mas que eso”.(C6)

Andlisis: Las entrevistadas refieren que la principal limitaciéon durante el acto sexual es

llevar a cabo algunas posiciones que requieran cierto grado de elongacion y fuerza.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“Ninguna”. (A3)

“Obviamente tenia que acomodarme a la posicion que fuera mas comoda para mi, porque
de acuerdo a mis lesiones igual fue un poco complicado, tenia fracturas, entonces igual
costaba”.(J1)

“Ya no se puede variar muchas posiciones, ya que tengo un rango de movimiento limitado
y en ciertas posiciones me duele la rodilla, hay que ir cambiando para que no cargue
mucho la rodilla”.(G2)

Andlisis: Los entrevistados indican que la principal limitacion radica en llevar a cabo ciertas
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posiciones debido al rango restringido de movilidad que poseen, sin embargo una minoria

refiere no tener limitantes.

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios Género Femenino | Género Masculino

En general los discapacitados indican que la principal limitacién durante el acto sexual es
llevar a cabo ciertas posiciones que requieran de mayor grado de movilidad, fuerza y

elongacion. Por otro lado una minoria refiere no tener limitantes.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31-50 afos

“Mira en la movilidad un poco me complica, Sélo los cambios de posicién, todo lo que sea
moverse. Porque yo no tengo fuerza en los brazos, entonces el tren superior me es como
pesado”.(A1)

“Respecto del acto sexual propiamente tal, las mayores limitaciones son en momentos
de crisis agudas de dolor que cada vez fueron mas esporadicas. Durante la fase aguda...
la limitacién tenia mayor relacion con el soporte de peso y dolor... tuvimos que enfrentar
también periodos largos de abstinencia cuando hubo crisis agudas de dolores de columna
y caderas”.(A5)

“El yo no poder tomar la iniciativa, esas limitaciones me ha puesto, el yo poder decirle o
yo poder reaccionar y jugar con el... el yo subirme arriba de él... el hacer juegos esas
cosas, esas limitaciones me ha traido”.(V3)

“Me cuesta respirar y buscamos nuevas formas en cuanto a posturas...si yo me pongo
encima, me canso y me da ataque de tos y se nos quita todo a él y a mi... tiene que

ponerse siempre al lado izquierdo”.(P2)

“Antes uno era mas activa, ahora no, tiene que ser mas pasiva, mas calmada, mas
tranquila”. (V4)

Analisis: Las entrevistadas indican que la principal limitacion para llevar a cabo el acto
sexual es la movilidad, los cambios de posicion y el dolor. Una minoria refiere no poder

tomar la iniciativa y concretar el acto sexual.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“Las limitaciones pueden ser en ciertas posturas que ya no se pueden hacer”. (C3)

“Obviamente pararme, moverme con mas rapidez...ese porrazo de autoestima, fue
heavy...yo tengo sensibilidad desde digamos hasta como por aca (sefalando la mitad del

muslo) y de ahi hacia abajo va disminuyendo”.(J3)

“Te limita en muchas de las posiciones que tu quisieras tener, quisieras hacer y que no
puedes”.
“Mi obesidad me afecta mas en todo lo que es movilidad y agilidad en todo momento, asi

como también en lo que tiene que ver con las relaciones sexuales.”(P3)

“Uno ya no puede por lo mismo de la pierna que uno ya no se puede sentar, entonces
cuando uno hace el acto sexual yo creo que es lo mismo, ya no es lo mismo que antes...

como una posicion, entonces uno tiene que buscar la manera de arreglarselas”.(V5)

Andlisis: Los entrevistados consideran que el principal problema radica en la movilidad
provocada por su discapacidad, limitando la realizacién de ciertas posturas, ya no es lo

mismo que antes, tienen que buscar nuevas formas de sobrellevar su condicion.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos los discapacitados consideran que la movilidad es la limitacion principal
para llevar a cabo el acto sexual. En el caso de las mujeres destacan también los cambios

de posicion y el dolor.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afos

“En este momento no tengo limitaciones... en ese sentido no, normal... el no poder

acceder realmente a lo que uno fue produce una limitacién en la autoestima”.(A4)
“Nunca dejé de tener vida sexual, cuando estaba con él saliamos para todas partes, ahora

ya no”.(G4)

“Hay ciertas posiciones que ya no puedes hacer y no puedo hacer mucho porque por

ejemplo yo no me puedo agachar”.(P4)

Analisis: Las entrevistadas indican que el no poder acceder a lo que fueron anteriormente
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en el &mbito sexual produce una limitacion en la autoestima.

Género: Masculino Fisica 51-65 afios

“Me trajo hartas limitaciones porque antes podia estar con mi pareja, podia estar una

hora, una hora y media ya después era por casi minutos nomas”. (C1)

“No tengo el mismo efecto de cuando estaba sano, no hay la misma ereccién”.(C5)

“Claro, la vida sexual cuesta un poco mas que cuando esta sano”.(J2)

Andlisis: Los entrevistados consideran que la principal limitacion es la disminucion en la

duracién del acto sexual y la disfuncion eréctil.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios Género Femenino | Género Masculino

Para las mujeres el no poder acceder a lo que fueron anteriormente en el &mbito sexual
genera una limitacién en la autoestima. Por su parte los hombres consideran que las
principales limitaciones son la disminucién en la duracion del acto sexual y la disfuncién

eréctil.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18-30 afos

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18-30 afos

“No la puedo ver por mi cerebro tiene un chip que hace que yo me la pueda imaginar para

gue eso...este en mi mente” (J4)

Analisis: El entrevistado considera como principal limitacion es el no poder ver.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Sin analisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.
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Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

“No, ninguna”. (G5)

“Ahora es una relacion como cualquier ser humano cuando hemos tenido relaciones “(V1)
“Hasta el momento no me ha afectado mayormente ...es todo como antes yo no lo
encuentro diferente”... tenemos mucha comunicacién...no nos afecté ni en la
comunicacion verbal ni en la comunicacion en cuanto digamos a relaciones
sexuales...todo lo contrario a nosotros como que nos acercd mas no tenemos problemas

en ese sentido”.(V2)

Andlisis: Los entrevistados consideran no haber tenido limitaciones en el ambito sexual.

Inclusive una minoria relata haberse acercado mas con su pareja.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31-50 afos

“No me ha traido ningun tipo de dificultad”.(A2)

“Lo que no veo lo toco”.(P1)

"Limitaciones en la curiosidad, porgue aunque td te imaginas en tu mente como esta la

persona, igual la curiosidad te dice jcomo sera realmente al verla?”.(V6)

Andlisis: Los entrevistados refieren no tener dificultad en el desarrollo del acto sexual.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Los entrevistados, tanto hombres como mujeres consideran no tener limitaciones en el

ambito sexual. Una minoria en las mujeres considera haberse acercado mas a su pareja.

Género: Femenino Sensorial 51-65 afnos

“Me hizo engordar y no sentirme como antes”... “Yo creo que si porque ya no me siento

tan mujer, tan mina”. (A6)

“Me quede con las limitaciones de tener como miedo, de que no fuera tan importante...

como que me quedé estancada ahi... iEn lo sexual?, no sé si tendra que ver, pero como
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que cambie, fui otra persona después”.(J5)

“Limitaciones en realidad no me ha traido”.(P5)

Andlisis: Las mujeres consideran que una de las limitaciones para llevar a cabo el acto

sexual fue la disminucion de la autoestima, el resto considera no tener limitaciones.

Género: Masculino Sensorial 51-65 afnos

“Como no lo puedo hacer solo... ver la nifia, buscarla que se yo, y cuando ya la tengo,
tengo que empezar a ver como llego a una parte, para llevar a la nifia, entonces tengo que

yo empezar a preguntar a los mas conocidos”.(C2)
“Bueno la limitacién es esa del carifio de mi esposa”.(C4)

“Llevo afos solo no he retomado mi vida sexual, no conoci a nadie después del
accidente”. (G6)

Andlisis: Los hombres discapacitados consideran que las limitaciones principales son la
falta de independencia, el abandono por parte de la pareja y una minoria reconoce no tener

vida sexual.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres discapacitadas consideran que la principal limitacién es la disminucion de la
autoestima, mientras que los hombres lo atribuyen a la falta de independencia y abandono

de la pareja.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 15:

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios Género Femenino | Género Masculino

En general los discapacitados indican que la principal limitacién durante el acto sexual es

llevar a cabo ciertas posiciones que requieran de mayor grado de movilidad, fuerza y

elongacion. Por otro lado una minoria refiere no tener limitantes.
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Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos los discapacitados consideran que la movilidad es la limitacion principal
para llevar a cabo el acto sexual. En el caso de las mujeres destacan también los cambios

de posicion y el dolor.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino Género Masculino

Para las mujeres el no poder acceder a lo que fueron anteriormente en el &mbito sexual
genera una limitacién en la autoestima. Por su parte los hombres consideran que las
principales limitaciones son la disminucion en la duracion del acto sexual y la disfuncién
eréctil.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Los entrevistados, tanto hombres como mujeres consideran no tener limitaciones en el

ambito sexual.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres discapacitadas consideran que la principal limitacion es la disminucion de la
autoestima, mientras que los hombres lo atribuyen a la falta de independencia y abandono

de la pareja.

CONCLUSION CATEGORIA 15: “LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD
PROVOCADAS POR LA DISCAPACIDAD”

En general los discapacitados indican que la principal limitacion durante el acto sexual es
llevar a cabo ciertas posiciones que requieran un mayor grado de movilidad, fuerza y
elongacion.

Por un lado las mujeres refieren como limitacion la baja de autoestima y el dolor, los
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hombres por su parte lo atribuyen a la disfuncion eréctil, falta de independencia y abandono

de la pareja.

e OBJETIVO ESPECIFICO 1.8: Determinar las caracteristicas del proceso de
adaptacion de las personas en situacion de discapacidad para restablecer su
sexualidad.

CATEGORIA 10: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“O sea asi formalmente no”. (G1)
“Si, me encontraba con una pareja... él se porté muy bien”. (G3)

“No, era soltera y sin pareja”. (C6)

Analisis: La mayoria de las mujeres no se encontraban en pareja al momento de adquirir

la discapacidad, sin embargo, en uno de los relatos si, y €l se portdé muy bien.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18-30 afios
“Estaba soltero”. (A3)

“Fue comprensible en ese caso, 6sea entendia que uno igual tenia que recuperarse,
que era un proceso que iba a tener un tiempo, igual yo creo que fue una buena manera

de entender igual”. (J1)

“Estaba en pareja y su reaccion en el ambito sexual fue duro... me apoy0, yo creo que

tuvo bastante paciencia”. (G2)

Analisis: la mayoria de los hombres se encontraba en pareja al momento de adquirir la

discapacidad, y la reaccién de la pareja fue de comprensién, apoyo y paciencia.

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios | Género Femenino Género Masculino
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La mayoria de las mujeres no se encontraban en pareja al momento de adquirir la
discapacidad, sin embargo, uno de los relatos refiere que si se encontraba en parejay que
la reaccion fue buena. La reaccion de las parejas de los hombres fue de comprension,
apoyo y paciencia.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“No sé nunca me dijo...El no es muy comunicativo... justo nos separamos asi que ... es
dificil de explicar... porque en ese tiempo yo estaba mejor entonces, como que no

necesitaba ayuda, entonces él siguié donde mismo nomas”. (A1)

“Estaba casada, para mi esposo fue de mucha preocupacion... Ademas nosotros
estabamos empezando nuestra vida familiar con planes de tener una gran familia y esto
podia ver limitado ese proyecto...El se mostré siempre presente acompafiando todo el

proceso, que duro varios anos”. (A5)

“El me apoyo en todo sentido, y todavia me esta apoyando... Ha tenido harta

paciencia...positiva”. (V3)

“Si, lo que pasa es que el me conocié enferma... El es quien pasa conmigo en las

noches, quien ve mis crisis”. (P2)

“No me tocaba, pensaba que me iba a quebrar, me trataba con pincel, no queria que
hiciera nada”. (V4)

Andlisis: Las mujeres estaban en pareja al momento de adquirir la discapacidad, la
reaccion de ellos fue de preocupacién, acompafiamiento durante el proceso de
rehabilitacién, apoyo. Y en casos excepcionales reaccionaron con temor a la

discapacidad, y guardando sus sentimientos.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“El apoyo de mi sefiora fue increible y un fiato, un apego, éramos uno solo... nos unié

enormemente. Y durante el proceso de rehabilitacion igual”. (C3)

“Obviamente que fue de apoyo... le impactd, aunque claramente no me lo dijo ademas

que ella también iba conmigo en el accidente”. (J3)
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“La reaccion fue de lo més tranquila y siempre al lado mio, incluso poniéndose en el
papel de enfermera controlando mis acciones, remedios y todo lo que tiene que ver con
eso”. (P3)

“Todavia como que no lo asume ...como que ella no asume como que yo de repente
tengo que necesitar ayuda para algunas cosas....yo creo que ha empeorado...yo no
hago algo, ella como que... porque no podi hacer esto... es que le cuesta asumir que

uno tiene una discapacidad”. (V5)

Andlisis: la mayoria de los hombres cont6 con el apoyo de sus parejas luego de adquirir
la discapacidad, su reaccién fue de apoyo, acompafiamiento, preocupacion lo que ayudo
a fortalecer sus relaciones. En un caso excepcional, la pareja ain no asume la

discapacidad del entrevistado.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos grupos, tanto mujeres como hombres se encontraban en pareja al momento de
adquirir la discapacidad. La reaccién de ellos fue de preocupacién, acompafiamiento y
apoyo durante el proceso de rehabilitacion, lo que en el caso de los hombres ayudé a
fortalecer sus relaciones de pareja. En casos excepcionales, tanto en hombres como
mujeres, las parejas reaccionaron con temor a la discapacidad encerrandose en sus

sentimientos, sin lograr asumir la discapacidad.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“Excelente cien por ciento apoyo con todo la paciencia del mundo... élesun 7...siempre

contando con su apoyo”. (A4)

“El no lo podia creer, que iba a estar conmigo hasta que estuviera vigjita para cruzarme
la calle...esas eran formas como para levantarme el animo o hacerme reir un rato, pero

se empezo a portar muy mal después, se aburrid”. (G4)

“Si, dejarlo todo para cuidarme a mi”. (P4)

Andlisis: Todas las mujeres se encontraban en pareja al momento de adquirir la
discapacidad y la reaccion de ellos fue de apoyo, y un importante acompafiamiento para
mejorar el animo de las discapacitadas, y entregarles cuidado. En un caso excepcional

la reaccion de la pareja cambi6 dejando la relacion.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“Mi pareja me apoy6 hasta cierto punto nomas... le gustaba andar en la calle...casi no

le interesaba”. (C1)

“Solamente cuando me empezo la diabetes... estaba en pareja. No sé como fue la
reaccion de ella porque no dure tanto después, me separé...Pero no creo que haya

influido eso de la enfermedad”. (C5)

“El apoyo fue igual”. (J2)

Andlisis: la mayoria de los hombres conté con apoyo de sus parejas, el cual ho se

mantuvo durante el tiempo.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Todas las mujeres se encontraban en pareja al momento de adquirir la discapacidad y
la reaccién de ellos fue de apoyo, y un importante acompafiamiento para mejorar el
animo de las discapacitadas y entregarles cuidado. En un caso excepcional la reaccién
de la pareja cambié dejando la relacion. En cambio en el caso de los hombres las parejas

los apoyaron en un principio mostrandose desinteresadas pasado el tiempo.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

“Bien siempre fue el apoyo, siempre me apoyo en todo, los primeros afos fue

fundamental”. (J4)

Analisis: cont6 con el apoyo de su pareja el cual fue fundamental durante los primeros

anos de adquirida la discapacidad.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir
con el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

“El no entiende mi problema, el de repente dice, si te entiendo, pero...no lo hace notar,
por ejemplo no me ayuda a lavar los platos, si ve que esta mal barrido el no barre
entonces no sé hasta donde me entiende”... “él dice yo sé que tu estas viendo poco,
que te cuesta andar en la calle y me da miedo que salgas y todo porque te pueden
atropellar, pero... es que el habla pero no me ayuda...él es egoista”... “no sé si es apoyo

no sé se me entiende no sé si el habla por hablar”. (V1)

“Super protector... como de evitando que yo tuviera algun accidente... en una cuestién
tan domestica como es encontrar el celular, para que yo no me afligiera ...€él me decia
el celular tuyo se va a mantener aqui, el reloj, despertador se va a mantener aca,
entonces cada vez que suene yo no lo voy a tener que buscar’...” mi marido se
preocupa mucho de que yo no tuviera esa ansiedad esa preocupacién que se hiciera
notar mi falta de audicion ha ...mucho mas protector que antes, antes me dejaba ser
nomas, ahora no, toma como medidas precautorias ...entonces en ese sentido es mi

apoyo”. (V2)

Andlisis: las mujeres se encontraban en pareja al momento de adquirir la discapacidad,
sin embargo, la reaccion de ellos fue diferente, en un caso la pareja adopto un rol de
proteccién, preocupacion para mantener a la entrevistada sin ansiedad por no poder
realizar alguna actividad de la vida diaria. En cambio en otro caso, la pareja no entiende
la discapacidad de la entrevistada dejando que realice todas las labores domésticas

criticandola sin prestarle ayuda.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

“Si, estaba casado, al principio fue de angustia, pena... fue dificil, hasta el dia de hoy”.
(P1)

“No estaba en pareja”. (V6)
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Analisis: en el caso de los hombres que se encontraban en pareja la reaccion de ella fue

de angustia y dificil de asumir hasta el dia de hoy.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres se encontraban en pareja al momento de adquirir la discapacidad, sin
embargo, la reaccion de ellos fue diferente, en un caso la pareja adopto un rol de
proteccion, preocupacion para mantener a la entrevistada sin ansiedad por no poder
realizar alguna actividad de la vida diaria. En cambio en otro caso, la pareja no entiende
la discapacidad de la entrevistada dejando que realice todas las labores domésticas
criticandola sin prestarle ayuda. Y en el caso de los hombres que se encontraban en

pareja la reaccion de ella fue de angustia y dificil de asumir hasta el dia de hoy.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Si, reacciono incrédulo y no lo queria aceptar, no soporta que use bastén, le da asco,
quiere que la gente no se dé cuenta...en ningin momento me ha dejado de lado pero

como apoyo fundamental no, le pongo un 5”. (A6)

“De primera él no me entendio, porque yo no me sentia contenida...sentia que la gente
no me comprendia me daba la impresién que ellos tenian que vivirlo para saber lo que
era...después fue cambiando...ahora esta preocupado de que, el gas, que las cosas

que me puedan hacer dafo”. (J5)

“Si estaba en pareja con el papa de mi hija, él cuando supo de mi condicién se fue”. (P5)

Andlisis: la mayoria de las mujeres se encontraba en pareja al momento de adquirir la
discapacidad y la reaccion de ellos fue falta de comprensién, aceptacién y de apoyo en
un caso abandonando a la pareja cuando supo de su condicién. Sin embargo, en uno

de los casos esta reaccién cambié y pasé a ser de preocupacion y cuidado.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Si, bien, hasta el dia de hoy bien, cuando empecé con el problema se preocupé

bastante...siempre ella me ha apoyado hasta el dia de hoy”. (C2)
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“Si, le ha costado mucho, perdié mucho mi sefiora, incluso ella me decia: perdi hasta el
carifio, el amor se enfrio...reaccioné mal... Ella lo ha ido superando, pero es muy poco,

ella es mal genio”. (C4)

“Mal en un principio estuvo ahi pero después se fue”. (G6)

Andlisis: todos los hombres se encontraba en pareja al momento de adquirir la
discapacidad, la mayoria de ellos no cont6 con el apoyo de sus parejas ya que les costo
asumir y superar la discapacidad. En un caso excepcional la reaccién fue de
preocupacion y apoyo.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

En ambos casos la mayoria de las mujeres y hombres se encontraban en pareja al
momento de adquirir la discapacidad y la reaccién de ellos fue falta de comprension,
aceptacion y de apoyo en un caso excepcional abandonando a la pareja cuando supo
de su condicién. Todos los hombres se encontraban en pareja al momento de adquirir
la discapacidad, la mayoria de ellos. En algunos casos excepcionales la reaccion cambio

y fue de preocupacion y apoyo.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 10:

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios | Género Femenino Género Masculino

La mayoria de las mujeres no se encontraban en pareja al momento de adquirir la
discapacidad, sin embargo, uno de los relatos refiere que si se encontraba en pareja y
que la reaccion fue buena. La reaccién de las parejas de los hombres fue de

comprension, apoyo y paciencia.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos grupos, tanto mujeres como hombres se encontraban en pareja al momento de
adquirir la discapacidad. La reaccién de ellos fue de preocupacién, acompafiamiento y
apoyo durante el proceso de rehabilitacion, lo que en el caso de los hombres ayudo a

fortalecer sus relaciones de pareja. En casos excepcionales, tanto en hombres como
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mujeres, las parejas reaccionaron con temor a la discapacidad encerrdndose en sus

sentimientos, sin lograr asumir la discapacidad.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Todas las mujeres se encontraban en pareja al momento de adquirir la discapacidad y
la reaccién de ellos fue de apoyo, y un importante acompafiamiento para mejorar el
animo de las discapacitadas y entregarles cuidado. En un caso excepcional la reaccién
de la pareja cambi6 dejando la relacion. En cambio en el caso de los hombres las parejas
los apoyaron en un principio mostrandose desinteresadas pasado el tiempo.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 | Género Femenino Género Masculino

anos

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir

con el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino Género Masculino

anos

Las mujeres se encontraban en pareja al momento de adquirir la discapacidad, sin
embargo, la reaccién de ellos fue diferente, en un caso la pareja adopto un rol de
proteccién, preocupacion para mantener a la entrevistada sin ansiedad por no poder
realizar alguna actividad de la vida diaria. En cambio en otro caso, la pareja no entiende
la discapacidad de la entrevistada dejando que realice todas las labores domésticas
criticAndola sin prestarle ayuda. Y en el caso de los hombres que se encontraban en

pareja la reaccion de ella fue de angustia y dificil de asumir hasta el dia de hoy.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

En ambos casos la mayoria de las mujeres y hombres se encontraban en pareja al
momento de adquirir la discapacidad y la reaccion de ellos fue falta de comprension,
aceptacién y de apoyo en un caso excepcional abandoné al entrevistado cuando supo

de su condicion. Todos los hombres se encontraban en pareja al momento de adquirir
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la discapacidad, la mayoria de ellos. En algunos casos excepcionales la reaccion cambio

y fue de preocupacion y apoyo.

CONCLUSION CATEGORIA 10: “RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA
DISCAPACIDAD”

La mayoria de los entrevistados se encontraban en pareja al momento de adquirir la

discapacidad, y la reaccion de estas fue por lo general, de preocupacion,
acompafiamiento y apoyo durante el proceso de rehabilitacion. En el caso especifico de
las mujeres sus parejas les entregaron apoyo, y un importante acompafamiento
emocional siendo optimistas, entregadndoles cuidado y proteccion.

En el caso de los hombres la reaccion fue de comprension, apoyo y paciencia, lo que
ayudé a fortalecer sus relaciones de pareja. Sin embargo, tanto en hombres como
mujeres, hubo parejas que reaccionaron incrédulos, con falta de comprension,
aceptacion y de apoyo con temor a la discapacidad encerrandose en sus sentimientos,
sin lograr asumir la discapacidad de sus parejas, llevandolos en algunos casos a

abandonarlos.

CATEGORIA 11: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA
DISCAPACIDAD PARA RETOMAR SU SEXUALIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“ 6 meses en que no se me paso por la mente tener sexo “....”habran pasado afos o

sea 2 o0 3 anos en que yo pude” (G1)

“Como 3 o cuatros meses desde el accidente”. (G3)

“No fue un impedimento".(C6)

Analisis: la mayoria de las mujeres vieron afectada su vida sexual luego de adquirir la
discapacidad, y el tiempo transcurrido desde aquel evento hasta retomar su vida sexual

fue desde 3meses a 3 afios. Un caso excepcional menciona que adquirir la

discapacidad no fue un impedimento para vivir su sexualidad.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“No tuve que retomarla”. (A3)

“unas 3 semanas en lo que demoré en estar hospitalizado”. (J1)

“Como 3 semanas desde la operacion”. (G2)

Andlisis: la mayoria de los hombres refieren haber suspendido su vida sexual luego de
adquirida la discapacidad, y el tiempo que les tomé poder recuperarla, fue de 3

semanas.

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos, tanto hombres como mujeres, refieren haber suspendido su vida sexual. En el
caso de las mujeres el tiempo transcurrido para recuperarla fue desde 3 meses a e3
afos, y en el caso de los hombres fue de s6lo 3 semanas. En casos excepcionales la

vida sexual no se vio interrumpida por el hecho de adquirir la discapacidad.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“No nada si no hay, no hay, no afecta en nada”. (A1)

“Unos 4 o 6 meses”... “A partir del momento del tratamiento ortopédico”... “El

tratamiento ortopédico durd unos 3 afios”. (A5)

“4 meses “.(V3)

“Como al mes después”. (V4)

Andlisis: la mayoria de las entrevistadas vieron suspendida su vida sexual, la cual fue

retomada a partir del mes hasta los 6 meses después de adquirida la discapacidad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“Semana y media... retomamos nuestra vida, nuestro tema sexual”. (C3)

“Alos 6 — 8 meses.” (J3)

“No afecté mi vida sexual”. (P3)
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"No sé en realidad cuanto tiempo me llevo eso". (V5)

Andlisis: La mayoria de los entrevistados si suspendieron su vida sexual, tardando en
retomarla entre una semana y siete meses aproximadamente. Mientras que un caso

excepcional refiere que su vida sexual no se vio afectada.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Ambos, tanto hombres como mujeres, vieron suspendida su vida sexual, la cual tardaron
entre una semana a varios meses en retomarla. Casos excepcionales mencionan que

su vida sexual no se vio alterada luego de adquirir la discapacidad.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“4 meses facil”. (A4)

"Nunca deje de tener vida sexual". (G4)

"Al principio costo un poco... no fue mucho". (P4)

Andlisis: Las mujeres que habian suspendido su vida sexual tardaron diferentes
tiempos en retomarla, hasta maximo 4 meses. Un caso excepcional menciona no haber

dejado de vivir su sexualidad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51-65 afios

"fueron como cinco meses". (C1)
"Mas de dos anos”. (C5)
"Como al aio". (J2)

Analisis: La mayoria de los entrevistados refiere haber suspendido su vida sexual luego
de adquirir la discapacidad. El periodo que demoraron en retomarla fue desde 5 meses

hasta 2 afios.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino
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De los entrevistados los que menos demoraron en retomar su sexualidad fueron las
mujeres en donde su vida sexual no se vio afectada o demoro aproximadamente cuatro
meses en ser retomada.

En el caso de los hombres estos demoraron méas tiempo en recuperar su vida sexual,

hasta 2 afios.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

“Como un mes”. (J4)

Analisis: El entrevistado sefala que se demoré un mes en retomar su sexualidad

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 Género Femenino | Género Masculino

Sin analisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir
con el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

“Nunca deje de tener vida sexual”. (G5)
“A los 3 meses". (V2)

"Meses, como dos meses”. (V1)

Andlisis: Los entrevistados refieren que en su gran parte demoraron entre 2-3 meses
en retomar su vida sexual. Un caso excepcional refiere no haber suspendido su vida

sexual.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

“Nunca deje de tener vida sexual”. (A2)

"Nada porque siempre fue igual". (P1)
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"Retomando la sexualidad unos 6 meses". (V6)

Andlisis: Gran parte de los entrevistados no dejaron de tener vida sexual, sin embargo,

uno de los entrevistados demoro en retomarla 6 meses.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

En el caso de las mujeres refieren haber tardado de 2 a 3 meses en retomar su vida
sexual, sin embargo, en un caso excepcional esta no se vio interrumpida. En cambio en
el caso de los hombres, la mayoria no abandoné su vida sexual, no obstante, uno de los

entrevistados refiere haber tardado 6 meses en recuperarla.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Casi ya no hay sexualidad, no mas de 2 veces al afio". (A6)
"Como 6 a 7 meses”. (J5)

"Alos 6 afos". (P5)

Andlisis: La entrevistada que menos tardé en recuperar su sexualidad fue de seis

meses, mientras que aquella que demoro mas tiempo, fue de 6 afios.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

"Estamos asi nomas entre Tongoy y Los Vilos, claro desde dos afios atras que ya la

cosa empezo a cambiar”. (C2)

“Un afio o mas de un ano nomas”. (C4)

“No he retomado mi vida sexual, no conoci a nadie después del accidente”. (G6)

Andlisis: uno de los entrevistados refiere no haber vuelto a retomar su vida sexual,

mientras que el resto demoro entre uno y dos afos.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La mayoria de las mujeres demoro mas tiempo que los hombres en retomar su vida
sexual (entre 6 meses a 6 afnos). En el caso de los hombres uno de los entrevistados
refiere no haber vuelto a retomar su vida sexual luego de adquirida la discapacidad.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 11:

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios | Género Femenino Género Masculino

Ambos, tanto hombres como mujeres, refieren haber suspendido su vida sexual. En el
caso de las mujeres el tiempo transcurrido para recuperarla fue desde 3 meses a 3 afos,
y en el caso de los hombres fue de s6lo 3 semanas. En casos excepcionales la vida
sexual no se vio interrumpida por el hecho de adquirir la discapacidad.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino Género Masculino

Ambos, tanto hombres como mujeres, vieron suspendida su vida sexual, la cual tardaron
entre una semana a varios meses en retomarla. Casos excepcionales mencionan que

su vida sexual no se vio alterada luego de adquirir la discapacidad.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino Género Masculino

De los entrevistados los que menos demoraron en retomar su sexualidad fueron las
mujeres en donde su vida sexual demoro aproximadamente cuatro meses en ser
retomada.

En el caso de los hombres estos demoraron mas tiempo en recuperar su vida sexual,

hasta 2 afios.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir

con el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

En el caso de las mujeres refieren haber tardado de 2 a 3 meses en retomar su vida
sexual, sin embargo, en un caso excepcional esta no se vio interrumpida. En cambio en
el caso de los hombres, la mayoria no abandon6 su vida sexual, no obstante, uno de los

entrevistados refiere haber tardado 6 meses en recuperarla.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La mayoria de las mujeres demoro mas tiempo que los hombres en retomar su vida
sexual (entre 6 meses a 6 afios). En el caso de los hombres uno de los entrevistados

refiere no haber vuelto a retomar su vida sexual luego de adquirida la discapacidad.

CONCLUSION CATEGORIA 11: “TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO
QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD PARA RETOMAR SU SEXUALIDAD”

La mayoria de los entrevistados, tanto hombres como mujeres independiente del tipo
de discapacidad y rango etareo, vieron suspendida su vida sexual. El tiempo
transcurrido entre adquirir la discapacidad y retomar su vida sexual, en las mujeres fue
desde meses a afos, que por lo general fue mayor al de los hombres, los que tardaron
entre semanas y meses. En otros casos menores, tanto en hombres como mujeres, la
discapacidad no afecto la vida sexual de los entrevistados. En un caso excepcional, el

entrevistado nunca volvié a retomar su vida sexual luego de adquirir la discapacidad.

CATEGORIA 12: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O
INSATISFACTORIA

Género: Femenino Fisica 18-30 arios

"Ahora yo la encuentro satisfactoria". (G1)

"En ese momento era satisfactoria”. (G3)

"Satisfactoria a pesar de la discapacidad”. (C6)

Andlisis: Todos los entrevistados refieren tener una vida sexual satisfactoria
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Género: Masculino Fisica 18-30 afios

"Yo encuentro mi vida sexual totalmente satisfactoria”. (A3)

"No, yo creo que andaba bastante bien, no tenia problema en ese sentido”. (J1)

"Ahora esta normal, satisfactoria". (G2).

Analisis: Todos los entrevistados refieren tener una vida sexual satisfactoria.

Resumen: Discapacidad | Género Femenino Género Masculino
Fisica 18-30

En ambos casos los entrevistados refieren tener una visa sexual satisfactoria.

Género: Femenino Fisica 31-50 afios

"Satisfactoria no hay ningun problema”. (Al)

"Considero mi vida sexual muy satisfactoria”. (A5)

"Antes de que pasara esto era satisfactoria... igual todavia lo es influye lo psicol6gico”.
(V3)

"Considero que mi vida sexual es satisfactoria”. (P2)

“Satisfactoria”. (V4)

Analisis: Todos los entrevistados coinciden en la presencia de una vida sexual
satisfactoria, sin embargo se enfatiza el hecho de que antes del evento que provocé la

discapacidad era mejor.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afios

"Siempre ha sido satisfactoria"...“con la comunicacién llegamos a un acuerdo y en el

fondo se logra una 6ptima sexualidad igual”. (C3)

"Si, si no me quejo".(J3)

"Es totalmente satisfactoria”. (P3)
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"Digo satisfactoria porque ya como que cumpli mi ciclo”. (V5)

Andlisis: Todos los entrevistados concuerdan en tener una vida sexual satisfactoria, se
menciona que la comunicacion con la pareja es fundamental para lograr la satisfaccion

en la sexualidad dentro de las relaciones de pareja.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Los entrevistados refieren tener una vida sexual satisfactoria, sin embargo se menciona
que antes del accidente el desarrollo de ésta era mejor y que la relacion y el nivel de

comunicacion que se tenga con la pareja influye de gran manera en la vida sexual.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afios

"Vida sexual satisfactoria, si".(A4)

"Cuando la enfermedad se puso mas intensa la considere insatisfactoria"...

" No estoy ni ahi con nadie”. (G4)

“Satisfactoria”. (P4)

Andlisis: La mitad de los entrevistados concuerdan en tener una vida sexual

satisfactoria, sin embargo otra mitas refiere que no lo es.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51-65 afios

"La considero satisfactoria... dentro de las capacidades me encuentro bien". (C1)

"Yo creo que insatisfactoria”. (C5)

"Ya no tanto, no como antes". (J2)

Andlisis: La mayoria de los entrevistados concuerdan en tener una vida sexual
insatisfactoria, que ya no se desarrolla como antes del evento que causé la

discapacidad.
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Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

La mayoria de los entrevistados refiere tener una vida sexual insatisfactoria, que se
comenzo a desarrollar de esta manera luego de sucedido el accidente o evento que
desencadeno la discapacidad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

"Si, 0 sea no me quejo". (J4)

Andlisis: El entrevistado refiere tener una vida sexual satisfactoria.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir

con el niUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

"Si, porque no tenemos problemas”. (G5)

“Tener relaciones con él, no es de mi gusto,...“lo detesto lo odio y no me gusta que se
acerque a mi, no me gusta que me acaricie, no me gusta nada él’. (V1)

“Satisfactoria si es lo normal”. (V2)

Andlisis: La mayoria de los entrevistados refiere tener una vida sexual satisfactoria en

estos momentos.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

"Mi vida sexual es satisfactoria”.(A2)

“Si lo es, satisfactoria”. (P1)

"Si encuentro bien satisfactoria en esta edad". (V6)
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Analisis: Todos los entrevistados consideran que su vida sexual es satisfactoria

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La mayoria de los entrevistados considera que su vida sexual se desarrolla de una

manera satisfactoria.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Insatisfactoria”. (A6)

"No, insatisfactoria”. (J5)

"Si, considero que es satisfactoria". (P5)

Andlisis: La mayoria de los entrevistados considera no tener una vida sexual

insatisfactoria.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

"Mal, insatisfactoria". (C2)

"Yo ando bien es ella la que anda mal". (C4)

"No he retomado mi vida sexual, no conoci a nadie después del accidente". (G6)

Analisis: Los entrevistados refieren no tener una vida sexual satisfactoria, ya sea porque
no pudieron volver a conocer a una nueva persona con quien vivirla después del

accidente o porque la pareja actual no se encuentra bien con el tema.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La mayoria de los entrevistados considera tener una vida sexual insatisfactoria, dada

por un mal desarrollo de esta o por la ausencia de vida sexual.
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RESUMEN FINAL CATEGORIA 12:

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos los entrevistados refieren tener una visa sexual satisfactoria.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Los entrevistados refieren tener una vida sexual satisfactoria, sin embargo se menciona
gue antes del accidente el desarrollo de ésta era mejor y que la relacién y el nivel de

comunicacion que se tenga con la pareja influye de gran manera en la vida sexual.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

La mayoria de los entrevistados refiere tener una vida sexual insatisfactoria, que se
comenzd a desarrollar de esta manera luego de sucedido el accidente o evento que

desencadend la discapacidad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir

con el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La mayoria de los entrevistados considera que su vida sexual se desarrolla de una

manera satisfactoria.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

La mayoria de los entrevistados considera tener una vida sexual insatisfactoria, dada

por un mal desarrollo de esta o por la ausencia de vida sexual.
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CONCLUSION CATEGORIA 12: “PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O
INSATISFACTORIA?

La mayoria de los entrevistados refiere tener actualmente una vida sexual satisfactoria a
pesar del tipo de discapacidad o grado de esta. Se explicita que una parte importante del
buen desempefio en la vida sexual se debe a la pareja y al nivel de comunicacion que se
tenga en la relacién. Si bien la vida sexual si se ve afectada por la discapacidad, los
entrevistados logran, a pesar de esto, desempefiarse en este plano de manera

satisfactoria.

CATEGORIA 13: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE
PROVOCO LA DISCAPACIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18-30 afios

"Si se modificé... nunca fue igual a como fue antes pero si ha ido mejorando”. (G1)
"Si... yo por lo menos no habia podido hasta hace poco tiempo hacer algunas
posiciones sexuales que requerian fuerza en las piernas...igual se pueden hacer otras
poses que no sean las mismas”. (G3)

"La comunicacién yo creo que es el unico método...siempre decir lo que uno quiere,

hasta donde, el dolor... el Gnico drama es ese de las posiciones". (C6)

Andlisis: Las mujeres discapacitadas refieren que se modificé de forma negativa la
sexualidad después del evento que provoco la discapacidad, pero han buscado nuevas

formas para mejorarla, como por ejemplo con la comunicacion.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18-30 afios
“No”. (A3)

"Si, ya no son los mismos movimientos, la misma agilidad, ahora cuesta mas, hay que

tener siempre cuidado de la rodilla".(G2)

Analisis: Una de las personas refirid que ya no son los mismos movimientos y agilidad

gue antes, por otra parte otra de las personas no refiri6 tener modificaciones post

discapacidad.
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Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios Género Femenino | Género Masculino

Mujeres y hombres en su gran mayoria refieren que si se ha modificado su sexualidad
luego del accidente, debido a la falta de agilidad y movimiento. Por otra la minoria refiere
no haber sufrido modificaciones post discapacidad.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31-50 afios

"Como fue un aumento progresivo, yo no diria que hubo un antes y un después muy
delimitado. La discapacidad no tuvo notoria influencia en mi sexualidad sino a partir del
momento del tratamiento ortopédico, que signific6 una disminucién importante de la
actividad sexual durante algun tiempo... no conozco otra forma de vivir mi sexualidad".
(A5)

"Ya los juegos no los podemos hacer empezando y las posiciones tiene que ser
solamente de una manera...la silla me ayudo a subir 102 kilos... me da vergiienza que

me vea deshuda incluso cuando me bafa, cuando me lava". (V3)
"Tengo que comprarme lubricantes, el tener que ir mas periédicamente al ginecélogo
porque me agarro infecciones porque no tengo defensas, que te teni que lavar antes y

después de...y no me puedo acostar sin calzones porque me enfrio". (P2)

"Si...la frecuencia se ha modificado, ahora es como més lento, menos, menos pero no

mala... despacito”. (V4)

“No”. (A1)

Andlisis: La mayoria de las mujeres discapacitadas refieren haber tenido
modificaciones post discapacidad, como en posiciones, juegos, frecuencia en la

intimidad, molestias en acciones que realizar y después del acto sexual.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afios

"Se ha modificado...al faltarme un brazo, no se pueden hacer cosas que se hacian
antes, pero la hacemos con la comunicacién llegamos a un acuerdo o sea hoy en dia
tenemos nuestra sexualidad en forma normal”. (C3)

"Si, por su puesto... fisicamente, si tengo una discapacidad fisica eso me va a impedir
a hacer cosas, no se po obviamente pararme, moverme con mas rapidez".(J3)

"Mi incapacidad me ensefid a ser mas calmo y no tan imponente ni atarantado, asi uno
se controla mas". (PP3)

"Ya no es lo mismo que antes cuando era mas joven o nho tenia la discapacidad... se

ha modificado en los tiempo que lo hace uno o en la cantidad, la frecuencia". (V5)

Andlisis: Los hombres discapacitados refieren que si se ha modificado su sexualidad
luego de la discapacidad, en cuanto a realizar acciones como los movimientos.
También refieren que las relaciones ahora son mas controladas, ya no con tanta

frecuencia.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Hombres y mujeres discapacitadas refieren haber tenido modificaciones en el acto
sexual luego de la discapacidad, recalcando que estas principalmente se basan en el
no poder realizar ciertas acciones como movimientos. Esto les ha conllevado una
disminucion en la frecuencia de las relaciones sexuales y mas tranquilidad al momento

de producirse estas.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afios

"Ahora ya esta retomando como absoluta normalidad, pero en un momento era como

limitante...no podias hacer cualquier cosa no podia estirar la pierna". (A4)

“Nunca dejé de tener vida sexual, cuando estaba con él saliamos para todas partes,

ahora ya no”.(G4)

“‘No”.(P4)

Analisis: La mayoria de las mujeres discapacitadas refieren que si se ha modificado su

vida sexual posterior a la discapacidad, debido a falta de movimientos en la relacion
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sexual. Una minoria refiere no haber tenido problemas post discapacidad.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 51-65 afios

"Uno se pone mas lento... se modifica harto, se decae en lo sexual, se decae uno, ya
no... y siente miedo no poder reaccionar... siente miedo porque va a sentir

verguenza".(Cl1)

"No en nada, porque no he tenido nada. Es que ya no tengo la misma reaccion, los
mismos reflejos como tenia antes. Eso nomas cambio, lo demés sigue igual”. (C5)

"Si se ha modificado... que esta enfermedad a uno lo agota re mucho". (J2)

Andlisis: La mayoria de los hombres discapacitados refieren haber tenido
modificaciones post discapacidad, unos lo atribuyen al miedo, la vergiienza, mientras
que otros al agotamiento que esta produce. Una minoria de ellos atribuye las

modificaciones a una falta de reaccion ante la relacion sexual.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos, tanto hombres como mujeres refieren que si se ha visto modificado su
sexualidad luego del accidente. Las mujeres lo atribuyen a la falta de movimiento que
esta le produjo, y una minoria refiere no haber tenido modificaciones.

Por otro lado los hombres lo atribuyen al miedo y vergiienza, y una pequeiia parte a una

falta de reacciéon ante la relacion sexual.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

"Hay detalles que uno no tomaba en cuenta, anteriormente uno iba al grano, ahora no,
te das el tiempo... el tacto te va a moldeando el cuerpo, entonces obviamente el tacto

genera una imagen en la cabeza". (J4)

149




Andlisis: El entrevistado refiere que si se modific6 su sexualidad luego de la
discapacidad, ya que ahora toma mayor interés en los detalles, se da el tiempo de
conocer el cuerpo de la otra persona para poder imaginarla en su cabeza.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir
con el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

"No, todo normal". (G5)

“Nos acostamos separados, y cuando él quiere algo como de sexualidad conmigo
como que se acerca a mi yo siento un rechazo muy grande por el...lo detesto lo odio y
Nno me gusta que se acergue a mi, N0 me gusta que me acaricie, no me gusta nada
él... ahora es una relacibn como cualquier ser humano cuando hemos tenido
relaciones”. (V1)

“Si, si se ha modificado pero... quizas, a lo mejor ahora uno con discapacidad esta mas
consiente de todo, te despierta ademas todo los sentidos, mucho mas que antes y... si
porque digamos en lo que es propiamente fisico yo me preocupo a lo mejor el doble de
lo que me preocupaba antes... trato de hacer la vida lo mas normal que pueda, mientras
pueda”. (V2)

Analisis: La mayoria de las mujeres discapacitadas refieren que si se ha modificado su
sexualidad luego de la discapacidad, en uno de los casos relata que siente rechazo
muy grande hacia su pareja y por el contrario otro de los discapacitados siente que
ahora es mucho mas consciente de todo, que sus sentidos estdn mucho mejor que
antes y que hay mayor preocupacién. Una minoria refiere no haber tenido

modificaciones en al ambito sexual.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

"No". (A2)
"No, pero como yo te decia va bajando el sexo en la pareja no es todos los dias, pero lo
atribuyo mas a la edad que a la discapacidad". (P1)

"Mas atento en cuidarse como persona en cosas asi sencillas, en el vivir plenamente y
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no quedarse estancado”. (V6)

Andlisis: La mayoria de los hombres discapacitados refieren no haber tenido
modificaciones a causa de la discapacidad. Una parte de ellos atribuye la disminucion
de las relaciones sexuales a razon de la edad y no de la discapacidad. Una minoria si
tuvo modificaciones en el acto sexual pero refiere que ahora es mas atento a cosas

sencillas.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres discapacitadas refieren mayormente haber tenido modificaciones post
discapacidad, una parte de ella lo ve reflejado en el rechazo muy grande hacia su pareja,
y por el contrario la otra parte, siente que ahora es mucho mas consciente de todo. Una
minoria de ellas refiere no haber tenido problemas en el ambito sexual.

Por otro lado los hombres no refieren haber sufrido mayores modificaciones en el acto
sexual, mas bien lo atribuyen la falta de estas por la edad. Y una minoria refiere que si

hubo modificaciones pero ahora hay mas atencion a cosas sencillas.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

"Se modificd, quizas mentalmente uno tiene muchas trabas, ya no soy la misma, ya mi
cuerpo entero cambio... fisicamente estaba mucho mejor, el no ver significa caminar

despacio, no hacer deporte eso me hiso engordar y no sentirme como antes". (A6)

"La mayoria de las veces como gue no tengo ganas ... mi pareja se acostumbré al ritmo
....una vez al mes... en vez de adquirir cosas, como que perdimos cosas, como Yo le
decia antes, era como un sexo bueno, ahora , es como un sexo rapido como para

satisfaccion no mas". (J5)

"Si, ahora es mucho mas placentera, antes no sabia nada, aprendi a tocar, antes era

mas tonta, pero después con las parejas que tuve conoci lo bueno que era". (P5)

Andlisis: Las mujeres discapacitadas refieren haber tenido modificacion post
discapacidad, la mayoria lo ha sentido de forma negativa a causa de cambios en su
fisico, falta de movimientos y satisfaccion. Una minoria lo ha visto en cambios positivos,

ahora sus relaciones sexuales son mucho mas placenteras.
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Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Uno se siente mal, se enoja se separa de camas.... después cuando fui perdiendo més
la vista, como que ella misma se sinti6 mal,...me fui a acostar a la otra cama, después

no he querido volver”. (C2)

"Mi esposa si que perdio fiero, incluso no quiere ni que la... yo la toco y no quiere..., no

he sido yo al que le han faltado las ganas". (C4)

"Obvio no he vuelto a tener relaciones sexuales." (G6)

Andlisis: Los hombres discapacitados refieren que si se ha modificado su relacion sexual
post discapacidad, ahora duermen separados de sus parejas, no hay fiato, ganas e

incluso han dejado de intimar completamente.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Los discapacitados refieren haber tenido modificaciones en las relaciones sexuales post
discapacidad, la mayoria lo ha sentido de forma negativa, debido a cambios en su fisico,
falta de movimiento, interés, fiato y ganas de tener relaciones sexuales. Una minoria
refiere que lo ha sentido de forma positiva, que ahora tienen relaciones sexuales mucho

mas placenteras

RESUMEN FINAL CATEGORIA 13:

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Mujeres y hombres en su gran mayoria refieren que si se ha modificado su sexualidad
luego del accidente, debido a la falta de agilidad y movimiento. Por otra la minoria refiere
no haber sufrido modificaciones post discapacidad.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios Género Femenino |Género Masculino

Hombres y mujeres discapacitadas refieren haber tenido modificaciones en el acto sexual

luego de la discapacidad, recalcando que estas principalmente se basan en el no poder
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realizar ciertas acciones como movimientos. Esto les ha conllevado una disminucién en la

frecuencia de las relaciones sexuales y mas tranquilidad al momento de producirse estas.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

En ambos casos, tanto hombres como mujeres refieren que si se ha visto modificado su
sexualidad luego del accidente. Las mujeres lo atribuyen a la falta de movimiento que
esta le produjo, y una minoria refiere no haber tenido modificaciones.

Por otro lado los hombres lo atribuyen al miedo y vergiienza, y una pequeiia parte a una

falta de reaccidn ante la relaciéon sexual.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir

con el niUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres discapacitadas refieren mayormente haber tenido modificaciones post
discapacidad, una parte de ella lo ve reflejado en el rechazo muy grande hacia su pareja,
y por el contrario la otra parte, siente que ahora es mucho mas consciente de todo. Una
minoria de ellas refiere no haber tenido problemas en el ambito sexual.

Por otro lado los hombres no refieren haber sufrido mayores modificaciones en el acto
sexual, mas bien lo atribuyen la falta de estas por la edad. Y una minoria refiere que si

hubo modificaciones pero ahora hay més atencion a cosas sencillas.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Los discapacitados refieren haber tenido modificaciones en las relaciones sexuales post
discapacidad, la mayoria lo ha sentido de forma negativa, debido a cambios en su fisico,

falta de movimiento, interés, fiato y ganas de tener relaciones sexuales. Una minoria
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refiere que lo ha sentido de forma positiva, que ahora tienen relaciones sexuales mucho

mas placenteras

CONCLUSION CATEGORIA 13: “MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES
DEL EVENTO QUE PROVOCO LA DISCAPACIDAD”

La mayoria de los discapacitados refieren que su sexualidad si se ha visto

modificada luego de la discapacidad en distintas formas como por ejemplo: agilidad y
movimiento, rechazo hacia la pareja, miedo y vergiienza, y una pequefia parte a una
falta de reaccién ante la relacion sexual. Otra parte de ellos lo atribuyen por la avanzada
edad. Y una minoria refiere que si hubo modificaciones pero de forma positiva.

Una menor parte de los discapacitados refiere no haber sufrido modificaciones

post discapacidad.

CATEGORIA 14: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL
DISCAPACITADO CON SU PAREJA

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“Me respeta y sabe en qué consiste mi discapacidad y sabe que me va a molestar”. (G1)

“Muy bien, hacemos muchas cosas, teniamos el deseo de poder hacer mas cosas
movernos mas hacer mas posiciones para que el sexo sea mas entretenido, pero €l creia
gue yo no podia, pero no queria exigirme mas porque le daba pena, tal vez le daba
nervios...dijimos que tratdramos de hacer mejor las cosas, que yo me iba a ejercitar a ver

si trataba de tener mas fuerza y al final eso se logré”. (G6)

“Mas que nada la comunicacion... siempre decir lo que uno quiere... una comunicacion
yo creo que es lo mas importante... es el Unico método, la unica herramienta...el Unico

drama es de las posiciones, no se puede forzar mucho, pero nada mas que eso”. (C6)

Analisis: Las entrevistadas refieren que se relacionan bien con sus parejas sexuales e

indican que lo méas importante es la comunicacion y el respeto.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“Perfecto”. (A3)

“No ahora no tengo pareja estable, asi fijo... fijo no”. (J1)

“He aceptado bien mi discapacidad y adaptado con mi pareja en el ambito sexual”. (G2)

Andlisis: Los entrevistados refieren relacionarse bien con sus parejas sexuales,

adaptandose en el ambito sexual.

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

En general tanto hombres como mujeres refieren relacionarse bien con sus parejas
sexuales, las mujeres indican que lo mas importante es la comunicacion y el respeto

mientras que los hombres se enfocan en la adaptacion obtenida en el &mbito sexual.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“Como todo el mundo, no hay nada distinto. Como todos nomas”. (A1)

“Tratamos de cultivar permanentemente una relacién de pareja fecunda y que nos
desarrolle como personas... buscando tiempo para estar juntos... para admirarnos
mutuamente...No es facil, pero nos esforzamos a diario por lograrlo....tratando de

salvaguardar nuestra intimidad de pareja”. (A5)

“Como todas las personas tiene altos y bajos mas sobre todo ahora que como uno esta
enferma ya no es como antes... en lo sentimental estamos bien... en lo intimo con los

afios merma un poco y con esta enfermedad mermo un poquito mas”. (V5)

“Bien, igual tenemos buenas relaciones, aunque soy poco carifiosa, cero demostrativa,

no soy de piel”. (P2)

“Nos llevamos super bien como llevamos tantos afos juntos entonces es como la
sexualidad en el matrimonio, asi como en tanto afios, si no la tiene hay otras cosas que

la complementan”. (V4)

Analisis: Las entrevistadas refieren relacionarse como todo el mundo con sus parejas, con
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altos y bajos, tratando de salvaguardar la intimidad de la pareja. Refieren también que

como todas las personas lo intimo va mermando con el tiempo”.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afos

“Hoy en dia tenemos nuestra sexualidad en forma normal”. (C3)

“Bien, bien pero siempre estan con la aprension y como con miedo de cosas que piensan

que no puedo hacer o que me va a aplastar o miedo de... cosas asi”. (J3)

“La verdad bien, es de manera mas calma y tranquila, ya no con tanta locura...como

cuando éramos jovenes”. (P3)

“Si, si es una buena relacién”. (V5)

Analisis: Los entrevistados indican relacionarse de forma normal con sus parejas sexuales,

a veces con miedo de hacer algunas cosas y con mas calma y tranquilidad que antes.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino Género Masculino

Los discapacitados indican relacionarse en forma normal con sus parejas sexuales, con
altos y bajos. Refieren ademas que la sexualidad en todas las personas va mermando con
el tiempo, y se realiza con mas calma y tranquilidad que antes. A veces se ve influida por

el miedo a realizar ciertas cosas.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afos

“Bien o sea igual que antes”. (A4)

“Después de poco lo logre... de ahi no he tenido mas nada” (G4)

“Normal como siempre”.(P4)

Andlisis: Las entrevistadas consideran que la relacién con sus parejas sexuales es normal,

igual que antes.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“Bien, es que con ella hay confianza...pero como ella ya me conoce en lo sexual hay
relajamiento... ella tiene que llevar la iniciativa, para mi...estimularme porque sin
estimulacion yo no soy nada”.(C1)

“Bien, bien... no necesita ninguna ayuda, normal como se dice”.(C5)

“El tema de la sexualidad... ha disminuido, pero nos llevamos bien “.(J2)

Andlisis: En algunos casos los entrevistados indican continuar con sus relaciones sexuales
igual que antes, considerando la importancia de la participacion de la pareja.

Excepcionalmente el tema de la sexualidad ha disminuido.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios Género Femenino | Género Masculino

En general los hombres y mujeres discapacitados refieren mantener relaciones sexuales
con normalidad. Los varones hacen referencia a la importancia de la participacién de la

pareja. Y excepcionalmente refieren que la sexualidad ha disminuido.

Sexo: Femenino Sensorial 18-30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Sexo: Masculino Sensorial 18-30 arios

“Bien, bien, super bien, ella es mucho mas joven que yo”.(J4)

Analisis: El discapacitado refiere relacionarse muy bien con su pareja.

Resumen: Discapacidad | Género Femenino Género Masculino

Sensorial 18-30 afios

Sin analisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir con

el numero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.
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Sexo: Femenino Sensorial 31-50 afios

“Le vuelvo a decir que bien”. (G5)

“Mala, mala, todo malo, tengo contacto pero es como obligado”... “tener relaciones con

él, no es de mi gusto no es de mi agrado”...“yo no tengo interés en él”... ““nos acostamos
separados, y cuando él quiere algo como de sexualidad... yo siento un rechazo muy
grande por el’... “si pero para que el cumpla sus deseos de hombre nomas, pero no me
interesa yo por mi estuviera sola”... “ahora es una relacién como cualquier ser humano
cuando hemos tenido relaciones”...”"como no tiene relaciones conmigo anda siempre
enojado de mal humor, como que de repente se pone rabioso”... “Las veces que lo hago
como que cambia al tiro, se pone contento, es otra persona, y muchas veces es hasta
por plata, porque me dice si quiero plata tienes que acostarte conmigo... eso yo sé que
es maltrato psicoldgico porque yo lo he escuchado muchas veces y se lo he dicho a él,
pero como que digo ya... ya me acostumbre, y como no es siempre ... pero es por eso

que me molesta tanto él como persona” (V1)

“Bien, bien como te digo él es super cuidador en ese sentido, o sea ademas que nosotros
llevamos como mas de veinte afos de casados...nos unid mas...y a lo mejor hasta se
enriquecio la relacion...yo creo que si no hubiese tenido el apoyo de él a lo mejor yo te

estaria dando otra versién de mi discapacidad”. (V2)

Andlisis: Las discapacitadas refieren que su relacion en el &mbito sexual con su pareja es
buena incluso ha enriquecido la relacion, sin embargo, en otros casos el trato y convivencia

es malo y las relaciones sexuales son normales, pero se hacen por interés y obligacion.

Género: Masculino Sensorial 31-50 afos

“Muy bien”. (A2)
“Es mas carifio, amor y bueno en la relacién uno va viendo como va a llegar mas rapido
a su mujer, como la va a excitar, entonces uno va sabiendo que parte de su cuerpo la

excita mas”. (P1)

"Destacar las cosas buenas, de proyectarse de complementarse en el hacer diario".(V6)

Analisis: Los entrevistados refieren relacionarse bien con sus parejas sexuales, indican
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gue se debe destacar las cosas buenas y relacionarse con mas amor y carifio.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

En general los discapacitados concuerdan en que las relaciones con sus parejas en el
ambito sexual son buenas, con mas amor y carifio e incluso enriquecen la relacion. Una
minoria opina que la convivencia y relaciones sexuales son normales, pero se hacen por

interés y obligacion.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Nos mantenemos bien, pero sin sexo”. (AB)

“Es como mala la relaciéon sexual, he adquirido otro tipo de relacibn, como mas de

conversar, de entenderse, pero en lo sexual es mala”.(J5)

“No tengo hoy en dia, a pesar que estoy sola igual tengo mi amigo con ventaja, el que veo

2-3 veces al afio y si lo pasamos super”.(P5)

Analisis: Las entrevistadas indican que sus relaciones de pareja son buenas, sin embargo,

las relaciones sexuales son malas o inexistentes y en otros casos esporadicas.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51-65 afos

“Una vez a las mil quinientas... una vez al afio...pero de un viaje, se chanto todo...me fui

a acostar a la otra cama, después no he querido volver, y asi estamos”.(C2)

“Yo soy muy carifioso... yo la toco, le doy besos, me gusta hacerle carifio y no le gusta a

ella, entonces dormimos separados. Puede ser una vez al mes cada dos meses”.(C4)

"No he vuelto a tener relaciones sexuales."(G6)

Analisis: Los entrevistados indican que sus relaciones sexuales han ido disminuyendo en

frecuencia, que ya no duermen junto a sus parejas y en otros casos no han vuelto a intimar.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres discapacitadas indican que tiene buenas relaciones de pareja, pero que la
intimidad con estas es mala, en cambio los hombres se han alejado de sus parejas en el

ambito sexual disminuyendo la frecuencia de sus relaciones sexuales y en algunos casos
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dejando de intimar.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 14:

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios Género Femenino | Género Masculino

En general tanto hombres como mujeres refieren relacionarse bien con sus parejas
sexuales, las mujeres indican que lo mas importante es la comunicacion y el respeto

mientras que los hombres se enfocan en la adaptacion obtenida en el &mbito sexual.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios Género Femenino | Género Masculino

Los discapacitados indican relacionarse en forma normal con sus parejas sexuales, con
altos y bajos. Refieren ademas que la sexualidad en todas las personas va mermando con
el tiempo, y se realiza con mas calma y tranquilidad que antes. A veces se ve influida por

el miedo a realizar ciertas cosas.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios Género Femenino | Género Masculino

En general los hombres y mujeres discapacitados refieren mantener relaciones sexuales
con normalidad. Los varones hacen referencia a la importancia de la participacion de la

pareja. Y excepcionalmente refieren que la sexualidad ha disminuido.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir con

el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

En general los discapacitados concuerdan en que las relaciones con sus parejas en el
ambito sexual son buenas, con mas amor y carifio e incluso enriquecen la relacion. Una
minoria opina que la convivencia y relaciones sexuales son normales, pero se hacen por

interés y obligacion.
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Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres discapacitadas indican que tiene buenas relaciones de pareja, pero que la
intimidad con estas es mala, en cambio los hombres se han alejado de sus parejas en el
ambito sexual disminuyendo la frecuencia de sus relaciones sexuales y en algunos casos

dejando de intimar.

CONCLUSION CATEGORIA 14: “RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD
DEL DISCAPACITADO CON SU PAREJA”

Dependiendo de la edad del discapacitado las relaciones de pareja van cambiando. En las
personas jovenes la intimidad es buena, resalta el valor de la comunicacion y el respeto,
hacen referencia a la importancia de la participacion de la pareja, y se destaca por
realizarse con mas amor y carifio e incluso consideran que la discapacidad ha enriquecido
la relacion.

En las personas discapacitadas de mayor edad las relaciones sexuales van en
disminucién, ya sea en frecuencia, como en calidad, inclusive en algunos casos estas ya

no existen.

CATEGORIA 16: FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR
LAS LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

Género: Femenino Discapacidad Fisica 18-30 afios

“Claro hay que ir probando... no tengo rollo de decirle oye esto me molesta, en ese

sentido es buena mi sexualidad’(G1)

“Dijimos que tratdramos de hacer mejor las cosas que yo me iba a ejercitar a ver si trataba
de tener mas fuerza...y al final eso se logrd, en pocas semanas descubri que me podia
agachar haciendo mas fuerza en una pierna que en la otra por ejemplo en la derecha no
puedo hacer tanta fuerza entonces cuando me agacho pongo toda mi fuerza en la
izquierda... lo mismo para tener sexo apoye mas mi peso en las manos en la otra pierna

en los pies asi que se logré”.(G3)

“La comunicacion yo creo que es el unico método, la unica herramienta”.(C6)

161




Andlisis: la principal herramienta utilizada por las entrevistadas para superar las

limitaciones es la comunicacion con su pareja.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18-30 afos

“Tenia que acomodarme a la posicion que fuera mas comoda para mi... de acuerdo a

mis lesiones”.(J1)

“Hay que ir cambiando para que no cargue mucho la rodilla”.(G2)

Andlisis: los discapacitados refieren tener que adecuar las posiciones durante el acto

sexual de acuerdo a sus lesiones.

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios Género Femenino | Género Masculino

En el caso de las mujeres refieren que la principal herramienta utilizada para superar las
limitaciones en términos de sexualidad es la comunicacion, por su parte los varones

indican tener que adecuar las posiciones para desarrollar el acto sexual.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 31-50 afios

“Lo que no puedo hacer el me ayuda,... si no me puedo subir muy bien me ayuda“.(A1)

“Era solucionable escogiendo una posicion que me evitara la sobrecarga de peso...

abstinencia cuando hubo crisis agudas de dolores de columna y caderas”.(V5)

“Ultimamente hemos tenido que tomar la técnica de hacerlo como asi como a lo perrito y

gue él tenga que ayudarme el masajeando mi clitoris “.(V3)

“Buscamos nuevas formas en cuanto a posturas, a lo cucharita,... tiene que ponerse

siempre al lado izquierdo”.(P2)

“Mas pasiva, mas calmada, mas tranquila”.(V4)

Analisis: Las formas utilizadas fueron los cambios de posiciobn a conveniencia del
discapacitado, la ayuda proporcionada por la pareja, la abstinencia en casos de dolor

agudo, ser mas pasiva, calmada y tranquila.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 31-50 afos

“Existen cantidad de alternativas y la verdad es que vas innovando, vas viendo formas en
que tanto ella se sienta bien y yo me sienta bien y llegamos a algo 6ptimo...”

“Poca luz, cosas asi, que no te vea ella tanto.” (C3)

“Hay medicamentos que te ayudan como el Sildenafil que soluciona muchos problemas”.

“Se supera con calma y controlando la ansiedad”.(J3)

“Uno tiene que buscar la manera de arreglarselas”.(V3)

“Ubicarse en la posicion que me acomode”. (V5)

Analisis: Los entrevistados coinciden en que existen cantidad de alternativas, cambios de
posicion, poca luz, medicamentos como el Sildenafil y controlar la ansiedad.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las formas utilizadas para superar las limitaciones incluyen la calma y tranquilidad para
disminuir la ansiedad, los cambios de posicidon a conveniencia del discapacitado. En el
caso de las mujeres el apoyo de la pareja y la abstinencia, y en el caso de los varones

medicamentos como el Sildenafil.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“En este momento no tengo limitaciones asi que en ese sentido, normal”. (A4)

“Nunca dejé de tener vida sexual”. (G4)

“Hay ciertas posiciones que ya no puedes hacer... esas partes se obvian”.(P4)

Andlisis: Las entrevistadas refieren no haber tenido limitaciones en el &mbito sexual.
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Género: Masculino Discapacidad Fisica 51-65 afios

“Lo fui superando pero a base de las pastillas, ahi si que podia, podia responder mas lo

que exigia mi pareja”.(C1)

“No he hecho nada, no eh ido a médico, nada porque a mi no me atrae tanto el sexo...

como no tengo pareja”. (C5)

“No, siempre lo mismo”. (J2)

Andlisis: Los entrevistados refieren haber utilizado Sildenafil, otra minoria refiere no haber

hecho nada por no tener pareja.

Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios Género Femenino | Género Masculino

Las entrevistadas refieren no haber tenido limitaciones en el &mbito sexual, por otro lado
los hombres utilizaron Sildenafil y otra minoria no ha hecho anda para superar las

limitaciones presentadas.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18-30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18-30 afos

“Yo no la puedo ver pero mi cerebro tiene un chip que hace que yo me la pueda imaginar...
mi cerebro se tiene que activar en ese sentido tiene que decir: si es la mujer que tu deseas”.
(J4)

Andlisis: El entrevistado refiere utilizar la imaginacién para superar las limitaciones que le

trae su discapacidad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.
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Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

“Buscamos otras formas de complacernos mutuamente”.(V1)

Andlisis: La entrevistada refiere buscar otras formas para complacerse mutuamente con

su pareja.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31-50 afios

“El oido lo tengo agudizado totalmente después de la discapacidad, yo el minimo ruido lo

siento. Y lo que no veo lo toco”. (P1)

"Es como mas el juego sexual de las caricias, de no llegar al acto sexual al tiro si no un

juego previo".(V6)

Analisis: uno de los entrevistados refiere haber agudizado sus otros sentidos.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Los entrevistados refieren buscar nuevas formas para complacerse a si mismos y sus

parejas, también indican haber agudizados sus otros sentidos.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51-65 afos

“No, como casi no tengo sexo”(AB)

“No, no he empleado ninguna, me quede con las limitaciones de tener como miedo, de

que no fuera tan importante, no he cambiado, como que me quedé estancada ahi”.(J5)

“En cuanto a formas, usar mas las manos”.(P5)

Andlisis: Las entrevistadas refieren no haber empleado ninguna forma para superar sus

limitaciones, una minoria refiere utilizar mas las manos.
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Geénero: Masculino Discapacidad Sensorial 51-65 afios

“Entonces tengo que yo empezar a preguntar a los mas conocidos, “oye ;A dénde hay

alguna parte para salir con la nifia?...salir a buscar afuera”. (C2)
“Quedarme callado y dormir solo” (C4)

“Llevo Ahos solo no he retomado mi vida sexual, no conoci a nadie después del
accidente”(G6)

Andlisis: Los entrevistados refieren tener que pedir ayuda para conocer gente, una minoria

prefirid quedarse callado y dormir solos.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 | Género Femenino Género Masculino

anos

Las formas utilizadas por los discapacitados para superar sus limitaciones incluyen pedir
ayuda a la demas gente para conocer personas, utilizar mas las manos y quedarse callado

y dormir solo.

RESUMEN FINAL CATEGORIA 16:

Resumen: Discapacidad Fisica 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

En el caso de las mujeres refieren que la principal herramienta utilizada para superar las
limitaciones en términos de sexualidad es la comunicacion, por su parte los varones

indican tener que adecuar las posiciones para desarrollar el acto sexual.

Resumen: Discapacidad Fisica 31-50 afios | Género Femenino Género Masculino

Las formas utilizadas para superar las limitaciones incluyen la calma y tranquilidad para
disminuir la ansiedad, los cambios de posicion a conveniencia del discapacitado. En el
caso de las mujeres el apoyo de la pareja y la abstinencia, y en el caso de los varones

medicamentos como el Sildenafil.
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Resumen: Discapacidad Fisica 51-65 afios Género Femenino | Género Masculino

Las entrevistadas refieren no haber tenido limitaciones en el &mbito sexual, por otro lado
los hombres utilizaron Sildenafil y otra minoria no ha hecho anda para superar las

limitaciones presentadas.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18-30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Sin andlisis: Segun lo expuesto en las dificultades del estudio, no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31-50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Los entrevistados refieren buscar nuevas formas para complacerse a si mismos y sus

parejas, también indican haber agudizados sus otros sentidos.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51-65 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las formas utilizadas por los discapacitados para superar sus limitaciones incluyen pedir
ayuda a la demas gente para conocer personas, utilizar mas las manos y quedarse callado
y dormir solo.

CONCLUSION CATEGORIA 16: “FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO
PARA SUPERAR LAS LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD”

Las formas que las mujeres utilizaron para superar las limitaciones en términos de
sexualidad incluyen la comunicacion, apoyo de la pareja y la abstinencia, por su parte los
varones utilizaron Sildenafil, otros cambiaron sus posiciones durante el acto sexual,
agudizaron otros sentidos.

Una parte de los discapacitados indic6 no haber hecho nada por superar sus limitaciones

en el ambito sexual.

e OBJETIVO ESPECIFICO 1.9: Identificar a los profesionales del area de la salud a
los que accede o considera la persona con discapacidad fisica o sensorial, para

realizar consultas en el &mbito de la sexualidad y las razones de esta eleccion.

CATEGORIA 9: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION
CON MATRONA U OTRO PROFESIONAL DE SALUD RESPECTO A LA SEXUALIDAD
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Género: Femenino Discapacidad Fisica 18 a 30 afos

“No, yo ahora recién... me estoy haciendo consciente de que la sexualidad no es la
misma para personas normales por decirlo asi que en personas con discapacidades”.
(G1)

“No, a lo mas yo creo que a un psicdélogo, tuve una psicologa pero no le conté muchas

cosas tampoco”. (G3)

“Si he tenido apoyo, tengo que ir a kinesidlogo, el me ensefa las posiciones que puedo
hacer ahi... me ha sido de ayuda... necesita que alguien le diga cuales son los limites,
a veces uno por miedo no hace cosas, pero si lo puede hacer por eso es bueno que
alguien te de pautas de lo que tU necesitas, de lo que puedes hacer, hasta donde

puedes llegar”. (C6)

Andlisis: las mujeres refieren haberse atendido con psicélogo y kinesidlogo, con este
ultimo la experiencia para la persona fue positiva, ya que le fue de ayuda y le entregé

pautas a seguir para el acto sexual. El profesional matrona no aparece en sus relatos.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 18 a 30 afios

“No”. (A3)

“Bueno si, abordamos distintas areas y creo que en todas las areas fue bastante...
expresiva ella como para poder uno entender bien todos los temas que nos queria
decir”. (J1)

“No me he atendido ni preguntado u orientado acerca de mi sexualidad después del

accidente... por mi cuenta podria resolver ya que uno se adapta”. (G2)

Andlisis: ante el andlisis s6lo uno de los relatos menciona haberse atendido con
matrona por este ambito, refiere que la matrona fue expresiva para explicarle todos los

temas.

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres refieren haberse atendido con psicélogo y kinesi6logo, con este ultimo la

experiencia para la persona fue positiva, ya que le fue de ayuda y le entregd pautas a
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seguir para el acto sexual. Sélo uno de los relatos menciona haberse atendido con

matrona por este ambito, y su experiencia fue positiva.

Género: Femenino Fisica 31 a 50 afios

“Si fuera necesario si”. (A1)

“Sdlo en la ultima etapa de mis embarazos y durante los partos... la experiencia ha
sido excelente, por el profesionalismo y el trato personal en un momento tan importante

de la vida como fue el nacimiento de mis hijos”. (A5)

“el médico significd un acompafamiento importante para saber si podiamos cumplir el

proyecto de tener una familia numerosa, si era o no posible nuevos embarazos” (A5)

“Cuando estaba sana si, iba a la matrona, pero ahora no, porque no me han derivado
a ninguna matrona ni nada... si tenia alguna duda se las preguntaba, ellas me las
contestaban y me trataban bien”. (V3)

“Si, lo ultimo que me hice fue un cono, por la misma discapacidad. No he tenido mala

experiencia, la matrona que me ayuddé con el mas pequeno y el ginecélogo”.(P2)

“Si, me he atendido... normal no hay ningun problema, no veo la diferencia”. (V4)

Andlisis: se percibe que la atencion de la matrona se circunscribe en el manejo
fisiologico, con profesionalismo y buen trato. EI médico aparece con un

acompafiamiento y un manejo netamente gineco-obstétrica.

Género: Masculino Discapacidad Fisica 31 a 50 afios

“La verdad es que no... aun no he tenido que recurrir a un profesional... te puede
ayudar mucho un psicélogo un psiquiatra para llevar a cabo tu sexualidad con
normalidad... el tema del autoestima era bastante complicado... yo creo que un
psicologo, un psiquiatra un profesional de esa indole te puede ayudar a superar estos
temas”. (C3)

“Me da la idea de que la matrona esta mas relacionada con la mujer, mas que con el

hombre... el contacto que tuve con psicélogos en la teletén... no me sirvié de nada,
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después no quise ir mas... me hice amigo de un kinesiologo... de hecho pololeé con

una kinesidloga... ahi fue un apoyo super importante”. (J3)

“Si me he atendido, y era matron y la experiencia fue muy buena”. (P3)

“Nunca”. (V5)

Andlisis: no se concibe la atencién de la matrona a un varén, sélo uno de los relatos
menciona haberse atendido con un matrén cuya experiencia fue muy buena. Se

menciona a los profesionales psicélogos, psiquiatras y kinesiélogos, sin mucho éxito.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres perciben que la atencién de la matrona se circunscribe en el manejo
fisiol6gico del gestar y parir, pero con profesionalismo y buen trato. El médico aparece
con un acompafiamiento y un manejo netamente gineco-obstétrica. Los varones no
conciben la atencion de la matrona en el sexo masculino, s6lo uno de los relatos
menciona haberse atendido con un matrén cuya experiencia fue muy buena. Se
menciona a los profesionales psicélogos, psiquiatras y kinesidélogos, cuyo manejo no fue

significativo.

Género: Femenino Discapacidad Fisica 51 a 65 afios

"No ha sido necesario, ademas que yo soy super pudorosa por que el tema es con mi

marido no me naceria tratarlo con otra persona”. (A4)

"La Dra. Cuando hace estas terapias"..."un par de veces en el consultorio una psicéloga

donde fuimos puras de Parkinson claro ahi nos hicieron un par de charlas". (G4)

Analisis: el profesional matron/matrona no aparece en los relatos, sin embargo, se

menciona al profesional médico y psicoéloga.

Género: Masculino Fisica 51 a 65 afos

“Una vez fui al consultorio... a un médico y él me recomendo las pastillas, me dijo que

hiciera intentos con las pastillitas... me ayudaron harto, las utilicé y me sirvieron”.(C1)
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“En cuanto a sexualidad no he preguntado... no me interesa tanto”. (C5)

“Ninguno... he visto a mi sefiora que va a la matrona... buena, ahi uno aprende como

es la mujer y todo”. (J2)

Andlisis: se menciona a la matrona como profesional que atiende a la pareja. El médico

aparece con mayor participacion en el &mbito de la sexualidad.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

El profesional matron/matrona no aparece en los relatos. EI médico y psicélogo

aparecen con mayor participacion en la atencion del ambito sexual.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

Sin entrevistas para analisis.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 18 a 30 afios

“No, nunca, pero ahora si lo haria, ahora si... el psicélogo lo vine a tomar... cuando ya

vine a caer en una depresion”. (J4)

Analisis: no existe atencidn con profesional matrona, pero no descarta la posibilidad. El

psicélogo fue importante en el manejo de la depresion.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin analisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nimero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“Bueno las veces que yo he ido a la matrona nunca se ha hablado mucho de la
sexualidad, siempre uno va como a los controles... pero de que pregunten mas alla
no”. (V1)
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“Voy al ginecologo... nunca he preguntado por mi alteracion... cuando me opere el
neurocirujano me habld... tema ginecoldgico... me oriento en ese sentido... me decia:

ya ahora tu puedes empezar a tener relaciones sexuales”. (V2)

Andlisis: se menciona la atencion con profesional matrona solo para los controles, sin
abarcar el dmbito de su sexualidad. Asiste al ginecdlogo, no le consulta sobre
sexualidad y este tampoco le entrega informacion sobre el tema, sin embargo, el

médico neurocirujano aparece como orientador en este sentido.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 31 a 50 afios

“No”. (A2)

"No nunca... si lo necesitaramos con mi esposa acudiriamos". (P1)

“No”. (V6)

Andlisis: nunca se han atendido con profesional matrona u otro profesional de la salud,

en el ambito de la sexualidad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres mencionan la atencion con profesional matrona sélo para los controles, sin
abarcar el ambito de su sexualidad. Asiste al ginecélogo, no le consulta sobre sexualidad
y este tampoco le entrega informacion sobre el tema, sin embargo, el médico
neurocirujano aparece como orientador en este sentido. En cambio, los hombres nunca
se han atendido con profesional matrona u otro profesional de la salud, en el ambito de

la sexualidad.

Género: Femenino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“Si, y fue igual que cuando no tenia la discapacidad... habria sido mas importante tener

un estudio sicolégico que ayudara a pasar la discapacidad”. (A6)

“Estoy con psiquiatrico y psicologa... ella me tocaba el tema de la sexualidad... ella me

ayudé con el problema”. (J5)
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“Si, si lo he hecho y no he tenido mala experiencia, a mi me gusta ir sola al médico
porque cuando uno va con alguien le hablan a la otra persona como si uno fuera

tontita... eso no me gusta de los ginecologos”. (P5)

Andlisis: aparecen en los relatos la atencién de la matrona, la cual no ha sido una mala
experiencia, y con un manejo similar a cuando no tenia la discapacidad. Otros
profesionales que se mencionan son el ginecélogo, psiquiatra y psicélogo. Este ultimo
profesional se convirtié en red de apoyo abordando el tema de la sexualidad.

Género: Masculino Discapacidad Sensorial 51 a 65 afios

“No, como que no la he necesitado a lo mejor”. (C2)

“No”...“Por decir con un psicélogo, no he consultado nunca”. (C4)

“No porque no he podido hablarlo... me gustaria hablarlo con alguien... el no poder

hablar me lo impide”. (G6)

Andlisis: no refieren atencién con ningun profesional relacionado al tema de sexualidad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres mencionan la atencién de la matrona, la cual no ha sido una mala
experiencia, y con un manejo similar a cuando no tenia la discapacidad. Otros
profesionales que se mencionan son el ginecologo, psiquiatra y psic6logo. Este ultimo
profesional se convirti6 en red de apoyo abordando el tema de la sexualidad. Un nimero
importante de varones no refiere atencion con ningun profesional relacionado al tema

de sexualidad.
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RESUMEN FINAL CATEGORIA 9:

Resumen: Discapacidad Fisica 18 a 30 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres refieren haberse atendido con psicologo y kinesidlogo, con este ultimo la
experiencia para la persona fue positiva, ya que le fue de ayuda y le entreg6 pautas a
seguir para el acto sexual. S6lo uno de los relatos menciona haberse atendido con

matrona por este ambito, y su experiencia fue positiva.

Resumen: Discapacidad Fisica 31 a 50 afios | Género Femenino | Género Masculino

Las mujeres perciben que la atencién de la matrona se circunscribe en el manejo
fisioldgico del gestar y parir, pero con profesionalismo y buen trato. El médico aparece
con un acompafiamiento y un manejo netamente gineco-obstétrica. Los varones no
conciben la atencion de la matrona en el sexo masculino, sélo uno de los relatos
menciona haberse atendido con un matrén cuya experiencia fue muy buena. Se
menciona a los profesionales psicélogos, psiquiatras y kinesiélogos, cuyo manejo no fue
significativo.

Resumen: Discapacidad Fisica 51 a 65 afios | Género Femenino | Género Masculino

El profesional matron/matrona no aparece en los relatos. EI médico y psicélogo

aparecen con mayor participacion en la atencion del ambito sexual.

Resumen: Discapacidad Sensorial 18 a 30 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Sin andlisis. Segun lo expuesto en las dificultades del estudio no fue posible cumplir con

el nUmero de entrevistas para la discapacidad sensorial en este rango de edad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 31 a 50 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres mencionan la atencion con profesional matrona sélo para los controles, sin
abarcar el &mbito de su sexualidad. Asiste al ginecélogo, no le consulta sobre sexualidad
y este tampoco le entrega informacion sobre el tema, sin embargo, el médico

neurocirujano aparece como orientador en este sentido. En cambio, los hombres nunca
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se han atendido con profesional matrona u otro profesional de la salud, en el &mbito de

la sexualidad.

Resumen: Discapacidad Sensorial 51 a 65 | Género Femenino | Género Masculino

anos

Las mujeres mencionan la atencion de la matrona, la cual no ha sido una mala
experiencia, y con un manejo similar a cuando no tenia la discapacidad. Otros
profesionales que se mencionan son el ginecélogo, psiquiatra y psicélogo. Este ultimo
profesional se convirtio en red de apoyo abordando el tema de la sexualidad. Un nimero
importante de varones no refiere atencion con ningun profesional relacionado al tema

de sexualidad.

CONCLUSION CATEGORIA 9: “EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN
RELACION A LA ATENCION CON MATRONA U OTRO PROFESIONAL DE SALUD
RESPECTO A LA SEXUALIDAD”

Las mujeres perciben que la atencién de la matrona se circunscribe en el manejo
fisiol6gico del gestar y parir, pero con profesionalismo y buen trato, sin abarcar el ambito
de su sexualidad, la cual no ha sido una mala experiencia, y con un manejo similar a
cuando no tenian la discapacidad. Refieren haberse atendido con psicélogo y
kinesibélogo, con este Ultimo la experiencia fue positiva, ya que les fue de ayuda y le
entregd pautas a seguir para el acto sexual. El médico aparece con un acompafiamiento
y un manejo netamente gineco-obstétrico, no le consulta sobre sexualidad y este
tampoco le entrega informacion sobre el tema, sin embargo, el médico neurocirujano
aparece como orientador en este sentido.

Los varones no conciben la atenciéon de la matrona en el sexo masculino, sélo uno de
los relatos menciona haberse atendido con un matrén cuya experiencia fue muy buena.
Se menciona a los profesionales psic6logos, psiquiatras y kinesiélogos, cuyo manejo no

fue significativo en el &mbito de la sexualidad.
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V. HALLAZGOS

Para un nimero importante de entrevistados con discapacidad fisica, la autoestima
parece ser un tema complejo, no resuelto, en el cual deben trabajar para poder aceptar su

discapacidad y recuperar la confianza.

Llama la atencion que para algunos discapacitados, el tema de sexualidad nunca

habia sido tratado abiertamente y desconocian las &reas que éste aborda.

Cabe mencionar que se destaca el interés de los discapacitados, especialmente

varones por sus derechos legales y politicas publicas relacionadas.

La mayoria de los discapacitados opinan desde su propia discapacidad, teniendo
dificultades y desconocimiento para referirse a otro tipo de discapacidades.

Tanto para hombres como mujeres, un hallazgo significativo en el aspecto religioso,

es que un numero importante de discapacitados, no profesa religion.

VI. DISCUSION Y CONCLUSIONES RESPONDIENDO A OBJETIVOS TRAZADOS

Los resultados del andlisis de las categorias no seran expresados en orden

numeérico (tabla N° 1), sino en razdn de dar respuesta a los objetivos especificos planteados.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Conocer el perfil sociocultural y econémico de las personas
con discapacidad fisica y sensorial leve y moderada en la regién de Valparaiso que seran

sujetos de estudio para caracterizacion de la muestra.
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Los entrevistados viven en su mayoria con sus familias y se encuentran casados, o
en relacion de pareja y la mayoria con hijos, lo que concuerda con la informacién recogida

en el marco (Fundacién Nacional de la Discapacidad, 2014).

En relacibn a la escolaridad, la mayoria de las personas discapacitadas
entrevistadas tienen una ensefianza superior completa ya sea técnica o universitaria, en
contraste con el marco conceptual, en donde se reconoce que estas personas tienen
menores resultados académicos, menos logros educacionales, menor participacion
socioecondmica y tasas de pobreza mas altas. Esta diferencia en el nivel académico, se
debe probablemente a uno de los criterios de inclusion de este estudio, que consistia en
haber iniciado vida sexual antes del incidente que provocara la discapacidad, ya que, al
presentarse ésta, la mayoria de las personas entrevistadas ya habian logrado nivel
educacional avanzado. Por otro lado, la investigacion incluyé sélo las discapacidades
fisicas y sensoriales leves y moderadas, excluyendo las discapacidades severas y las
discapacidades neuroldgicas.

En cuanto a la situacion laboral, el mayor porcentaje de personas discapacitadas,
se encuentra trabajando, a diferencia de lo revisado (INE 2004), donde se reconoce que en
Su mayor parte estas personas se encuentran sin empleo, pero al igual que el marco, la
mayoria lo hace sin contrato laboral y las mujeres tienen cifras de cesantia mas altas que
los hombres, lo que se asemeja a la realidad nacional, en donde se presentan altas tasas
de cesantia y situacién socioeconémica baja. En los casos donde las personas no poseian
situacion laboral estable, se caracterizaron por tener dependencia econémica de algin
familiar y recibir algun tipo de seguro o pension, lo que es concordante, con el marco

investigado.

Dentro del aspecto religion, la mayoria sefala profesar la religiéon Catdlica y en un
menor porcentaje la Evangélica. No obstante, tanto para ambos sexos, un numero
importante de entrevistados no declara profesar ninguna religion. Esta situacion fue

considerada como hallazgo emergente.
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De acuerdo a la participacion de los entrevistados en grupos sociales o de corte
comunitario, los hombres mostraron mayor adhesion que las mujeres y en ambos géneros

mayor participacion que el promedio nacional (INE, 2004).

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Identificar como son las oportunidades a las que acceden

las personas en situacién de discapacidad.

La percepcion en oportunidades es variada entre hombres y mujeres entrevistadas,
lo que se mantiene también en los diferentes rangos etareos. Ambos sexos y ambos tipos
de discapacidad coinciden en que las oportunidades en términos de sexualidad no son las
mismas en personas discapacitadas y no discapacitadas y estas diferencias no se deben
exclusivamente a la discapacidad y que también intervendrian otros factores como la
personalidad, realidad y situacion particular de cada uno, conocimientos, actitudes y
técnicas que posea la persona para desarrollar su sexualidad y el amor que exista entre la
pareja. Los resultados de esta investigacidbn concuerdan con lo revisado en el marco

Fundacién Nacional de la Discapacidad y la Encuesta CASEN 2011.

Mientras algunos piensan que las oportunidades en términos de sexualidad para un
discapacitado son similares para ambos sexos, otros opinan que son mayores para la mujer
al tener mas habilidades, ya que ésta sabe bien qué hacer, considerando al var6n mas torpe
al momento de desarrollar una relaciéon. Otros en cambio, piensan que las oportunidades
son mayores en los varones dada la condicion machista de los hombres que evalGan

preponderantemente la parte fisica de una mujer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS N°3: Conocer la percepcion sobre sexualidad que tienen las

personas en situacion de discapacidad.

Para las personas discapacitadas la sexualidad es parte importante de la vida, una
expresion y demostracion de amor y placer, la cual depende de cada persona, de su ser

femenino o masculino. Hacen referencia a que la sexualidad es més que un acto sexual y
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gque abarca muchos ambitos.Abarca la felicidad, el intimar y la comunicacién con la pareja.
Las mujeres lo asocian mas al amor, a la relacion de pareja y la vinculacion con el entorno,
en tanto que, los hombres asocian la sexualidad méas a las relaciones matrimoniales y al
placer fisico que el sexo les otorga. Estos resultados son explicitados del mismo modo por
la Fundacién nacional del Discapacitado 2014.

OBJETIVO ESPECIFICO N°4: Determinar como influye el género, él tipo de discapacidad

y la sociedad en el desarrollo de la vida sexual de las personas discapacitadas.

La mayoria de los entrevistados coincide en que la sociedad si influye en la vida
sexual de los discapacitados, la que los ve de una forma despectiva, como sujeto de lastima
y con la creencia que un discapacitado no posee vida sexual, por lo que prefieren reunirse
con personas de su misma condicion. Sin embargo, un nimero no menor de entrevistados
reconoce la participacion del Estado como ente colaborador en la oferta de oportunidades
y garantias a las personas con discapacidad, lo que se evidencia en la encuesta Casen
2011. Del mismo modo, en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad que fue adoptada por todos los estados que forman parte de la OEA,
reconoce que la discapacidad es un concepto que resulta de la interaccién entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participaciéon plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas
(OEA, 2006).

Los hombres en general perciben que lo primero que se mira es su discapacidad,
dejando de lado a la persona y sus sentimientos. La sexualidad de un discapacitado es
invisible para la sociedad, por lo que prefieren a modo de proteccion y para evitar burlas
mantener su sexualidad en la intimidad. También emerge en los relatos la importancia del

grado de aceptacion del entorno directo para que el discapacitado se acepte a si mismo.

Las mujeres por su parte perciben que la imagen femenina que existe en la sociedad
en el ambito sexual, les exige como género cumplir con ciertos estandares de éxito, lo que

no necesariamente tiene que ver con sus intereses, como la plenitud de vida en pareja que
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incluye la aceptacion de las diferencias. La television, el cine parece potenciar esta vision

de discriminacion.

Los resultados en este objetivo especifico planteado son compartidos en los
estudios de Bortolozzi del 2012, en que establece que la sociedad ante estos aspectos de
la vida de alguien que vive con discapacidad fisica o sensorial en su posicion, se le suman
las barreras culturales que se levantan en una sociedad que poco conoce sobre el abordaje
de estos temas y en donde, las personas deben cargar no sélo con sus propias luchas
internas, espontaneas a su situacion de discapacidad, sino también llevar consigo prejuicios
sociales y desconocimiento levantando prejuicios como que las personas con discapacidad
son asexuados, gue sus deseos sexuales son incontrolables o exacerbados y que expresar
deseos sexuales explicitos significa una perversién, que todos poseen disfunciones
sexuales relacionadas con su discapacidad y que la reproduccién en ellos es imposible o

muy complicada.

OBJETIVO ESPECIFICO N°5: Determinar segin la percepcion de las personas en
situacion de discapacidad fisica o sensorial las posibilidades de acceso a la informacién

sobre temas de sexualidad que ellos habitualmente presentan.

Las personas con discapacidad creen que las oportunidades de acceso a
informacion sobre sexualidad existen, aunque reconocen sus falencias en conocimientos
respecto a temas sobre salud sexual y reproductiva, pero que en general el acceso a la
informacion depende de cada persona y de los profesionales de la salud. Reconocen la
importancia de crear instancias para conversar el tema. Las limitaciones mayores se

encuentran en los discapacitados visuales a quienes la tecnologia no les favorece.

Los resultados concuerdan con los expresado en la Convencion de los Derechos
de las Personas con Discapacidad, en donde se indica que los principales obstaculos de la
discapacidad son: politicas y normas insuficientes, prestacion insuficiente de servicios,

problemas con la prestacion de servicios, financiamiento insuficiente, falta de accesibilidad,
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falta de consulta y participacion, falta de datos y pruebas. Estos obstaculos afectan a las
personas con discapacidad en peores resultados de salud, menor acceso a educacioén, bajo
nivel socioecondmico, con tasas mas altas de pobreza, con mayor dependencia y limitada

participacion social y politica (OMS, 2011).

OBJETIVO ESPECIFICO N°6: Identificar las redes de apoyo de las personas en situacion
de discapacidad fisica o sensorial, mas frecuentemente utilizadas en el ambito de la
sexualidad.

Ambos sexos y ambos tipos de discapacidad, coinciden en que su principal apoyo
luego de haber adquirido la discapacidad fueron en orden de importancia sus familias,
parejas y amigos. En especial, la familia aparece como una red de apoyo importante para
superar la presion negativa que ejerce la influencia social con respecto a su discapacidad.
Algunos entrevistados mencionan al Estado, la empresa, los compafieros de trabajo y la
iglesia como parte de sus redes de apoyo, lo que concuerda con lo revisado en estudios de
SENADIS 2010, en que se evidencia el trabajo de apoyo y accesibilidad del Estado de Chile
en esta materia, a través de los Ministerios de Salud, Vivienda y Educacion.

En el caso de los entrevistados varones mencionan que la respuesta de sus parejas
en general fue de comprension, apoyo y paciencia y en muchos casos ayudo a fortalecer la
relacion de pareja. Sin embargo, tanto en hombres como mujeres discapacitados, algunas
de sus parejas reaccionaron incrédulas, con temor a la discapacidad, falta de comprension,
de aceptacion y de apoyo, encerrdndose en sus sentimientos, sin lograr asumir la

discapacidad de sus parejas y optando en algunos casos por el abandono.

OBJETIVO ESPECIFICO N°7: Determinar en el &mbito de su sexualidad y desde la vivencia
personal de las personas en situacién de discapacidad fisica o sensorial las limitaciones

gue se presentan en estas personas en razén del tipo de discapacidad fisica y sensorial.
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Por unanimidad los entrevistados refieren que hay diferencias significativas en el
desarrollo de la sexualidad entre los discapacitados de tipo fisico y sensorial. Se produce
una fuerte corriente de opinion en donde se expresa una mayor condicion de incapacidad
en el caso de los discapacitados fisicos, explicitando problemas como la falta de movilidad,
la distorsion de la imagen corporal y de como se ve comprometida la autoestima de la
persona que posee dicha condicion.

En contraposicion a las personas que poseen secuelas fisicas, los entrevistados con
discapacidad sensorial son considerados que tienen menos impedimentos en el ambito de
la sexualidad, ya que a pesar de sus incapacidades poseen mas herramientas corporales
y sus otros sentidos para llevar a cabo una conexién mayor con la pareja, lo que contribuye

de manera positiva al desarrollo de su sexualidad.

Las mujeres entrevistadas refieren como limitacion la baja autoestima y el dolor; los
hombres por su parte atribuyen como limitacion la disfuncion eréctil, la falta de
independencia y abandono de la pareja.

La mayoria de los entrevistados refiere tener actualmente una vida sexual
satisfactoria a pesar del tipo de discapacidad o grado de esta. Se explicita que, una parte
importante del buen desempefio en la vida sexual se debe a la pareja y al nivel de
comunicacion que se tenga en la relacion. Si bien la vida sexual si se ve afectada por la
discapacidad, los entrevistados logran a pesar de esto, desempefarse en este plano de

manera satisfactoria.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo revisado en el marco, en donde los
estudios del doctor José Castillo en Medicina Fisica y Rehabilitacién en Cuba, sefialan que
las circunstancias biol6gicas o0 psicosociales que se presentan en individuos con

discapacidades, la sexualidad puede verse afectada debido a dificultades sexuales
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predominantemente organicas, alteraciones sexuales de causa predominantemente
psicolégica y alteraciones fisicas, mentales, o ambas, lo que influye negativamente en la
practica de las actividades sexuales o en la integracidn social. Castillo también sefiala que
las discapacidades fisicas afectan en mayor grado la actividad y respuesta sexual, en
relacion a la discapacidad sensorial y mental. (Castillo, J. 2010).

OBJETIVO ESPECIFICO N°8: Determinar las caracteristicas del proceso de adaptacion de

las personas en situacion de discapacidad para restablecer su sexualidad.

La mayoria de los entrevistados se encontraban en pareja al momento de adquirir
la discapacidad y la reaccion de estas fue por lo general, de preocupacion,
acompafiamiento y apoyo durante el proceso de rehabilitacion, aunque en algunos casos
se produjo el abandono finalmente de sus parejas. En el caso especifico de las mujeres, el
elemento clave para superar la discapacidad fue el apoyo, acompafiamiento emocional,
ademas de optimismo, el cuidado y la proteccion entregado por sus parejas.

Tanto para los hombres como mujeres entrevistadas, independiente del tipo de
discapacidad y rango etareo, vieron suspendida su vida sexual al momento de presentarse
la discapacidad. El tiempo transcurrido entre adquirir la discapacidad y retomar su vida
sexual, en las mujeres fue desde meses a afios, periodo que fue mayor al de los hombres,
los que tardaron entre semanas y meses. Como caso excepcional, un entrevistado nunca

volvié a retomar su vida sexual luego de adquirir la discapacidad.

La mayoria de los discapacitados refieren que su sexualidad si se ha visto
modificada luego de la discapacidad en distintas formas como por ejemplo: agilidad y
movimiento, rechazo hacia la pareja, miedo y verglenza, y una pequefia parte de los
entrevistados, perciben que la limitacion de su sexualidad obedece a una falta de reaccion

y de postura personal ante la relacion sexual.
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En general los discapacitados indican que la principal limitacion durante el acto
sexual es llevar a cabo ciertas posiciones que requieran un mayor grado de movilidad,

fuerza y elongacion.

La edad del discapacitado parece ser un elemento decidor en el desarrollo de su
sexualidad. En las personas discapacitadas de mayor edad las relaciones sexuales van en
disminucién, ya sea en frecuencia, como en calidad, inclusive en algunos casos estas ya
no existen. Por su parte, en las personas jovenes la intimidad es buena, resalta el valor de
la comunicacion y el respeto, hacen referencia a la importancia de la participacion de la
pareja para experimentar satisfaccién en este aspecto. Se destaca que valoran hoy mas el
amor y el carifio e incluso algunos consideran que la discapacidad ha enriquecido la

relacion.

Las mujeres entrevistadas sefialan que las estrategias utilizadas para compensar
las limitaciones en términos de sexualidad fueron la comunicacién, el apoyo de la pareja 'y
en algunos casos la abstinencia. Los varones por su parte, algunos confiesan la utilizacion
de medicacién para mejorar la satisfaccién de sus parejas, algunos sefialan que debieron
experimentar cambios de posiciones durante el acto sexual, mientras otros agudizaron otros

sentidos.

Sin embargo y en relacién a la pregunta respecto a cémo perciben el futuro de su
sexualidad, los hombres con discapacidad se proyectan viviéndola de manera habitual. Las
mujeres en cambio, consideran que su sexualidad no sera la misma en el futuro, que se
mantendra como esta o que ira empeorando y en algunos casos se ven asumiendo con
abstinencia sexual el proceso de envejecimiento junto a sus parejas. Una minoria no

considera la sexualidad dentro de sus prioridades a futuro.

Este tema no es posible contrastar con lo investigado en el marco, ya que a pesar
de que el acceso a los servicios de salud y de rehabilitacion son hoy un derecho

fundamental, aun la evidencia es escasa en esta tematica, con lo que se demuestra la
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importancia de continuar con los estudios de sexualidad en las personas con discapacidad
(Arias 2012).

OBJETIVO ESPECIFICO N°9: Identificar a los profesionales del area de la salud a los que
accede o considera la persona con discapacidad fisica o sensorial, para realizar consultas

en el ambito de la sexualidad y las razones de esta eleccion.

Las mujeres perciben que la atencién de la matrona se circunscribe en el manejo
fisiologico del gestar y parir, pero con profesionalismo y buen trato, sin abarcar el ambito de
su sexualidad y con un manejo similar a cuando no tenian la discapacidad. Los varones no
conciben la atencién de la matrona para el género masculino, sélo uno de los relatos

menciona haberse atendido con un matron cuya experiencia fue muy positiva.

Los entrevistados refieren haber sido atendidos también debido a su discapacidad
por psicologo y kinesidlogo, con este ultimo profesional varios entrevistados sefialan una
experiencia positiva y de ayuda, proporcionandoles pautas practicas a seguir para el acto
sexual. El médico por su parte, aparece como un profesional que maneja netamente lo
gineco-obstétrico, no les consulta por su sexualidad y tampoco les entrega informacion
sobre el tema, sin embargo, los entrevistados que por su discapacidad consultaron al

médico neurocirujano, éste aparece como orientador en el manejo de esta area.

Las personas con discapacidad se perciben de cierta forma privadas de apoyo en
aspectos como educacion, uno de estos corresponde a salud sexual y reproductiva, donde
tanto los profesionales matrona/ matron como los psicélogos, kinesiélogos, terapeutas
ocupacionales, médicos, asistentes sociales, entre otros, encargados del seguimiento y
rehabilitacion de éstos pacientes, no cuentan con herramientas suficientes para abordar y
tratar estos temas en forma integral, con la persona afectada por la discapacidad, con su
familia y entorno. Lo evidenciado en esta investigacién concuerda con lo que revisado en
el marco conceptual, en donde Etienne Krug, director del Departamento de Prevencion de
la Violencia y los Traumatismos y Discapacidad de la OMS, afirma que las personas con

discapacidad no solo precisan las mismas necesidades sanitarias que el resto del mundo,

185



como inmunizacion o revisiones del cancer; sino que ademas requieren "asistencia

especifica por dolencias que derivan de su discapacidad (Krug, 2012).

La responsabilidad de los profesionales de la salud y en especial de la
matrona/matron se evidencia en el Manual de Atencion Personalizada en el Proceso
Reproductivo del 2008 de nuestro pais, en donde se reconoce la importancia de ofrecer
orientacion y asesoria preconcepcional a algunos grupos de importancia, entre los cuales

se encuentran las personas con discapacidad.

Por su parte, la revisibn de marco nos muestra que el proceso de inclusién del
discapacitado desde la sociedad civil, aun transita desde el enfoque clasico asistencial de
caridad centrado en lo biomédico, hacia uno basado en los derechos humanos.
(Fundacional Nacional de la Discapacidad, op.cit).

VII. SUGERENCIAS

En nuestro pais no se encontraron evidencias en las mallas curriculares de las
universidades que imparten el titulo de profesional matrona/matrén de la existencia de la
tematica sobre sexualidad en personas en situacion de discapacidad. La sugerencia de este
estudio es abarcar este tema en la formacion de los profesionales del area de la salud, lo

que permitiria una atencion mas integral, inclusiva e igualitaria.

Ante la falta de estudios a nivel nacional, se sugiere continuar esta area de
investigacion, para visibilizar el impacto de la problematica en este grupo humano, que dado
el aumento de patologias cronicas incrementaran paulatinamente también el niamero de
discapacitados. Por otra parte, se sugiere realizar estudios comparativos entre
discapacidades congénitas y adquiridas, a modo de incorporar el grupo excluido en este

estudio.
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X. ANEXOS

1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Universidad ENTREVISTA A PERSONA
* r
g deValparaiso CON DISCAPACIDAD
CHILE

FISICA O SENSORIAL

Cadigo: ...............

Agradecemos el tiempo y la disposicion para llevar a cabo esta entrevista

Preguntas Orientadoras

Objetivo Especifico N° 1
Edad: ..o, Estado Civil: ..o, SeX0: it
Escolaridad: ..............cooeeiiennn.
Condicion Laboral: ...... ..o
Contrato 1aboral: ... ...
[D]=To]=T oo (=T oot b= T =Toto] o L] y a1 o= A
Recepcion de algun subsidio 0 peNSION: ........coiii i
Religion: ...
Estado civil o Relacién de pareja: .........cccoveiiiiiiiininnn.. N° de Hijos: ...........cent.

Con quien vive actualmente:

Participacion en un grupo Social 0 Comunitario: ..........coviiiiiiii

Tipo de discapacidad............ccooceiiiiiiiiiin. Grado de discapacidad: ..................

Desde cuando tiene la discapacidad o qué edad tenia cuando se presento la
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INSTRUMENTO:

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

¢, Cual es su opinion de las oportunidades que tienen las personas sin discapacidad
en relacion a las personas con discapacidad?

¢,Con quién cont6 usted como apoyo desde que se presentd su discapacidad?

¢, Qué es para usted la sexualidad?

¢, Cual es su opinion de las oportunidades de acceso a la informacién de sexualidad
gue tienen las personas con discapacidad?

¢ Segun su opinién cree que la sexualidad se desarrolla de igual manera en las
personas con o sin discapacidad? ¢Por qué?

¢ Como cree usted que influye el tipo de discapacidad que la persona tenga en el
desarrollo de su sexualidad?

¢ Usted cree que las oportunidades son las mismas en términos de sexualidad para
una mujer que para un hombre con discapacidad? ¢ Por qué?

¢ Usted cree que la sexualidad se desarrolla de igual manera en las personas con
discapacidad sensorial que en las personas con discapacidad fisica? ¢ Por qué?

¢ Como cree usted que influye la sociedad en el desempefio de la vida sexual de un
discapacitado?

¢, Se ha atendido con matrona/on en alguna ocasioén? Si su respuesta es si ¢ Como

ha sido su experiencia?

¢,Durante el accidente o previo a su discapacidad estaba en pareja? Si estaba en
pareja ¢, Cual fue la reaccion de su pareja frente a la discapacidad y durante el
proceso de rehabilitacién?

¢Cuanto tiempo tardd6 en retomar su sexualidad después de adquirir la
discapacidad? Considera su vida sexual satisfactoria o insatisfactoria ¢ por qué?

¢, Se ha modificado su sexualidad después del accidente? ¢ De qué forma?

¢ Como se relaciona actualmente con su pareja en términos de sexualidad?

¢Qué limitaciones desde el punto de vista de su sexualidad le ha traido su
discapacidad y que nueva formas ha empleado al momento del acto sexual para
superarlas?

¢, Como se proyecta a futuro viviendo su sexualidad?
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2. FORMULARIOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

2 " COMITE DE BIOETICA
2N Universidad

. deValpngallfg FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

El propdsito del presente documento es invitarlo/la a participar en el estudio de Pregrado
de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso titulado
“SEXUALIDAD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA O SENSORIAL”, a cargo de
la enfermera matrona Ma. Antonieta Silva. Las estudiantes que participan de esta
investigacion son: Andrea Duran, Javiera Fuentes, Gabriela Guevara, Claudia Jiménez,
Valeria Sierra y Pia Rivas. Este estudio tiene por objetivo Describir cdmo viven su
sexualidad las personas en situacion de discapacidad fisica o sensorial leve y moderada en
la region de Valparaiso, Chile.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que 650 millones de personas,
presentan discapacidad, es decir, el 15% de la poblacion mundial estd compuesta por
personas que poseen algun grado de discapacidad. En nuestro pais segun el tltimo Censo
(INE 2012) la poblacién con discapacidad que vive en Chile, alcanza los 2.5 millones de
personas, la que enfrenta permanentemente a innumerables obstaculos fisicos y
dificultades en el desarrollo inclusivo social. La expresion de su sexualidad es una barrera
mas que deben sobrellevar, la que generalmente por factores personales, sociales y
ambientales puede verse menoscabada.

Actualmente los pacientes que padecen de alguna discapacidad y que son atendidos por el
profesional matrona/én, son tratados sin incorporar elementos propios de su discapacidad
en la atencién, especialmente en temas propios de su sexualidad. A esto se agrega que las
Escuelas de formacion del profesional matrona/én a nivel nacional tanto en pregrado como
en postgrado no incorporan esta importante tematica, perdiéndose la integralidad del
cuidado que este profesional debe llevar a cabo.

La relevancia de este estudio radica en que los resultados fortaleceran la disciplina de la
Matroneria, a través de la indagacion de las necesidades que puedan presentar las
personas con alguna discapacidad fisica y sensorial en el &rea de su sexualidad, lo que
permitira en el futuro mejorar las competencias de la matrona / matrén en pre y post grado
de su formacién y generar programas de intervencion en la tematica de sexualidad,
entregando de esta manera una atencion mas integral que esté orientada al mismo tiempo
a mejorar la calidad de vida de estas personas.
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Su participacion en este estudio consiste en concedernos una entrevista, la que es
totalmente voluntaria. Podra retirarse de esta investigacion en el momento que usted lo
determine. La negativa a participar no le acarreara repercusion alguna a su persona. La
investigacion no tiene costo para usted, ni retribucién econdmica o de indole material por
participar.

Si usted accede a patrticipar la investigadora se contactara personalmente con usted antes
de realizar la entrevista, la que consistir4 en responder algunas preguntas generales como
edad, tipo de discapacidad, nivel educacional entre otras y preguntas que apuntan a
conocer con mayor profundidad, como desde su discapacidad vive, experimenta y percibe
su sexualidad. Al momento de acceder a la entrevista se acordara con usted el lugar, fecha
y hora de la entrevista y para ello se recomienda que el lugar de la privacidad necesaria.
Para ello, la investigadora podra visitarlo en su domicilio o en otro lugar que en ese
momento usted convenga. Si la persona no desea realizar la entrevista en su domicilio, se
le ofrecera una sala de las dependencias de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, para
ello se le hara devolucién del valor del pasaje. Antes de iniciar la entrevista la que tiene
aproximadamente 60 minutos de duracién, se le pedira la firma del consentimiento
informado. La conversacion sera grabada con audio grabadora digital, para luego ser
transcrita. La informacion que usted entregue se manejara con la mas estricta
confidencialidad.

La entrevista es confidencial, nunca se mencionara su nombre, a cambio se utilizara un
cbdigo numérico que solo la investigadora conocera. Las grabaciones seran guardadas en
un disco duro externo del investigador y las transcripciones de las entrevista en carpeta.
Ambas se resguardaran bajo llave; las grabaciones seran eliminadas al término de la
investigacion y las transcripciones en un plazo de 5 afios.

Para validar la entrevista, una vez transcrita le sera entregada para tener su conformidad,
obteniendo su firma.

Aunqgue no se tiene considerado ningun riesgo significativo al participar de este estudio,
existe la posibilidad de que algunas preguntas le produzcan incomodidad, de ser asi por
favor informe a la investigadora quién aclarard la situacion. Recuerde que tiene derecho a
retirarse del estudio cuando usted lo estime conveniente y en caso de incomodidad puede
negarse a referirse a algin aspecto en particular.

En caso de provocar algun deterioro emocional que no pueda ser contenido por la
investigadora al momento de la entrevista, se le derivara al Centro de Atencién Psicoldgica
de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso en donde sera atendida sin
costo alguno.
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Usted tiene derecho a manifestar sus dudas en cualquier momento de la investigacion a la
investigadora principal, pudiendo contactarla en el teléfono: 032/2507442.

Los resultados de esta investigacién estaran disponibles en la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso. Si usted desea tener una copia de estos
resultados, debera solicitarlo a la investigadora al momento de firmar el consentimiento. Los
resultados podran ser divulgados o no, segun lo estime el investigador principal, en
publicaciones del tipo cientificas y/o académicas, y podran ser utilizados en otras
investigaciones, 0 no, que no se alejen de los objetivos de la presente investigacion,
siempre resguardando la identidad del participante.

Esta investigacién ha sido evaluada y aceptada por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera, puede contactar a alguno
de sus integrantes con su secretaria administrativa, Srta. Ana Maria Carrefio en el teléfono
2507370.

Explicitar que si acepta participar, recibira un ejemplar de este documento, firmado por el
investigador:

Nombre y Firma Investigador Responsable:
RUT: 8723763-K
Titulo / grado:
Valparaiso,..... De.................. de 2014
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X Universidad COMITE DE BIOETICA

. deValpngallfg FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

YO0, CRUT DECLARO que

se me esta invitando a participar del estudio de Pregrado de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso titulado “SEXUALIDAD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA O SENSORIAL”, a cargo de la enfermera matrona Ma. Antonieta
Silva. Las estudiantes que participan de esta investigacion son: Andrea Duran, Javiera
Fuentes, Gabriela Guevara, Claudia Jiménez, Valeria Sierra y Pia Rivas. Este estudio tiene
por objetivo describir como viven su sexualidad las personas en situacion de discapacidad
fisica o sensorial leve y moderada en la region de Valparaiso, Chile.

Se me ha explicado que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 650
millones de personas, presentan discapacidad, es decir, el 15% de la poblacion mundial
esta compuesta por personas que poseen algun grado de discapacidad. En nuestro pais
segun el ultimo Censo (INE 2012) la poblacién con discapacidad que vive en Chile, alcanza
los 2.5 millones de personas, la que enfrenta permanentemente a innumerables obstaculos
fisicos y dificultades en el desarrollo inclusivo social. La expresion de la sexualidad es una
barrera mas que deben sobrellevar, la que generalmente por factores personales, sociales
y ambientales puede verse menoscabada.

Se me ha manifestado que actualmente los pacientes que padecen de alguna discapacidad
y que son atendidos por el profesional matrona/én, son tratados sin incorporar elementos
propios de su discapacidad en la atencién, especialmente en temas propios de su
sexualidad. A esto se agrega que las Escuelas de formacién del profesional matrona/én a
nivel nacional tanto en pregrado como en postgrado no incorporan esta importante tematica,
perdiéndose la integralidad del cuidado que este profesional debe llevar a cabo.

La relevancia de este estudio radica en que los resultados fortaleceran la disciplina de la
Matroneria, a través de la indagacion de las necesidades que puedan presentar las
personas con alguna discapacidad fisica y sensorial en el area de su sexualidad, lo que
permitira en el futuro mejorar las competencias de la matrona / matrén en pre y post grado
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de su formacion y generar programas de intervencion en la tematica de sexualidad,
entregando de esta manera una atencién mas integral que esté orientada al mismo tiempo
a mejorar la calidad de vida de estas personas.

Mi participacion en este estudio consiste en conceder una entrevista, la que es totalmente
voluntaria. Podré retirarme de esta investigacion en el momento que yo lo determine. La
negativa a participar no me acarreara repercusiéon alguna a mi persona. La investigacién no
tiene costo para mi, ni retribucion econémica o de indole material por participar.

Si accedo a participar la investigadora se contactara personalmente conmigo antes de
realizar la entrevista, la que consistira en responder algunas preguntas generales como
edad, tipo de discapacidad, nivel educacional entre otras y preguntas que apuntan a
conocer con mayor profundidad, como desde la discapacidad vivo, experimento y percibo
mi sexualidad. Al momento de acceder a la entrevista acordaremos el lugar, fecha y hora
de la entrevista y para ello recomiendan que el lugar dé la privacidad necesaria. Para ello,
la investigadora podra visitarme en mi domicilio o en otro lugar que en ese momento yo
convenga. Si no deseo realizar la entrevista en mi domicilio, se me ofrecerd una sala de las
dependencias de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, para ello se me hara devolucion
del valor del pasaje. Antes de iniciar la entrevista la que tiene aproximadamente 60 minutos
de duracion, se me pedira la firma del consentimiento informado. La conversacion sera
grabada con audio grabadora digital, para luego ser transcrita. La informacién que entregue
se manejara con la mas estricta confidencialidad.

Entiendo que la entrevista sera confidencial y se utilizara un c6digo numérico a cambio del
nombre que solo la investigadora conocera. Las grabaciones seran guardadas en un disco
duro externo del investigador y las transcripciones de las entrevista en carpeta. Ambas se
resguardaran bajo llave; las grabaciones seran eliminadas al término de la investigacion y
las transcripciones en un plazo de 5 afos.

Para validar la entrevista, una vez transcrita me sera entregada una copia para tener mi
conformidad a través de mi firma.

No se tiene considerado ningun riesgo significativo al participar de este estudio, pero existe
la posibilidad de que algunas preguntas me produzcan incomodidad, de ser asi puedo
informar a la investigadora quién aclarard la situacion. Entiendo que tengo derecho a
retirarme del estudio cuando lo estime conveniente y en caso de incomodidad puedo
negarme a responder a alguna pregunta.
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En caso de provocarme algun deterioro emocional que no pueda ser contenido por la
investigadora al momento de la entrevista, se me derivara al Centro de Atencion Psicoldgica
de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso en donde seré atendida sin
costo alguno.

Tengo derecho a manifestar mis dudas en cualquier momento de la investigacion a la
investigadora principal, pudiendo contactarla en el teléfono: 032/2507442.

Los resultados de esta investigacién estaran disponibles en la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso. Si deseo tener una copia de estos resultados,
debo solicitarlo a la investigadora al momento de firmar el consentimiento. Los resultados
podran ser divulgados o no, segun lo estime el investigador principal, en publicaciones del
tipo cientificas y/o académicas, y podran ser utilizados en otras investigaciones, o no, que
no se alejen de los objetivos de la presente investigacion, siempre resguardando la
identidad del participante.

Se me explicado que esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el Comité de
Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Si yo lo requiriera,
puedo contactar a alguno de sus integrantes con su secretaria administrativa, Srta. Ana
Maria Carrefio en el teléfono 2507370.

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigador
RUT: RUT: 8.723.763-K
Valparaiso,... de............. de 2014
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3. CARTA DE COMPROMISO CAPSI

Valparaiso, 12 de mayo 2014.
ON®20/2012.
Extimados Sras. y Sres.
Comité de Biedtica
Facuitad de Medicina
Universidad de Valparaise
Presents

Atte:  Javier Mordn Kneer
Coordinador Centro de Atencién Psicolégica (CAPST)
Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso.

Ref: Informa apoyo de proceso de investigacién de pregrado para Tesis
Pregrado de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidoad de Valparalso.

Por medie de ko presente, se informa a este comité que el Centro de Psicologia Clinica (CAPST) de
@ Escuele de Psicologia de esta Universidad, dispone y ofrece el servicio de psicoterapia gratuita
chdosmlbsmmmm&mmiénwwéuﬁmqwfmnpesqudosabhgode
cuaiquier proceso de investigacion que esta Escuela lleve a cabo.

En porticuler @ este caso, ka entidad de CAPSI se compromete a extender este servicio, a los
cusos que sean detectados como “de riesgo” como resultado de la investigacion “Sexualidad en
personas con Discapacided fisica y Sensorial de leve a moderada de la Regién de Valparafso”

Do@mngm.mmemwwhmm&hem&%ﬁmny
Puericulture Ma. Antonieta Silva Mufioz y las tesistas: Andrea Durdn, Javiera Fuentes,
Suevere, Cloudia Jiménez, Valeria Sierra y Pia Rivas. i
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4. DECLARACION DE APROBACION COMITE DE BIOETICA

5 Universidad FACULTAD DE MEDICINA —

**- deVaIparaiso Comité de Bioética para la
CHILE Investigacion

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 12/2014

L. El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Valparaiso
constituido por Jimena Le Roy, tecnélogo médico, Presidenta; Eva Sotelo, profesora de
Castellano, Vice-presidenta; Josephine Bratz, enfermera — matrona; Daniel Ciudad,
kinesidlogo; Patricia Herrera, educadora de parvulos; y Claudia Miranda, psicéloga, en
su sesion del dia 24 de Julio de 2014, declara haber evaluado el protocolo experimental
del proyecto “Sexualidad en personas con situaciéon de discapacidad fisica o
sensorial de leve a moderada en la Regién de Valparaiso”, presentado por la
investigadora responsable Maria Antonieta Silva, adscrita a esta Facultad.

II. Para su evaluacién el Comité de Bioética reviso los siguientes antecedentes:

1. Protocolo n° 25/2014, versién en espafiol

2. Hoja Informativa de Consentimiento Informado y Acta de Consentimiento
Informado, version en espafiol, cuyos destinatarios son participantes de
investigacion.

3. Curriculum Vitae de la investigadora responsable

4. Autorizaciéon de la Directora de la Escuela de Obstetricia y Puericultura,
Universidad de Valparaiso, Mariana Arancibia Heger
Instrumento de preguntas orientadoras para entrevista en profundidad

6. Carta de compromiso del Centro de Atencién Psicolégica (CAPSI), Escuela de

Psicologia de la Universidad de Valparaiso, firmada por Ps. Javier Moran Kneer

III. En la valoracién bioética del proyecto, el Comité considerd que dicha propuesta
cumple con los principios éticos necesarios para su realizacion, entre otros, los de
beneficencia y atencién a potenciales riesgos; se concluyé que su pertinencia
fundamental radica en:

1. Eldisefio se ajusta a las Normas de Investigacién en Seres Humanos.

2. El estudio propuesto podra aportar datos relevantes sobre las experiencias de
personas discapacitadas respecto su sexualidad, a fin de orientar las estrategias
de intervencién del profesional matrén sobre este tema poco explorado en la
poblacién de estudios. El potencial beneficio de esta investigacion supera a los
riesgos, estimados en una cuantia no mayor a la habitual exposicién de los
sujetos de investigacién.
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CHILE Investigacion

3. El Consentimiento Informado da cuenta de la finalidad de la investigaciéon en

forma clara; explicita y respeta la voluntariedad del posible participante, ~ 2; et

ademas de ofrecerle la oportunidad de retirarse en cualquier momento sin que
ello le revista algun perjuicio; asegura la confidencialidad de los datos y de la
identidad del sujeto; se precisa que no existen riesgos, ni costos involucrados
como tampoco remuneracién por participar; especifica en qué consistira la
colaboracion del sujeto, sefialando tiempo que involucrara la aplicacion de los
instrumentos, y explicitando el compromiso de activar un protocolo de
contencion y posterior derivacion si se detectara alguna sintomatologia que asi
lo requiriese en los participantes; asi también, el investigador da a conocer su
teléfono e E-mail de contacto para ubicarlo en caso de cualquier consulta o
duda.

4. Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucién
del estudio dentro de los marcos éticos y técnicos aceptables.

5. Aparte de la enfermera-matrona Maria Antonieta Silva, quien se inhabilit6 para
la deliberaciéon, los miembros del Comité declararon no tener conflicto de
interés.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina aprueba el
presente protocolo de investigacion, que se llevard a cabo en la Universidad de
Valparaiso durante el afio 2014, bajo la supervisién de la investigadora responsable,
Maria Antonieta Silva. Las eventuales modificaciones que pudiera sufrir el protocolo al
que seran sometidos los participantes deberan ser evaluadas por este Comi\té y
aprobadas previo a su aplicacién. El investigador responsable deberd transmitir
informe de estado de avance del estudio al término de cada afio de ejecucion o el
informe final, si correspondiere.

Firman en representacién del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina

\
f ] (—“ -
CK R 1(— ~ \\%M/L

Jimena Le Roy Barria Ivanny Marchant Ramirez
Presidenta ; Secretaria

Valparaiso, 25 de julio de 2014
C/C.
¢ Secretaria CBI-FAMED
» Comité de Investigacién Facultad de Medicina
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XI. TABLAS

TABLA N° 1: CATEGORIZACION Y PATRON DE COLORES ASIGNADOS

COLOR N¢ CATEGORIA
Rosado (destacado) Percepcién del entrevistado sobre oportunidades de
1 las personas con discapacidad en relacién a las sin
discapacidad.
Verde claro 5 Significado de la sexualidad para el discapacitado.
(destacado)
Amarillo (destacado) 3 Redes de apoyo de la persona discapacitada al
momento del evento que produjo la discapacidad.
Celeste (destacado) 4 Percepcién del discapacitado en el desarrollo de la
sexualidad en personas con o sin discapacidad.
Rojo (destacado) Opinion de las oportunidades de acceso a informacién
5 en sexualidad que tienen las personas con
discapacidad.
Naranja (destacado) 6 Influencia del tipo de discapacidad en el desarrollo de
la sexualidad del discapacitado
Azul (destacado) 7 Igualdad de oportunidades en términos de sexualidad
entre hombres y mujeres con discapacidad
Gris (destacado) 8 Influencia de la sociedad en la vida sexual del
discapacitado
Café claro Experiencia del discapacitado en relacién a la
(destacado) 9 atencion con matron/a u otros profesionales del area
de la salud respecto a la sexualidad
Lila (destacado) 10 Respuesta de la pareja frente a la discapacidad
Verde Oscuro 11 Tiempo transcurrido desde el evento que produjo la
(destacado) discapacidad para retomar su sexualidad
Color piel 12 Presencia de vida sexual satisfactoria o insatisfactoria
(destacado)
Naranja (subrayado) 13 Modificaciones de la sexualidad después del evento
gue provoco la discapacidad
Amarillo (subrayado) 14 Relacién actual con la pareja del discapacitado
en términos de sexualidad
Rojo (subrayado) Limitaciones en términos de sexualidad provocadas
15 por la discapacidad
Verde (subrayado) 16 Formas utilizadas por el discapacitado para superar
las limitaciones en términos de sexualidad
Morado (subrayado) 17 Proyeccion a futuro de su sexualidad
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TABLA N° 2: PERFIL DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

GRUPO
ETAREO

MUJERES con
Discapacidad
Fisica

MUJERES con
Discapacidad
sensorial

HOMBRES con
Discapacidad
Fisica

HOMBRES con
Discapacidad
sensorial

18 a 30
afnos

3 entrevistas

3 entrevistas

3 entrevistas

3 entrevistas

31a50
afos

3 entrevistas

3 entrevistas

3 entrevistas

3 entrevistas

51a65

3 entrevistas

afnos

3 entrevistas

3 entrevistas

3 entrevistas

TABLA N°3:

SEXO ESTADO ESCOLARIDAD CONDICION
CIviL LABORAL
FEMENINO  DIVORCIADA MEDIA COMPLETA CESANTE
FEMENINO  CASADA SUPERIOR COMPLETA DEPENDIENTE
FEMENINO  CASADA SUPERIOR COMPLETA DEPENDIENTE
FEMENINO  CASADA MEDIA COMPLETA CESANTE
FEMENINO  CASADA MEDIA INCOMPLETA CESANTE
FEMENINO  SOLTERA SUPERIOR INCOMPLETA CESANTE
FEMENINO  SOLTERA SUPERIOR COMPLETA INDEPENDIENTE
FEMENINO  SOLTERA BASICA COMPLETA PENSIONADA
FEMENINO  SOLTERA MEDIA INCOMPLETA PENSIONADA
FEMENINO  SOLTERA SUPERIOR COMPLETA INDEPENDIENTE
FEMENINO  SOLTERA MEDIA COMPLETA DEPENDIENTE
FEMENINO  VIUDA MEDIA COMPLETA DEPENDIENTE
FEMENINO  DIVORCIADA SUPERIOR COMPLETA INDEPENDIENTE
FEMENINO  CASADA BASICA INCOMPLETA CESANTE
FEMENINO  CASADA SUPERIOR COMPLETA CESANTE
FEMENINO  CASADA BASICA INCOMPLETA INDEPENDIENTE
FEMENINO  CASADA SUPERIOR COMPLETA CESANTE

RECOLECCION DE DATOS PARA
SOCIOCULTURAL DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

CONTRATO DEPENCENCIA

LABORAL ECONOMICA
NO OTROS

Sl PROPIA

Sl PROPIA

NO PROPIAY OTROS
NO OTROS

NO OTROS

NO OTROS

NO PROPIA

NO PROPIAY OTROS
NO PROPIA

Sl PROPIA

Sl PROPIA

NO PROPIA

NO PROPIA

NO OTROS

NO PROPIA Y OTROS
NO OTROS
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RECEPCION RELIGION
SUBSIDIO

SEGURO DE VIDA CATOLICA
NO CATOLICA
NO CATOLICA
PENSION GOBIERNO CATOLICA
NO NO REFIERE
SEGURO DE VIDA NO REFIERE
NO CATOLICA
PENSION INVALIDEZ CATOLICA
PENSION INVALIDEZ CATOLICA
NO NO REFIERE
PENSION INVALIDEZ EVANGELICO
PENSION GOBIERNO CATOLICA
NO NO REFIERE
PENSION INVALIDEZ NO REFIERE
NO CATOLICA
NO NO REFIERE
NO CATOLICA

RELACION
DE PAREJA

Sl
Sl

Sl

S|

S|

S|

S|

NO

Sl

S|

S|

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

DETERMINAR EL PERFIL

HIJOS CON QUIEN PARTICIPACION
VIVE EN GRUPOS

S FAMILIA NO

SI FAMILIA NO

SI FAMILIA Sl

Sl FAMILIA Sl

SI FAMILIA NO

NO FAMILIA NO

NO FAMILIA NO

Sl SOLA Sl

Sl FAMILIA Sl

NO FAMILIA NO

SI FAMILIA Sl

S FAMILIA Sl

Sl SOLA Sl

SI FAMILIA NO

SI FAMILIA Sl

SI FAMILIA NO

SI FAMILIA NO



MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULIND

MASCULINO

MASCULINO

MASCULIND

MASCULINO

MASCULINO

MASCULIND

MASCULINO

MASCULINO

MASCULIND

MASCULIND

MASCULINOD

MASCULIND

MASCULINOD

CASADO

CASADO

CASADO

CASADO

SOLTERD

SOLTERD

SOLTERD

SOLTERD

CASADO

CASADO

CASADO

CASADO

CASADO

CASADO

CASADO

CASADO

CASADO

SUPERIOR COMPLETA

SUPERIOR COMPLETA

SUPERIOR INCOMPLETA

BASICA INCOMPLETA

SUPERIOR COMPLETA

MEDIA INCOMPLETA

SUPERIOR INCOMPLETA

SUPERIOR OOMPLETA

BASICA INCOMPLETA

MEDIA COMPLETA

SUPERIOR INCOMPLETA

BASICA INCOMPLETA

BASICA COMPLETA

MEDIA COMPLETA

MEDIA COMPLETA

MEDIA COMPLETA

SUPERICR COMPLETA

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

CESANTE

PENSIONADO

DEPENDIENTE

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

CESANTE

INDEPENDIENTE

PENSIONADO

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

CESANTE

PENSIONADO

INDEPENDIENTE

PENSIONADO

DEPENDIENTE

NO

o]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

O

NO

FROFIA

FROFIA

OTROS

FROPIA

FROPIA

FROFIA

OTROS

OTROS

FROFIA

FROPIA

FROPIA

FROFIA

PROPIA

OTROS

PROPIA

PROPIA Y OTROS

PROPIA

209

SEGURO DE VIDA

PENSION GOBIERNO

PENSION MUNICIPAL

PENSION INVALIDEZ

SEGURO DE VIDA

PENSION GOBIERNO

PENSION GOBIERNO

PENSION INVALIDEZ

PENSION INVALIDEZ

PENSION INVALIDEZ

CATOLICA

CATOLICA

MO REFIERE

NO REFIERE

MO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

CATOLICA

CATOLICA

EVANGELICO

CATOLICA

EVANGELICO

CATOLICA

CATOLICA

CATOLICA

8l

8l

NO

8l

NO

8l

NO

NO

8l

sl

8l

NO

8l

El

8l

El

8l

NO

8l

sl

8l

8l

NO

8l

NO

8l

8

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

S0L0

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

FAMILIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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GRAFICOS PERFIL SOCIOCULTURAL DE SUJETOS DE ESTUDIO

HOMBRES

e ESTADO CIVIL:

ESTADO CIVIL

u SOLTERO u CASADO
=VIUDO DIVORCIADO

0% 0%

GRAFICO 1.1

Analisis: El 77% de los hombres discapacitados entrevistados son casados y el 23% son
solteros.

e ESCOLARIDAD:

ESCOLARIDAD
® BASICA INCOMPLETA  ® BASICA COMPLETA
= MEDIA INCOMPLETA = MEDIA COMPLETA

= SUPERIOR INCOMPLETA = SUPERIOR COMPLETA

GRAFICO 1.2




Analisis: un 29% de los hombres entrevistados cursaron ensefianza superior completa, un
23% ensefianza media completa y un 6% tiene ensefianza basica completa, sin embargo,
un 18% tiene ensefianza superior incompleta, un 6% tiene ensefianza media incompleta y
un 18% tiene ensefianza basica incompleta.

e CONDICION LABORAL:

CONDICION LABORAL

m CESANTE = TRABAJO DEPENDIENTE
= TRABAJO INDEPENDIENTE = PENSIONADO

0,
<
4

GRAFICO 1.3

Andlisis: un 33% de los hombres posee trabajo dependiente, otro 33% posee trabajo

independiente, un 26% es pensionado y un 8% se encuentra cesante.

e CONTRATO LABORAL:

CONTRATO LABORAL

=Sl mNO

GRAFICO 1.4




Analisis: un 76% de los hombres discapacitados entrevistados refieren que no se
encuentran actualmente trabajando con contrato laboral, mientras que el 24% de ellos si
posee contrato.

e DEPENDENCIA ECONOMICA:

DEPENDENCIA ECONOMICA

" OTROS ®=PROPIA = OTRO + PROPIA

GRAFICO 1.5

Analisis: Los hombres discapacitados entrevistados dependen econémicamente, en un
71% de ellos mismo solamente, en un 23% de otras personas y en un 6% de ellos mismos
mas el aporte de otras personas.

e RECEPCION DE SUBSIDIO O PENSION:

RECEPCION DE SUBSIDIO O
PENSION

= SEGURO DE VIDA = PENSION GOBIERNO
= PENSION INVALIDEZ  PENSION MUNICIPAL

= NO

12%

GRAFICO 1.6




Analisis: de los hombres discapacitados entrevistados, un 43% no recibe ningun tipo de
pension, un 25% recibe pension de invalidez, un 18% recibe pension del gobierno, un 12%

recibe dinero por un seguro de vida y so6lo un 2% recibe pension municipal.

e RELIGION:

RELIGION

m CATOLICA m EVANGELICA = NINGUNA

GRAFICO 1.7

Analisis: los hombres discapacitados entrevistados, en cuanto a religion, refirieron que 47%

de ellos son catdlicos, un 12% son evangélicos y un 41% refiere ser de ninguna religion.

e RELACION DE PAREJA ACTUAL:

RELACION DE PAREJA
ACTUAL

mSI mNO

GRAFICO 1.8




Analisis: un 65% de los hombres entrevistados refieren que actualmente se encuentran en

relacion de pareja, mientras que el 35% se encuentra sin pareja.

e CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE:

CON QUIEN VIVE
ACTUALMENTE

= FAMILIA = SOLO

6%

\

GRAFICO 1.9

Andlisis: un 94% de los hombres discapacitados entrevistados refirieron vivir con algun tipo

de familiar o con su propia familia, mientras que el 6% vive solo.

e TENENCIA DE HIJOS:

TENENCIA DE HIJOS

=S| =mNO

GRAFICO 1.10

Analisis: un 82% de los hombres discapacitados entrevistados refiere tener hijos, mientras
que el 18% restante refiere no tenerlos.



e PARTICIPACION EN GRUPO SOCIAL O COMUNITARIO:

PARTICIPACION EN GRUPO
SOCIAL O COMUNITARIO

mSl mNO

GRAFICO 1.11

Andlisis: un 53% de los hombres discapacitados entrevistados refieren participar en algin

grupo social o comunitario, mientras que el 47% restante no lo hace.

MUJERES

e ESTADO CIVIL:

ESTADO CIVIL

= SOLTERA = CASADA
= VIUDA DIVORCIADA

12%

6%

GRAFICO 1.12

Analisis: en cuanto a estado civil actual, las mujeres discapacitadas entrevistadas refirieron
gue un 47% se encuentra casada, un 35% se encuentra soltera, un 12% esta divorciada y

un 6% se encuentra viuda.



e ESCOLARIDAD:

ESCOLARIDAD

® BASICA INCOMPLETA = BASICA COMPLETA
= MEDIA INCOMPLETA MEDIA COMPLETA

® SUPERIOR INCOMPLETA = SUPERIOR COMPLETA

12%

' 6%
4/ 12%

23%

6%

GRAFICO 1.13

Andlisis: un 41% de las mujeres entrevistadas refiere haber cursado ensefianza superior

completa, un 23% haber cursado ensefianza media completa y un 6% haber cursado basica

completa, sin embargo, un 6% tiene ensefianza superior incompleta, un 12% tiene

enseflanza media incompleta y un 12% tiene ensefianza bdsica incompleta.

e CONDICION LABORAL:

CONDICION LABORAL

m CESANTE = TRABAJO DEPENDIENTE

TRABAJO INDEPENDIENTE = PENSIONADO

12%

S

GRAFICO 1.14

Analisis: un 41% de las mujeres discapacitadas entrevistadas se encuentra cesante, un

24% posee trabajo independiente, un 23% posee trabajo dependiente y un 12% es

pensionada.



e CONTRATO LABORAL:

CONTRATO LABORAL

mSlI mNO

GRAFICO 1.15

Andlisis: un 76% de las mujeres discapacitadas entrevistadas refieren que no se encuentran
actualmente trabajando con contrato laboral, mientras que el 24% de ellas si posee

contrato.

e DEPENDENCIA ECONOMICA:

DEPENDENCIA ECONOMICA

= OTROS = PROPIA = PROPIA+ OTROS

GRAFICO 1.16

Anadlisis: las mujeres discapacitadas entrevistadas refirieron que dependen
econOmicamente en un 47% solo de ellas mismas, en un 35% de otras personas y en un
18% de ellas mismas y de aportes de otras personas.



e RECEPCION DE SUBSIDIO O PENSION:

RECEPCION DE SUBSIDIO O
PENSION

® SEGURO DE VIDA = PENSION GOBIERNO
= PENSION DE INVALIDEZ = PENSION MUNICIPAL

= NO

12%

-

[

GRAFICO 1.17

Analisis: de las mujeres discapacitadas entrevistadas, Un 53% no recibe ningun tipo de
pension, un 23% recibe pension de invalidez, un 12% recibe pension del gobierno y un 12%
recibe dinero por seguro de vida.

e RELIGION:

RELIGION

m CATOLICA ® EVANGELICA = NINGUNA RELIGION

GRAFICO 1.18

Analisis: de las mujeres discapacitadas entrevistadas, 59% son catélicas, un 6% son
evangélicas y un 35% es de ninguna religion.
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e RELACION DE PAREJA ACTUAL:

RELACION DE PAREJA
ACTUAL

mSlI mNO

GRAFICO 1.19

Andlisis: un 83% de las mujeres discapacitadas entrevistadas refieren que actualmente se

encuentran en relacion de pareja, mientras que el 17% se encuentra sin pareja.

e CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE:

CON QUIEN VIVE
ACTUALMENTE

= FAMILIA = SOLA

GRAFICO 1.20

Analisis: un 88% de las mujeres discapacitadas entrevistadas refirieron vivir con algun tipo
de familiar o con su propia familia, mientras que el 12% vive sola.
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e TENENCIA DE HIJOS:

TENENCIA DE HIJOS

=S| mNO

GRAFICO 1.21

Andlisis: un 82% de las mujeres discapacitadas entrevistadas refiere tener hijos, mientras

que el 18% restante refiere no tenerlos.

e PARTICIPACION EN GRUPO SOCIAL O COMUNITARIO:

PARTICIPACION GRUPO
SOCIAL O COMUNITARIO

mSlI mNO

GRAFICO 1.22

Analisis: un 47% de las mujeres discapacitadas entrevistadas refieren participar en algun
grupo social o comunitario, mientras que el 53% restante no lo hace.
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Il CATEGORIAS

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G3

Femenino

Fisica

18 a30
afios

“Por lo general no son las mismas
oportunidades es en todo sentido
de la vida”...“se ve mucho la
discriminacion”...“se discrimina a
las personas por tener alguna
discapacidad”... “porque no
pueden hacer tal tarea o
cualquier otra para salir para
muchas actividades de la vida
mas bien sociales o laborales”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
afios

“El  problema es con |las
condiciones de trabajo hay cosas
que yo no puedo hacer’... “En
ese aspecto uno tiene mucha
discriminacién sobre todo si uno
es mujer”.

G1

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

“‘Es harta la diferencia de
oportunidades... en todo ambito
de la vida es cosa de fijarse en
como esta construida la ciudad”.
“La ciudad esta construida para
gente que no es discapacitada,
incluso todas las politicas
publicas son bien deficientes
para las personas
discapacitadas”...” o sea yo
encuentro que oportunidades hay

bien pocas”... “a la hora de
concretar cosas son bien pocas”.
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CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a30 “‘Dependiendo el tipo de
afnos discapacidad”.
J1 Masculino Fisica 18a30 | “Yo creo que tenemos un poco
afios menos de oportunidades, yo creo
gue es un poco la conciencia que
tienen las personas”... “yo creo
que tenemos las mismas
posibilidades de realizar las
cosas. Se nos ve diferente por un
tema que muchas veces piensan
que no podemos realizar algo”.
G2 Masculino Fisica 18 a 30 | “Partiendo por lo laboral nunca
afios van a ver los conocimientos del

discapacitado, siempre se fijaran
en la discapacidad de la persona
ante su capacidad de hacer el
trabajo y en el ambito social lo
mismo, siempre las personas van
a estar preocupadas de la
discapacidad de la persona y no
de la persona en si, por eso la
gente utiliza prétesis para poder
ocultar su discapacidad”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31-50 | “Porque yo creo que el
afios discapacitado es visto casi como

un bicho raro, no se toman en
cuenta para nada, para construir
nada y menos para la
sexualidad”.
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“Siento que estamos como
invisibles”.

A5

Femenino

Fisica

31-50
afios

“Creo que en general las
personas sin discapacidad tienen
maés oportunidades en todos los
ambitos del desarrollo”.

V3

Femenino

Fisica

31-50
afios

“Con un poquito mas de
dificultad, pero creo que si, se
puede, mucha dificultad no creo
que haya”.

“Los que no tienen discapacidad
son mas agiles, tienen mas
oportunidades”.

P2

Femenino

Fisica

31-50
afios

“Las personas sin discapacidad
tienen mayor opcién laboral y un
monton de otras cosas”...“porque
nos cuesta encontrar trabajo, y
cuando lo encuentras lo
cuidas”... “vivo peleando con el
tema de la discapacidad
estacionamiento, banco, caja
preferencial”.

V4

Femenino

Fisica

31-50
afios

“Para las personas que estan
bien, hay mas oportunidades
obviamente que para las
personas discapacitadas”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

C3 Masculino Fisica 31-50 | “Son muy pocas las
afios oportunidades. Tengo la suerte
de que me accidente en el trabajo
y por suerte mi empresa me dio
una oportunidad de volver a
trabajar.”...“La mayoria de la
gente pierde su trabajo, no se le

dan oportunidades.”
J3 Masculino Fisica 31a50 | “La sociedad no daba posibilidad
afios de que esa persona se
reinsertara, aunque tuviera las
ganas, aunque pudiera hacerlo,
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las que no tenian recursos
econdmicos mucho menos”,...“la
ley de discapacidad es
espectacular, pero no se
cumple”...”hay avances, pero no
son los suficientes para que las
personas con discapacidad
tengan realmente la equiparacion
con una sin discapacidad”.

P3 Masculino Fisica 31ab50 | “Las personas sin discapacidad
afios tienen mayores posibilidades y
mas concretas que las personas
con discapacidad”.
V5 Masculino Fisica 31a50 | “Yo pienso que el discapacitado
afios tiene hartas oportunidades, no

hay diferencias...”en los trabajos
yo pienso que es dificil para un
discapacitados”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51 a65 | “Las personas con discapacidad
afios tienen limitaciones, desde
movilizarse, en todos los ambitos,
no es lo mismo, no se parte en
igualdad de oportunidades”.
G4 Femenino Fisica 51a65 | “Sana salia para todas partes
afios hacia todas mis cosas ahora ya
no, ahora al super tengo que
saber ir con alguien, necesito que
vaya otra persona”.
P4 Femenino Fisica 51 a65 | “Sonmenos, es mascomplejoen
afios todo sentido por la misma
discapacidad”.
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CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

C1 Masculino Fisica 51a65 | “Somos mas discriminados los
afios gue tenemos discapacidad a una
persona que no la tiene”...”por
€s0 uno se siente desplazado de

la sociedad en ese sentido”.
C5 Masculino Fisica 51a65 | “Yo creo que tenemos pocas
afos oportunidades”...”"no hay una
pega estable”...”una persona que
quiere surgir mas tiene que puro
buscar el mismo porque no hay”.
J2 Masculino Fisica 51a65 | “Son menos las oportunidades,
anos como en el trabajo, es diferente”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
anos

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD
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ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18a30 |“La gente todavia te ve
afios diferente... cuesta insertarse en
el plano social’...”hay gente que
te da la insercion laboral, te
brinda las oportunidades™.
Masculino Sensorial 18 a 30
afos
Masculino Sensorial 18 a 30
afios

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 | “No debiera de existir
afios discriminacion...nosotras con mis
amigas somos
discriminadas...queremos

trabajar y en ninguna parte hay

trabajo para nosotras”.
V1 Femenino Sensorial 31a50 | “Siempre se me hizo dificil, para
afios uno que no ve no tengo acceso”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 | “Todavia no encuentro un
afios impedimento para hacer algo que
yo quiero, a lo mejor en otro tipo
de discapacidades es mas obvio
el problema y tienen mas trabas”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31a50 “Creo que depende de las
afios personas en el caso de las que no

tienen discapacidades, y lo




mismo de aquellas que las
tienen”.

P1 Masculino Sensorial 31a50 | “Yo pienso que no hay mucha
afos oportunidad en comparacion con
las personas normales” “en todo
aspecto, en el aspecto social,

trabajo, en todo”.
V6 Masculino Sensorial 31a50 | “Es casi igual, solo que la
afos comunidad a las personas con

discapacidad las ve como alguien
que necesita mucho
asistencialismo, que no es capaz
de hacer cosas, pero después
gue se abren las puertas y se dan
cuenta  son las mismas
oportunidades”... “unos 5 afos
atrds habia mucha desigualdad,
pero ahora por la convencion de
los derechos humanos de las
personas con discapacidad que
firmo el estado chileno, se
abrieron muchas puertas, ya sea
educacionales, laborales, para
optar a vivienda y para todos los
servicios”...”si uno quiere salir
adelante es cosa del empefio de
uno mismo, no esperar que todo
te llegue a la casa, sino salirlo a
buscar’.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN RELACION A LAS SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A6 Femenino Sensorial 51a65 | “Una persona sin discapacidad
afios tiene 80% mas de oportunidades
que una sin, en lo laboral hasta
un 90% y en lo social lo mismo”.
J5 Femenino Sensorial 51a65 | “Son pocas las oportunidades,
afios porque la gente te discrimina
mucho cuando saben de tu

discapacidad”.
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P5

Femenino

Sensorial

51 a 65
afios

“Somos tremendamente
discriminados”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL ENTREVISTADO SOBRE OPORTUNIDADES DE LAS

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
c2 Masculino Sensorial 51a65 | “Antes no tenia problemas...uno
afios tiene todas las posibilidades de
hacer y deshacer en cambio con
discapacidad se me complica
todo”.
C4 Masculino Sensorial 51a65 | “Pocas oportunidades en el
afios ambito laboral, yo no he hecho
esfuerzos... porque todas Ila
capacidad estd ahi en un curso
en donde le ensefian hacer algo
a uno” "aprender a caminar con
mi baston aprendi de mi mismo
nomas”.
G6 Masculino Sensorial 51a65 | “Totalmente distinta”.
afios

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C6 Femenino Fisica 18 a 30 “Es un medio de expresion y es
afios personal y cada persona tiene
SUs propios gustos, no existe
una ley. La sexualidad es
personal y son manifestaciones
de cada persona”.
G3 Femenino Fisica 18 a 30 “La sexualidad es algo super
afios natural algo que pasa, algo super

lindo una demostraciéon de amor
que uno le hace a una persona le
entrega su cuerpo su corazon”.
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G1

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Es primordial, una persona se
compone de tanto ambitos
biolégicos como psicosociales,
hay un sentido de las personas
que tiene que ser satisfecho. La
sexualidad no tiene que mirarse
como de preservar la especie,
sino que también va a
complementar un ambito de las
personas que es mas emocional.
Y se disfruta, se conoce a otra
persona en otro ambito mucho
mas intimo, lo que seria como la
salud emocional”.

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A3 Masculino Fisica 18a 30 “Placer, y demostracion de
afos afecto.”

G3 Masculino Fisica 18 a 30 “Es un camino a la felicidad, es
afios parte de la felicidad, un

complemento en la relacién”.

J1 Masculino Fisica 18 a 30 “Es parte normal de la vida de

afos una persona algo que uno debe

llevar y manejar normalmente
creo”.

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31a50 "Es parte de la vida, parte
afnos importante”.
A5 Femenino Fisica 31a50 “Una realidad que abarca toda
afos mi persona, una forma de vivir
como mujer, de vincularme con
los demas”.
...“cada uno puede vivir su
sexualidad desde su propia
realidad personal, desde su ser
femenino o masculino vy
desarrollarla”.
...”depende de la imagen vy
desarrollo personal del
individuo”.
V3 Femenino Fisica 31ab50 “Es parte de la pareja, es parte
afios del matrimonio, no es tan
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fundamental, pero también
tiene que ver en la vida para que
sea mas armoniosa, porque uno
a las finales puede estar
enferma pero también siente
deseos y ganas. La sexualidad
tiene que ver con el amor, con el
juego, con la pasion entre la
pareja, tiene que ver con todas
esas cosas bonitas de la
pareja’.

\Z Femenino Fisica 31a50 “Es importante, muy importante,
afios sobre todo para el matrimonio...
el amor, el respeto, el carifio, la
felicidad, todo abarca Ila
sexualidad”.
P2 Femenino Fisica 31a50 “Es lo que te mantiene firme en la
afos relacion de pareja, es un principal

factor, independiente de que te
quieran, te amen, tiene que haber
buen sexo y comunicarte bien”.

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31a50 “La sexualidad es un tema que
afios yo diria 50 % relevante entre la
pareja, sexualidad se
comprende: intimar, relaciones,
comunicacion de la pareja, mas
que yendo a lo sexual es como
un fiato es como que tenemos
un feeling en la pareja para
llegar a un entendimiento. Eso
en realidad primera vez que me
lo preguntan”.
V5 Masculino Fisica 31a50 “Tener una familia, es procrear,
anos sexualidad es tener familia”.
J3 Masculino Fisica 31a50 “Es inherente en nosotros desde
afios que somos concebidos, es parte
de tu esencia de ser humano, lo
que te identifica como hombre o
como mujer, pero sobre todo
como ser humano “.
P3 Masculino Fisica 31a50 “Principalmente creo que es una
afios forma de relacionarse, en todos

los ambitos”.
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CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51 a65 “Una parte importante muy
afos relevante de la vida, es la
expresién del amor en la pareja
es la extension del amor”.
G4 Femenino Fisica 51 a65 “Es algo bonito de pareja”.
afios
P4 Femenino Fisica 51 a65 “Una buena experiencia que la
afios persona debe vivir en todas sus

etapas”.

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51a65 “No me llama la atencién la
afios sexualidad... ya no pienso tanto
en lo sexual, no es tan
importante para mi lo sexual
ahora”.
C5 Masculino Fisica 51 a65 “Es un momento intimo que
afos tiene uno con la pareja, para
demostrar lo que uno siente por
su pareja”.
J2 Masculino Fisica 51 a65 “Es como un carifio con la
anos sefiora, compartir”.

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18a 30
afios
Femenino Sensorial 18a 30
afios
Femenino Sensorial 18a 30
afios

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 “Es un momento placentero, de
afios alegria de descanso, de des

estresarse, de amor, de
liberacibn, no se ven clases
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sociales, discapacidad, no se ve
nada, solamente eres tl y la otra
persona en un momento total de
liberacién y es divertido”.

Masculino Sensorial 18a 30
afios

Masculino Sensorial 18a 30
afios

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 “Es lo que compone a un hombre
afios y a una mujer,...es tener una
intimidad sexual”.
V1 Femenino Sensorial 31a50 “Es estar con otra persona
afnos intimamente y ojala con amor”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 “Es como bien amplio, tiene
afos factor biolégico, factor
sicolégico, factor social,

involucra todo, todo mi ser”.

...” involucra todo el ambiente,
tu mismo y el ambiente, como td
te relacionas”.

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31a50 “Una parte importante de la vida
afios del ser humano que lo identifica
y también le ayuda a definirlo”.
V6 Masculino Sensorial 31a50 “Es la forma de compartir con el
afios otro sexo la virtud de la pareja,
de la vida matrimonial o de
amistad, como el complemento
para una relacién plena”.
P1 Masculino Sensorial 31a50 “Es un elemento béasico e
afos importante dentro del

matrimonio, lo principal que uno
tiene que hacer como
matrimonio para que la pareja
funcione, es ser buen amante, si
no hay sexo es lo mismo que si
no hay dialogo las parejas
fracasan”.
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CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a65 “La unién de dos personas que
afios se quieren, el deseo, el climax
del amor”.
J5 Femenino Sensorial 51 a65 “Es importante, porque es una
afios parte fundamental de la pareja,
abarca amor, comprension y
preocuparte de la otra persona”.
P5 Femenino Sensorial 51 a 65 “Es algo rico”.
anos

CATEGORIA: SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD PARA EL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS

SEXO DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

c2

Masculino Sensorial

51 a65
afos

“Para mi es muy importante
€s0, como que esta dentro de la
vida”.

C4

Masculino Sensorial

51 a65
afos

“Viene a ser la comprension de
cada pareja que no en vano
esta permitida por Dios, si Dios
lo dejo asi uno tiene que
complementarse como
persona, como ambos,
sobrellevarse en las buenas y
en las malas, porque va todo
eso a lo mismo. Es importante.
La sexualidad permite tener un
gran lazo de comunién con la
esposa porque a veces por ese
mismo problemita las parejas se
dividen”.

G6

Masculino sensorial

51 a 65
anos

“Es algo que es fundamental”.
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CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G3 Femenino Fisica 18 a30 "Mi familia, mis hermanas, mi
afos mamay mis amigos, familia de mi
pololo de ese tiempo”.
C6 Femenino Fisica 18 a 30 | “Solo con mifamilia”.
afnos
Gl Femenino Fisica 18a30 | “Principalmente mi familia,
afos bueno yo por monetariamente
igual tuve ayuda del estado
porque estaba en el plan GES”.

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18a30 | “Con mi familia y un par de
afios amigos”.
J1 Masculino Fisica 18 a 30 | “Mi familia, por ambas partes...a
afos mi pareja también la familia de
ella,... companeros de trabajo,
amigos, creo que hubo mucha
gente alrededor mio que me
apoyo”.
G2 Masculino Fisica 18a30 | “Con mi madre y mi entorno
afos familiar”.

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

Al Femenino Fisica 31 — 50| “La verdad es que conmigo
afnos misma no mas, porque me hice

la loca lo que mas pude, mientras
pude moverme y ocupar la mano
derecha, pase piola tres afios”.
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A5 Femenino Fisica 31-50 “Con mi familia, en especial mi
anos madre y mi suegra”.
V3 Femenino | Fisica 31-50 “Con mi pareja, las otras
afos personas se desentendieron. Mi
pareja es quien se hizo cargo de
mi”.
P2 Femenino Fisica 31-50 “Con mi pareja. Porque es con él
afios con quien convivo dia a dia”.
V4 Femenino Fisica 31-50 “Con mi familia, con toda mi
afos familia, con mi esposo, con mis

amigos, con toda la gente,
nunca me he sentido sola”.

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31-50 | “Lo principal y que me dio
afos mucha fuerza; la familia... en
este caso mi sefiora estuvo ahi
en todo segundo, mi hija”...”yo
me accidente en un accidente
de trabajo. Mi empresa me dio
la oportunidad después de mi
recuperacibn de volver a
trabajar”.
J2 Masculino Fisica 31a50 | “Mi familia, mi mama mi papa
afos mis hermanos, mis tias mis
tios.... creo que mi pareja en
algun momento”.
V5 Masculino Fisica 31a50 | “Con mi familia, mis hijos y mi
afos familia”.
P3 Masculino Fisica 31ab50 | “Con la persona que siempre ha
afios estado conmigo a mi lado, mi

mujer”.

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51 a 65 | “Con toda mi familia, todos han
anos cooperado muchisimo conmigo”.
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G4 Femenino Fisica 51a65 | “Con mihijoy mis hermanas”.
anos

P4 Femenino Fisica 51a65 | “Con miparejay mis hijas”.
anos

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51a65 | “Mi familia, mi hija mayor, mi
afos papa, mama de mis
hermanos... de los terapéuticos
que me atendian y de un
psicologo”.
C5 Masculino Fisica 51a65 | “Con mi mama. Mi papa y mis
afos hermanos y una tia que siempre
andaba conmigo”.
J2 Masculino Fisica 51a65 | “Con mi sefora, ella fue mi
afnos apoyo todo el tiempo”.

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afios
Femenino Sensorial 18a 30
afios

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 “La familia, primero que todo...mi
anos mama, mi papa, mi polola, mi
hijo, la familia de ella... después
vienen la asistente social,
psicologo, las redes de salud”.
Masculino Sensorial 18a 30
afios
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Masculino

Sensorial

18 a 30
afos

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 | “Con mifamilia”.
afos
V1 Femenino Sensorial 31a50 | “Sola, porque nadie entiende,
afos no logran entender que es un
grave problema”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 | “La familia, mis hijos y mi
afos marido...”...”Yo creo que si ho

hubiese tenido el apoyo de el a
lo mejor yo estaria dando otra

version de mi
discapacidad”...”del doctor
también, él es super
importante”.

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31a50 | “Mis padres y algunos médicos”.
afos
P1 Masculino Sensorial 31a50 | “Con mifamilia, mi sefiora y mis
afos hijos, Gente méas que nada de la
comunidad de la Iglesia de
muchos lados, mucha gente,
hasta el dia de hoy”.
V6 Masculino Sensorial 31a50 | “Con mi familia, con mi papa y
afios mi  mama”... “cuando uno
adquiere la discapacidad
desaparecen  todas estas

amistades y quedas solo hasta
no hacer otro nlcleo de
amistades”.
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CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51a65 | “Con mi esposo, con un
afos compafiero de trabajo y con mis
hijos pero ellos no aceptan
mucho la discapacidad”.
J5 Femenino Sensorial 51a65 | “Con mihijamenorymimarido”.
anos
P5 Femenino Sensorial 51a65 | “Con mi familia completa, tenia
afos pareja antes pero cuando quede
ciega me dejo”.

CATEGORIA: REDES DE APOYO DE LA PERSONA DISCAPACITADA AL MOMENTO DEL
EVENTO QUE PRODUJO LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

Cc2 Masculino Sensorial 51a65 | “Misefiora... ella y mis hijos”.
afnos

C4 Masculino Sensorial 51a65 | “Con mis hijos, mi esposa mis
afos yernas mi yerno, todos me

apoyaron”.

G6 Masculino Sensorial 51a65 | “Con mimama”.

afios

CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G3 Femenino Fisica 18a 30 | “Mentalmente creo que se
afos desarrolla muy parecido porque

es dificl por el tema de la
discriminacién ser amado
realmente,... es mucho mas

satisfactorio porque se agradece
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mé&s, no son muchas las
oportunidades a veces”.

C6 Femenino Fisica 18a 30 “No se desarrolla de igual
afos manera porque a veces uno tiene
dolores, no es libre cuando uno

quiere”.
G1 Femenino Fisica 18a30 | “Obvio que no las personas
afos discapacitadas no pueden tener

sexo casual. Yo creo que hasta
las parejas sexuales disminuyen.
Bueno es dificil también
compatibilizar con alguien que
acepte de partida esto”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a 30 | No darespuesta a la categoria.

afos

J1 Masculino Fisica 18 a 30 | “Si, se desarrolla totalmente igual
afos que las demas personas”.

G2 Masculino Fisica 18a30 | “No se realiza de la misma
afios manera ya que los

discapacitados tienen mayor
dificultad para desarrollar Ila
sexualidad, se puede pero les va
a costar mas desempeniarse en
ese ambito, por el pudor, la
verguenza”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31a50 | “Creoque no deberia afectar creo
anos gque se puede mantener

perfectamente una vida en
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pareja...habiendo  sensibilidad
no hay problema ninguno”.

A5

Femenino

Fisica

31a50
anos

“Creo que si, porque cada uno
puede vivir su sexualidad desde
su propia realidad personal,
desde su ser femenino o
masculino y desarrollarla
plenamente... creo que si hay
diferencia de oportunidades de
enfrentar el mundo entre
discapacitados y no
discapacitados y desde alli,
también hay diferencias en la
forma en que se desarrolla la
sexualidades de unos y otros”.

V3

Femenino

Fisica

31a50
afios

“Yo creo que no, las que no
tienen discapacidad son mas
agiles tienen méas oportunidades,
son de otra manera, uno no, uno
tiene algunos problemas para
llegar a la sexualidad o para tener
relaciones sexuales”...”las
personas que no tienen
discapacidad pueden tenerla
cuando quieren y a la hora que
quieren”.

P2

Femenino

Fisica

31a50
afios

“Depende, del tipo de
discapacidad y también de la
persona”.

V4

Femenino

Fisica

31a50
afios

“No, porque como en todo ambito
de cosas los que estan bien
fisicamente obvio que tienen
otras oportunidades, pero los que
estamos discapacitados no, es
un poco mas lento”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO
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C3 Masculino Fisica 31a50 | “Uno llega al mismo fin de
afos diferente manera”.
J3 Masculino Fisica 31a50 | “En términos generales quizas
afos no, no creo, por diferentes
factores”.
P3 Masculino Fisica 3la50 | “Creo que no, por la misma
afos incapacidad que puede haber
entre ambas personas”.
V5 Masculino Fisica 31a50 | “No, yo creo que ahi no es lo
afos mismo, porque la persona que

tiene discapacidad todo le
cuesta, hasta parta ir a hacer sus
necesidades basicas... hay
diferencias”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51a65 | “No creo que sea igual, creo que
afos hay limitaciones... me imagino
que hay gente que realmente
tiene limitaciones... no viven una
sexualidad plena...hay
problemas de autoestima que te
van poniendo barreras para
disfrutar realmente la sexualidad
como deberia ser”.
G4 Femenino Fisica 51a65 | “No, porque uno cuando esta
afios bien no tiene remedios que la
complican, es como todo natural”.
P4 Femenino Fisica 51a65 | “Yo creo que afecta por igual”.
afos
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CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51a65 | “No se desarrolla igual, porque
afos una persona normal esta en un
cien por ciento y el discapacitado
esta en un cincuenta por ciento”.
C5 Masculino Fisica 51a65 | “En cuanto a esto si... no es igual
afos en una persona sin esas
enfermedades”.
J2 Masculino Fisica 51a65 | “No es igual, uno con la
anos enfermedad cambia, no es igual
como si tuviera todas las cosas
como las deberia tener, es
diferente”.

CATEGORIA PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afios
Femenino Sensorial 18 a 30
afios
Femenino Sensorial 18 a 30
afios

CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 | “Yocreo que si, de igual manera”.
afios
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Masculino Sensorial 18 a 30
anos

Masculino Sensorial 18 a 30
anos

CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G5

Femenino

Sensorial

31a50
anos

“Yo no tengo problemas en ese
sentido con mi pareja... porque
yo no vea o porque él ve... no
tiene ningun rechazo hacia mi
discapacidad y hacia mi
persona’.

V1

Femenino

Sensorial

31 a50
anos

“Yo creo que la gente que no
tiene discapacidad es diferente la
sexualidad de ellos, hasta en el
acto sexual, en todo en juntarse
en compartir”...”por ejemplo una
persona ciega ni ve a su esposo
bien, una persona que ve puede
ver su cara, compartir otras
cosas”.

V2

Femenino

Sensorial

31a50
anos

“Yo creo que es una cuestion de
actitud, una cuestién de como tu
enfrentas el problema, yo creo
que una persona que
psicolégicamente  este  bien
puede tener una sexualidad
normal como cualquier otra
persona”.
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CATEGORIA PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31a50 | “Yo creo que eso depende de la
afos persona y de como vive su
discapacidad o como la viven
otros en su entorno”.
P1 Masculino Sensorial 3la50 | “En parte sigue siendo o
afos mismo... hay enfermedades que
imposibilitan al hombre y a la
mujer y le baja el apetito sexual,
va también en eso”.
V6 Masculino Sensorial 31a50 | “Yo creo que uno va adaptando
afos las situaciones...cada uno la
adapta o tiene su técnica”...
...”no se viven todas iguales”.

CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51a65 |“En mi caso ya no es Ilo
afios mismo...hay muchas personas
discapacitadas que se enamoran
y les gusta la sexualidad”.
J5 Femenino Sensorial 51a65 | “Yo creo que si, de igual
anos manera... antes se veia mas
lejos eso pero ahora estd mas
superado”.
P5 Femenino Sensorial 51 a65 | “Yo creo que igual, depende més
anos de como sea la persona porque...
hay personas que no son
discapacitadas que puede que no
les guste el sexo, asi como otras
con discapacidad que si. Igual
siento que influye harto”.
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CATEGORIA: PERCEPCION DEL DISCAPACITADO EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
EN PERSONAS CON O SIN DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
c2 Masculino Sensorial 51a65 | “En el caso mio con ceguera se
afios me complica todo”.
C4 Masculino Sensorial 51a65 | “Si, de igual manera, porque
afios depende del amor, del carifio que
se tienen las parejas”.
G6 Masculino Sensorial 51 a 65 | “Claro no se desarrolla igual”.
afios

CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G1 Femenino Fisica 18a 30 “Super poco, no me explicaron
afos otros ambitos en los que me
podia repercutir esto... nunca
tuve informacién... en cuanto a
sexualidad asi acto sexual no
nada”.
G3 Femenino Fisica 18a 30 No da respuesta a la categoria.
afios
C6 Femenino Fisica 18a 30 “Es poca la informacion, por
afos ejemplo si uno no se asesora de

un doctor no sabes que te
puede hacer dafio, no te
ensefian otras alternativas, no
se habla mucho de eso, siempre
es lo convencional y creen que
eso es lo unico”.

fla sexualidad en la
normalidad no conocemos nada
al respecto o se conoce muy
poca informacibn 'y para
personas discapacitadas debe
ser aun mas complicado
obtener informacién”.
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CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18a 30 “Nunca he buscado esa
afios informacién, no ha sido
relevante en mi caso”.
J1 Masculino Fisica 18 a30 | No darespuesta a la categoria.
afnos
G2 Masculino Fisica 18a30 | “Uno busca los medios que
afos tiene, pero no informacion del
tema”.

CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Al

Femenino

Fisica

31a50
afos

“No se sabe mucho, falta...hay
mucho desconocimiento”.

A5

Femenino

Fisica

31a50
afos

“Las oportunidades de acceso a
la informacién son similares a
las de las demas personas”.

V3

Femenino

Fisica

31-50
anos

“Poca, porque nadie informa,
nadie le dice a uno a tite va a
pasar esto con el tiempo o vas a
ir teniendo estos problemas, no
informan  mucho”..."deberian
ensefiarles o explicarles mas a
la gente, que hubiera un taller
que pudieran ir las personas
discapacitadas y les dijeran
como poder hacerlo para llevar
una vida sexual mas armoniosa
con nuestras parejas’.

P2

Femenino

Fisica

31-50
anos

“Pocas, cada uno ve Ila
sexualidad dentro del ambito
intimo ... de todas formas no es
algo tan abierto, no es como
cuando tu abres la pagina en
internet o en la tele”.

V4

Femenino

Fisica

31-50
afnos

“Hay harta informacién en todos
lados, sobre todo si uno busca
en internet ... no creo que haya
un tema de poca informacion
para los discapacitados, a lo
mejor a los discapacitados nos
da vergiienza muchas veces
preguntar, la informacion
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siempre esta, solamente hay
que saber buscarla”.

CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31-50 | “La informacion de sexualidad
afios es bien limitada... uno mismo
busca informacion, pero si no te
propones no vas a tener
acceso... depende de cada
persona... es un temaintimo, no
veo mayor influencia”.
J3 Masculino Fisica 31a50 | Nodarespuesta a la categoria.
afios
P3 Masculino Fisica 31a50 | “Ahora con las comunicaciones
afios nuevas que existen, hay mas
informaciéon para todos, no lo
considero un problema, es solo
querer y uno se informa”.
V5 Masculino Fisica 31a50 | “Hay harta informacién, con
afios esto de internet, lo Unico que
tiene que saber usarlo el que
quiere, el que la necesita”.

CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51 a65 “Poca, se habla en general pero
afios no se habla especificamente de
los problemas que puede tener
una persona con discapacidad
en el ambito de la sexualidad,
se habla de la sexualidad
pensando siempre en la
dimension de las personas
normales, personas sin ninguna
limitacién, gente sana”.
G4 Femenino Fisica 51a 65 | No darespuesta a la categoria.
afios
P4 Femenino Fisica 51a65 | “Siempre hay mala informacién
afios para todo, es la forma de ser del
chileno”.
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CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51a65 | “En informacion yo creo que en
afios cuanto a sexualidad se informan
por igual”.
C5 Masculino Fisica 51a65 | “Muy pocas, no hay un lugar
afos para que las personas con
discapacidad conversen de
ese... dialogo algo, para que
conversen de ese tema, para
informarse mas uno de las
cosas”.
J2 Masculino Fisica 51a65 | Nodarespuesta a la categoria.
afos

CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos

CATEGORIA OPINIGN DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 “Es un tema tabu”...”Ya estan
afios los medios y estan todas las
cosas para poder
informarse”...”el que no quiere
conversar las cosas puede leer
un articulo en internet, o leer
informacién en un diario, para
los que no vemos podemos
escuchar una buena narracion”.
Masculino Sensorial 18 a 30
afos
Masculino Sensorial 18 a 30
afos
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CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G5

Femenino

Sensorial

31a50
afios

“En realidad eso no se va a hacer
a un curso no se va a colegio, a
nadie le ensefian eso, se da
solo”.

V1

Femenino

Sensorial

31a50
afos

“Es muy dificil, a no ser que
sepa internet, que sepa
manejar un computador de no
vidente”.

“Me encantaria a mi ver o
buscar sobre las cosas que a
uno le interesa, pero no puedo
hacerlo”.

V2

Femenino

Sensorial

31 a50
anos

“Ahora con este mundo de
internet si uno es activo en la
blusqueda o si uno esta
interesado, se puede obtener
facilmente informacioén, ahora si
tu esperas que te llegue la
informacién tal vez es mas
limitado”.

CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31a50 “Las oportunidades son amplias
afos pero dependen del grado de
discapacidad. Yo siempre tuve
acceso a informacion, pero si
hubiese sido ciego, tal vez
hubiese sido diferente”.
P1 Masculino Sensorial 31a50 | Nodarespuesta a la categoria.
afios
V6 Masculino Sensorial 31a50 | “Actualmente muy poco”.
afios
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CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

A6

Femenino

Sensorial

51 a 65
afos

“Cero porgue la informacion de
sexualidad viene casi toda
escrita y nosotros no podemos
leer, falta mucho por avanzar,
no hay informaciéon de
sexualidad”.

J5

Femenino

Sensorial

51 a 65
afos

“Yo creo que pocas... cuando le
pregunte al doctor... si no le
hubiese preguntado... a lo
mejor a él se le olvido”.

“Si, ahora hay harto acceso,
cuando yo he querido saber
algo de mi operacién o de mis
cosas lo encuentro en internet”.

PS5

Femenino

Sensorial

51 a 65
afios

“Hay super poca informacién, en
mi caso una vez tuve la suerte
que nos hicieron una clase de
sexo”.

CATEGORIA: OPINION DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO A INFORMACION EN
SEXUALIDAD QUE TIENEN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51a65 | “Es poca... la gente tiene poco
afios acceso porgue como no ven, no
pueden leer, para cualquier
cosa que necesitan... ellos no
tienen como informarse porque
no les llega la tecnologia”.
C4 Masculino Sensorial 51 a65 | “No deberia ser distinto”.
afios
G6 Masculino Sensorial 51 a65 | No darespuesta a la categoria.
afios
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CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Gl

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Si... hay diferencias porque las
discapacidades son diferentes...
quizds una persona ciega tenga
todas sus condiciones fisicas
para hacer el Kama Sutra
entero... solamente que no ve
pero una personas con una
discapacidad ... discapacitado de
las piernas obviamente no va a
poder hacer el Kama Sutra
entero, es diferente”.

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
afios

“Influye mucho porque el acto
sexual y todo lo que es la
sexualidad se define por los
sentidos...debe haber mucha
diferencia”... “en lo sentimental
yO creo que es muy parecido pero
en lo fisico no, es muy diferente".

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

“No... depende de
discapacidad... como visiéon y
esas cosas no afecta mucho pero
me imagino una persona
amputada debe ser complicado...
creo que varia entre las
discapacidades”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a 30 | “Creo que depende de los niveles
afios de cada discapacidad, pero las

sensoriales son peores porque
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tienes mas dificultades de
comunicacion”.

J1 Masculino Fisica 18 a 30 | “Pienso que... puede ser un poco
afios mas complicado, yo creo que lo
hacemos de una manera mas
normal las personas que
tenemos una  discapacidad
fisica”.
G2 Masculino Fisica 18a 30 | “Las personas con problemas
afios sensorial yo creo que estan mas

encerradas en su mundo que una
con discapacidad fisica, como es
més comun ver un ciego con otro
ciego, mientras que los
discapacitados fisicos se pueden
integrar mas facil con una
persona sin discapacidad”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Al

Femenino

Fisica

31a50
afos

“Porque habiendo sensibilidad no
hay discapacidad sexual
digamos, 0 sea, una cosa es ho
oir y una cosa es no sentir para
mi no van juntas. Es como
separar los sentidos”.

A5

Femenino

Fisica

31a50
afos

“Creo que influye especialmente
la imagen de si mismo, la imagen
corporal, autoestima, manejo del
dolor asociado a la discapacidad,
limitacién para el encuentro con
los demas y su capacidad de
establecer vinculos”.

V3

Femenino

Fisica

31a50
anos

“No son las mismas... tienen mas
problemas los que tienen
problemas motores, fisicos...
porque... una persona que tenga
problemas auditivos o a la vista
igual puede funcionar a una
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persona que tenga una
discapacidad fisica”.

P2

Femenino

Fisica

31a50
afos

“Igual influye harto”... “Si es ciega
no, porque ocupas otros
sentidos, te conectas de otra
forma, pero una persona con
discapacidad fisica, va a
depender del tipo de
discapacidad, si te falta una
pierna, o los brazos, porque en
ese caso de la cintura para abajo
te sirve”.

V4

Femenino

Fisica

31a50
afios

“Las personas con discapacidad
sensorial es distinta con la
discapacidad fisica porque ellos
tienen mas desarrollados otros
sentidos, el tacto”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

C3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“No influye tanto yo creo que esta
en uno buscar la forma de cémo
tener una buena sexualidad, de
acuerdo a tu discapacidad vas
aprendiendo nuevas cosas”.

J3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“En personas con discapacidad
sensorial ciegos o sordos , yo
creo que es lo menos, en
personas con discapacidad fisica
hay algunas cosas que no se
pueden hacer que son mas
complicadas de lograr, no
obstante si tienes una pareja y
puedes llegar a un nivel mas o
menos alto de entendimiento
comunicacion y confianza, la
cosa fluye”.

P3

Masculino

Fisica

31a50
afnos

“Segun la complejidad de la
discapacidad creo que influird en
mayor O menor rango para
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mantener una sexualidad normal
y constante”. “Creo que no, lo
fisico es totalmente diferente a lo
sensorial, porque la discapacidad
fisica genera mas
complicaciones al momento del
acto sexual que la sensorial”.

V5

Masculino

Fisica

31a50
afios

“Una persona que tenga su vista
comprometida no es lo mismo
gue otra persona que no tenga
movilidad en sus piernas... la
discapacidad fisica influye de
peor forma en la sexualidad”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA

SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51a65 | “Un poco menos con
afnos discapacidad sensorial... es mas
duro una limitacion fisica que una
sensorial”.
G4 Femenino Fisica 51a65 | “Yo creo que... el ciego no toma
afios cantidad de
remedios...complicados que le
inhiben esa parte, entonces el
anda siempre asi (con ganas). Yo
con esta cosa de los remedios...
no paso a un tercer cuarto plano,
la verdad no pienso en nada de
sexo”.
P4 Femenino Fisica 51a65 | “Afecta por igual, porque una
afios personas ciega agudiza el tacto
busca la forma”.
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CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51 a65 | “Yo creo que una persona ciega
afios tiene todo, la persona sorda
también... influye menos que una
persona con discapacidad como
la mia”.
C5 Masculino Fisica 51a65 | “Una persona sin vision es
afos solamente la vista que no le
funciona o un sordo también
porque le quedan otros instintos”.
J2 Masculino Fisica 51a65 | “‘influye harto porque es todo
afos diferente”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD DEL

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
Femenino Sensorial 18 a 30
anos

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18a30 | “Es mas dificil el tema fisico,
afios porque el tema visual uno se

puede mover, puede generar no
tanto esfuerzo, porque es algo
visual”...“A lo mejor ellos se
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acostumbran, como nosotros los
no videntes tenemos nuestros
métodos, ellos también tienen
sus métodos”.

Masculino Sensorial 18 a 30
afos

Masculino Sensorial 18 a 30
afos

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA
SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G5

Femenino

Sensorial

31a50
afios

“‘Depende de la discapacidad...
una persona que tenga
problemas de cadera u otro tipo
de impedimento tal vez si influya,
en cambio como yo tengo
problemas de vista no me influye
para nada, puedo hacer mi vida
normal”.

V1

Femenino

Sensorial

31a50
anos

“Es que todas son dificiles... si
me pongo en el lugar de una
persona que no tiene un brazo o
una pierna igual es dificil”.

V2

Femenino

Sensorial

31a50
anos

“Tal vez si fuera una
discapacidad fisica como la
perdida de una pierna, un pie, ahi
a lo mejor hay mas obstaculos...
en la ceguera es mas dificil
porque la persona esta mas
limitada y también necesita més
apoyo, para moverse en el
ambiente”.
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CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA

SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31a50 | “No creo que sea lo mismo. Para
afios ambos casos requiere de una
adecuacion”.
P1 Masculino Sensorial 31a50 | “No es lo mismo, porque una
afos persona minusvalida le cuesta
mas, tiene que buscar la forma, la
posicién, hay muchos factores,
para las personas incapacitadas
de algiin 6rgano de su cuerpo, un
brazo, las piernas... porque lo
mio es mis ojos lo demas esta
bueno, yo creo que ahi esta la
diferencia, en el tipo de
discapacidad”.
V6 Masculino Sensorial 31a50 | “Las personas con discapacidad
afios sensorial  especialmente  los

ciegos tienen més oportunidades
que los fisicos, porque el ciego
puede entrar a cualquier parte...
la fisica depende de la silla de
ruedas... te va limitando en el
acceso a lugares”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51a65 | “Influye, ya que al ser no vidente
afios ya no hay excitacién por los 0jos,

esta el tacto pero no es lo
mismo”.  “Depende de |la
discapacidad fisica, porque
sensorial como a los ojos no hay
gran problema pero una fisica
gue cuesta movilizarse incluso en
la cama”.
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J5 Femenino Sensorial 51 a 65 | “Con discapacidad fisica es mas
afos dificil... si a mi marido le cortaran
una pierna, un brazo... limita un

poco”.
P5 Femenino Sensorial 51 a 65 | “Para una persona que le falta
afios una pierna o brazo o cualquier

parte yo creo que le cuesta mas
que a uno, porque le puede
costar moverse 0 no sé, en
cambio nosotros usamos el tacto,
y otros sentidos, tenemos mas
facilidad, en mi caso no es un
problema porque como le dije lo
disfruto mas ahora que antes”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL DESARROLLO DE LA

SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51a 65 | “Las personas que tienen otras
afnos discapacidades, ahi se complica
mas”.
C4 Masculino Sensorial 51 a 65 | “Buenoinfluye en algo, porque de
afios hecho en el caso mio los ojos son
para mirar, para mirar al cbnyuge
es interesante mirar a la
persona...”si influye el tipo de
discapacidad”. "Cualquier
miembro que sea de su cuerpo es
importante para uno y hace falta”.
G6 Masculino Sensorial 51a65 | “Un hombre con discapacidad
afios fisica va a ser mas dificil por la
movilidad”...“no hay posibilidad
de conocer, porque trata de
hablarle y no puede”.
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CATEGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Creo que no son las mismas,
desde el punto de vista de la
sociedad, la mujer es como la
fuente de la sexualidad... una
mujer tiene mucha mas
oportunidades de desarrollar su
vida sexual que un hombre
discapacitado... por el prototipo
de la mujer deberia tener mas
oportunidades”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“En el aspecto sexual no, o sea
si la persona es capaz de
siempre manifestar sus deseos
creo que debe ser o mismo...si
el caso hay muchas mujeres
gue son mas sumisas en el
aspecto sexual pueden tener
mas problemas porque si les
cuesta comunicar lo que quieren
mas teniendo una discapacidad
quizés le puede afectar mas”.

Gl

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Si, yo creo que eso va mas alla
del genero creo que esto de las
discapacidades va un poco mas
ligado a lo fisico... el machismo
imperante en nuestra sociedad
de que el hombre tiene que
llevar la relacion, el hombre
tiene que partir el acto sexual, el
hombre tiene que tener las
ganas y excitar a la mujer”.
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CATEGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G2

Masculino

Fisica

18 a 30
afos

“Las mujeres van a tener mas
oportunidad sexualmente que
un hombre, pero igual debe ser
la persona, como piense la
persona... al tener una pareja
discapacitada, pero aun asi la
mujer es mas abierta que el
hombre, para las mujeres es
mas facil en el ambito sexual”.

A3

Masculino

Fisica

18 a 30
afos

“Creo que no, ya que las
mujeres por lo general son mas
pretensiosas, y los hombres
mas frios. Creo que para un
hombre es mas sencillo que
para una mujer”.

J1

Masculino

Fisica

18 a 30
afos

“‘Eso va a depender mas que
nada de la persona, de
digamos... la personalidad que
tenga cada uno, o de la
autoestima que tiene cada uno,
més que nada independiente
que si tiene o no discapacidad”.

CATLGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31a50 “Es que todo depende de la
afos pareja... el compafiero o
compafiera. No creo que por ser
mujer te veas mas afectada.
Quizads el hombre se pueda
sentir menos como hombre”.
A5 Femenino Fisica 31a50 “Las oportunidades son las
afios mismas, todo depende de la
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imagen y desarrollo personal del
individuo”.

...“sin embargo, creo que las
caracteristicas  propias  del
hombre y de la mujer los hacen
pararse de distinta forma frente
a una discapacidad y el impacto
gue ésta tenga ya sea en su
personalidad, en la educacion
de su caracter o el desarrollo de
su sexualidad en general o en
particular, en la relacién de
pareja o la actividad sexual
propiamente tal”.

V3

Femenino

Fisica

31a50
afos

“Hay diferencias segun los
casos... Yo Creo que es mas
terrible para un  hombre
porque... a lo mejor muchas
veces no pueden, o alo mejor la
mujer no va a querer hacer ella
el trabajo”.

P2

Femenino

Fisica

31a50
afos

“Es independiente del sexo, ya
que la primera limitante es uno
como discapacitado, es uno
quien... se niega la oportunidad
de estar con otras personas por
el miedo o verglenza que
puede causar en el &ambito
sexual”.

V4

Femenino

Fisica

31a50
afios

“No, ahi si que no... para la
mujer es distinto porque como
uno es mas timida le da
vergiienza... a veces uno se
siente fea como para poder
atraer a la pareja... es mas
dificil para la mujer”.
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CATEGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

C3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“Para la mujer puede ser
diferente porque son mas
detallistas, se cuidan mucho su
apariencia... una mujer con
discapacidad fisica es bastante
diferente, yo creo que para ella
es mas incomodo... les da
vergienza... cuando tu vya
tienes pareja... no te va a costar
tanto como conocer una nueva
pareja y plantearte el tema
cOmo me voy a mirar, me va a
rechazar”...

...’para el hombre no
tanto...somos... mas comun y
corriente no pensamos tanto en
detalles como la mujer”.

J3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“No, definitivamente no... es
mas complicado para una mujer
porque los hombres tendemos a
mirar cosas que las mujeres no
miran, de primera a los hombres
nos entra por la vista... una
mujer sentada, tu no le vas a ver
las caderas... es una cuestion
carnal si al final es como un
instinto... las mujeres ven otras
cosas, cosas que el hombre no

”

ve .

P3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“Las oportunidades se pueden
dar... tanto para hombres como
para mujeres”.

V5

Masculino

Fisica

31a50
afos

“Si... me imagino que la mujer
discapacitada es lo mismo que
el hombre discapacitado... no
hay diferencia”.
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CATEGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

A4

Femenino

Fisica

51 a 65
afos

“Siempre las mujeres estamos
un poquito mas atras, por una
cuestion cultural, creo que
siempre las mujeres tenemos
menos oportunidades que los
hombres y en la sexualidad
igual, no es lo mismo que una
mujer tenga limitacibn o una
discapacidad que un hombre...
a la mujer se le va a exigir
mucho mas que a los hombres”.

G4

Femenino

Fisica

51 a 65
afos

“‘Los hombres como que son
mas animales, porque Yo
converso con un hombre que
tiene esto... él se cree el
bacéan... él se cree un playboy”.

P4

Femenino

Fisica

51 a65
afos

“Creo que al hombre le afectada
mas porgue son mas vanidosos,
es el que lleva el sostén de todo
entonces con menos
posibilidades se siente inferior”.

CATLGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

C1 Masculino Fisica 51 a65 “Creo que la mujer también
afos tiene que sentir lo mismo que el
hombre, porque somos todos de

organismos iguales”.
C5 Masculino Fisica 51 a65 “Yo creo que si, tendria que ser
afios igual, porque al final somos

discapacitados iguales. Entre
mujeres 'y hombres no hay
diferencia porque los dos
sentimos lo mismo”.
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J2

Masculino Fisica

51 a 65
afos

“No son las mismas, para la
mujer y el hombre, no es igual...
yo creo que para el hombre es
més dificil”.

CAILGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afios
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos

CATCGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18a 30 “No yo creo que es diferente, es
afios que lo determina el
machismo”...”yo creo que es
mas complicado para una mujer
en todos los sentidos”... “porque
ella nace, tratando de incluirse
entonces, sea guapa, no sea
guapa da lo mismo... yo creo
que el tema de la sexualidad,
para una mujer va a ser mucho
mas complicado”.
Masculino Sensorial 18a 30
afios
Masculino Sensorial 18 a 30
afios
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CATEGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

G5 Femenino Sensorial 31a50 “Si porque eso es como mutuo
afos acuerdo entre la pareja... no
hay diferencias en ese sentido

del uno a otro”.
Vi Femenino Sensorial 31a50 “Si, tienen las  mismas

afios oportunidades”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 “Siempre ha habido diferencias
afios entre hombres y mujeres y claro

se deben mantener esas
diferencias con o] sin
discapacidad... los hombres
tienen mas acceso a ciertas
cosas y las mujeres no”.

CATCGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

A2

Masculino

Sensorial

31a50
afnos

“‘No creo que haya diferencia
entre hombres y mujeres...
Depende de como la persona
integra su discapacidad a la vida
completa y del grado de la
discapacidad respecto de las
funciones que dan cuenta de la
sexualidad... eso depende de la
persona y de cOmo vive su
discapacidad o como la viven
otros entorno de él”.

P1

Masculino

Sensorial

31a50
anos

“Va en la persona como sea su
organismo... va en el amor, en
el carifio, en la forma de tener la
relacion sexual, saber tratar a la
mujer, llegar al climax, que se
aprende con los afos”.
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V6

Masculino Sensorial

31a50
afos

“Yo <creo que hay mas
oportunidades para el hombre...
la mujer la ven como el sexo
débil... Si tienen una
discapacidad van a decir mi hijo
va a salir con esa discapacidad,
pero en el hombre no... no hay
€s0s prejuicios”.

..."las mujeres... ciegas les
cuesta la parte de la coqueteria,
le cuesta el no saber vestirse, el
pintarse esas cosas... el
hombre actiia més por instinto”.

CATCGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

A6

Femenino Sensorial

51 a 65
afos

“Para las mujeres es mas facil
que para los hombres... porque
el hombre se pone mas torpe...
la mujer tiene mas habilidades,
saben bien que hacer, en
cambio el hombre se pone mas
ansioso y no sabe llevar una
sexualidad a cabo”.

PS5

Femenino Sensorial

51 a65
afos

“No, que para un hombre debe
ser mas complicado porque el
hombre siempre tiene ese como
macho... por eso quizas le
afecte mas”.

J5

Femenino Sensorial

51 a 65
afnos

“Siempre las mujeres estan por
debajo de los hombres, porque
los hombres son como mas
machistas... los hombres
siempre van a ver la parte
fisica.”
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CATEGORIA: IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD ENTRE
HOMBRES Y MUJERES CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
c2 Masculino Sensorial 51 a65 No da respuesta a la categoria.
afios
C4 Masculino Sensorial 51 a65 “Si... no es beneficioso para
afos ninguno con discapacidad... la
mujer supongo yo que debe
necesitar lo mismo”.
G6 Masculino Sensorial 51 a65 “Si, yo creo que si”.
anos

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Gl

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

“La sociedad influye mucho
en los discapacitados por el
como te ven, o sea siempre
la sociedad ha visto a los
discapacitados como
poquitito, disminuido,
minusvalido... Si le
preguntas, la mayoria de las
personas te van a decir que
si deben tener problemas
sexuales o no tienen
sexualidad... influye en la
persona, no va a tener la
misma autoestima”.

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

“Creo que antes influia
mucho la sociedad en forma
negativa... pero ahora se ha
hablado mucho, se tolera
mas el tema... la gente es
mas tolerante, mas
sensible... ahora influye
pero de manera positiva...
porque se han dado mas
oportunidades”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

“Influye harto... cumple un
rol negativo... la gente no
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apoya, no se interesa
mucho... el comun de la
gente no crea proyectos
para discapacitados, no los
toma en cuenta, sino que
tiene que nacer de ellos
mismos las peticiones. Si
ellos no piden, nadie va a
trabajar por ellos”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a 30 “Influye para mal, ya que la
afios gente no esta acostumbrada
a enfrentarse a un
discapacitado”.
J1 Masculino Fisica 18 a 30 “Va a depender mucho del
afos nacleo que uno tenga
también, mucho de Ila
familia, de como la ayuden...
a enfrentarse al mundo”.
G2 Masculino Fisica 18a 30 “‘No creo que influya muy
afos bien, ya que hoy en dia la

sociedad lo primero que mira
es la discapacidad y no la
persona en si, no van a estar
pendiente de sus
sentimientos... no creo que
se abra mucho en ese
ambito”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31a50 “No, para nada”.
afos
A5 Femenino Fisica 31a50 “Tal vez tiene un enorme
afos impacto el tema mediatico, la

publicidad, la imagen
femenina y masculina que se
instala en el colectivo, todo lo
que implica una exigencia a
cumplir estdndares de éxito,
de performance, de “potencia
sexual” y que no tienen que
ver necesariamente con una
plenitud de vida de pareja
que acepta las diferencias y
la originalidad de cada uno y
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potencia el desarrollo desde
lo propio”.

V3

Femenino

Fisica

31a50
anos

“Influyen, porque deberian
ensefarles... si hubiera como
un taller que pudieran ir las
personas discapacitadas y
les dijeran como poder
hacerlo para llevar una vida
sexual mas armoniosa con
nuestras parejas’.

P2

Femenino

Fisica

31a50
afios

“Yo creo que hay una falta de
cultura en lo que ensefian,
pero no que afecte, a mi me
da lo mismo”.

V4

Femenino

Fisica

31a50
anos

“En la television nunca
vemos una pareja de
discapacitados o en las
peliculas o en el cine...
haciendo el amor, no se es
como bien discriminador en
ese sentido”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31a50 “No creo que te influya
anos porque igual sigue siendo
parte de tu privacidad”.
J3 Masculino Fisica 31a50 “Si, negativamente,
anos bdsicamente como en
general se ve como un
sujeto de lastima...por
supuesto que hay
excepciones”.
V5 Masculino Fisica 31a50 “Para mi es normal, no tiene
afios ninguna consecuencia’.

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51 a65 “La sociedad el medio
afos cultural en el que uno se
desenvuelve determina
muchas cosas entre otras yo
creo que la sexualidad vy el
nivel de cultura de la
sociedad”.
G4 Femenino Fisica 51a65 “Mira en la vida sexual no
afios sé”.
P4 Femenino Fisica 51 a65 “No tendria por qué tener
afios importancia”.
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CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51 a65 “No creo que influya la
afos sociedad con la sexualidad
de un discapacitado... uno
no va a andar contando lo
que le pasa a la sociedad...
en lo sexual el discapacitado
es mas encerrado, no le
gusta andar contando
intimidades, menos para que
se burlen”.
C5 Masculino Fisica 51 a65 “No creo... porque eso va en
afos uno, en la persona no en su
alrededor. Es mas intimo,
mas personal”.
J2 Masculino Fisica 51 a65 “En ese sentido no influye
anos en nada”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afios

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 “No sé no creo".

afios

Masculino Sensorial 18a 30
afios

Masculino Sensorial 18a 30
afios

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 No da respuesta a la
afos categoria.
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Vi Femenino Sensorial 31ab50 “No sé si en la vida sexual
afos influye pero yo siento que si

en la vida en general”.
V2 Femenino Sensorial 31labs0 “Mientras la gente no se da
afos cuenta del problema es todo

normal... yo creo que
también la adaptacién es
sUper importante para que tu
a lo mejor no te deprimas o
no asumas tu realidad... situ
estas bien, la sociedad te va
a percibir bien y si tu
percibes que la sociedad no
te percibe bien, seguiras en
ese mismo ambito”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31a50 “‘Mas que la sociedad, creo
afos que es su entorno directo y
especialmente con el que
convive. ElI grado de
aceptacion del entorno
ayudard al propio grado de
aceptacion”.
P1 Masculino Sensorial 31a50 No da respuesta a la
anos categoria.
V6 Masculino Sensorial 31a50 “Creo que la sociedad lo ve
anos como un tema tabu al con

discapacidad no lo
visualizan, se olvidan que las
personas con discapacidad
vivimos la sexualidad, no es
visible para la sociedad... se
olvidan que la sexualidad no
es solo el acto sexual, no es
solo la penetraciéon si no
también los juegos
sexuales...también el
momento previo no se una
cena o una comida”.

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a65 “Indiferente, la sociedad te
afios ve como que pobrecito pero

en el fondo es
indiferente...claro que
influye al ser tratada con
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indiferencia las personas
discapacitadas se juntan con
personas discapacitadas”.

J5 Femenino Sensorial 51 a65 “Influye porque las personas
afos con discapacidad... las
miran de distinta manera...
mas para las fisicas, porque
las sensoriales como no se
nota”.
P5 Femenino Sensorial 51 a65 “A mi no me afecta nada, me
anos da lo mismo lo que digan los

demas, la gente en realidad
siempre como que se apiada
o le damos pena, piensa que
no somos personas
normales que tenemos una
vida normal, poco menos
que no tenemos sexo’.

CATEGORIA: INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD EN LA VIDA SEXUAL DEL DISCAPACITADO

ENTREVISTAS

SEXO DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Cc2

Masculino Sensorial

51 a65
afos

“La gente como que mira con
lastima. Si es que uno anda
buscando un motel dicen:
iqué va ir a hacer este
compadre a un motel?, como
que lo discriminan... la gente
lo aisla... se le hace mas
dificil a uno”.

C4

Masculino Sensorial

51 a 65
afnos

“En el sistema sexual, creo
que no deberia influir,
porque la sociedad esta
afuera y uno esta dentro de
sSu casa, entonces todo se
hace oculto... incluso de los
propios hijos, entonces la
sociedad creo yo no tiene
nada que ver ahi”.

G6

Masculino Sensorial

51 a 65
afnos

“La sociedad los aislas,
discrimina, porque no hay
nadie, por ejemplo si usted
se acercara a una nifia a
hablarle que reaccién toma:
le hace el quite”.

64




CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

SEXUALIDAD
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Gl Femenino Fisica 18a 30 “No, yo ahora recién... me
afios estoy haciendo consciente
de que la sexualidad no es la
misma  para  personas
normales por decirlo asi que
en personas con
discapacidades”.
G3 Femenino Fisica 18 a 30 “No, a lo mas yo creo que a
afios un psicélogo, tuve una
psicologa pero no le conté
muchas cosas tampoco”.
C6 Femenino Fisica 18a 30 “Si he tenido apoyo, tengo
afios gue ir a kinesidlogo, el me

ensefia las posiciones que
puedo hacer ahi... me ha
sido de ayuda... necesita
gue alguien le diga cuales
son los limites, a veces uno
por miedo no hace cosas,
pero si lo puede hacer por
eso es bueno que alguien te
de pautas de lo que ta
necesitas, de lo que puedes
hacer, hasta donde puedes
llegar”.

CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

SEXUALIDAD
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a 30 “No”.
afos
J1i Masculino Fisica 18a 30 “Bueno  si, abordamos
afios distintas areas y creo que en
todas las éareas fue
bastante... expresiva ella
como para poder uno
entender bien todos los
temas que nos queria decir”.
G2 Masculino Fisica 18a 30 “No me he atendido ni
afios preguntado u orientado
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acerca de mi sexualidad
después del accidente... por
mi cuenta podria resolver ya
que uno se adapta”.

CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA
SEXUALIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31a50 “Si fuera necesario si”.
afios
A5 Femenino Fisica 31a50 “Solo en la ultima etapa de
afios mis embarazos y durante los

partos... la experiencia ha
sido excelente, por el
profesionalismo y el trato
personal en un momento tan
importante de la vida como
fue el nacimiento de mis
hijos”.

..."significo un
acompafiamiento médico
importante para saber si
podiamos cumplir el
proyecto de tener una familia
numerosa, Si era 0 no
posible nuevos embarazos”.
V3 Femenino Fisica 31a50 “Cuando estaba sana si, iba
afios a la matrona, pero ahora no,
porgque no me han derivado a
ninguna matrona ni nada...
si tenia alguna duda se las
preguntaba, ellas me las
contestaban y me trataban

bien”.
p2 Femenino Fisica 31a50 “Si, lo ultimo que me hice fue
anos un cono, por la misma

discapacidad. No he tenido
mala experiencia, la matrona
gue me ayudd con el mas
pequefio, la mia y el

ginecdlogo”.
\Z! Femenino Fisica 31a50 “Si, me he atendido... normal
afios no hay ningun problema, no

veo la diferencia”.
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CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

C3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“La verdad es que no... aun
no he tenido que recurrir a
un profesional... te puede
ayudar mucho un psicélogo
un psiquiatra para llevar a
cabo tu sexualidad con
normalidad... el tema del
autoestima era bastante
complicado... yo creo que un
psicélogo un siquiatra un
profesional de esa indole te
puede ayudar a superar
estos temas”.

J3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“Me da la idea de que la
matrona esta mas
relacionada con la mujer,
mas que con el hombre... el
contacto que tuve con
psicologos en la teletdon... no
me sirvid de nada, después
no quise ir mas... me hice
amigo de un kinesidlogo...
de hecho pololee con una
kinesiologa... ahi fue un
apoyo super importante”.

P3

Masculino

Fisica

31a50
afnos

“Si me he atendido, y era
matron y la experiencia fue
muy buena”.

V5

Masculino

Fisica

31a50
afos

“Nunca”.

CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

SEXUALIDAD
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51a65 "No ha sido necesario
afios ademas que yo soy super
pudorosa por que el tema es
con mi marido no me naceria
tratarlo con otra persona”.
G4 Femenino Fisica 51 a 65 "La Dra. Cuando hace estas
afios terapias".
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.."un par de veces en el
consultorio una psicéloga
donde fuimos puras de
Parkinson claro ahi nos
hicieron un par de charlas".

P4

Femenino

Fisica

51 a 65
anos

No responde a la categoria.

CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

SEXUALIDAD
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51a65 “Una vez fui al consultorio...
afios a un médico y él me
recomendo las pastillas, me
dijo que hiciera intentos con
las pastillitas... me ayudaron
harto, las utilicé y me
sirvieron”.
C5 Masculino Fisica 51a65 “En cuanto a sexualidad no
afos he preguntado... no me
interesa tanto”.
J2 Masculino Fisica 51 a65 “Ninguno... he visto a mi
afios sefiora que va a la
matrona... buena, ahi uno
aprende como es la mujer y
todo”.

CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON

SEXUALIDAD
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO

ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30

afos
Femenino Sensorial 18 a 30

afos
Femenino Sensorial 18 a 30

afos
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CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18a 30 “No, nunca, pero ahora si lo
afios haria, ahora si... el
psicologo lo vine a tomar...
cuando ya vine a caer en
una depresion”.
Masculino Sensorial 18 a 30
afios
Masculino Sensorial 18 a 30
afios

CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 No da respuesta a la
afos categoria.
V1 Femenino Sensorial 31a50 “Bueno las veces que yo he
anos ido a la matrona nunca se ha
hablado mucho de Ia
sexualidad, siempre uno va
como a los controles... pero
de que pregunten mas alla
no”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 “Yoy al ginecdlogo... nunca
afios he preguntado por mi

alteracion... cuando me
opere el neurocirujano me
hablé... tema ginecoldgico...
me oriento en ese sentido...
me decia: ya ahora tu
puedes empezar a tener
relaciones sexuales”.
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CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A2 Masculino Sensorial 31a50 “No”.
afos

P1 Masculino Sensorial 31a50 "No nunca... Si lo
afos necesitaramos con mi

esposa acudiriamos".

V6 Masculino Sensorial 31a50 “No”.

afos

CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

A6

Femenino

Sensorial

51 a 65
anos

“Si, y fue igual que cuando
no tenia a discapacidad...
habria sido mas importante
tener un estudio sicolégico
gue ayudara a pasar la
discapacidad”.

J5

Femenino

Sensorial

51 a 65
afios

“Estoy con psiquiatrico vy
psicéloga... ella me tocaba
el tema de la sexualidad...
ella me ayudé con el
problema”.

PS5

Femenino

Sensorial

51 a 65
afos

“Si, si lo he hecho y no he
tenido mala experiencia, a
mi me gusta ir sola al médico
porque cuando uno va con
alguien le hablan a la otra
persona como si uno fuera
tontita... eso no me gusta de
los ginecodlogos”.
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CATEGORIA: EXPERIENCIA DEL DISCAPACITADO EN RELACION A LA ATENCION CON
MATRON/A U OTROS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD RESPECTO A LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51 a65 “No, como que no la he
afios necesitado a lo mejor”.
C4 Masculino Sensorial 51a65 “No”.
afios “Por decir con un psicélogo,
no he consultado nunca”.
G6 Masculino Sensorial 51 a65 “‘No porque no he podido
anos hablarlo... me gustaria
hablarlo con alguien... el no
poder hablar me lo impide”.

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

G1 Femenino Fisica 18 a 30 | “O sea asi formalmente no”.
anos

G3 Femenino Fisica 18a30 | “Si, me encontraba con una
afios pareja... él se portd muy bien”.

C6 Femenino Fisica 18 a 30 | “No, era soltera y sin pareja”.
anos

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a 30 | “Estaba soltero”.
afios
J1i Masculino Fisica 18 a 30 | “Fue comprensible en ese caso,
afios O0sea entendia que uno igual

tenia que recuperarse, que era
un proceso que iba a tener un
tiempo, igual yo creo que fue una
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buena manera de entender
igual”.

G2

Masculino

Fisica

18 a 30
afios

“Estaba en pareja y su reaccion
en el ambito sexual fue duro...
me apoyd, yo creo que tuvo
bastante paciencia”.

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Al

Femenino

Fisica

31a50
afios

“No sé nunca me dijo...El no es
muy comunicativo... justo nos
separamos asi que ... es dificil de
explicar... porque en ese tiempo
yo estaba mejor entonces, como
que no necesitaba ayuda,
entonces el siguid6 donde mismo
nomas”.

A5

Femenino

Fisica

31a50
afios

“Estaba casada, para mi esposo
fue de mucha preocupacion...
Ademdas nosotros estabamos
empezando nuestra vida familiar
con planes de tener una gran
familia y esto podia ver limitado
ese proyecto...El se mostr6
siempre presente acompafiando
todo el proceso, que durd varios
afos”.

V3

Femenino

Fisica

31a50
anos

“El me apoyo en todo sentido, y
todavia me estad apoyando... Ha
tenio harta paciencia...positiva”.

P2

Femenino

Fisica

31a50
anos

“Si, lo que pasa es que el me
conocié enferma... El es quien
pasa conmigo en las noches,
quien ve mis crisis”.
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V4

Femenino

Fisica

31a50
anos

“No me tocaba, pensaba que me
iba a quebrar, me trataba con
pincel, no queria que hiciera
nada”.

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

C3

Masculino

Fisica

31a50
anos

“El apoyo de mi sefiora fue
increible y un fiato un apego,
éramos uno solo... nos unié
enormemente. Y durante el
proceso de rehabilitacion igual”.

J3

Masculino

Fisica

31a50
afios

“Obviamente que fue de apoyo...
le impactd, aunque claramente
no me lo dijo ademas que ella
también iba conmigo en el
accidente”.

P3

Masculino

Fisica

31a50
afios

“La reaccion fue de lo mas
tranquila y siempre al lado mio,
incluso poniéndose en el papel
de enfermera controlando mis
acciones, remedios y todo lo que
tiene que ver con eso”.

V5

Masculino

Fisica

31a50
anos

“Todavia como que no lo asume
...como que ella no asume como
que yo de repente tengo que
necesitar ayuda para algunas
C0sas....yo creo que ha
empeorado...yo no hago algo,
ella como que... porque no podi
hacer esto... es que le cuesta
asumir que uno tiene una
discapacidad”.

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO
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A4

Femenino

Fisica

51 a 65
anos

“Excelente cien por ciento apoyo
con todo la paciencia del
mundo... él es un 7...siempre
contando con su apoyo”.

G4

Femenino

Fisica

51 a 65
anos

“El no lo podia creer, que iba a
estar conmigo hasta que
estuviera viejita para cruzarme la
calle...esas eran formas como
para levantarme el animo o
hacerme reir un rato, pero se
empez6 a portar muy mal
después, se aburrid”.

P4

Femenino

Fisica

51 a65
afios

“Si, dejarlo todo para cuidarme a

Fell

mi-.

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1l Masculino Fisica 51 a 65 | “Mi pareja me apoyo hasta cierto
afos punto nomas... le gustaba andar
en la calle..casi no le
interesaba”.
C5 Masculino Fisica 51a 65 | “Solamente cuando me empezé
afos la diabetes... estaba en pareja.
No sé como fue la reaccion de
ella porque no dure tanto
después, me separé...Pero no
creo que haya influido eso de la
enfermedad”.
J2 Masculino Fisica 51a65 | “El apoyo fue igual”.
afos
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CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18a30 | “Bien siempre fue el apoyo,
afos siempre me apoyo en todo, los

primeros afios fue fundamental”.

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 | Nodarespuesta a la categoria.
anos
Vi Femenino Sensorial 31a50 | “El no entiende mi problema, el
afios de repente dice, si te entiendo,

pero...no lo hace notar, por
ejemplo no me ayuda a lavar los
platos, si ve que esta mal barrido
el no barre entonces no sé hasta
doénde me entiende”... “él dice yo
sé que tu estas viendo poco, que
te cuesta andar en la calle y me
da miedo que salgas y todo
porque te pueden atropellar,
pero... es que el habla pero no
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me ayuda...él es egoista”... “no
sé si es apoyo no sé se me
entiende no sé si el habla por
hablar”.

V2

Femenino

Sensorial

31 a50
anos

“Suaper protector... como de
evitando que yo tuviera algin
accidente... en una cuestion tan
domestica como es encontrar el
celular, para que yo no me
afligiera ...él me decia el celular
tuyo se va a mantener aqui, el
reloj, despertador se va a
mantener aca, entonces cada
vez que suene yo no lo voy a
tener que buscar”...” mi marido
se preocupa mucho de que yo no
tuviera esa ansiedad esa
preocupacion que se hiciera
notar mi falta de audicién ha
...mucho mas protector que
antes, antes me dejaba ser
nomas, ahora no, toma como
medidas precautorias ...entonces
en ese sentido es mi apoyo”.

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A2 Masculino Sensorial 31a50 | Nodarespuesta a la categoria.
anos

P1 Masculino Sensorial 31a50 | “Si, estaba casado, al principio
anos fue de angustia, pena... fue

dificil, hasta el dia de hoy”.

V6 Masculino Sensorial 31a50 | “No estaba en pareja”.

afos
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CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

A6

Femenino

Sensorial

51 a65
afios

“Si, reacciono incrédulo y no lo
queria aceptar, no soporta que
use baston, le da asco, quiere
que la gente no se dé cuenta...en
ningln momento me ha dejado
de lado pero como apoyo
fundamental no, le pongo un 5”.

J5

Femenino

Sensorial

51 a 65
anos

“‘De primera él no me entendid,
porque yo no me sentia
contenida...sentia que la gente
no me comprendia me daba la
impresion que ellos tenian que
vivirlo para saber lo que
era...después fue
cambiando...ahora esta
preocupado de que, el gas, que
las cosas que me puedan hacer
dafio”.

PS5

Femenino

Sensorial

51 a 65
afios

“Si estaba en pareja con el papa
de mi hija, él cuando supo de mi
condicion se fue”.

CATEGORIA: RESPUESTA DE LA PAREJA FRENTE A LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
c2 Masculino Sensorial 51a65 | “Si, bien, hasta el dia de hoy bien,
anos cuando empecé con el problema
se preocupd bastante...siempre
ella me ha apoyado hasta el dia
de hoy”.
C4 Masculino Sensorial 51a65 | “Si, le ha costado mucho, perdio
afos mucho mi sefiora, incluso ella me

decia: perdi hasta el carifio, el
amor se enfrio...reaccioné mal...
Ella lo ha ido superando, pero es
muy poco, ella es mal genio”.
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G6

Masculino

Sensorial

51 a 65
afos

“Mal en un principio estuvo ahi

pero después se fue”.

CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Gl Femenino Fisica 18 a 30 “ 6 meses en que no se me
afios paso por la mente tener
sexo “....”habran pasado
afios 0 sea 2 o 3 afios en
que yo pude”
G3 Femenino Fisica 18 a 30 “Como 3 o cuatros meses
afios desde el accidente”.
C6 Femenino Fisica 18a 30 “No fue un impedimento".
afos

CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A3 Masculino Fisica 18 a 30 “No tuve que retomarla”.
afios

J1 Masculino Fisica 18a 30 “Unas 3 semanas en lo que
afios demoré en estar

hospitalizado”.

G2 Masculino Fisica 18 a 30 “Como 3 semanas desde la

afos operacion”.

CATTGORIA. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31a50 “No nada si no hay, no hay,
afos no afecta en nada”.
A5 Femenino Fisica 31a50 “Unos 4 o 6 meses”.... “A
afios partir del momento del

tratamiento  ortopédico’”...
“El tratamiento ortopédico
duré unos 3 afios”.
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V3 Femenino Fisica 31a50 “4 meses “.
afios

P2 Femenino Fisica 31a50 No da respuesta a la
afios categoria.

\Z! Femenino Fisica 31a50 “Como al mes después”.
anos

CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31lab50 “Semana y media...
afios retomamos nuestra vida,
nuestro tema sexual’.
J3 Masculino Fisica 31a50 “Alos 6 — 8 meses.”
afos
P3 Masculino Fisica 31a50 “No afecté mi vida sexual’.
afios
V5 Masculino Fisica 31a50 "No sé en realidad cuanto
anos tiempo me llevo eso".

CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A4 Femenino Fisica 51 a65 “4 meses facil”.
afios

G4 Femenino Fisica 51 a65 "Nunca deje de tener vida
afios sexual”.

P4 Femenino Fisica 51 a65 "Al  principio costo un
afios poco.... no fue mucho".

CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

C1 Masculino Fisica 51a65 "Fueron como cinco
anos meses".

C5 Masculino Fisica 51 a65 "Mas de dos afios”.
anos

J2 Masculino Fisica 51 a 65 "Como al afo".
afos
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CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afios
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afios

CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 “Como un mes”.

afios

Masculino Sensorial 18 a 30
afos

Masculino Sensorial 18a 30
afos

CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

G5 Femenino Sensorial 31a50 “Nunca deje de tener vida
afios sexual”.

Vi1 Femenino Sensorial 31a50 “Meses, como dos meses”.
afios

V2 Femenino Sensorial 31a50 “Alos 3 meses".
afios

CAIEGORIA TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A2 Masculino Sensorial 31a50 “Nunca dejo de tener vida
afios sexual”.

P1 Masculino Sensorial 31a50 "Nada porque siempre fue
afios igual".

V6 Masculino Sensorial 31ab50 "Retomando la sexualidad
afos unos 6 meses".
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CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a65 “Casi ya no hay sexualidad,
afos no mas de 2 veces al afio".
J5 Femenino Sensorial 51 a 65 "Como 6 a 7 meses”.
afnos
P5 Femenino Sensorial 51 a 65 "A los 6 afios".
afnos

CATEGORIA: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO QUE PRODUJO LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETARE
@)
Cc2 Masculino Sensorial 51 a 65 "Estamos asi nomas entre
afos Tongoy y Los Vilos, claro
desde dos afios atras que ya
la cosa empezo6 a cambiar”.
C4 Masculino Sensorial 51 a 65 “Un afio o mas de un afio
afos nomas”.
G6 Masculino Sensorial 51 a 65 “No he retomado mi vida
afos sexual, no conoci a nadie
después del accidente”.

CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

Gl Femenino Fisica 18a 30 "Ahora yo la encuentro
afos satisfactoria”.

G3 Femenino Fisica 18a 30 "En ese momento era
afios satisfactoria".

C6 Femenino Fisica 18 a 30 "Satisfactoria a pesar de la
afios discapacidad".
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CATEGORIA:

PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18a 30 "Yo encuentro mi vida
afios sexual totalmente
satisfactoria”.
J1 Masculino Fisica 18a 30 "No, yo creo que andaba
afios bastante bien, no tenia
problema en ese sentido”.
G2 Masculino Fisica 18 a 30 "Ahora esta normal,
afios satisfactoria”.
CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31a50 "Satisfactoria no hay
anos ningun problema".
A5 Femenino Fisica 31a50 "Considero mi vida sexual
afos muy satisfactoria".
V3 Femenino Fisica 31a50 "Antes de que pasara esto
anos era satisfactoria.... igual
todavia lo es influye lo
psicol6gico”.
P2 Femenino Fisica 31a50 "Considero que mi vida
afos sexual es satisfactoria".
\Z Femenino Fisica 31a50 “Satisfactoria”.
afos
CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31a50 "Siempre ha sido
afos satisfactoria"....
“con la comunicacion
llegamos a un acuerdo y en
el fondo se logra una 6ptima
sexualidad igual”.
J3 Masculino Fisica 3la50 "Si, si no me quejo".
afos
P3 Masculino Fisica 31a50 "Es totalmente
afios satisfactoria”.
V5 Masculino Fisica 31a50 "Digo satisfactoria porgue
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anos

ya como que cumpli mi
ciclo".

CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51a65 "Vida sexual satisfactoria,
afios si",
G4 Femenino Fisica 51 a65 "Cuando la enfermedad se
afos puso mas intensa la
considere insatisfactoria”....
" No estoy ni ahi con nadie”.
P4 Femenino Fisica 51 a 65 “Satisfactoria”.
afos
CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51 a 65 "La considero
afios satisfactoria... dentro de las
capacidades me encuentro
bien".
C5 Masculino Fisica 51 a65 "Yo creo que
afios insatisfactoria”.
J2 Masculino Fisica 51 a 65 "Ya no tanto, no como
afos antes".
CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
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CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 "Si, 0 sea no me quejo".

afos

Masculino Sensorial 18 a 30
afos

Masculino Sensorial 18 a 30
afos

CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 "Si, porque no tenemos
afnos problemas”.
V1 Femenino Sensorial 31a50 “Tener relaciones con él, no
afos es de mi gusto,...“lo detesto
lo odio y no me gusta que se
acerque a mi, no me gusta
gue me acaricie, no me
gusta nada él”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 “Satisfactoria si es lo
afios normal”.

CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A2 Masculino Sensorial 31a50 "Mi vida sexual es
afios satisfactoria”.

P1 Masculino Sensorial 31a50 “Si lo es, satisfactoria”.
afios

V6 Masculino Sensorial 31a50 "Si encuentro bien
anos satisfactoria en esta edad".

CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a 65 “Insatisfactoria”.
anos
J5 Femenino Sensorial 51 a 65 "No, insatisfactoria".
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anos

PS5

Femenino

Sensorial

51 a 65
afos

"Si, considero que es
satisfactoria”.

CATEGORIA: PRESENCIA DE VIDA SEXUAL SATISFACTORIA O INSATISFACTORIA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

Cc2 Masculino Sensorial 51 a 65 "Mal, insatisfactoria”.
afos

C4 Masculino Sensorial 51 a65 "Yo ando bien es ella la que
afios anda mal".

G6 Masculino Sensorial 51 a 65 "No he retomado mi vida
afos sexual, no conoci a nadie

después del accidente”.

CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Gl

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

"Si se modificé... nunca fue
igual a como fue antes pero
si ha ido mejorando".

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
afios

"Si... yo por lo menos no
habia podido hasta hace
poco tiempo hacer algunas
posiciones sexuales que
requerian fuerza en las
piernas...igual se pueden
hacer otras poses que no
sean las mismas”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

"La comunicacion yo creo
que es el Unico
método...siempre decir lo
que uno quiere, hasta
donde, el dolor... el Gnico
drama es ese de las
posiciones".
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CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO
LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18a 30 “No”.
afios
J1 Masculino Fisica 18a 30 No da respuesta a la
afios categoria.
G2 Masculino Fisica 18a 30 "Si, ya no son los mismos
afos movimientos, la misma
agilidad, ahora cuesta mas,
hay que tener siempre
cuidado de la rodilla".

CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO
LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31a50 “No”.
afos
A5 Femenino Fisica 31a50 "Como fue un aumento
afos progresivo," yo no diria que
hubo un antes y un después
muy delimitado. La

discapacidad no tuvo
notoria influencia en mi
sexualidad sino a partir del
momento del tratamiento
ortopédico, que significo
una disminucién importante
de la actividad sexual
durante algun tiempo"... "no
conozco otra forma de vivir
mi sexualidad".

V3 Femenino Fisica 31a50 "Ya los juegos no los
afios podemos hacer empezando
y las posiciones tiene que
ser solamente de una
manera"..."la silla me ayudo
a subir 102 kilos... me da
vergllenza que me vea
desnuda incluso cuando me
bafia cuando me lava".

P2 Femenino Fisica 31a50 "Tengo que comprarme
anos lubricantes, el tener que ir
mas  periddicamente  al
ginecologo  porque me
agarro infecciones porque
no tengo defensas, que te
teni que lavar antes vy
después de...y no me

86



puedo acostar sin calzones
porque me enfrio".

V4

Femenino

Fisica

31a50
anos

"Si...la frecuencia se ha
modificado, ahora es como
mas lento, menos, menos
pero no mala... despacito”.

CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

C3

Masculino

Fisica

31a50
afos

"Se ha maodificado...al
faltarme un brazo, no se
pueden hacer cosas que se
hacian antes, pero la
hacemos con la
comunicaciéon llegamos a
un acuerdo o sea hoy en
dia tenemos nuestra
sexualidad en forma
normal”.

J3

Masculino

Fisica

31a50
afos

"Si, por su puesto...
fisicamente, si tengo una
discapacidad fisica eso me
va a impedir a hacer cosas,
no se po obviamente
pararme, moverme con mas
rapidez".

P3

Masculino

Fisica

31a50
afnos

"Mi incapacidad me ensef6
a ser mas calmo y no tan
imponente ni atarantado,
asi uno se controla més".

V5

Masculino

Fisica

31a50
afios

"Ya no es lo mismo que
antes cuando era mas joven
0 no tenia la discapacidad...
se ha modificado en los
tiempo que lo hace uno o en
la cantidad, la frecuencia".

CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Ad Femenino Fisica 51a65 "Ahora ya esta retomando
afos como absoluta normalidad,

pero en un momento era
como limitante...no podias
hacer cualquier cosa no
podia estirar la pierna".
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G4 Femenino Fisica 51a65 “‘Nunca dejé de tener vida
afios sexual, cuando estaba con
él saliamos para todas
partes, ahora ya no”.
P4 Femenino Fisica 51 a65 “No”.
afios

CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO
LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51 a 65 "Uno se pone mas lento...
afos se modifica harto, se decae
en lo sexual, se decae uno,
ya no... y siente miedo no
poder reaccionar... siente
miedo porque va a sentir
verglenza".
C5 Masculino Fisica 51 a65 "No en nada, porque no he
afnos tenido nada. Es que ya no
tengo la misma reaccion,
los mismos reflejos como
tenia antes. Eso nomas
cambio, lo demas sigue
igual".
J2 Masculino Fisica 51 a65 "Si se ha modificado... que
afos esta enfermedad a uno lo
agota re mucho".

CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
Femenino Sensorial 18 a 30
afios
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CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18a 30 "Hay detalles que uno no
afios tomaba en cuenta,
anteriormente uno iba al

grano, ahora no, te das el
tiempo... el tacto te va a
moldeando el cuerpo,
entonces obviamente el tacto
genera una imagen en la
cabeza".

CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 "No, todo normal”.
afios
V1 Femenino Sensorial 31a50 “Nos acostamos
afos separados, y cuando él
quiere algo como de
sexualidad conmigo como
gue se acerca a mi yo
siento un rechazo muy
grande por el’...“lo detesto
lo odio y no me gusta que se
acerque a mi, no me gusta
que me acaricie, no me
gusta nada él”... “ahora es
unarelacién como cualquier
ser humano cuando hemos
tenido relaciones”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 “Si, si se ha modificado
afios pero... quizas, a lo mejor

ahora uno con discapacidad
estd mas consiente de todo,
te despierta ademéas todo
los sentidos, mucho mas
que antes y... si porque
digamos en lo que es
propiamente fisico yo me
preocupo alo mejor el doble
de lo que me preocupaba
antes... trato de hacer la
vida lo méas normal que
pueda, mientras pueda”.
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CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 3la50 "No".
afios
P1 Masculino Sensorial 31a50 "No, pero como yo te decia
afios va bajando el sexo en la
pareja no es todos los dias,
pero lo atribuyo mas a la
edad que a la discapacidad".
V6 Masculino Sensorial 31a50 "Mas atento en cuidarse
afos COmo persona en cosas asi
sencillas, en el vivir
plenamente y no quedarse
estancado".

CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

A6

Femenino

Sensorial

51 a 65
afios

"Se modifico, quizas
mentalmente  uno  tiene
muchas trabas, ya no soy la
misma, ya mi cuerpo entero
cambio... fisicamente estaba
mucho mejor, el no ver
significa caminar despacio,
no hacer deporte eso me
hiso engordar y no sentirme
como antes".

J5

Femenino

Sensorial

51 a 65
afios

"La mayoria de las veces
como que no tengo ganas ...
mi pareja se acostumbré al
ritmo ....una vez al mes... en
vez de adquirir cosas, como
que perdimos cosas, como
yo le decia antes, era como
un sexo bueno, ahora , es
como un sexo rapido como
para satisfaccion no méas".

PS5

Femenino

Sensorial

51 a 65
anos

"Si, ahora es mucho mas
placentera, antes no sabia
nada, aprendi a tocar, antes
era mas tonta, pero después
con las parejas que tuve
conoci lo bueno que era".
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CATEGORIA: MODIFICACIONES DE LA SEXUALIDAD DESPUES DEL EVENTO QUE PROVOCO

LA DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51 a65 “Uno se siente mal, se enoja
afos se separa de camas....
después cuando fui
perdiendo mas la vista, como
gue ella misma se sintio
mal,...“me fui a acostar a la
otra cama, después no he
querido volver”.
C4 Masculino Sensorial 51 a65 "Mi esposa si que perdio
afios fiero, incluso no quiere ni que
la... yo la toco y no quiere...,
no he sido yo al que le han
faltado las ganas”.
G6 Masculino Sensorial 51 a65 "Obvio no he vuelto a tener
afios relaciones sexuales."”

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Gl

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

“‘Me respeta y sabe en qué
consiste mi discapacidad vy
sabe que me va a molestar”.

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
afios

“Muy bien, hacemos muchas
cosas teniamos el deseo de
poder hacer mas cosas
movernos mas hacer mas
posiciones para que el sexo
sea més entretenido, pero el
creia que yo no podia pero
no queria exigirme mas
porque le daba pena tal vez
le daba nervio...dijimos que
trataramos de hacer mejor
las cosas que yo me iba a
ejercitar a ver si trataba de
tener mas fuerza y al final
eso se logro”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

“Més que nada la
comunicacion... siempre
decir lo que uno quiere...
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una comunicacion yo creo
que es lo mas importante...
es el tnico método, la Unica
herramienta...el unico
drama es de las posiciones,
no se puede forzar mucho,
pero nada mas que eso’.

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a 30 “Perfecto”.
anos
J1 Masculino Fisica 18 a 30 “No ahora no tengo pareja
anos estable, asi fijo... fijo no”.
G2 Masculino Fisica 18 a 30 ‘He aceptado bien mi
afos discapacidad y adaptado
con mi pareja en el ambito
sexual”.

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Al

Femenino

Fisica

31 a 50
anos

“Como todo el mundo, no
hay nada distinto. Como
todos nomas”.

A5

Femenino

Fisica

31 a 50
afios

“Tratamos  de  cultivar
permanentemente una
relacion de pareja fecunday
que nos desarrolle como
personas... buscando
tiempo para estar juntos...
para admirarnos
mutuamente...No es facil,
pero nos esforzamos a
diario por
lograrlo....tratando de
salvaguardar nuestra
intimidad de pareja”.

V3

Femenino

Fisica

31 a 50
anos

“Como todas las personas
tiene altos y bajos mas
sobre todo ahora que como
uno esta enferma ya no es
como antes... en lo
sentimental estamos bien...
en lo intimo con los afios
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merma un poco y con esta
enfermedad mermo un
poquito mas”.

P2

Femenino

Fisica

31 a 50
anos

“Bien, igual tenemos
buenas relaciones, aunque
soy poco carifiosa, cero
demostrativa, no soy de
piel”.

V4

Femenino

Fisica

31 a 50
afios

“‘Nos llevamos super bien
como llevamos tantos afios
juntos entonces es como la
sexualidad en el
matrimonio, asi como en
tanto afios, si no latiene hay
otras cosas que la
complementan”.

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31a50 |“Hoy en dia tenemos
afos nuestra  sexualidad en
forma normal”.
J3 Masculino Fisica 31 a 50 | “Bien, bien pero siempre
anos estdn con la aprension vy
como con miedo de cosas
que piensan que no puedo
hacer o que me va a
aplastar o miedo de... cosas
asi”.
P3 Masculino Fisica 31 a 50 | La verdad bien, como dije
afos ahora es de manera mas
calma y tranquila, ya no con
tanta locura...como cuando
éramos jovenes”.
V5 Masculino Fisica 3lab0 |“Si, si es una buena
afnos relacién”.

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51 a65 “‘Bien o sea igual que
afios antes”.
G4 Femenino Fisica 51 a65 “Después de poco lo logre
afios sacar, de ahi no he tenido

mas nada”
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P4

Femenino

Fisica

51 a 65
afos

“Normal como siempre”.

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51 a 65 | “Bien, es que con ella hay
afos confianza...pero como ella
ya me conoce en lo sexual
hay relajamiento... ella tiene
que llevar la iniciativa, para
mi...estimularme porque sin
estimulacion yo no soy
nada”.
C5 Masculino Fisica 51 a 65 | “Bien, bien... no necesita
anos ninguna ayuda, normal como
se dice”.
J2 Masculino Fisica 51 a 65 | “El tema de la sexualidad...
afnos ha disminuido, pero nos
llevamos bien “.

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO

ETAREO
Femenino Sensorial 18a 30

afios
Femenino Sensorial 18a 30

afios
Femenino Sensorial 18 a 30

afos

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 | “Bien, bien, super bien, ella
afios es mucho mas joven que yo”.
Masculino Sensorial 18 a 30
afios
Masculino Sensorial 18 a 30
afios
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CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON
SU PAREJA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31 a 50 | “Le vuelvo a decir que bien”.
afnos
V1 Femenino Sensorial 31 a 50 | “Mala, mala, todo malo,
afios tengo contacto pero es como

obligado”... “tener relaciones
con él, no es de mi gusto no
es de mi agrado”...“yo no
tengo interés en éI’... ““nos
acostamos separados, Yy
cuando él quiere algo como
de sexualidad... yo siento un
rechazo muy grande por
el’... “si pero para que el
cumpla sus deseos de
hombre nomas, pero no me
interesa yo por mi estuviera
sola”... “ahora es una
relacibn como cualquier ser
humano cuando hemos
tenido relaciones”...”"como
no tiene relaciones conmigo
anda siempre enojado de
mal humor, como que de
repente se pone rabioso”...
“Las veces que lo hago como
que cambia al tiro, se pone
contento, es otra persona, y
muchas veces es hasta por
plata, porque me dice si
quiero plata tienes que
acostarte conmigo... eso yo
sé que es maltrato
psicol6gico porque yo lo he
escuchado muchas veces y
se lo he dicho a él, pero
como que digo ya... ya me
acostumbre, y como no es
siempre ... pero es por eso
que me molesta tanto el
como persona”

V2 Femenino Sensorial 31 a 50 | “Bien, bien como te digo él es
afios sUper cuidador en ese
sentido, 0 sea ademas que
nosotros llevamos como méas
de 20 afos de casados...nos
unié mas...y a lo mejor hasta
se enriquecid la relacién...yo
creo que si no hubiese tenido
el apoyo de el a lo mejor yo
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te estaria dando otra version
de mi discapacidad”.

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31lab50 “Muy bien”.
afos
P1 Masculino Sensorial 31lab50 “Es mas carifio, amor y
afios bueno en la relacién uno va
viendo como va a llegar
mas rapido a su mujer,
como la va a excitar,
entonces uno va sabiendo
que parte de su cuerpo la
excita mas”.
V6 Masculino Sensorial 31a50 "Es como cosa de destacar
afos las cosas buenas de
proyectarse de
complementarse en el
hacer diario".

CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a65 “Nos mantenemos bien,
afos pero sin sexo”.
J5 Femenino Sensorial 51 a65 “Es como mala la relacion
afios sexual, he adquirido otro tipo
de relacion, como mas de
conversar, de entenderse,
pero en lo sexual es mala”.
P5 Femenino Sensorial 51 a65 “Notengo hoy en dia, a pesar
afos que estoy sola igual tengo mi
amigo con ventaja, el que
veo 2-3 veces al afio y si lo
pasamos super”.
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CATEGORIA: RELACION ACTUAL EN TERMINOS DE SEXUALIDAD DEL DISCAPACITADO CON

SU PAREJA
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51 a 65 | “Ahora una vez a las mil
afios quinientas... una vez al
afio...paro de un viaje, se
chanté todo..me fui a
acostar a la otra cama,
después no he querido
volver, y asi estamos”.
C4 Masculino Sensorial 51 a 65 | “Yo soy muy carifioso... yo
afios la toco, le doy besos, me
gusta hacerle carifio y no le
gusta a ella, entonces
dormimos separados.
Puede ser una vez al mes
cada dos meses”.
G6 Masculino Sensorial 51 a 65 | "No he vuelto a tener
afios relaciones sexuales."

CATEGORIA._LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G1

Femenino

Fisica

18 a 30
afios

“Limitaciones... como
poses que se requiera
mucha  elongacion  de
verdad que no las puedo
hacer porque me molesta
me da miedo hacerlas”.

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
afnos

‘Lo mismo de la fuerza de
las piernas igual era un gran
problema... logre hacer una
posicion pero no puedo
hacerla durante mucho
tiempo... es una limitacion
el no poder tener tanta
fuerza, durar mas”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Pero el Unico drama es ese
de las posiciones, unas
cosas que no se puede
forzar mucho, pero nada
mas que eso’.
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CATEGORIA__LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18a 30 “Ninguna”.
afios
J1 Masculino Fisica 18a 30 “Obviamente tenia que
afios acomodarme a la posicion
que fuera mas cémoda para
mi, porque de acuerdo a
mis lesiones igual fue un
poco complicado, tenia
fracturas, entonces igual
costaba’.
G2 Masculino Fisica 18 a 30 “Ya no se puede variar
afos muchas posiciones, ya que
tengo un rango de
movimiento limitado y en
ciertas posiciones me duele
la rodilla, hay que ir
cambiando para que no
cargue mucho la rodilla”.

LA

CATEGORIA._LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD PROVOCADAS POR

DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Al

Femenino

Fisica

31a50
afios

“Mira en la movilidad un poco
me complica, So6lo los
cambios de posicién, todo lo
gue sea moverse. Porgue yo
no tengo fuerza en los brazos,
entonces el tren superior me
es como pesado”.

A5

Femenino

Fisica

31 a50
anos

“Respecto del acto sexual
propiamente tal, las mayores
limitaciones son en
momentos de crisis agudas
de dolor que cada vez fueron
més esporadicas. Durante la
fase aguda... la limitacién
tenia mayor relaciéon con el
soporte de peso y dolor...
Tuvimos que enfrentar
también periodos largos de
abstinencia cuando hubo
crisis agudas de dolores de
columna y caderas”.

V3

Femenino

Fisica

31a50
anos

“El yo no poder tomar la
iniciativa, esas limitaciones
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me ha puesto, el yo poder
decirle o yo poder reaccionar
y jugar conel... el yo subirme
arribade él... el hacer juegos
esas cosas, esas limitaciones
me ha traido”.

P2

Femenino

Fisica

31 a50
anos

“Me cuesta respirar |y
buscamos nuevas formas en
cuanto a posturas...si yo me
pongo encima, me canso Yy
me da ataque de tos y se nos
quita todo a él y a mi... tiene
que ponerse siempre al lado
izquierdo”.

V4

Femenino

Fisica

31a50
anos

“Antes uno era mas activa,
ahora no, tiene que ser mas
pasiva, mas calmada, mas
tranquila”.

CATEGORIA_LIMITACIONES EN TERMINOS DE
DISCAPACIDAD

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR

LA

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

C3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“Las limitaciones pueden
ser en ciertas posturas que
ya no se pueden hacer”.

J3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“Obviamente pararme,
moverme con mas
rapidez...ese porrazo de
autoestima, fue heavy...yo
tengo sensibilidad desde
digamos hasta como por
aca (sefialando la mitad del
muslo) y de ahi hacia abajo
va disminuyendo”.

“te limita en muchas de las
posiciones que tu quisieras
tener, quisieras hacer y que
no puedes”.

P3

Masculino

Fisica

31a50
afos

“Mi obesidad me afecta mas
en todo lo que es movilidad
y agilidad en todo momento,
asi como también en lo que
tiene que ver con las
relaciones sexuales.”

V5

Masculino

Fisica

31a50
anos

“Uno ya no puede por lo
mismo de la pierna que uno
ya no se puede sentar,
entonces cuando uno hace
el acto sexual yo creo que
es lo mismo, ya no es lo
mismo que antes... como
una posicién, entonces uno
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tiene que buscar la manera
de arreglarselas”.

CATEGORIA._LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51 a65 “En este momento no tengo
afos limitaciones... en ese
sentido no, normal... el no
poder acceder realmente a
lo que uno fue produce una
limitacién en la autoestima”.
G4 Femenino Fisica 51 a65 “Nunca dejé de tener vida
afos sexual, cuando estaba con él
saliamos para todas partes,
ahora ya no”.
P4 Femenino Fisica 51 a65 “Hay ciertas posiciones que
afos ya no puedes hacer y no
puedo hacer mucho porque
por ejemplo yo no me puedo
agachar”.

CATEGORIA:_LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51 a65 “Me trajo hartas limitaciones
afos porque antes podia estar
con mi pareja, podia estar
una hora, una hora y media
ya después era por casi
minutos nomas”.
C5 Masculino Fisica 51 a65 “No tengo el mismo efecto
afios de cuando estaba sano, no
hay la misma ereccion”.
J2 Masculino Fisica 51 a65 “Claro, la vida sexual cuesta
afios un poco méas que cuando
esta sano”.

CATEGORIA._LIMITACIONES

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
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Femenino Sensorial 18 a 30
anos

Femenino Sensorial 18 a 30
anos

CATEGORIA._LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 | “No la puedo ver per mi
afios cerebro tiene un chip que
hace que yo me la pueda
imaginar para que eso...este
en mi mente”.
Masculino Sensorial 18 a 30
afios
Masculino Sensorial 18 a 30
afios

CATEGORIA._LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 “No, ninguna”.
afos
V1 Femenino Sensorial 31a50 “Ahora es una relacién como
afios cualquier ser humano
cuando hemos tenido
relaciones”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 “Hasta el momento no me ha
afios afectado mayormente ...es

todo como antes yo no lo
encuentro diferente”...
tenemos mucha
comunicacion...no nos
afecté ni en la comunicacion
verbal ni en la comunicacion
en cuanto digamos a
relaciones sexuales...todo lo
contrario a nosotros como
gque nos acerc6 mas no
tenemos problemas en ese
sentido”.
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CATEGORIA._LIMITACIONES EN_TERMINOS DE

DISCAPACIDAD

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO

A2 Masculino Sensorial 31lab50 “No me ha traido ningun
afos tipo de dificultad”.

P1 Masculino Sensorial 3labs0 “Lo que no veo lo toco”.
anos

V6 Masculino Sensorial 31la50 “Limitaciones en la
afos curiosidad, porque aunque

tu te imaginas en tu mente
como esté la persona, igual
la curiosidad te dice ¢como
sera realmente al verla?”.

CATEGORIA;_LIMITACIONES EN_TERMINOS DE

DISCAPACIDAD

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a65 “‘Me hizo engordar y no
afos sentirme como antes”... “Yo
creo que si porque ya no me
siento tan mujer, tan mina”.
J5 Femenino Sensorial 51 a65 “Me quede con las
afios limitaciones de tener como
miedo, de que no fuera tan
importante... como que me
quedé estancada ahi... ¢En
lo sexual?, no sé si tendra
que ver, pero como que
cambie, fui otra persona
después”.
P5 Femenino Sensorial 51 a65 “Limitaciones en realidad no
afios me ha traido”.

CATEGORIA;_LIMITACIONES EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51 a 65 “Como no lo puedo hacer
afios solo... ver la nifia, buscarla

que se yo, y cuando ya la
tengo, tengo que empezar a
ver como llego a una parte,
para llevar a la nifa,
entonces tengo que yo
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empezar a preguntar a los
mas conocidos”.

C4 Masculino Sensorial 51 a 65 “Bueno la limitacion es esa
afnos del carifio de mi esposa”.

G6 Masculino Sensorial 51 a 65 “Llevo Afos solo no he
afios retomado mi vida sexual, no

conoci a nadie después del
accidente”.

CATEGORIA._LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Gl

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Limitaciones... como
poses que se requiera
mucha  elongaciéon  de
verdad que no las puedo
hacer porque me molesta
me da miedo hacerlas”.

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Lo mismo de la fuerza de
las piernas igual era un gran
problema... logre hacer una
posicion pero no puedo
hacerla durante mucho
tiempo... es una limitacién
el no poder tener tanta
fuerza, durar mas”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
afnos

“Pero el unico drama es ese
de las posiciones, unas
cosas que no se puede
forzar mucho, pero nada
mas que eso”.

CATEGORIA,_LIMITACIONES EN_TERMINOS DE SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA
DISCAPACIDAD
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a 30 “Ninguna”.
anos
J1 Masculino Fisica 18 a 30 “Obviamente tenia que
afios acomodarme a la posicion

que fuera mas comoda para
mi, porque de acuerdo a
mis lesiones igual fue un

poco complicado, tenia
fracturas, entonces igual
costaba”.
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G2

Masculino

Fisica

18 a 30
afos

“Ya no se puede variar
muchas posiciones, ya que
tengo un rango de
movimiento limitado y en
ciertas posiciones me duele
la rodilla, hay que ir
cambiando para que no
cargue mucho la rodilla”.

CATEGORIA:_LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD PROVOCADAS POR

DISCAPACIDAD

LA

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

Al

Femenino

Fisica

31a50
afios

“Mira en la movilidad un poco
me complica, So6lo los
cambios de posicién, todo lo
gue sea moverse. Porque yo
no tengo fuerza en los brazos,
entonces el tren superior me
es como pesado’.

A5

Femenino

Fisica

31 a50
anos

“Respecto del acto sexual
propiamente tal, las mayores
limitaciones son en
momentos de crisis agudas
de dolor que cada vez fueron
maés esporadicas. Durante la
fase aguda... la limitacién
tenia mayor relaciéon con el
soporte de peso y dolor...
Tuvimos que enfrentar
también periodos largos de
abstinencia cuando hubo
crisis agudas de dolores de
columna y caderas”.

V3

Femenino

Fisica

31a50
anos

“El yo no poder tomar la
iniciativa, esas limitaciones
me ha puesto, el yo poder
decirle o yo poder reaccionar
y jugar con el... el yo subirme
arribade él... el hacer juegos
esas cosas, esas limitaciones
me ha traido”.

P2

Femenino

Fisica

31a50
afios

“Me cuesta respirar |y
buscamos nuevas formas en
cuanto a posturas...si yo me
pongo encima, me canso Yy
me da ataque de tos y se nos
quita todo a él y a mi... tiene
que ponerse siempre al lado
izquierdo”.

V4

Femenino

Fisica

31a50
anos

“Antes uno era mas activa,
ahora no, tiene que ser mas
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pasiva, mas calmada, mas
tranquila”.

CATEGORIA._LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA
DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31a50 “Las limitaciones pueden
afos ser en ciertas posturas que
ya no se pueden hacer”.
J3 Masculino Fisica 31a50 “Obviamente pararme,
afos moverme con mas

rapidez...ese porrazo de
autoestima, fue heavy...yo
tengo sensibilidad desde
digamos hasta como por
aca (sefialando la mitad del
muslo) y de ahi hacia abajo
va disminuyendo”.

“te limita en muchas de las
posiciones que tu quisieras
tener, quisieras hacer y que

no puedes”.
P3 Masculino Fisica 31a50 “Mi obesidad me afecta mas
afios en todo lo que es movilidad

y agilidad en todo momento,
asi como también en lo que
tiene que ver con las
relaciones sexuales.”

V5 Masculino Fisica 31a50 “Uno ya no puede por lo
afios mismo de la pierna que uno
ya no se puede sentar,
entonces cuando uno hace
el acto sexual yo creo que
es lo mismo, ya no es lo
mismo que antes... como
una posicién, entonces uno
tiene que buscar la manera
de arreglarselas”.

CATEGORIA.__LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA
DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A4 Femenino Fisica 51 a 65 “En este momento no tengo
afios limitaciones... en ese

sentido no, normal... el no
poder acceder realmente a
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lo que uno fue produce una
limitacién en la autoestima”.

G4 Femenino Fisica 51 a65 “Nunca dejé de tener vida
afos sexual, cuando estaba con él
saliamos para todas partes,

ahora ya no”.
P4 Femenino Fisica 51a65 “Hay ciertas posiciones que
afos ya no puedes hacer y no

puedo hacer mucho porque
por ejemplo yo no me puedo
agachar”.

CATEGORIA._LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51 a65 “Me trajo hartas limitaciones
afos porque antes podia estar
con mi pareja, podia estar
una hora, una hora y media
ya después era por casi
minutos nomas”.
C5 Masculino Fisica 51 a65 “No tengo el mismo efecto
afnos de cuando estaba sano, no
hay la misma ereccion”.
J2 Masculino Fisica 51 a65 “Claro, la vida sexual cuesta
afos un poco mas que cuando
est4 sano”.

CATEGORIA: _LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afios
Femenino Sensorial 18a 30
afios
Femenino Sensorial 18a 30
afios
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CATEGORIA__LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 | “No la puedo ver per mi
afios cerebro tiene un chip que
hace que yo me la pueda
imaginar para que eso...este
en mi mente”.
Masculino Sensorial 18 a 30
afios
Masculino Sensorial 18 a 30
afios

CATEGORIA._LIMITACIONES

DISCAPACIDAD

EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31a50 “No, ninguna”.
afos
Vi Femenino Sensorial 31a50 “Ahora es una relacién como
afos cualquier ser humano
cuando hemos tenido
relaciones”.
V2 Femenino Sensorial 31a50 “Hasta el momento no me ha
afios afectado mayormente ...es

todo como antes yo no lo
encuentro diferente”...
tenemos mucha
comunicacion...no nos
afecté ni en la comunicacion
verbal ni en la comunicacion
en cuanto digamos a
relaciones sexuales...todo lo
contrario a nosotros como
gque nos acerc6 mas no
tenemos problemas en ese
sentido”.

CATEGORIA; _LIMITACIONES EN_TERMINOS DE

SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31a50 “No me ha traido ningan
afos tipo de dificultad”.
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P1 Masculino Sensorial 31a50 “Lo que no veo lo toco”.
anos

V6 Masculino Sensorial 31la50 “Limitaciones en la
afos curiosidad, porque aunque

td te imaginas en tu mente
como esta la persona, igual
la curiosidad te dice ¢,como
sera realmente al verla?”.

CATEGORIA.__LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a65 “Me hizo engordar y no
afios sentirme como antes”... “Yo
creo que si porgue ya no me
siento tan mujer, tan mina”.
J5 Femenino Sensorial 51 a65 “Me quede con las
afios limitaciones de tener como
miedo, de que no fuera tan
importante... como que me
quedé estancada ahi... 4En
lo sexual?, no sé si tendra
gue ver, pero como que
cambie, fui otra persona
después”.
P5 Femenino Sensorial 51 a65 “Limitaciones en realidad no
afios me ha traido”.

CATEGORIA:_LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD PROVOCADAS POR LA

DISCAPACIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51 a65 “Como no lo puedo hacer
anos solo... ver la nifa, buscarla
que se yo, y cuando ya la
tengo, tengo que empezar a
ver como llego a una parte,
para llevar a la nifa,
entonces tengo que Yo
empezar a preguntar a los
mas conocidos”.
C4 Masculino Sensorial 51 a 65 “Bueno la limitacibn es esa
afos del carifio de mi esposa”.
G6 Masculino Sensorial 51 a 65 “Llevo Anos solo no he
afios retomado mi vida sexual, no
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conoci a nadie después del
accidente”.

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR_EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS

LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G1

Femenino

Fisica

18 a 30
afios

“Claro hay que ir
probando... no tengo rollo
de decirle oye esto me
molesta, en ese sentido es
buena mi sexualidad”.

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
anos

“Dijimos que trataramos de
hacer mejor las cosas que
yo me iba a ejercitar a ver
si trataba de tener més
fuerza...y al final eso se
logrd, en pocas semanas
descubri que me podia
agachar haciendo mas
fuerza en una pierna que
en la otra por ejemplo en la
derecha no puedo hacer
tanta fuerza entonces
cuando me agacho pongo
toda mi fuerza en la
izquierda... lo mismo para
tener sexo apoye mas mi
peso en las manos en la
otra pierna en los pies asi
que se logro”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
afios

“La comunicacién yo creo
gue es el tnico método, la
Unica herramienta”.

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS

LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A3 Masculino Fisica 18 a 30 | No da respuesta a la
anos categoria.
J1 Masculino Fisica 18 a 30 “Tenia que acomodarme
afios a la posicion que fuera
mas comoda para mi... de
acuerdo a mis lesiones”.
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G2

Masculino

Fisica

18 a 30
afos

“Hay que ir cambiando
para que no cargue mucho
la rodilla”.

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR_EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS
LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino | Fisica 31 a 50 | “Lo que no puedo hacer el
afos me ayuda,... si no me
puedo subir muy bien me
ayuda®“.
A5 Femenino | Fisica 31 a 50 | “Era solucionable
afos escogiendo una posicion
gque me evitara la
sobrecarga de peso.
abstinencia cuando hubo
crisis agudas de dolores de
columna y caderas”.
V3 Femenino | Fisica 31 a 50 | “Ultimamente hemos
afos tenido que tomar la técnica
de hacerlo como asi como
a lo perrito y que él tenga
que ayudarme el
masajeando mi clitoris “.
P2 Femenino | Fisica 31 a 50 | “Buscamos nuevas formas
afos en cuanto a posturas, a lo
cucharita,... tiene que
ponerse siempre al lado
izquierdo”.
V4 Femenino Fisica 31 a 50 | “Mas pasiva, mas calmada,
anos mas tranquila”.

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS

LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31 a 50 | “Existen cantidad de
afos alternativas y la verdad es
que vas innovando, vas
viendo formas en que tanto
ella se sienta bien y yo me
sienta bien y llegamos a
algo 6ptimo...”
“Poca luz, cosas asi, que
no te vea ella tanto.”
J3 Masculino Fisica 31 a 50 | “Hay medicamentos que te
afos ayudan como el Sildenafil
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gue soluciona muchos
problemas”.

P3 Masculino Fisica 31 a 50 | “Se supera con calma y
afnos controlando la ansiedad”.

V5 Masculino Fisica 31 a 50 | “Uno tiene que buscar la
afos manera de arreglarselas”.

“Ubicarse en la posicion
que me acomode”.

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR_EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS

LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO

ETAREO

A4 Femenino Fisica 51 a 65 | “En este momento no
afios tengo limitaciones asi que

en ese sentido, normal’”.

G4 Femenino Fisica 51 a 65 | “Nunca dejé de tener vida
afios sexual”.

P4 Femenino Fisica 51 a 65 | “Hay ciertas posiciones
afos que ya no puedes hacer...

esas partes se obvian”.

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS

LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
C1 Masculino Fisica 51 a 65 | “Lo fui superando pero a
afos base de las pastillas, ahi si
que podia, podia
responder mas lo que
exigia mi pareja”.
C5 Masculino Fisica 51 a 65 | “No he hecho nada, no eh
afios ido a médico, nada Porque
a mi no me atrae tanto el
sexo... como no tengo
pareja”.
J2 Masculino Fisica 51 a 65 | “No, siempre lo mismo”.
afos

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS

LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
afos
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Femenino Sensorial 18 a 30
anos

Femenino Sensorial 18 a 30
anos

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR_EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS
LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino Sensorial 18 a 30 | “Yo no la puedo ver pero mi
afios cerebro tiene un chip que
hace que yo me la pueda
imaginar... mi cerebro se
tiene que activar en ese
sentido tiene que decir: si
es la mujer que tu deseas”.
Masculino Sensorial 18 a 30
afios
Masculino Sensorial 18 a 30
afios

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS
LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31 a 50 Ninguna porque no ha
afos tenido limitaciones.
V1 Femenino Sensorial 31 a 50 | “No buscamos  otras
afos formas de complacernos
mutuamente”.
V2 Femenino Sensorial 31 a 50 | Ninguna porque no ha
afos tenido limitaciones.

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS
LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino Sensorial 31 a 50 | Ninguna porque no ha
anos tenido limitaciones.
P1 Masculino Sensorial 31 a 50 | “El oido lo tengo agudizado
afios totalmente después de la
discapacidad, yo el minimo
ruido lo siento. Y lo que no
veo lo toco”.
V6 Masculino Sensorial 31 a 50 |"Es como mas el juego
afios sexual de las caricias, de
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no llegar al acto sexual al
tiro si no un juego previo".

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR_EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS
LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a 65 | “No, como casi no tengo
anos sexo”.
J5 Femenino Sensorial 51 a 65 | “No, no he empleado
afos ninguna, me quede con las
limitaciones de tener como
miedo, de que no fuera tan
importante, no he
cambiado, como que me
quedé estancada ahi”.
P5 Femenino Sensorial 51 a 65 | “En cuanto a formas, usar
afnos mas las manos”.

CATEGORIA: FORMAS UTILIZADAS POR EL DISCAPACITADO PARA SUPERAR LAS
LIMITACIONES EN TERMINOS DE SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51 a 65 | “Entonces tengo que yo
afos empezar a preguntar a los
mas conocidos, “oye A
dénde hay alguna parte
para salir con la nifia?...salir
a buscar afuera”.
C4 Masculino | Sensorial 51 a 65 | “Quedarme callado y dormir
afios solo”
G6 Masculino Sensorial 51 a 65 | “Llevo Afos solo no he
afios retomado mi vida sexual,
no conoci a nadie después
del accidente”
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CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

G1

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“No le veo un muy buen
futuro la verdad... cuando
yo sea adulta mayor me va
a traer muchos més
problemas... con el paso
de los afios me han
detectado mas
problemas...
consecuencia del
problema principal... los
adultos mayores tienen
problemas para tener sexo
imaginate a alguien con
discapacidad doblemente
dificil”.

G3

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Viviéndolo bien... con
alguien que acepte mis
limitaciones... no creo que
tenga problemas, mas
problemas de los que he
tenido ahora no creo que
tenga”.

C6

Femenino

Fisica

18 a 30
afos

“Me da un poco de miedo
porque... el cuerpo se va
deteriorando... si yo no me
cuido puede ser peligroso”.

CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO

ETAREO

A3 Masculino Fisica 18 a 30 | “De manera totalmente
afios normal’.

J1 Masculino Fisica 18 a 30 | “Sin ningun problema”.
afos

G2 Masculino Fisica 18 a 30 “Uno va encontrando la
afos forma... con el tiempo se

van a ir solucionando las
cosas”.

CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
Al Femenino Fisica 31 a 50 | “Me proyecto sin
afos problema”.
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A5

Femenino

Fisica

31 a 50
afos

“Positivamente...
enfrentarlo de la mejor
forma para que no sea una
limitaciéon ni de la imagen
personal, ni de la relacién
intima”.

V3

Femenino

Fisica

31 a 50
afos

“Yo quiero mejorar
porque... él no se aburra
no siga la rutina... por eso
es que se van’.

P2

Femenino

Fisica

31 a 50
afios

“La verdad es que no me
veo muy sexual, si es que
sigo viva en unos veinte
aflos mas, tipico de estos
abuelitos sentados en una
hamaca, aparte que para
mi no tiene mucha
relevancia”.

V4

Femenino

Fisica

31 a 50
afos

“Una vez que me mejore...
con la misma persona...
me proyecto bien... el
tiempo va ayudando a
buscar nuevas formas”.

CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
C3 Masculino Fisica 31 a 50 | “Lo veo con normalidad...
afios y pienso darle hasta lo que
mas pueda... como todas
las personas te proyectas
a futuro pero en el fondo
tratas... disfrutar mas el
dia a dia”.
J3 Masculino Fisica 31 a 50 | “Con una pareja estable...
afos tener el feeling con una
persona para poder estar
con ella”.
P3 Masculino Fisica 31 a 50 | “No me proyecto porque
afos no me gusta pensar en el
futuro, pero espero que
sea una sexualidad
normal’”.
V5 Masculino Fisica 31 a 50 | “Si, igual pero yo me la
anos imagino como  estoy
ahora... no va haber
cambios, yo creo que va a
seguir todo igual”.
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CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

A4

Femenino

Fisica

51 a 65
afos

“Creo que bien o sea me
imagino que a medida que
los dos envejezcamos
iremos asumiendo juntos
este proceso pero bien...
espero que esto ya pase
absolutamente y retomar
mi vida normal
absolutamente... ya es
buena mi  sexualidad
asique espero que
sigamos asi”.

G4

Femenino

Fisica

51 a 65
afos

“Yoy a terminar solita
nomas... quisiera... volver
a ser como era yo antes...
quiero mejorarme por los
nifos”.

P4

Femenino

Fisica

51 a 65
afos

“Normal hasta que uno
quiera no tendria por qué
haber cambiado”.

CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS

SEXO

DISCAPACIDAD

RANGO
ETAREO

ESTRACTO

C1

Masculino

Fisica

51 a 65
afios

“Ya no me proyecto a
futuro con la sexualidad...
ya sé que no voy a dar
mas... ya tengo bien claro
gue tengo esa limitacion y
hasta ahi nomas llegué...
me veo como lo estoy
haciendo, y mientras mas
edad... yo creo que se va
a disminuir mas la
capacidad”.

C5

Masculino

Fisica

51 a 65
afios

“Ya no me nace esto de
tener pareja... no tengo
ganas de tener pareja...
prefiero estar solo... de
repente prefiero tener
pareja, pero no es tanto”.

J2

Masculino

Fisica

51 a 65
afos

“La veo igual, no tengo
ningun problema”.
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CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
Femenino Sensorial 18 a 30
anos
CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD
ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
J4 Masculino | Sensorial 18 a 30 | “La proyecto bien, no
anos tengo ningan drama, por

el momento en el plano
sexual, espero que siga
funcionando también todo

bien al momento de
queda ciego”.
CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD
ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
G5 Femenino Sensorial 31 a 50 | “Uno no vaa poder realizar
afos una actividad asi, porque
el animo se le va al suelo”.
Vi Femenino Sensorial 31 a 50 | “Me alejo totalmente del
afios tema, no me interesa para
nada... no quiero tener
sexo”.
V2 Femenino Sensorial 31 a 50 “A mi me va a disminuir...
afios espero que €so0 ho me

afecte....alo mejornova a
ser el mismo”.

CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS SEXO DISCAPACIDAD RANGO ESTRACTO
ETAREO
A2 Masculino | Sensorial 31 a 50 | “Sin ningun inconveniente.
afos Si  quedara ciego, la

sexualidad se igual de a
dos”.
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P1 Masculino Sensorial 31 a 50 “‘Normal, si en algun
afos momento tengo que usar
viagra para complacer a la
esposa... Hay que
complementar”.
V6 Masculino | Sensorial 31 a 50 “No sé si mas adelante va
afnos a estar igual”.

CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
A6 Femenino Sensorial 51 a 65 | “Tranquila, he llenado todo
afos ese espacio con otras
cosas....que me gustan”.
J5 Femenino Sensorial 51 a 65 | “Yo creo que va a ser igual
afos gue ahora o va a empeorar
no creo que vaya a
mejorar”.
P5 Femenino Sensorial 51 a 65 | “Bien, hasta que ya no haya
afos mas ganas... hasta que se
pueda lo seguiré haciendo”.

CATEGORIA: PROYECCION A FUTURO DE SU SEXUALIDAD

ENTREVISTAS | SEXO DISCAPACIDAD | RANGO ESTRACTO
ETAREO
Cc2 Masculino Sensorial 51 a 65 | “Lo veo complicado... me
afios cuesta muchisimo, y cada
vez me veo mas limitado”.
C4 Masculino | Sensorial 51 a 65 | “Virgen (risas), seguir
afios aguantandomelas nomas
hasta donde se pueda”.
G6 Masculino Sensorial 51 a 65 | “No conozco a nadie...pero
afios si me gustaria pero el no

poder comunicarme me
acompleja me da verglienza
e intentado hablarles”.
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Il. FLUJOGRAMA DE DERIVACION AL CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA
DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE VALAPRAISO

Participante inicia entrevista en
profundidad

v

Participante con
situacién emocional
producto de la tematica
abordada durante la

] |

Investigadora realiza
contencién al
participante

!

Investigadora le
consulta al participante
si desea continuar con

entrevista

o] 4

Investigadora respeta decisidony evalta
situacion emocional del participante

!

Investigadora considera
insuficiente la contencién
emocional realizada

i

Investigadora deriva al
participante al CAPSI
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NO
Se da continuidad
—_— .
a la entrevista
A
SI
NO
Se suspende entrevista y se le

—>

agradece al participante su
disposicion.
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