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Resumen

La sexualidad es un término poco vinculado a las personas con discapacidad, la cual es
vital para el desarrollo emocional del ser humano. Se realizo un estudio de tipo descriptivo
exploratorio con enfoque cualitativo donde se abordo la problematica planteada a través
de entrevistas semiestructuradas, donde se conocieron las vivencias de sexualidad de
diez adolescentes en situacion de discapacidad, teniendo en cuenta el método de
Vivencias el cual en una linea de tiempo describe un antes, un durante y un despues,
para asi identificar dificultades y potencialidades, con el fin de avanzar desde los
testimonios de los participante en informacion que posibilite el desarrollo de estrategias de
promocion de los derechos sexuales y reproductivos en esta poblacion.

Los resultados que arrojo esta investigacion permitié identificar que los adolescentes en
situacion de discapacidad definen la sexualidad como una exploracion de sentimientos.
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También es un factor determinante para la vivencia de la sexualidad si se nace con una
limitacidbn o se adquiere en el transcurso de la vida. Para estos sujetos es evidente que
hay un rechazo de la sociedad ante el ejercicio de la sexualidad dificultando asi su
desarrollo integral.

Finalmente, es importante que la sociedad reconozca al adolescente en situacion de
discapacidad desde sus capacidades y no desde la deficiencia para asi avanzar hacia
una sociedad mas incluyente.

Palabras claves: adolescente, discapacidad, sexualidad, vivencia.

SEXUAL EXPERIENCES AMONG TEENAGERS ON A STATE OF
DISABILITIES FROM FOUR LOCALITIES OF BOGOTA D.C, COLOMBIA.

Summary

Sexuality is a term not often related to people that has some sort of disability, which is vital for a
human being emotional development. A descriptive study was done, with a qualitative focus and the
problem was presented throughout some structured interviews. These interviews were made in
order to have knowledge of the sexual experiences of 10 teenagers in a disability situation.
Throughout the interviews a method was used, which was based on a time line that described
before, during and after of each and every Experiences. In this way, difficulties and potentials could
be identified and then, be able to move on the testimonies of every participant, so information can
be gathered to develop new strategies to promote sexual and reproductive rights on this population.

The results that were showed by the investigation, allowed to identify that teenager with disabilities
define their sexuality as an exploration of their own feelings and also as a determining factor of a
person sexual experience when is born with some limitation, or this is gained during life. Also young
people who experienced rejection from society by practicing their sexuality, found some difficulties
on their emotional and personal development.

Finally, is important that society recognizes teenagers with disabilities, from a proactive point of

view, focusing on their capacities and not their deficiencies, in order to move forward into a more
tolerant and competent society.

Key Words: teenager, disability, sexuality, experience.
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“Sexualidad es un impulso vital esencial para el ajuste de la personalidad y
un importante medio de comunicacién interpersonal, nace y muere con la
persona’
Anonimo.
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INTRODUCCION

El sobrellevar una situacion de discapacidad constituye una situacién dificil tanto
para la persona que la tiene como para su familia, ya que se generan situaciones
donde no se sabe coOmo actuar. La situacion de discapacidad es generada en la
interaccion que las personas con alguna limitacién tienen con el desarrollo de su
vida cotidiana en espacios que van desde su hogar hasta espacios sociales mas
abiertos como los educativos, de trabajo y de recreacién etc., en los cuales se
presentan las barreras tanto fisicas como sociales y actitudinales entre otras, que
dificultan las oportunidades de desarrollo de estas personas, ya que el contexto
social en general se centra en la limitacion y no en las capacidades.

Las personas que tienen alguna limitacion también se han visto expuestas a la
desigualdad social, lo cual se debe a los “diferentes modelos sociales y patrones
culturales que hacen de la limitacion una deficiencia del individuo y por tanto se les

impone el perjuicio de personas como “anormales™.*

Se ha visto también, como la planeacién de la arquitectura de las ciudades se ha
desarrollado sin pesar plenamente en estas personas, colocando barreras que
impiden el pleno desarrollo de la personalidad, limitando asi los ambitos sociales,
culturales y escolares, consiguiendo con esto la exclusion social de estas
personas.

La sexualidad es un término que poco se ha vinculado a las personas con
discapacidad. Las sociedades han relegado este interés y necesidad que es vital
para el desarrollo emocional de todo ser humano. A partir de esto, la sociedad en
general ha asumido que las personas con alguna alteracion fisica, mental o
sensorial no pueden desarrollar una plena sexualidad.

De acuerdo con lo anterior, esta investigacion busca conocer las vivencias sobre
la sexualidad de un grupo de adolescentes a partir de sus conocimientos,
sentimientos, experiencias y aprendizajes, lo cual permite identificar mas
apropiadamente dificultades y potencialidades, en cuanto a la vivencia que el
adolescente en situacion de discapacidad ha tenido de su sexualidad, con el fin de

! FUNDACION HOMERO. La psicologia de la discapacidad. Disponible en:
http://www.libreopinion.com/members/fundacionhomero/psicologia.html. (17-03-08)
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avanzar, desde sus testimonios, en informacién que posibilite el desarrollo de
estrategias de promocion de los derechos sexuales y reproductivos en esta
poblacion.

Para poder identificar las vivencias de los adolescentes se realizo un estudio de
tipo descriptivo exploratorio con un enfoque cualitativo, donde se adopto el método
de Vivencias, propuesto y desarrollado por el profesor Daniel Eslava de la
Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana, ya que facilita el
acercamiento al tema de la sexualidad, a través de una linea de tiempo que
describe: Un antes: donde se encuentran los conocimientos previos a la
exploracion de la sexualidad; un durante: correspondiente a los conocimientos,
sentimientos y pensamientos para la afrontacion del ejercicio actual de su
sexualidad en situacion de discapacidad; y finalmente, un después: que va
dirigido a conocer las experiencias, reflexiones y conocimientos obtenidos de la
practica de la sexualidad cuando se tiene una situacion de discapacidad.

Los resultados que arrojo esta investigacion permitié identificar que los
adolescentes en situaciéon de discapacidad definen la sexualidad como una
exploracion de sentimientos. También es un factor determinante para la vivencia
de la sexualidad si se nace con una limitacidon o se adquiere en el transcurso de la
vida. Para estos sujetos es evidente que hay un rechazo de la sociedad ante el
ejercicio de la sexualidad dificultando asi su desarrollo integral.

Finalmente, es importante que la sociedad reconozca al adolescente en situacion

de discapacidad desde sus capacidades y no desde la deficiencia para asi
avanzar hacia una sociedad mas incluyente.

14



1. PRESENTACION DEL ESTUDIO

1.1 ANTECEDENTES.

La oportunidad de desarrollar capacidades individuales propicias y seguras que le
permitan al individuo participar en familia, escuela, comunidad y sociedad, se da
durante la adolescencia, la cual es una etapa de la vida cuyas caracteristicas
principales son los cambios a nivel, fisico, emocional y de comportamiento que
comprometen diferentes &mbitos en los que se desenvuelve la persona. Durante
esta etapa, el desarrollo bioldgico permite la capacidad reproductiva, la cual se ve
reflejada en actitudes que demuestran el gusto por vivir la sexualidad. En el
aspecto psicoldgico se expresa en la aceptacion o rechazo de su imagen corporal,
ademas de la busqueda y consolidacién de su identidad.?

La dificultad de estar en situacién de discapacidad y de desarrollar plenamente la
sexualidad en esta etapa, depende de las condiciones personales del adolescente
y de la comunicacion que sostenga con sus padres y sus pares inmediatos, lo
cual, le ayudara a alcanzar con éxito las tareas propuestas por la edad y
disminuird los riesgos que se puedan presentar, como por ejemplo, la
sobreproteccion de los padres que genera en estos jovenes una sensacion de
bloqueo y los inhabilita para enfrentarse a las diferentes situaciones. Ademas de lo
anterior, segun la autora del articulo Adolescentes discapacitados: talleres de
afectividad y sexualidad, es necesario tener en cuenta como la sobreproteccion
de los padres y de la misma sociedad hacia los adolescentes en situacion de
discapacidad, le quita a ellos la opcion de vivir los cambios normales del ciclo vital
y demuestra, que cuando se informa sobre la situacion de limitacién, los padres
presentan negacién, situacion que desencadena baja autoestima y conlleva la
reaccion y disminucion de la posibilidad de vivir una maternidad, paternidad y
disfrute de la sexualidad.

2 LUENGO CH., Maria Ximena et al. Adolescentes discapacitados: talleres de afectividad y sexualidad. En: Rev. Chilena de
Pediatria. 2000, vol. 71, N°.1, pp. 24-31. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062000000100006&script=sci_arttext (2009-01-30)
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Algunos padres que tienen hijos en situacion de discapacidad invisiblilizan y
anulan el tema de la sexualidad evadiendo la educacién, orientacion y formacién
de la necesidad sexual y familiar y los marginan del derecho a la paternidad y la
maternidad. Adicionalmente no se promueven las relaciones interpersonales
satisfactorias, aumentando asi el riesgo de una vida sexual irresponsable y
desequilibrada, lo cual puede llevar al adolescente en situacion de discapacidad a
tener vivencias negativas en el ejercicio de su sexualidad.

En este sentido, es evidente la negacion de los padres de familia a la intimidad y
oportunidad de entablar relaciones afectivas, fraternas o sexuales en sus hijos en
situacion de discapacidad, afectando asi la toma de decisiones serias y
determinantes en su vida, como es la de ejercer su sexualidad libre y plenamente.

La imagen fisica también se ve afectada, ya que los padres valoran las virtudes y
cualidades de sus hijos, pero la imagen corporal del adolescente en situacion de
discapacidad no es valorada como tal, ya que los estereotipos y creencias que se
tiene en la sociedad hacen que se dé menos valor a las cualidades que a la
apariencia fisica, generando asi en los adolescentes el pensamiento de que su
pareja 0 sus pares tengan la misma condiciéon que ellos presentan, ya que ellos
tienden a sentirse “feos, poco atractivos, repugnantes y a veces hasta ridiculos.”

Sumado a lo anterior, la interaccibn con un entorno inaccesible y de actitudes
hostiles hacia las personas en situacion de discapacidad, genera rechazo y
discriminacion encasillandolos como seres que no pueden ejercer su derecho a la
sexualidad.*

Las tareas se hacen complejas para los adolescentes en situacién de
discapacidad, ya que se afecta el acercamiento de la vida en pareja, por una serie
de “mitos que hacen que el adolescente discapacitado margine de su vida la
posibilidad de acceder a una vida sexual feliz, o al revés, aferrandose rapidamente

a relaciones de pareja intimas, pensado que no volvera a tener otra oportunidad”®.

3 GONZALEZ Araya Maria Nidia. La sexualidad del adolescente con discapacidad y su abordaje en el &mbito familiar. Rev.
Pensamiento Actual. Universidad de Costa Rica. Vol.15, N° 6, 2005, pp: 55-60.Diponible en:
pttp://www.vinv.ucr.ac.cr/latindex/pnsacOOl/pnsac001—06.pdf (15-03-2009)

Ibid. Pp. 2
® LUENGO CH., Maria Ximena et al. Adolescentes discapacitados: talleres de afectividad y sexualidad. En: Rev. Chilena de
pediatria. 2000, vol. 71, N°.1, pp. 24-31. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062000000100006&script=sci_arttext (2009-01-30)
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Por lo anterior, es relevante conocer las vivencias de la sexualidad del
adolescente en situacion de discapacidad puesto que la familia, amigos, sociedad
y el entorno influyen en sus comportamientos.

1.2 JUSTIFICACION

La discapacidad es una problematica dificil de cuantificar. “De acuerdo con
estimaciones de las Naciones Unidas, la gente con discapacidad representa entre
el 7 y el 10 por ciento de la poblacién de un pais.”® También la UNICEF estima
qgue en el mundo hay cerca de 150-250 millones nifios y nifias en situacién de
discapacidad. ’

La discapacidad en las Américas es un tema complejo, tiene un enorme impacto
social y economico. Los datos estadisticos en su mayoria estan desactualizados y
Nno son precisos, por esta razén se han encontrado muchos datos relacionados
con estimaciones y proyecciones gue al final resultan alejados de la realidad.

En Colombia segun el censo realizado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en el 2005 reporta que del 6.4% de la poblacion
en situacion de discapacidad, el 6.6% son hombres y el 6.1% pertenece a
mujeres.®

Conociendo la numerosa poblaciéon de la que hace parte los adolescentes en
situacion de discapacidad, entre los 12 y 18 afios en Colombia, la cual esta
representada alrededor del 9.48% de la poblacion total en situacion de
discapacidad® y después de hacer una revisién bibliografica se puede identificar
las principales causas por las que se presentan las limitaciones, entre las que se
encuentran los factores bioldgicos, factores ambientales y de comportamiento.*°

Los Factores biolégicos, son los que se encuentran inherentes al organismo de la
persona, favorecen la aparicion de algunas alteraciones mentales y enfermedades
cronicas, que dependiendo de la complejidad pueden desencadenar una

® BEVERLY Beckles Mom. Pobreza y discapacidad: abogando para eliminar la exclusion social. Disponible en:
http://www.iadb.org/int/jpn/seminars/disa/es_es/presentations/Beckles%20Spanish.pdf (31-01-09)

" ASTORGA G. Luis Fernando. Incluyendo a las personas con discapacidad en las politicas de desarrollo. Disponible en:
http://www.iadb.org/ (30-01-09)

® DANE. Censo Nacional 2005. Disponible en: http://www.dane.gov.co/censo/ (31-01-09)

° DANE. Censo Nacional 2005.

1 AMATE Alicia, VASQUEZ Armando J. Discapacidad: Lo que todos debemos saber. OPS. Pp. 64
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limitacién, al igual que los aspectos metabdlicos de la maduracion, crecimiento y
envejecimiento.

El comportamiento y los estilos de vida son importantes en las decisiones
personales que afectan la salud, como lo es el tabaquismo, el sedentarismo, la
violencia a causa de minas, municiones sin explotar y armas de baja complejidad
gue hacen parte del conflicto armado que se vive en la actualidad, produciendo asi
disminucién de los afios de vida saludables de la poblacién y por tanto aumentado
asi la posibilidad de adquirir una discapacidad en cualquier momento de la vida.

Por otra parte, la sociedad tiene la percepcién de que la sexualidad en las
personas con una situacion de discapacidad por limitaciones fisicas, motoras o
sensitivas, esté limitada a la genitalidad mas que a la corporeidad, colocandole asi
tabus y llamandolos seres asexuados y limitando asi sentir el poder de atraccion
hacia su sexo opuesto, excusando esto en otros elementos especialmente los
econémicos;** como por ejemplo un estrato econémico mas alto, un nivel de
escolaridad mas avanzado, servicios de salud con una calidad mas alta; olvidando
asi que todos los seres humanos son personas sexuadas con necesidades e
intereses.

Los adolescentes que nacieron o adquirieron una limitacion en el inicio de su vida
y que por esta razén su etapa de adolescencia ha transcurrido con ella, viven una
“sexualidad con unas barreras impuestas por la sociedad”*? (la cual ve estas
barreas como normales). Las expectativas sociales intimamente relacionadas con
los conceptos filoséficos predominantes en un tiempo y region determinadas,
establecen los estereotipos y creencias populares ampliamente divulgadas pero
no justificadas.

En Colombia y en otros paises existen politicas sobre la salud sexual y
reproductiva de la poblacion pero ninguno de los marcos normativos colombianos,
explicitan la intencibn de avanzar en el tema de Derechos Sexuales y
Reproductivos de la poblacién en situacion de discapacidad, ni ponen de forma
manifiesta la relacion entre la situacion de discapacidad y el ejercicio pleno de la
sexualidad, una evidencia méas de la invisibilidad y dificultad social de asumir la
responsabilidad y deuda que en el tema se tiene en relacién con la poblacion en
esta condicion.

" ALOYMA Ravelo. Sexualidad y discapacidad. En:
htpp:/saludparalavida.sld.cu/modules.php?name=News&file=article&sid=158. (17-03-08)

2 GARRIDO Enrique. Sexualidad, Discapacidad y paralisis cerebral. Disponible en:
http://www.minusval2000.com/relaciones/ArchivosRelaciones/sexualidadDiscapacidadParalisisCerebral.html (17-03-08)
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La falta de conocimiento de la sociedad y de la familia de cémo abordar el tema de
la sexualidad con adolescentes que estan en situacién de discapacidad y asi
mismo la ausencia de programas que orienten y reconozcan la problematica, hace
que el interés de esta investigacién sea conocer las vivencias de la sexualidad que
ha tenido un grupo de adolescentes en situacion de discapacidad con limitaciones
motoras, fisicas y visuales.

Por lo anterior a través del modelo de vivencias'® se desarrolla un antes, durante y
después donde se enfatiza en los saberes, proponeres, aprehenderes vy
proyectares que tienen los participantes de este estudio, con el propdsito de que
con la informacidon obtenida directamente por la voz de los adolescentes
participantes, se logre disefiar estrategias para la promocion de sus derechos
sexuales y reproductivos. En este proceso es relevante el rol que pueda
desempeniar el profesional de enfermeria, una vez que cuenta con la orientacion
para el abordaje del mismo y cuenta sin un reconocimiento en el liderazgo de
programas en el area de salud sexual y reproductiva dentro de los equipos de
salud y puede explorar su inclusién en el trabajo con poblacién en situacion de
discapacidad, mas alla de la atencion institucional como parte de los equipos de
rehabilitacion, que es como tradicionalmente se ha vinculado.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las vivencias de la sexualidad en grupo de adolescentes de algunas
localidades de Bogota entre 12 y 18 afios que tienen limitaciones motoras, fisicas
o visuales durante el primer semestre del 2009?

BEl concepto de método de vivencia no tiene referencia bibliogréfica publicada, pero para esta investigacion
se adopto por la trayectoria y uso para la exploracion descriptiva que se ha tenido por el departamento de
Salud Colectiva de la facultad de enfermeria.
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1.4 DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS
1.4.1 Sexualidad*

“Es una dimension fundamental de la vida humana y constituye la esfera
psicosexual de la personalidad, es decir, nacemos con un sexo biolégico, pero
devenimos psicolégica y socialmente sexuados a través de un proceso que
discurre en los marcos del desarrollo ontogenético de la personalidad.”

“Es parte organica del lenguaje mismo de la vida del ser y devenir de los humanos
como especie y de cada hombre y mujer. Ella es fuente permanente de placer
erético y espiritual, sobrepasa las fronteras del fendmeno reproductivo y el ambito
de lo privado, enriqueciéndose en los vinculos interpersonales. La sexualidad es
potenciadora del florecimiento de una personalidad sana y autorrealizada y
contribuye a la calidad de vida de las personas de ambos sexos, de la familia y de
la sociedad.”

1.4.2 Discapacidad™

“Es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad de la forma, o dentro del margen, que se considera normal
para un ser humano”. Para la OMS, vendria a ser la consecuencia que la
deficiencia produce en la persona.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la personas con
discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
pueden impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualad de
condiciones de los demés.*®

La definicion de discapacidad recomendada por Naciones Unidas a través de la
Organizacion Mundial de la Salud refiere que “una persona con discapacidad es
una persona que presenta restricciones en la clase o en la cantidad de actividades

* ATENCIO, Romana Elayne Et al. ¢Es posible la educacion de la sexualidad en personas diagnosticadas con sindrome de
Down? Disponible en: http://www.ilustrados.com/publicaciones/EEFupZAAAZKKS]ltrv.php (15-04-8)-

'® Universidad Politécnicos, Discapacidad y Empleo. El concepto de minusvalia segin la OMS. En:
http://www.upc.edu/ude/particulares/informacion/informacion-generica-sobre-discapacidad/el-concepto-de-minusvalia-
segun-la-organizacion-mundial-de-la-salud. (15-04-08)

'® Disponible: http://info.autismo.org.es/AE/infoAutismo/Boletin_20061227/onu_discapcidad.htm
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gue puede realizar debido a dificultades corrientes causadas por una condicién
fisica 0 mental permanente o mayor a seis meses”’.

La limitacién fisica hace referencia a la falencia de los sistemas fisiol6gicos
corporales y se hacen evidentes en la deficiencia en 6rganos, extremidades y sus
componentes, incluyendo a la limitacion sensorial, que para esta investigacion es
la deficiencia visual.®

La limitacion motora es la dificultad que un individuo puede tener para realizar una
actividad. Graduandose desde una desviacion leve hasta una grave en términos
de cantidad y calidad, comparandola con la manera, extension o intensidad en que
se espera que la realizara una persona sin esa condicion de salud. Representa la
perspectiva del individuo respecto a la discapacidad. *°

Entiéndase movilidad como las actividades que realiza una persona para cambiar
o mantener la posicion o el lugar del cuerpo. Al llevar, mover y usar objetos, andar,
al moverse, al desplazarse utilizando medios de transporte.(OMS)?°

1.4.3 Adolescencia®

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de desarrollo humano que se
caracteriza por el crecimiento y maduracion bioldgica, fisioldgica, psicolégica y
social del individuo. Segun la OMS es el periodo de tiempo comprendido entre los
10 y 20 afos, es decir que llega hasta los 19 afos, siendo flexibles estos
margenes segun variaciones culturales e individuales. Deriva de “adolecer”, que
significa crecer y desarrollarse hacia la madurez. Tiene tres fases: Adolescencia
Temprana o Inicial que inicia desde 10 a 13 afios; Adolescencia Media, desde 14 a
16 afios; Adolescencia Tardia o Final, desde 17 a 19 afios.

Segun el concepto bioldgico, se inicia cuando aparecen los caracteres sexuales
secundarios y la capacidad de reproduccion, y termina con el cierre de los
cartilagos epifisiarios y del crecimiento. Para el concepto social, es el periodo de

' Instituto nacional de esta estadistica geografica e informatica, clasificacién de las discapacidades. Disponible en:
www.inegi.org.mx (15-04-08)
8 OMS. Clasificacion internacional de la discapacidad y estado de salud.
9 QUEREJETA G., Miguel. Discapacidad/Dependencia. Unificacion de criterios y clasificacion. Disponible en:
glét:)t:)/,/;suarios.discapnet.es/disweb2000/cif/discapacidad-dependencia.pdf (25-05-09)

id.
Z'MORRIS Phillip. Disponible en: http://www.tabaquismo.freehosting.net/PUBLICIDAD/PHILIPMORRIS.htm (15-04-08)
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transicion entre la nifiez dependiente y la edad adulta y autbnoma, econémica y
socialmente. Para un concepto psicolégico, es el periodo que empieza con la
adquisicién de la madurez fisiol6gica y termina con la adquisicion de la madurez
social, cuando se asumen los derechos y deberes sexuales, econdmicos, legales y
sociales del adulto.

1.4.4 Vivencias?

“La palabra vivencia implica una serie de sentimientos que estan en la memoria y
el recuerdo personal de cada ser humano, es la realidad de los recuerdos o
situaciones que siempre van ha estar en la memoria”.

1.4.5 Vivencia en sexualidad: Son los saberes, actuares y aprehenderes que
tienen las personas en situacion de discapacidad que les han permitido el
desarrollo de su sexualidad e influyen en el disfrute o0 no que de la misma
realizaran en etapas posteriores de su ciclo de vida y en el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos.

1.5 PROPOSITO

A partir de las vivencias de sexualidad en los jovenes en situacion de
discapacidad, contribuir con la informacién obtenida al desarrollo de estrategias
para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos en esta poblacion.

1. 6 OBJETIVO GENERAL

Conocer las vivencias sobre la sexualidad en grupo adolescentes entre los 12 y 18
aflos con limitaciones motoras fisicas o visuales pertenecientes a cuatro
localidades de Bogota en el primer semestre del 2009.

1.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir caracteristicas socio-demograficas de la poblacién de estudio.

e Describir los conocimientos y sentimientos sobre la sexualidad de los
adolescentes en situacién de discapacidad participantes en el estudio.

22 MUNOZ Diana et al. Vivencias en salud de un grupo de trabajadoras sexuales. Calarca, Quindio 2004. Trabajo de grado.
Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria. Depto. de Salud Colectiva.
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Describir las actividades realizadas por los jovenes en situacion de
discapacidad participantes en el estudio para la vivencia de su sexualidad.

Describir los aprendizajes obtenidos por los jovenes en situacion de

discapacidad participantes en el estudio, a partir de las vivencias de su
sexualidad.
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2. MARCOS SITUACIONAL, DE REFERENCIA Y NORMATIVO

2.1 MARCO SITUACIONAL

2.1.1 Poblacion adolescente en el Mundo, América latina, Colombia y
Bogota.

La publicacién anual de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
sobre el Estado Mundial de la Infancia, permite identificar que la poblacion
adolescente en el mundo para el 2006 era 2.212.024.000. En América Latina y el
Caribe, la poblacién menor de 18 afos, esta conformada por 197.134.000. En este
mismo informe menciona que Colombia para el 2006 contaba con 16.233.000.%

El censo realizado en el 2005 por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) reporto que el total de adolescentes en Colombia entre 10y 20
afos es de 9.029.367. Segun el programa presidencial “Colombia Joven”, se
estima que en Bogota hay alrededor de 1.623.844 adolescentes, es decir un 20%
segun la encuesta Nacional de Jovenes del 2000.

2.1.2 Poblacion adolescente en situacion de discapacidad en el Mundo, en
América Latina, en Colombia y en Bogota.

La magnitud del problema de la poblacion en situacion de discapacidad en el
mundo no ha sido facil de cuantificar, ya que en muchos paises no se tienen en
cuenta la condicion al realizar los censos poblacionales. Ademas los datos varian
de acuerdo a la situacién de conflicto armado y de desastres naturales que se
presente en cada pais del mundo. A nivel internacional se estima que existen
alrededor de 600 millones de personas con algun tipo de discapacidad, lo cual
representa aproximadamente el 10% de la poblacién total mundial.?*

“De acuerdo con estimaciones de las Naciones Unidas, la gente con discapacidad
representa entre el 7 y el 10 por ciento de la poblacion de un pais. Esta figura

2> UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2006. Pp. 114
# SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO. Programa de accién especifico 2007-2012 atencion integral a las personas con
discapacidad.
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permanece relativamente estable, a menos que se trate de paises que han sido
afectados por conflictos armados u otros desastres naturales o sociales. Bengt
Lindqvist, relator especial de Comision de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Social en Discapacidad sefialé que, guiandose por clasificaciones internacionales
estandarizadas, debe haber por lo menos 500 millones de personas con
discapacidad en el mundo, y se espera que esta figura se incremente debido a
varios factores”?

Segun el autor Luis Fernando Astorga Gatjens en el documento: Incluyendo a las
personas con discapacidad en las politicas de desarrollo?®® comenta, que la
UNICEF estima que en el mundo hay cerca de 150-250 millones nifios y nifias en
situacién de discapacidad.

La discapacidad en las Américas es un tema complejo, tiene un enorme impacto
social y economico. Los datos estadisticos en su mayoria estan desactualizados y
Nno son precisos, por esta razén se han encontrado muchos datos relacionados
con estimaciones y proyecciones que al final resultan alejados de la realidad.

“En América Latina existen aproximadamente 85 millones de personas con
discapacidad. Por lo menos tres millones de personas en esta situacion se
encuentran en los siete paises que componen el Istmo Centroamericano; esa cifra
es superior a la poblacion de algunos paises de la Regi6n.”>’ En otros
documentos revisados se encuentra que las tasas de prevalencia de discapacidad
en América Latina oscilan entre el “1% y 15%". 28

En nuestro pais, segun el censo realizado por el DANE en el 2005, informa que el
total de Colombianos llega a 41.242.948, de los cuales 2.632.255 personas
representan el total de poblacién en situacion de discapacidad, es decir el 6.4% de
la poblacion total.

El mismo censo reporta que del 6.4% de la poblacion en situacion de
discapacidad, el 6.6% son hombres y el 6.1% pertenece a mujeres. Teniendo en
cuenta el numero de limitaciones por persona, el 71,2% presentan una limitacién,

% BEVERLY Beckles Mom. Pobreza y discapacidad: abogando para eliminar la exclusién social. Disponible en:
http://www.iadb.org/int/jpn/seminars/disa/es_es/presentations/Beckles%20Spanish.pdf (31-01-09)

% ASTORGA G. Luis Fernando. Incluyendo a las personas con discapacidad en las politicas de desarrollo. Disponible en:
http://www.iadb.org/ (30-01-09)

" VASQUEZ Armando. Discapacidad en América latina. Disponible en:
http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/Discapacidad-SPA.pdf (31-01-09)

% ALBERTOS CARMINA. Situacién de las personas con discapacidad en América latina y el rol del BID. Disponible en:
www.fonadis.cl/tools/resources.php?id=1067 (31-01-09)
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el 14,5% dos limitaciones, el 5,7% tres limitaciones y el 8,7% tres o mas
limitaciones permanentes.®

Los hallazgos de un estudio realizado por el Ministerio de Educacion y el DANE
entre el 2002 y el 2003 mostraron que el porcentaje de los adolescentes en
situacion de discapacidad (entre 12 a 19 afios) corresponde al 1%. Por otro lado
se encuentra un estudio realizado por la Gobernacion del Valle y Universidad del
Valle en el 2001, éste muestra que los adolescentes en situacion de discapacidad
en el pais corresponden al 2.4%>°

El DANE, reportdé en su ultimo censo, que la proporcion en porcentaje para
personas con por lo menos una limitacién a nivel de Bogota es de 4.9%. Segun la
edad, el grupo determinado 10 a 14 afios, se encuentra representado en 1.04% vy
entre 15y 19 afos esta representado por 0.94%.

Otros estudios realizados en Colombia coinciden que: 1) La discapacidad aumenta
con la edad. 2) La diferencia entre géneros no es significativa. 3) Las principales
causas se asocian a enfermedad general. 4) El nivel educativo exhibido entre las
personas Yy hogares con discapacidad en promedio es mucho menor frente a la
poblacién sin discapacidad. 5) La participacion social de las personas en situacion
de discapacidad es baja. 6) Las familias con personas en situacion de
discapacidad en su seno son mas vulnerables econdémicamente. 7) Las
restricciones para el desarrollo de actividades y el acceso a salud, educacion,
trabajo entre otros, se deben en parte a las actitudes de la comunidad, lo cual
genera barreras de acceso a las instituciones.>!

2.2 MARCO REFERENCIAL

2.2.1 Que se entiende por salud sexual y reproductiva.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva sefiala que "la salud sexual y
reproductiva (SSR) es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no

a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posibilidad de

? DANE. Censo Nacional 2005. Disponible en: http://www.dane.gov.co/censo/ (31-01-09)
% politica Ptblica Nacional de Discapacidad. Anexo 3
® politica Nacional de Discapacidad. Pp. 8
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ejercer los derechos sexuales y reproductivos"?. Segln la OMS "Salud sexual es
un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad.
La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y
experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Para
que la salud sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos."3?

2.2.2 Situacién de salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
e A nivel mundial.

Las personas y comunidades tienen muchos y diferentes conceptos de la
definicion de lo que es salud sexual y reproductiva. Estos conceptos van a
depender en gran medida de los patrones culturales y de las creencias que tenga
las personas siendo esto de gran influencia para la situacion de fecundidad de un
pais, por ejemplo la mayoria de gobiernos nacionales rechazan la mutilacion de
genitales, la cual se percibe como una practica nociva cuyo propésito es controlar
la sexualidad de la mujer. A veces se practican estas mutilaciones porque se
considera que es un acto imprescindible para ingresar plenamente a la adultez y
pasar a ser miembro de una comunidad.** Por lo general, las personas son libres
de decidir a qué momento van a procrear y cuantos hijos tener, pero en algunos
paises, por politicas instauradas legalmente obligan a limitar la cantidad de hijos
que quiera tener una pareja.

Otra problematica a nivel mundial son los embarazos en la adolescencia, trayendo
como consecuencia mortalidad materna, mortalidad infantil y enfermedades de
transmision sexual. El objetivo nimero 5 para el desarrollo del milenio: Mejorar la
salud materna, tiene como meta lograr para el afio 2015, el acceso universal a la
salud reproductiva, ya que “los embarazos adolescentes contribuyen al ciclo de
muertes maternas y mortalidad infantil. La fecundidad muy temprana no soélo
aumenta el riesgo de muerte en el parto, sino que pone en peligro el bienestar de
las madres y niflos que sobreviven. Las madres jévenes con frecuencia pierden
oportunidades educativas y socioeconémicas. Los hijos de madres adolescentes

%2 politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Disponible en: http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
172061 _archivo_pdf_politicaSSR.pdf (07-02-09)

# OMS. Disponible en: http://www.slideshare.net/seapa/p8an-estratgico-de-calidad-en-la-atencin-a-la-salud-sexual-bajo-
una-perspectiva-de-gnero-presentation (07-02-09)

% NACIONES UNIDAS. Estado de la poblacién mundial 2008. Pp. 4
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tienen mayor riesgo de morir durante la lactancia e infancia, y poseen mayor
probabilidad de carecer de los beneficios conocidos que se transmiten de las
madres educadas a sus hijos. Reducir la fecundidad adolescente contribuye
directa e indirectamente a lograr la salud materna y otros objetivos™*®. En casi
todas las regiones en desarrollo, el embarazo adolescente se redujo entre 1990 y
2000, posteriormente en general se estanco o crecid marginalmente entre 2000 y
2005. La fecundidad adolescente es especialmente elevada en el Africa
subsahariana, donde la fecundidad sigue siendo alta entre todas las mujeres en
edad fértil.

En cuanto a los métodos de planificacién familiar, muchos paises en desarrollo
promueven esta estrategia para el control de la fecundidad. Algunos estudios
demograficos en la India indican que es mas probable que las mujeres utilicen
meétodos anticonceptivos definitivos como la ligadura de trompas, después de
haber concebido todos los hijos deseados.

eEn las Américas. 3¢

En los paises pertenecientes a esta region la mayoria de programas dirigidos a la
poblacion joven se basan en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes o
en la salud reproductiva de los jévenes adultos. Las metas y los objetivos de estos
programas estan dirigidas especialmente a reducir embarazo precoz, y prevenir
enfermedades de transmisidén sexual y el VIH entre los jovenes.

Las tasas de fertilidad adolescente estan por encima del 50 por 1.000 en la
mayoria de los paises. Las tasas de fertilidad entre las mujeres adolescentes de
15 a 19 afios de edad han disminuido en la region, lo cual se atribuye al
incremento de los niveles de educacion. Pero las tasas de fertilidad siguen siendo
superiores al 100 por 1.000 en Centroamérica excepto en Costa Rica, Republica
Dominicana y Jamaica.

Algunos paises se han enfocado en la concientizacion del uso de anticonceptivos
en los jovenes y en la prevencion del riesgo de adquirir VIH por practicas sexuales
incorrectas, pero no se han incluido conceptos mas amplios sobre el desarrollo de
la sexualidad, es decir no estan en la tarea de disefiar estrategias donde se les

* NACIONES UNIDAS. Obijetivos de desarrollo del milenio informe 2008. Pp. 27
% SHUTT-AINE Jessie, et al. Salud Sexual y desarrollo de adolescentes y jévenes en las Américas: Implicaciones en
programas y politicas. OPS. 2003. Pp 6. Disponible en: http://www.paho.org/Spanish/hPP/HPF/ADOL/SSRA.PDF
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ensefien a los adolescentes principios y valores para tener buenas actitudes para
una vida sexual y reproductiva sana.

Muchos estudios concuerdan que cada vez la primera relacion sexual es a mas
temprana edad, conllevando esto a complicaciones de salud mas rapidamente.
También coinciden que el nivel de educaciéon y el estado economico del
adolescente influyen en la salud sexual y reproductiva, ya que a menor nivel
educativo y econémico, mayor la probabilidad de generar comportamientos y
estilos de vida no saludables como: falta de conocimientos y recursos econémicos
para acceder a los métodos de planificacion familiar, embarazos no deseados,
presentar infecciones y enfermedades de transmision sexual, presentar abortos y
VHI, contribuyendo asf a que aumenten las tasas de mortalidad materna.*’

eEn Colombiay Bogota.

En Colombia "Los factores de vulnerabilidad mas frecuentemente asociados a
condiciones precarias de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) son: el bajo nivel de
escolaridad, la situacién de pobreza, la ubicacidon en zonas rurales o urbanas
marginales, la situacién de desplazamiento, la residencia en zonas de conflicto, las
limitaciones de la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), los comportamientos de riesgo y el inicio temprano de relaciones
sexuales. Ademas de estos factores, existen estereotipos y valores culturales
sobre la sexualidad, la reproduccion y, en general, sobre las relaciones afectivas,
gue condicionan actitudes y comportamientos que no siempre favorecen la salud y
el desarrollo autbnomo de proyectos de vida significativos para cada persona en
su contexto especifico.”®

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del 2005 realizada por
Profamilia, evalud la tendencia de fecundidad que tienen las mujeres en edad fértil
(de 15 a 49 afos) que hay en Colombia. La tasa total o global de fecundidad para
el pais es de 2.4 hijos por mujer. La tasa general de fecundidad (TGF) es de 83
nacimientos por mil mujeres en edad fértil y la tasa bruta de natalidad (TBN) de 20
nacimientos por cada mil habitantes.

El grafico No. 1 resume el comportamiento de la sexualidad en los adolescentes.
Por ejemplo se estima, “que las mujeres menores de 20 afios vienen aumentando

¥ LUENGO CH., Maria Ximena et al. Adolescentes discapacitados: talleres de afectividad y sexualidad. En: Rev. Chilena de
Pediatria. 2000, vol. 71, N°.1, pp. 24-31. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062000000100006&script=sci_arttext (2009-01-30)

% politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Pp. 13
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su tasa de fecundidad en los ultimos 20 afios: en 1990 se estimo alrededor de 70
por mil, mientras en 1995 subi6 a 89 y en el 2005 se estima en 90 por mil. Una de
cada cinco mujeres de 15 a 19 afios ha estado alguna vez embarazada: 16 por
ciento ya son madres y 4 por ciento estd esperando su primer hijo. Las
proporciones de adolescentes que ya son madres disminuyen en relacion con la
ENDS 2000, en las regiones costeras, en tanto que aumentan en las otras
regiones, sobre todo en Bogota y la region Oriental. En las regiones Oriental y
Pacifica las embarazadas de su primer hijo disminuyen, en tanto que aumentan en
Bogota y la costa Atlantica. La proporcion de mujeres embarazadas de su primer
hijo entre las que tienen primaria ha aumentado de 5 a 7 por ciento y entre las
mujeres con educacion superior se pasa del 1 al 2 por ciento. Los mayores
incrementos en las proporciones de adolescentes embarazadas se presentan en
Bogota y en los Santanderes.”**

* PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005. Disponible en:
http://www.profamilia.org.co/encuestas/02consulta/05fecundidad/05adolescentes.htm (14-02-09)
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GRAFICO No. 1 Adolescentes que son madres o que estan embarazadas por
primera vez por lugar de residencia, Educacién e indice de riqueza.
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Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005.

2.2.3 Opiniones de los jovenes sobre la salud sexual y reproductiva.

En el 2000 el programa de la presidencia, Colombia joven realizo una encuesta
cuyo objetivo era conocer opiniones, expectativas y actitudes de los jévenes
colombianos acerca de su propia vida, con el fin de orientar politicas y planes de
estado para la juventud. La muestra estuvo conformado por 1020 personas
(hombres y mujeres) ente 12 y 26 afios, distribuidos en todos los departamentos
del pais. En la seccion de sexualidad esta encuesta hizo énfasis en los siguientes
aspectos: relacion de pareja, tipo de relacion afectiva, relacion sexual, aceptacion
de conductas sexuales e informacion, la cual arrojo los siguientes resultados.

Los jovenes encuestados manifestaron que para el éxito de una vida en pareja es
importante la comunicacion con 94%, seguido de la fidelidad con un 91% vy el
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aspecto que menos importaba para el éxito de una relacion de pareja era tener el
mismo nivel social. De los jévenes encuestados el 43% tenia una relacion afectiva
estable, el 15% tenia una relacion afectiva pasajera y el 41% no tenia una relacién
afectiva con alguien en particular. La encuesta también quiso identificar las fuentes
y calidad de informacidon que recibian los jovenes acerca de sexualidad. Ellos
expresaron que su mayor fuente de informacion son los folletos, libros, los padres,
el colegio y los amigos; calificando esta informacion como muy buena y buena.
Los jovenes encuestados dijeron que la primera relacion sexual se tiene entre los
14 y 15 afos, y que la persona con la que tuvo su primera relacion sexual fue su
pareja seguido de un amigo, siendo la motivacién principal para tener su primera
relacion sexual el deseo, seguido de la curiosidad.

En esta misma encuesta en cuanto a métodos de planificacion familiar, el 65% de
los encuestados si los han utilizado y el 34% no. El grupo de edad que mas utiliza
meétodos anticonceptivos se encuentra entre 21 y 26 afios y el grupo que menos
usan son los adolescentes entre 12 y 14 afios. También se identificé en esta
fuente, que por lo que mas se preocupan los jévenes es por el SIDA con un 85%,
y que sus preocupaciones menos frecuentes son por embarazos, prostitucion e
infecciones de transmision sexual.

Como se puede observar, esta encuesta realizada en el 2000, no deja claro si
participaron o no adolescentes en situacion de discapacidad. También deja claro
que hay que realizar intervenciones claras sobre salud sexual y reproductiva en
toda la poblacion adolescente, sin excluir a las personas que tengan alguna
limitacion de cualquier tipo, ya que ellos tienen los mismos derechos en salud
sexual y reproductiva y estan en toda la capacidad de vivir y disfrutar plenamente
de la misma.

2.2.4 Salud sexual y reproductiva de los jovenes en situacion de
discapacidad

Todos los seres humanos son diferentes e irrepetibles razon por la que todos
tienen diferentes vivencias de su sexualidad. No significa que las personas en
situacion de discapacidad con alguna dificultad para moverse, hablar, escuchar o
realizar alguna otra accion con restriccion, estén privados de vivir su sexualidad,
es todo lo contrario, pues pueden expresar de diversas maneras sus emociones,
afectos y fantasias.
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Los mitos que giran alrededor de las vivencias en sexualidad en las personas en
situacion de discapacidad han originado doble discriminacion. En primera instancia
han sido discriminados por su situacion de discapacidad y luego por ser
consideradas personas asexuadas, colocando tabus que a la final terminan
afectando su desarrollo.

Para iniciar es muy importante dejar claro que “no existen diferentes sexualidades,
es decir que no hay una sexualidad especifica para los nifios(as), los adultos(as) o
de las personas con discapacidad; sino que la sexualidad es una sola: la
sexualidad humana, la cual se manifiesta de diversas maneras segun las etapas
de nuestra vida. Por lo tanto, podemos concluir que todos y todas somos seres
sexuados y en consecuencia, ésta forma parte integrante a lo largo de la vida.” *°

Para dar la consejeria acerca de sexualidad y discapacidad, es muy importante el
papel que desempefan, los padres, las instituciones educativas, los grupos
focales encargados de esta problematica y la sociedad en general. Pero a su vez,
éstos se han preocupado por preparar al adolescente en situacion de
discapacidad en aspectos fisicos, psicosociales, educativos y laborales, para asi,
darle a esta poblacion un grado de independencia dejando de lado la preparacién
y acompafiamiento en los derechos sexuales y reproductivos que les permitira
tener una buena calidad de vida, expresando su sexualidad sin limitaciones y
discriminaciones.

“Las personas con discapacidad tienen los mismos pensamientos, deseos,
actitudes, fantasias y actividades como las personas que no presentan
discapacidad. Sin embargo, esta poblacion corre un alto riesgo de ser abusada, de
tener embarazos no planificados o de incrementar el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual, si no se les brinda una adecuada educacion
sexual.”*

Es importante reconocer las opiniones que tiene los adolescentes en situacion de
discapacidad y desde alli ver sus necesidades y apuntar a lo que en
acompafiamiento necesitan y una asesoria les permitira explorarse, disfrutar y
expresar su sexualidad de manera positiva y saludable.

“° SANCHEZ Rivera Paola. Sexualidad y discapacidad de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad. En: Congreso Nacional de ciencias. (9°: 2007: Costa Rica). Disponible en:
plttp:llwww.cientec.or.cr/expIoraci0nes/ponencia52007/PaoIaRivera.pdf (07-02-09)

Ibid. Pp. 6
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Reflexionar sobre algunos de los mitos que prevalecen en la sociedad en relacion
con los adolescentes en situacion de discapacidad y la realidad, pueden ser utiles
para la comprension de esta dimensién en los adolescentes en situacion de
discapacidad como se menciona a continuacién:*?

* Las personas con discapacidad no son sexuadas.

Realidad: Todos los seres humanos somos seres sexuados Yy por lo tanto pueden
expresar su sexualidad. Las personas con discapacidad han sido privadas de sus
derechos sexuales en gran parte por la sociedad, probablemente porque han sido
tratados como nifios. Esta poblacién puede expresar su sexualidad de diversas
formas al igual que el resto de la poblacion, sin embargo, esto varia de cultura a
cultura.

» Las personas con discapacidad no son deseadas.

Realidad: Las sociedades se han encargado de vender la idea de que la belleza y
la perfeccion de hombres y mujeres es lo mas importante, que hay que ser super
modelos o al menos contar con ciertas caracteristicas fisicas para poder atraer a
las demas personas; olvidandose asi del gran valor que tiene la persona en lo mas
profundo de su ser, sus sentimientos, valores, personalidad, sus deseos de
superacion, entre otros.

e Hay una manera correctay una manera incorrecta de tener sexo.

Realidad: El sexo se tiene de diferentes maneras, de acuerdo a las
individualidades de cada persona.

» ¢Las personas con discapacidad pueden tener realmente sexo?

Realidad: Existe la creencia de que el sexo debe tenerse solo entre personas que
no tienen discapacidad y que si se tiene entre personas con discapacidad esto no
es valido. En realidad, ellos y ellas pueden disfrutar de tener sexo con sus parejas
y de expresar su sexualidad sin limitaciones.

“2 SANCHEZ Rivera Paola. Sexualidad y discapacidad de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad. En: Congreso Nacional de ciencias. (9°: 2007: Costa Rica). Disponible en:
http://www.cientec.or.cr/exploraciones/ponencias2007/PaolaRivera.pdf (07-02-09)
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* Las personas con discapacidad nunca seran agredidos sexualmente.

Realidad: Muchas veces se cree que las personas con discapacidad no corren
riesgo de ser agredidos sexualmente, pero la realidad es que se encuentran mas
propensos a sufrir de esta situacion, por abusos.

* No necesitan educacion sexual.

Realidad: Todos y todas somos iguales, por lo tanto todos necesitamos educacion
sexual, la ignorancia en este tema crea un gran obstaculo para poder comprender
su propia sexualidad, limitando el acceso a la poca informaciéon que se brinda al
respecto, esto se acentla mas con la idea de que entre mas se hable del tema
mas se promovera el deseo sexual.

Como se puede apreciar, la realidad es otra. Quedarse en los mitos que genera
una sociedad hace que no se tenga una vison clara de la sexualidad en personas
en situaciéon de discapacidad. Es importante valorar a cada persona por su
indudable potencial desde el interior hacia el exterior y no al contrario, para asi,
evitar caer en difamaciones que pueda acarrear dafio a las personas en esta
condicién. En general es tan invisible esta condicién de desarrollo de sexualidad
de las personas en situacion de discapacidad que es casi nula la informacion que
al respecto se referencia en relacion a las condiciones de su salud sexual y
reproductiva.

Algunos estudios revisados acerca de la situacion de salud sexual y reproductiva
en adolescentes en situacion de discapacidad muestran entre otras las siguientes
situaciones: El libre ejercicio de la sexualidad y planeacién de la maternidad y/o
paternidad en el adolescente con alguna situacion de discapacidad se le limita
desde los ambitos sociales, culturales, politicos y sin olvidar la discriminacion que
se asume de acuerdo al género que acompafie al adolescente en situacion de
discapacidad. Por ejemplo, En las mujeres se experimenta doble discriminacion.
Por un lado se le limita en algunas actividades por el género y en otras por su
situacion de discapacidad “las cuales conllevan la construccion de roles,
estereotipos y barreras de caracter sicosocial que frecuentemente limitan su plena
integracion a la vida social y el ejercicio de sus derechos.”*®

3 CRUZ Pérez Maria del Pilar, Mujeres con discapacidad y su derecho a la sexualidad. Rev. Politica y cultura. Otofio 2004,
N° 22, pp 147-160. Disponible en:
http://www.amdh.org.mx/mujeres/menu_superior/Doc_basicos/5_biblioteca_virtual/6_derechos_sexuales_rep/20.pdf (21-
02-09)
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Los familiares de hombres en situacion de discapacidad aprueban el libre ejercicio
de su sexualidad, en cambio en las mujeres en situacion de discapacidad, el libre
ejercicio de su sexualidad como los noviazgos, las relaciones de parejas y los
embarazos, no se aprueban porque los familiares temen un embarazo y que el
producto de este presente algun grado de discapacidad.*

Los proyectos que buscan la inclusion social de la poblacion en situacion de
discapacidad se limitan a explorar su productividad y lograr un grado de
independencia, pero olvidan un enfoque de desarrollo personal lo cual
empoderaria sus practicas sexuales y afectivas, pues se considera, que las
personas en situacion de discapacidad son asexuadas porque en algunos casos
se vinculan a la pérdida de sensibilidad, perdida en el control de esfinteres,
ausencia de sensibilidad genital, disminucion del deseo sexual y la falta de
fortaleza.* Esta vision acerca de la sexualidad, se ve limitada a la genitalidad.

Amplios sectores sociales ven a los adolescentes en situacion de discapacidad
como seres inudtiles, que no pueden sofar ni pensar en matrimonio, ni hijos o en
familia por ser incapaces de manejar su vida de manera independiente.*® Ademas,
como “las mujeres en situacion de discapacidad por lo general no cumplen con los
estereotipos de belleza que marcan los medios de comunicacion y la sociedad en
general, se les considera no atractivas o asexuadas, se les ocurre que a una
persona en silla de ruedas o muletas no se le antoja disfrutar de una relacion

sexual y/o establecer una pareja y si se le antoja es un degenerado”. *’

Hay pocas investigaciones que prueben que las personas en situacion de
discapacidad pueden llevar una vida sexual saludable, por tanto lleva a
preguntarse cémo influye esta situacioén en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

Los adolescentes en situacion de discapacidad motora y sensitiva tiene derecho a
la vivencia de su sexualidad, aprender de ella, en el fracaso o el éxito de la misma.
Estas experiencias ademas de ayudarle en el ejercicio de su sexualidad le daran
bases fuertes de personalidad, ya que, el adolescente en situaciéon de
discapacidad que reconoce su cuerpo Yy su identidad, permite crear una conciencia

“ Ibid. Pp. 8

> ALOYMA Ravelo, Sexualidad y discapacidad. Disponible:

http://saludparalavida.sld.cu/modules.php?name=News&file=article&sid=158 (30-07-08)

46 CRUZ Pérez Maria del Pilar. Muijeres con discapacidad y su derecho a la sexualidad. Disponible:

?}t:)t:)/’/(\j/vww.amdh.org.mx/mujeres/menufsuperior/Docﬁbasicos/57bib|ioteca7virtual/67derechosfsexualesfrep/ZO.pdf (21-02-09)
id.
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y el amor hacia su propio cuerpo y esto facilita la interaccion con el otro sin pasar
por consideraciones de dependencia.*®

La sexualidad es un sentimiento como el miedo o el deseo y a todos nos toca el
mismo, con diferentes caracteristicas de presentacion. Es una sola no existe
sexualidad especial para las personas en situacion de discapacidad, esta
simplemente se presenta de manera diferente de acuerdo a la diversidad humana
y la etapa de la vida en la que se explora. Tampoco hay patrones definidos para la
vivencia es tan solo potenciar la actitud positiva e inquieta, sin que haya que
seguir modelos externos o adoptar deseos y opiniones ajenos, simplemente es el
don de disfrute y desarrollo personal independiente de la situacion geogréfica,
econdmica o fisica.

A la condicién limitante y a los miedos personales, se suma la vision del entorno.
Si bien es cierto que el adolescente debe aceptar como primera medida su
condicion, es importante resaltar, que del entorno dependen muchas de las
creaciones que al respeto tiene el adolescente, se le debe incentivar a la creacidon
de espacios de comunicacién, que eviten la sobreproteccion de sus padres,
prohibicién de aspiraciones sexuales y afectivas, ocultacién del hecho sexual, o la
atribucion al discapacitado, dentro de la pareja, de un papel pasivo.*’

La situacion de discapacidad no es una limitacion a ser sexuado, a vivir su
sexualidad y recibir una adecuada informacién y formaciéon al respecto. Se debe
incidir sobre lo que realmente son capacidades de las personas en situacion de
discapacidad y dejar de valorar por lo que se cree no son capaces de lograr.*

2.2.5 Que son las vivencias y porque las vivencias orientadoras de posibles
acciones.

Se entiende por vivencias: “Experiencias que alguien vive y que de alguna manera
entran a hacer parte de su caracter” Este caracter es influenciado por el impacto
qgue generan en el adolescente en situacion de discapacidad las vivencias de su

“8 FAMILUME Maria Angélica. Discapacidad y Educacion sexual, "El Cisne" Periédico Mensual sobre Discapacidad
Noviembre de 2001.Disponible en : http://www.integrando.org.ar/investigando/edu_sexual.htm (21-02-09)

4 GONZALEZ Araya Maria Nidia. La sexualidad del adolescente con discapacidad y su abordaje en el ambito familiar. Rev.
Pensamiento Actual. Universidad de Costa Rica. Vol.15, N° 6, 2005, Pp.: 55-60.Diponible en:
http://www.vinv.ucr.ac.cr/latindex/pnsac001/pnsac001-06.pdf (15-03-2009)

% ALMIRA Gil Antonio., CARDERO Pacheco Susana. Consideraciones sobre la sexualidad en personas con discapacidad
fisico-motora. MEDISAN 2003;7(2). Disponible: http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol7_2_03/san08203.pdf (21-02-09)
*IGARAVITO Amaya, Consuelo et al. Estamos muy jévenes para tener hijos". Vivencias de la planificacion familiar de un
grupo de adolescentes en un municipio de Risaralda. Enero a Noviembre de 2007. Trabajo de grado. Pontificia Universidad
Javeriana. Facultad de Enfermeria. Depto. de Salud Colectiva.
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sexualidad, lo cual se reflejara en las actitudes y en la manera como explora su
sexualidad en la vida cotidiana.

Las percepciones conocimientos y comportamientos que tienen los adolescentes
en situacion de discapacidad se concretan en la vivencia de la exploracion de su
sexualidad y busqueda de su identidad. Estas vivencias pueden ser positivas o
negativas de acuerdo a cada adolescente dejando asi un aprender que le permitira
proyectarse de una manera adecuada en su vida.

Es por lo anterior, que las vivencias como punto de partida para comprender el
desarrollo de la sexualidad en adolescentes en situacion de discapacidad,
permiten comprender de que manera esto se esta desarrollando para asi avanzar
y hacer realidad y posible los derechos sexuales y reproductivos. los cuales son
posibles de impulsar a través de acciones que se desarrollen no solo desde el
sector salud sino desde otros instancias interdisciplinarias, con el fin de
integrarlos a la cotidianidad de la sociedad y avanzar en reconocer a las personas
desde sus capacidades y no desde sus limitaciones y asi lograr disminuir las
condiciones que crean la discapacidad, con énfasis en el campo de la sexualidad.

2.3 MARCO NORMATIVO

Para la orientacion de acciones, es necesario conocer los marcos normativos
particulares de los contextos que permitan realizarlas. En el tema de SSR de
adolescentes en situacion de discapacidad, son varias las normativas en nuestro
pais relacionadas con el tema que se consideran pertinentes y se revisan a
continuacion.

2.3.1 Constituciéon de 1991.

La constitucion de 1991 la cual, “consagro el papel del Estado en la proteccion
especial para los “grupos marginados o desventajados de la sociedad que, en
razon a su situacion suele ver limitado el ejercicio y el goce afectivo de sus
derechos fundamentales”. Particularmente, en el articulo 47, define que el Estado
debe adelantar una politica de integracién social para los discapacitados.”>?

52 Constitucion Politica de 1991, articulos 13, 24, 47, 54 y 68. Corte Constitucional, Sentencia T-595-02. Citado por la
Politica Nacional de Discapacidad. Pp. 5
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2.3.2 Ley de Juventud. Ley No 375 de 1997.

La Ley de Juventud en su articulo 6, habla sobre los derechos que tienen los
jovenes: “El Estado dara trato especial y preferente a los jovenes que se
encuentran en circunstancias de debilidad y vulnerabilidad manifiesta, con el fin de
crear condiciones de igualdad real y efectiva para todos. Con tal propoésito
desarrollara programas que creen condiciones de vida digna para los jovenes
especialmente para los que viven en condiciones de extrema pobreza, centros
urbanos, las comunidades afro colombianas, indigenas y raizales e indigentes y
para quienes se encuentren afectados por alguna discapacidad.”?

2.3.3 Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Febrero de 2003.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva pretende dar a conocer los
derechos y deberes sexuales y reproductivos que tiene la poblacion colombiana.
Tiene como principios centrales: La equidad social y de género, el
empoderamiento de las mujeres y la cualificacion de la demanda, intervencién
focalizada, salud como servicio publico prestado con criterios de calidad, teniendo
en cuenta en este Ultimo principio, el ciclo vital, sexo, contexto sociocultural y
factores que exijan adecuar la prestacién de servicios.>® Esta Politica también
contempla seis lineas de accion las cuales son: 1) Maternidad segura. 2)
Planificacion Familiar. 3) Salud sexual y reproductiva de los adolescentes. 4)
Cancer de cuello uterino. 5) ITS. VIH/SIDA y 6) Violencia domestica y sexual.>”

2.3.4 Politica Nacional de Discapacidad de Julio de 2004.

La Politica Nacional de discapacidad, se enmarca en el contexto de la proteccién y
el manejo social de riesgo. Por tanto, contempla estrategias para que las
personas, las familias, las organizaciones no gubernamentales, el Estado, la
sociedad y sus instituciones, puedan prevenir el riesgo, mitigar y superar la
materializacion del mismo, como también reducir la vulnerabilidad a la
discapacidad, protegiendo el bienestar de la poblacion y su capital humano. Para
ello, bajo un marco de corresponsabilidad, es necesario identificar los factores de
riesgo disefiar e implementar intervenciones para evitar la discriminacion y
exclusion social.”®

3 Ley 375 de 1997.

** politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Pp. 21
**|bid. Pagina 29

% politica Publica Nacional de Discapacidad. Pp. 14
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2.3.5 Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital. Decreto 470 de
2007.

En Bogotad D.C. se tiene la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital, la cual determina que: “El Sistema Distrital de Atencién Integral de
Personas en situacion de discapacidad en el Distrito Capital estara coordinado por
el Consejo Distrital de Discapacidad, que es el organismo de participacion
ciudadana para la concertacion entre las diferentes instancias, entidades o
autoridades del Distrito Capital y las comunidades, dé politicas, planes, programas
y proyectos que tengan como objetivo la prevencion, cuidados en salud y
sicoldgicos, habilitacion, rehabilitacion, educacion, orientacion, integracion laboral
y social y la garantia de los derechos fundamentales econdmicos, culturales y
sociales de las personas en situacién de discapacidad, en el Distrito Capital”.>’

Dentro de esta politica se hace énfasis en la importancia del desarrollo social en
las personas en situacidbn de discapacidad, encaminadas a los siguientes
aspectos: 1). Disfrutar de una vida prolongada y saludable; 2) Adquirir los
conocimientos que le permitan apropiar el acumulado de la cultura. 3) Participar de
las decisiones sobre el destino de su comunidad; 4) Estar despojada del miedo a
la violencia. 5) Contar con ingresos suficientes para solventar un nivel de vida
digno. También establece como principio para facilitar la solucién a las situaciones
que presentan las personas en situacion de discapacidad, su familia y sus
cuidadores.

En busca del cumplimiento de los derechos y deberes se encuentran los
siguientes principios: democracia, autonomia, equidad, diversidad, participacion,
corresponsabilidad social, sostenibilidad, transversal e integral, solidaridad y
perdurabilidad.

2.3.6 Politica Distrital de Salud Sexual y Reproductiva. Acuerdo 191 de
2005.%®

La Politica Distrital de Salud Sexual y Reproductiva, declara que la Secretaria
Distrital de Salud tiene que asesorar y proveer a los usuarios sobre los métodos
de planificacién familiar como derecho fundamental. También hace parte de esta
politica la Secretaria Distrital de Educacion, la cual tiene la responsabilidad de

° Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital.
%8 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=18561
(18-03-2009)

40


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=18561

fortalecer programas educativos sobre salud sexual y reproductiva en las
instituciones educativas de Bogota.

2.3.7 Derechos sexuales y reproductivos.*®

Todas las personas, hombres y mujeres, adultos, jovenes y nifios tienen derecho
a:

1. Una actuacion protagénica en la toma de decisiones sobre aspectos que
afectan su salud, su vida, su cuerpo, y su sexualidad a nivel individual,
comunitario e institucional.

2. Una maternidad y paternidad feliz, es decir, acompafiada, deseada, libre,
decidida y sin riesgos.

3. Una atencion humanizada, un trato digno y respetuoso a Su cuerpo, Sus
temores y sus necesidades de intimidad y privacidad.

4. Ser tratados y atendidos por los servicios de salud como seres integrales y no
exclusivamente como reproductores biolégicos, respondiendo a sus
necesidades especificas, de acuerdo con su edad, actividad, clase social, raza
y lugar de procedencia.

5. Informacion y orientacién para el ejercicio de una sexualidad libre, gratificante,
responsable y no condicionada a la gestacion.

6. Ambientes de trabajo y condiciones de vida que no afecten su fertilidad ni su
salud.

7. No ser rechazados en el trabajo o en instituciones educativas por su orientaciéon
sexual, por estar en gestacion tener hijos o no estar casada(o).

8. Que la pubertad, la menstruacion, la gestacion, el parto, la menopausia, la
andropausia y la vejez, sean tratadas como eventos naturales de su cuerpo y
no como enfermedades.

% SECRETARIA DEPARTAMENTAL DEL META. Disponible en: www.saludmeta.gov.co (18-03-2009)
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9. Servicios Sociales y de la salud que atiendan de manera integral la
problematica de la mujer maltratada y victima de todas las formas de violencia.

10. Una actuacién protagonica en los espacios de participacibn comunitaria en
salud y en los diferentes espacios de toma de decisiones del Sistema de
Salud.

11. Informacion, orientacién suficiente y oportuna y acceso a métodos de
regulacion de la fecundidad seguros y modernos.

12. Educacion que favorezca el auto cuidado y conocimiento de su cuerpo,
beneficio de su autoestima y reafirmacion como persona.

13. Que sus conocimientos y practicas culturales, relativas a la salud, sean
tenidas en cuenta, valoradas y respetadas.

2.3.8 Derechos sexuales y reproductivos y discapacidad.

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos y su
finalidad es que todas las personas puedan vivir libres de discriminacion, riesgos,
amenazas, coerciones Y violencia en el campo de la sexualidad y la reproduccion
sin importar en la condicion de salud en la que se encuentre.

El Estado debe garantizar que toda persona pueda decidir cuantos hijos o hijas va
a tener; decidir el espaciamiento de los hijos y controlar su comportamiento sexual
segun su propia forma de ser, sentir y pensar sin tener miedo o verglienza; estar
libre de enfermedades y deficiencias que interfieran con sus funciones sexuales y
reproductivas.

A continuacién se nombran las disposiciones que se declararon en la convencion
los derechos de las personas en situacion de discapacidad de la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) del afio 2006, la cual Colombia ha acogid mas no ha
ratificado:

1. Igualdad y no discriminacion (Articulo 5): Los estados reconocen que todas
las personas son iguales y tiene derecho a igual proteccién legal y a
beneficiarse de la ley en igual media sin discriminacion alguna. Los estados
prohibiran toda discriminacion por motivos de discapacidad.
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2. Mujeres con discapacidad (Articulo 6): Los estados adoptaran medidas para
asegurar que puedan disfrutar plenamente la igualdad de condiciones de todos
los derechos humanos vy libertades fundamentales. Los estados tomara todas
las medidas para asegurar el pleno desarrollo, adelanto y potenciacion de la
mujer, con el propésito de garantizarle el ejercicio y el goce de los derechos
humanos y libertades fundamentales.

3. Nifias y nifios con discapacidad (Articulo 7): Los Estados tomaran todas las
medidas necesarias para asegurar que todos los nifios y las nifias con
discapacidad gocen plenamente de todos los derechos humanos vy libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias. Los
Estados garantizardn que los nifios y las niflas con discapacidad tengan
derecho a expresar su opinién libremente sobre todas las cuestiones que les
afecten, opinidon que recibira la debida consideracion teniendo en cuenta su
edad y madurez, en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias, y a
recibir asistencia apropiada con arreglo a su discapacidad y edad para poder
ejercer ese derecho.

4. Toma de conciencia (Articulo 8): Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel
familiar, para que tome mayor conciencia respecto de las personas con
discapacidad y fomentar el respeto de los derechos y la dignidad de estas
personas. Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas nocivas
respecto de las personas con discapacidad. Promover la toma de conciencia
respecto de las capacidades y aportaciones de las personas con discapacidad.

5. Respeto del hogar y de la familia (Articulo 23): Los Estados tomaran
medidas efectivas y pertinentes para poner fin a la discriminacion contra las
personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con el
matrimonio, la familia, la paternidad y las relaciones personales, y lograr que las
personas con discapacidad estén en igualdad de condiciones con las demas, a
fin de asegurar que:

a) Se reconozca el derecho de todas las personas con discapacidad en edad de
contraer matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la base del
consentimiento libre y pleno de los futuros cényuges.

b) Se respete el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente
y de manera responsable el nimero de hijos que quieren tener y el tiempo
que debe transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a
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informacion, educacion sobre reproduccién y planificacion familiar apropiados
para su edad y se ofrezcan los medios necesarios que les permitan ejercer
esos derechos.

c) Las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias, mantengan
su fertilidad, en igualdad de condiciones con las demas.

6. Salud (Articulo 25): Los Estados reconocen que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin
discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados adoptaran las
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad
a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la
rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la
salud gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a
las demas personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y
programas de salud publica dirigidos a la poblacién.

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con
discapacidad especificamente como consecuencia de su discapacidad
incluidas la pronta deteccién e intervencion, cuando proceda, y servicios
destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicion de nuevas
discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas mayores.

Sin embargo, ninguno de los marcos normativos colombianos antes referenciados,
explicitan la intencibn de avanzar en el tema de Derechos Sexuales y
Reproductivos de la poblacién en situacion de discapacidad, ni ponen de forma
manifiesta la relacion entre la situacion de discapacidad y el ejercicio pleno de la
sexualidad, una evidencia mas de la indivisibilidad y dificultad social de asumir la
responsabilidad y deuda que en el tema se tiene en relacién con la poblacion en
esta condicion.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO.

Esta investigacion es un estudio descriptivo exploratorio con un enfoque
cualitativo, teniendo en cuenta lo inexplorado y nuevo del tema en nuestro medio y
la dificultad de acercamiento al mismo no solo por el tabU que reviste sino por las
caracteristicas de la ubicacion y consentimiento para interactuar con esta
poblacion.

3.2 POBLACION SUJETO.

La poblacion participante estuvo representada por diez adolescentes con
limitaciones fisicas, motoras o visuales, entre los 12 a 18 afios, pertenecientes
localidades de Bosa, Ciudad Bolivar, Fontibon y Suba en la ciudad de Bogota D.C.
quienes aceptaron voluntariamente y autorizados por sus padres a participar en la
investigacion. La muestra se obtuvo de manera aleatoria y por conveniencia. Se
definié terminar la muestra con diez participantes por la dificultad que se tuvo de
localizar los adolescentes con los criterios de inclusion establecidos para esta
investigacion, sin considerar haber cumplido el criterio de saturacion de
informacion.

No se incluyo a los adolescentes que tuvieran una limitacion auditiva y cognitiva,
ya que no se contaba con un traductor para este lenguaje y no se tenia los
conocimientos adecuados para trabajar con adolescentes en situacién de
discapacidad cognitiva respectivamente.

3.3 CRITERIOS DE UBICACION Y SELECCION DE LOS PARTICIPANTES.

Los participantes se ubicaron por medio de los profesionales que conocian la
estrategia Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) que trabajan en los
hospitales de la red distrital de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Los
adolescentes que participaron, pertenecientes a las localidades de Bosa, Fontibén
y Suba se contactaron por medio de los referentes de cada una de las localidades
mencionadas, ya que estas personas tienen una base de datos con la informacion
personal del adolescente. Al tener los datos personales (teléfono y direccion) se
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procedié a llamar a cada uno de los adolescentes y sus padres para comentarles
acerca de la investigacion. Para la localidad de Ciudad Bolivar, se visito el colegio
Gimnasio Sabio Caldas donde se realizo el contacto por la psicologa y el Rector
del colegio. Alli, se presento el anteproyecto de esta investigacion para que asi
tuvieran conocimiento de lo que se pretendia hacer y se logro tener la autorizacion
de otros participantes en la investigacion.

Seguido a esto, se procedi6 a seleccionar a los participantes que fueran hombre y
mujer entre 12 y 18 afios en situacion de discapacidad fisica, motora y visual. A
parte de esto en el Gimnasio Sabio Caldas, antes de realizar las entrevistas a los
adolescentes, se tuvo una sesion donde los padres contaban las vivencias que
ellos tienen con sus hijos en situacion de discapacidad.

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacion se recolecto a través de entrevistas semiestructuradas, para las
cuales se disefio un instrumento, el cual tenia preguntas pertinentes a cada uno
de los componentes de la vivencia segun la definicion para esta investigacion. El
mismo fue registrado en una prueba piloto a un adolescente y se ajusto segun
observaciones. (Ver anexo No.1).

3.5 ORGANIZACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LOS DATOS.

La organizaciéon de la informacion se realizo por medio de las trascripciones
hechas de cada una de las entrevistas. Posteriormente se realizo una matriz
donde se ubicaron los datos y se seleccionaron las frases y categorias mas
relevantes a la respuesta que dieron en cada uno, los adolescentes participantes.
Para los datos socio-demogréficos se realizo una tabla donde se consolidaban los
datos de dichas variables.

Finalmente, el andlisis de los datos recolectados se realizo por medio de la
triangulacion de la informacion en la que se asocio lo observado, lo revisado en la
basqueda bibliografica contrastandolo con la opinién de lo experimentado por las
investigadoras durante el trabajo de campo.
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CUADRO No. 1 MATRIZ DE VIVENCIAS EN SEXUALIDAD

Vivencias de sexualidad en adolescentes en situacion de discapacidad*

Vivencia en salud

Momentos Componentes Aspectos aindagar
Antes Saberes Son los saberes previos | e ;Qué es para usted
acerca de su sexualidad sexualidad?
Hace referencia a de acuerdo a su ¢ ;Como percibe usted la
los conceptos, contexto y experiencia sexualidad?
interpretaciones y Pensares Son las ideas y
actitudes previas pensamientos que tiene | e ¢ Como cree que ejercen la
que tiene los el adolescente en sexualidad los adolescentes
adolescentes en situacion de gue se encuentran en su
situacion de discapacidad acerca de misma situacién?
discapacidad su sexualidad.
acerca de su Haceres
sexualidad. Actividades cotidianas e (A través de qué actividades
que desarrolla el de la vida usted desarrolla su
adolescente en sexualidad?
situacion de
discapacidad con su
contexto social en la
vivencia de su
sexualidad
Actuares
Durante Dar una respuesta de e Mencione una o varias
forma pensada, situaciones que hayan marcado
Hace referencia al analizada y creada, su vida en el ejercicio de su
ejercicio actual, ante una situacion o sexualidad y ¢Cual fue su
como han acontecimiento, en reaccion?
afrontado su relacion a su
situacion frente a sexualidad.
la sexualidad en Sentires

situacion de
discapacidad.

Sentimientos,
conductas y/o
comportamientos
adquiridos por la
experiencia, para
satisfacer sus
necesidades y alcanzar
el méximo bienestar.

¢ ;Que sentimientos le genera la
exploracion de su sexualidad
como persona en situacion de
discapacidad?
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Padeceres

Son las circunstancias
gue se presentan en el
ambito personal a
consecuencia de su
situacion de
discapacidad en
relacion con su

e ;Qué circunstancia o
circunstancias han marcado de
manera negativa el ejercicio de
su sexualidad?

Después

Hace referencia a
las reflexiones que
obtiene de las
experiencias y
practicas en la
sexualidad en
adolescentes en
situacion de
discapacidad.

sexualidad
Aprehenderes

Conocimiento adquirido | e ¢Que cree que le hace falta
acerca de las vivencias para el pleno disfrute de su
de la sexualidad por sexualidad?
parte del adolescente e ;Qué ha aprendido usted de
en situacion de sus vivencias en sexualidad?
discapacidad.

Proponeres
Dar una ensefianza a e Qué propuesta(s) le haria al
partir de aspectos sector salud para apoyar el
positivos que hayan pleno disfrute de la sexualidad
surgido de las vivencias en adolescentes en situacién
de su sexualidad para de discapacidad.
contribuir al disfrute de
la sexualidad del
adolescente en
situacion de
discapacidad.

Proyectares

Es la manera de
visualizar las vivencias
en sexualidad a largo
plazo,

e ;COmo ve el ejercicio de su
sexualidad en el futuro?

* Adaptado por las autoras para este trabajo.
Fuente: FUENTES ANA XIMENA, TAFUR MARIA. Vivencias de las familias de mujeres con diagnéstico de
cancer de seno en una institucién de segundo nivel. 2007
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3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

e La participacion de los adolescentes en situacion de discapacidad fue de forma
voluntaria.

e En ningln momento de la investigacion se dio informacion concerniente a datos
personales del participante, ni se divulgo su identidad.

e Siempre se respeto la intimidad e integridad fisica y psicolégica de los
participantes.

e De acuerdo a lo establecido en la resolucién 8430 de 1993 esta investigacion
se considero sin riesgo segun la clasificacion dada en el articulo 11 capitulo
dos.

¢ Respecto al consentimiento informado se tuvo en cuenta las recomendaciones
sobre contenidos del mismo, firma y participacion responsable por parte de
adulto encargado del menor y de acuerdo a lo previsto en articulos 15y 16 de
la resolucion 8430 de 1993. (Ver Anexo No. 2). Los consentimientos informados
de esta investigacion quedan bajo custodia de la asesora por un tiempo
prudente,

3.7 DERECHOS DE AUTOR.

Segun la Unidad Administrativa Especial Direccion Nacional de Derechos de
Autor, en su circular No. 06, pone en manifiesto el derecho de autor en el ambito
universitario.

En dicha circular menciona que cada institucion de educacién superior del pais,
deja como requisito que para obtener el titulo de una carrera que se esta cursando
debe “acreditar los conocimientos adquiridos mediante el trabajo de grado.”®® Se
sabe también, que para el trabajo de grado, el estudiante o estudiantes que estan
desarrollando la investigacion, son asesorados por un profesor de la institucion, el
cual, hace recomendaciones del proceso que debe cursar dicho trabajo de grado.

* UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION NACIONAL DE DERECHOS DE AUTOR. Circular No. 06.
Disponible en: www.derautor.gov.co/htm/legal/directivas_circulares/circulares_arch/circular06.doc (18-03-08)
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Es por lo anterior que dicha circular manifiesta: “el autor Unico y exclusivo sera el
estudiante que organizé, recaudd y plasmé toda la informacién recopilada,
incluidas las directrices e ideas planteadas por el director; asi, cuando éste
proporciona y presenta diferentes opciones al estudiante o corrige dicho trabajo,
no hace otra cosa que cumplir con una obligaciébn que le ha encomendado la
institucion de educacion superior a la cual pertenece, sin realizar ninguna
expresion literaria o artistica.”®*

® Ibid.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados que se obtuvieron del registro de las
entrevistas realizadas a los adolescentes participantes. Se iniciara con una breve
descripcion de los datos socio-demograficos de los sujetos que hicieron parte de
esta investigacion. Seguido a esto, se hard una narracion de los resultados de
acuerdo a la matriz de vivencias por medio de una linea de tiempo que evalta un
antes, durante y después. En el antes se describira los saberes, pensares y
haceres de los adolescentes. Posteriormente se plasmara €l durante que hace
referencia a los actuares, sentires y padeceres y finalmente, se detallara el
después donde se relatan los aprehenderes, proponeres y proyectares de los
adolescentes en situacion de discapacidad después de las vivencias que han
tenido de su sexualidad.

4.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SUJETO DE ESTE ESTUDIO.

Los sujetos que participaron en la investigacion fueron 10 adolescentes en
situaciéon de discapacidad. La mayoria de los participantes tienen 18 afios, pero el
promedio de edad fue de 15 afos y la variacion promedio de la edad de los
participantes es de 2.66 afios, esto brinda una idea sobre la diferencia de edad
entre un adolescente y otro. Lo anterior se relaciona con la informacion dada en el
censo realizado por el DANE en el 2005, el cual manifiesta que los adolescentes en
situacion de discapacidad entre 12 y 18 afios en Colombia estad representada
alrededor del 9.48% de la poblacién total que se encuentra en situacion de
discapacidad.®?

En cuanto al nacleo familiar, la investigacion logro mostrar que las familias estan
conformadas por papa, mama y hermanos en su gran mayoria y solo uno de los
diez vive con sus abuelos.

En materia de educacion, los adolescentes que participaron en la investigacion
tienen un nivel de escolaridad apropiado para la edad. Ellos en la actualidad
desarrollan sus estudios en colegios donde se facilito la infraestructura y actitudes
comunitarias adecuadas, para propiciar espacios de interaccion y comunicacion

2 DANE. Censo Nacional del 2005.
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con adolescentes que no tienen alguna situacion de discapacidad. Esto deja ver
gue a través del paso de los afios se ha logrado avances para cubrir en educaciéon
a esta poblaciéon y se han eliminado barreras de acceso institucional, lo cual
favorece el desarrollo de estas personas,®® esto se puede evidenciar por medio del
grado de alfabetizacién, ya que todos los participantes saben leer y escribir;
Gracias a la alfabetizacion que tienen los adolescentes participantes también se
puede predecir que ellos contaran con mejores oportunidades ya que se le apuesta
a mejorar estrategias para su inclusion social. El resultado anterior contrasta con la
informacion que arroja estudios realizados en Colombia donde refiere: “El nivel
educativo exhibido entre las personas y hogares con discapacidad en promedio es

mucho menor frente a la poblacién sin discapacidad”®* .

Por otra parte, todos los participantes del estudio son solteros y tan solo dos tienen
pareja en el momento de realizar la entrevista. Lo anterior puede sugerir que se
presente la situacion mencionada en otro estudio en el cual se afirma que la
situacion de discapacidad hace relevante la marginacion de la posibilidad de
ejercer una sexualidad feliz, o por el contrario, hace que las personas en esta
situacion se aferren rgpidamente a una relacion pensando que no volveran a tener
otra oportunidad.®® Lo anterior se puede contrastar, con las opiniones que dieron
los jévenes que participaron en la encuesta del programa de la presidencia
Colombia Joven, donde tan solo el 43% tenia una relacion de pareja y el 41% no
tenia una relacion afectiva en particular, teniendo en cuenta que los jévenes que
participaron en esta encuesta no se sabe si tienen o no una situacion de
discapacidad. (Ver tabla 1)

La etapa de la adolescencia de los participantes ha trascurrido con una situacion de
discapacidad, lo cual aumenta la posibilidad de que la vivencia en sexualidad tenga
unas barreras impuestas por la sociedad, que establece unos estereotipos y
creencias populares no justificados que los denominan como anormales.®

Durante las entrevistas realizadas se observo que la mayoria de adolescentes
cuentan con un nucleo familiar, situacion que puede contribuir con unas bases mas
solidas para asimilar los retos y los desafios de la etapa. Vale la pena anotar que
se logro observar en un entrevistado que vive con su madre y abuela, que tiene

zi Politica Nacional de Discapacidad. Pagina 8

Ibid.
5 LUENGO CH., Maria Ximena et al. Adolescentes discapacitados: talleres de afectividad y sexualidad. En: Rev. Chilena de
pediatria. 2000, vol. 71, N°.1, pp. 24-31. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062000000100006&script=sci_arttext (2009-01-30)
% GARRIDO Enrique. Sexualidad, Discapacidad y paralisis cerebral. Disponible en:
http://www.minusval2000.com/relaciones/ArchivosRelaciones/sexualidadDiscapacidadParalisisCerebral.html| (17-03-08)
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caracteristicas de sobre proteccion (no lo dejan salir a la calle, temor a que él tenga
una pareja), con esto se logra percibir que se limita y se invisibiliza el derecho a
ejercer una sexualidad.

Por lo anterior se puede sugerir que los adolescentes que cuentan con el
acompafamiento durante la etapa de la adolescencia desarrollan una mayor
aceptacion de su imagen corporal, pero es posible que esta compafia también
limite los espacios de busqueda y consolidacion de su identidad, como lo describe
la autora Maria Ximena Luengo en el articulo, Adolescentes discapacitados:
talleres de afectividad y sexualidad: “Algunos padres que tienen hijos en situacion
de discapacidad invisibilizan y anulan el tema de la sexualidad evadiendo la
educacion, orientacion y formaciébn de la necesidad sexual y familiar vy,
marginandolos del derecho a la paternidad y la maternidad”.®’

" LUENGO CH., Maria Ximena et al. Adolescentes discapacitados: talleres de afectividad y sexualidad. En: Rev. Chilena de
pediatria. 2000, vol. 71, N°.1, pp. 24-31. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062000000100006&script=sci_arttext (2009-01-30
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Tabla No. 1 Datos socio demograficos de la poblacién estudio.

NACIO CON LA
LIMITACION

ESTADO NUCLEO NIVEL DE SABE P TIENE
No. | EDAD | SEXO CIVIL LOCALIDAD EAMILIAR ESCOLARIDAD | LEER TIPO DE LIMITACION PAREJA
sl | NO A QUE EDAD
LA ADQUIRIO
Mama, papa,
1 18 M Soltero Bosa hermano, Bachiller Sl Limitacion visual X 10 afios NO
abuela
2| 18 | M | Soltero Bosa Mamay 3 Grado 11° sI Limitacion visual X NO
hermanos
3 18 M Soltero Suba Mama, papa y Bachiller Sl Limitacion visual X 1 afios NO
3 hermanos
4 12 F Soltero Ciudad Bolivar | Papay mama Grado 6° Sl Limitacién Motora X 1 afio NO
5 12 M Soltero Ciudad Bolivar | Papay mama Grado 8° Sl Limitacién Motora X 7 afios NO
6 15 M Soltero Ciudad Bolivar Abuelos y Grado 9° Sl Limitacién visual X 14 afios Sl
hermano
) . Mama, papay R L
7 12 M Soltero Ciudad Bolivar hermano Grado 6 Sl Limitacion motora X NO
8 14 M Soltero Ciudad Bolivar | Papay maméa Grado 10° Sl Limitacion fisica X NO
9 16 M Soltero Fontibon Mama y abuela Grado 10° Sl Limitacién visual X NO
10 18 M Soltero Bosa Papé y mama Grado 8° Sli Limitacion fisica X S|

Fuente: Entrevistas realizadas para esta investigacion.
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4.2 EL ANTES: SOBRE LOS SABERES, PENSARES Y HACERES.

Tanto en este apartado como en el durante y en el después, el ordenamiento de los
datos se describe en los cuadros correspondientes, en los cuales la primera
columna muestra el momento de la vivencia , la segunda describe el componente
correspondiente a la pregunta de la indagacién de acuerdo a los componentes del
momento tal como lo propone el modelo y en cada uno de ellos a manera de
ejemplo, se ilustra uno de los apartes de la informacién recibida que se considera
describe el hallazgo mas importante y por ultimo la tercera columna agrupa el total
de respuestas de los participantes a cada pregunta.

De acuerdo a la conceptualizacion de vivencias para el presente estudio el antes
hace referencia a los conocimientos previos, a las ideas y pensamientos que
vinculan al adolescente en situacion de discapacidad con sus actividades
cotidianas en la exploracion de su sexualidad.
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Cuadro No. 2 Descripcion del antes desde las vivencias.

MOMENTO

COMPONENTE

HALLAZGOS

ANTES

SABERES

A. (Qué es para usted
la sexualidad?

“La manera de expresar
tus sentimientos hacia
otra persona, ya sea
pues...pues existen
muchas maneras no,
por decir algo estad la
manera verbal, que
pues es hablando, esta
pues la escrita, que ya
es por cartas y eso. Hay
gente pues que dedica
canciones.”

EAL: el comportamiento del ser humano,
la persona se comporta como tal, su forma
de ser, su forma de actuar con los demas,
como sus cualidades, todo lo que uno
puede expresar a través de los
sentimientos.

EA2: Bueno, dependiendo de la forma en
que lo veamos, la sexualidad puede ser
cuando se habla de si es hombre o mujer,
puede ser eso sexualidad, o también si se
estd hablando de relaciones, tener
relaciones sexuales, dependiendo de la
forma en que cada uno... la percepcién
gue cada uno tengo de esto...

EA3: la manera de expresar tus
sentimientos hacia otra persona, ya sea
pues...pues existen muchas maneras no,
por decir algo esta la manera verbal, que
pues es hablando, esta pues la escrita,
que ya es por cartas y eso. Hay gente
pues que dedica canciones.

EA4: como las personas que sienten como
un placer de hacer algo por amor. (Hacer
algo como qué?) Como lo que todo el
mundo llama como sexo.

EA5: Cuando la mujer se junta con el
hombre y hacen el amor. Y también
cuando dos personas se quieren mucho.
(Qué hacen esas dos personas cuando se
quieren mucho?) Se empiezan a besar, a
acariciarse, pero no hay nada de cama.
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EAG6: algo que a la gente le gusta ya de
grande, ya la gente se propone en hacer
esas cosas mejor dicho. Para mi....... pues
es algo que uno por ejemplo depende de
los afios ya va pues conociéndolo como
mas....mas sentimental.

dos

EA7: Una relacion entre

personas.....de amor.

EA8: Cuando dos personas quieren estar
juntas.

EA9: Pues, si de relaciones y eso. Qué
clase de relaciones...... como te diré....
Como asi que clase de relaciones. Como
te digo es que.... en mi colegio no se habla
mucho de eso, entonces, no sé decirte.

EA10: Normal.

B. ¢Coémo percibe
usted la sexualidad?

“Hablando como...
digamos que es buena,
es satisfactoria por qué
no he quedado en
blanco, si me entiendes,
O sea no... siempre
logro lo que quiero...
...Por decir algo bueno,
supongamos que Yo

EB1: a través de los sentimientos, del
comportamiento, la forma de ser a través
de todas esas cositas que uno se fija en la
gente.

EB2: me parece algo como muy normal
en la vida, digamos en el caso de
hablando de la diferencia a hombre a
mujer, pues es importante pues una
manera de una manera de uno interactuar
con el otro género, aunque de pronto hay
algunos, digamos, no se nombres pero
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estoy en una fiesta, y
hay una chica, entonces
yo le hablo...y pues las
cosas...yo siempre dejo
es que ella llegue al
punto, si yo veo que ella
va por el mismo lado
gue yo de pronto puedo
ir, entonces hay si pues
le insinud cosas y asi, 0
sea que yo me hago el
dificil mientras la
conozco, pero ya
después no, igualmente
yo me expreso mucho
hablando, yo soy
bastante comunicativo,
me gusta mucho
mucho hablar, hacer reir
a la gente y todo.”

sus....como decir sus hormonas apuntan
hacia otro lado.

EB3: Hablando como... digamos que es
buena, es satisfactoria por qué no he
quedado en blanco, si me entiendes, o0 sea
no... siempre logro lo que quiero... ... Por
decir algo bueno, supongamos que yo
estoy en una fiesta, y hay una chica,
entonces yo le hablo...y pues Ilas
cosas...yo siempre dejo es que ella llegue
al punto, si yo veo que ella va por el mismo
lado que yo de pronto puedo ir, entonces
hay si pues le insinué cosas y asi, 0 sea
que yo me hago el dificil mientras la
conozco, pero ya después no, igualmente
yo me expreso mucho hablando, yo soy
bastante comunicativo, me gusta mucho
mucho hablar, hacer reir a la gente y todo.

EB4: cuando uno siente como algo, como
cuando uno estd como enamorado.

EB5: Cuadndo uno estd enamorado de
alguien.

EB6: Si...asi por ejemplo cosas, nos
divertimos asi, empezamos a decir cosas
asi...

EB7: si, ya me he desarrollado... Pues me
salen pelitos y he crecido mas. Pues si hay
unas bonitas, pero no me gusta ninguna.

EB8: cuando dos personas demuestran lo
que sienten la una o la otra. Haciendo el
amor. Mediante sensaciones como alegria,
emociones, o cuando uno va a llevar a
alguien y se siente emocionado.
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EB9: Pues contacto amistoso Pues
Unicamente les hablo y ya

EB10: Pues hay mujeres que no lo ven a
uno como una persona normal, sino como
una persona especial, con bondades, con
mas interés, como para saber coOmo es
uno.

PENSARES

C.¢,Cbémo cree que
ejerce la sexualidad
los adolescentes
gue se encuentran
en la misma
situacion?

“depende, porque si la
enfermedad es como
mas dificil o mas
complicada que la mia
yO Creo que es como
mas duro, 0 no sé, o
quizas ni piensan en eso,
la verdad no sé”

EC 1: Creo que de forma diferente, hay
personas que se comportan pues de una
forma totalmente diferente a la mia, de
pronto tenemos algo en comun... un
comportamiento similar como ellos, y
diferentes pues te digo que siempre va a
ser diferente pues por todos los seres
humanos somos muy diferentes en cuanto
a la forma de ser.

EC 2. Hay unas cosas de pronto se
sienten como que de pronto hablando de
pronto jamas van a tener una pareja por la
condicion fisica que tienen no, entonces
pueden cometer errores por ese
pensamiento que llegan a tener.

EC 3: Lo hacen bien, también hay mucha
gente pues que lo logra, pero hay otros
que se frustran bastante por su condicion y
de pronto piensan que nadie los va a mirar
0 cosas asi, entonces pues no.

EC 4. Depende, porque si la enfermedad
es como mas dificil o mas complicada que
la mia yo creo que es como mas duro, 0o
no sé, o quizds ni piensan en eso, la
verdad no sé.
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EC 5: Enamorandose de una nifia, y que la
nifia no le corresponda...

EC 6: Pues no se...normal. Pues que uno
va sintiendo....va pensando cosas sobre
eso asi, cosas normales mejor dicho. Pues
en los momentos que, cuando no tengo
que hacer nada, pues me voy asi por
ejemplo a jugar con ellos.

EC 7: A veces los veo jugar futbol o hay
veces que me dejan jugar. (Y con las nifias
gue haces?) Nada, dar vueltas.

EC 8: Me alegra como salir de paseo.
EC 9: Si depende, para mi si.

EC 10: Pues llevando las dos cosas,
conociendo y valorando a la persona y
olvidando la limitacibn que uno tiene. o
sea, colocandose uno en los zapatos de
esa persona normal.

HACERES

D. ¢ A traves de qué
actividades de la
vida usted
desarrolla su
sexualidad?

“a mi fascina hacer reir
ala gente si, y que....y
yo con las chicas trato
de ser asi muy,,,
digamoslo que chistoso,
si, para.....pues para no
parecer aburrido, y no

ED 1: Cuando digamos hay una fiesta
pues yo soy de los que voy siempre como
dispuesto, pues a una fiesta se va a bailar
no, 0 sea yo voy con un grupo de amigos,
a mi gusta que hayan también nifias para
poder bailar, siempre me ha gustado como
tener como mi parejita, bueno no
guedarme solo en una fiesta, hacer reir a
la gente, que se sientan bien con uno las
personas, hablar de forma directa.

ED 2: Yo creo que a través de
comunicarme casi siempre con otras
amigas. bueno gracias al colegioy a la
natacion, pues tengo mas o menos....me
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parecer monotono, me
entiendes?, eso es
como la manera
mas.....y hablando,
hablando con ellas,

preguntandoles cosas...

poniéndoles temas...”

la paso hablando con hombres y mujeres,
0 Sea con varias sexualidades.

ED 3: A mi fascina hacer reir a la gente si,
y que....y yo con las chicas trato de ser
asi muy,,, digamoslo que chistoso, si,
para.....pues para no parecer aburrido, y
no parecer monoétono, me entiendes?, eso
es como la manera mas.....y hablando,
hablando con ellas, preguntandoles
cosas... poniéndoles temas...

ED 4: La verdad, casi con mis
compaferos, casi hunca se da el tema,
pero si en ocasiones se habla de eso,
pero muy pocas veces... Sobre por
ejemplo la sexualidad, la primera vez, todo
eso...

ED 5: Cuando siento mucho amor...

ED 6: Pues en los momentos que, cuando
no tengo que hacer nada, pues me voy asi
por ejemplo a jugar con ellos.

ED 7: No sabe.
ED 8: No sabe.

ED 9: Yo unicamente me levanto, me
bafio, tiendo la cama y eso pero no....
Pues hasta ahora no he tenido novia...
Pues he querido, pero ninguna...... solo me
hablan y no mas

ED 10: .... Invitarla a salir, cenar... cosas
de romances.... (A la novia)
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4.2.1 Saberes: Expresion de sentimientos entre dos... es algo bueno...

Los saberes previos de los adolescentes participantes acerca de su sexualidad se
evidenciaron por medio de la pregunta ¢Qué es sexualidad?, respecto a lo cual la
expresion en su mayoria se refirid a sentimientos. Solo dos de las respuestas de
los entrevistados hacian referencia que sexualidad para ellos era el acto sexual.

En la gran mayoria de estos adolescentes se logro identificar el tabu que se tiene
con respecto a la sexualidad, ya que sienten “pena” al hablar de temas sobre sexo
y lo manifiestan con palabras como: “se propone en hacer esas cosas” (EA6),
“en mi colegio no se habla mucho de eso” (EA7). Es posible también que la
edad influya en las ideas que tienen acerca de que es sexualidad, puesto que los
adolescentes de 18 afos refieren la sexualidad como un experiencia propia y
utilizan términos como: “todo lo que uno puede expresar a través de los
sentimientos” (EA1). En cambio los participantes entre 12 y 14 afios hablaron de
la sexualidad como si fuera de otras personas y no de ellos, ya que los
adolescentes perciben que la sexualidad depende de la edad: “algo que a la
gente le gusta ya de grande... depende de los afios” (EAG).

También se indago sobre como percibian la sexualidad. Los adolescentes en su
gran mayoria manifiestan que la sexualidad es percibida por medio de la
comunicacion. A través de ella logran explorar sensaciones como alegria, amistad,
interés por el otro sexo: “Pues contacto amistoso Pues Unicamente les hablo
y ya” (EB10). También hacen referencia al desarrollo de las emociones y
sentimientos que ellos denominan “Estar enamorado” (EB5). Este sentimiento
les permite divertirse, conocer mas a la otra persona, conocerse mas a si mismo y
potencializar su autoestima, desde el creer en sus capacidades dejando de lado la
discapacidad.

Se logro percibir que en algunos casos la vivencia de su sexualidad ha trascurrido
en un contexto familiar, educativo y social que los valora desde sus cualidades y no
desde su apariencia fisica, lo que aumenta la posibilidad de aceptacion y disminuye
la discriminacion o rechazo en el ejercicio de su sexualidad, lo cual contribuye a la
eliminacién del mito que los considera como seres asexuados ya que esta:
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“poblaciéon puede expresar su sexualidad de diversas formas al igual que el resto
de la poblacién, sin embargo, esto varia de cultura a cultura.”®

Es importante aclarar que no hay diferentes sexualidades, ya que la sexualidad es
la misma si sé es adolescente o sé es adulto, si se tiene o no se tiene una
situacion de discapacidad, lo que cambia es la forma de expresion, ya que todos
somos diferentes y por tanto la vivencia en sexualidad es Unica y diferente, como
se habia, mencionado anteriormente en la revision de la literatura.

4.2.2 Pensares: En cada uno es diferente... puede ser méas dificil para
algunos.

Se indag6 sobre los pensares (ideas y pensamientos) que tenian los adolescentes
por medio de la pregunta: ¢ Como cree que ejercen la sexualidad los adolescentes
que se encuentran en la misma situacion? La mayoria de respuestas afirman que
el ejercicio de la sexualidad depende del grado y tipo de limitacion, de la
autoestima y de la personalidad: “todos los seres humanos somos muy
diferentes en cuanto a la forma de ser” (EC1), “jamas van a tener una pareja
por la condicion fisica que tienen no, entonces pueden cometer errores por
ese pensamiento que llegan a tener” (EC2), “otros que se frustran bastante
por su condicion y de pronto piensan que nadie los va a mirar” (EC3).

Estan creencias que tienen los adolescentes participantes, hacen pensar que su
imaginario coincide con la posicion de negar la sexualidad a las personas que tiene
una situacion de discapacidad, mostrandolas asi como seres asexuados. Algunos
adolescentes refieren que es una situacioén dificil, el ejercicio de la sexualidad entre
una persona en situaciéon de discapacidad y otra persona sin situacién de
discapacidad, como por ejemplo el siguiente participante que refiere:
“colocandose uno en los zapatos de esa persona normal” (EC10).

La vivencia de su sexualidad se ha visto influenciada por los estereotipos y
creencias que tiene la sociedad, puesto que al analizar las entrevistas realizadas se
logra percibir que en ellos existe la sensacidon de sentirse feos, pocos atractivos y a

% SANCHEZ Rivera Paola. Sexualidad y discapacidad de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad. En: Congreso Nacional de ciencias. (9°: 2007: Costa Rica). Disponible en:
http://www.cientec.or.cr/exploraciones/ponencias2007/PaolaRivera.pdf (07-02-09)
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veces hasta ridiculos, identifican un entorno de actitudes hostiles que afecta el
acercamiento de la vida en pareja®

4.2.3 Haceres: Entre la compafiay la soledad.

Los haceres se desarrollan a través de las actividades cotidianas que realiza el
adolescente en situacion de discapacidad con su contexto social en la vivencia de
su sexualidad. La agrupacion de participantes ejercen su sexualidad cuando salen
a comer con la novia, jugar con los amigos, y hablar de temas de sexualidad, pero
hay cosas en la que esta esfera trascurre en la soledad con el participante que
nombra: “yo unicamente me levanto, me bafio, tiendo la camay eso” (D9), “...
Invitarla a salir, cenar... cosas de romances...” (D10).

Como se puede evidenciar los adolescentes consideran que exploran su
sexualidad basandose mas en la corporeidad que en la genitalidad y lo hacen por
medio de sus sentidos y actividades que potencializan la comunicacion
interpersonal. Los adolescentes en situacion de discapacidad motora y sensitiva
tiene derecho a la vivencia de su sexualidad, aprender de ella, en el fracaso o el
éxito de la misma. Estas experiencias ademas de ayudarle en el ejercicio de su
sexualidad le daran bases fuertes de personalidad. El adolescente en situacién de
discapacidad que reconoce su cuerpo y su identidad, permite crear una conciencia
y el amor hacia su propio cuerpo y esto facilita la interaccion con el otro sin pasar
por consideraciones de dependencia.”

Relacionando los saberes, pensares y haceres previos que tienen los
adolescentes participantes en sexualidad, se encuentra que en el analisis de las
respuestas a las entrevistas hechas a los adolescentes participantes y la
bibliografia revisada en capitulos anteriores, la literatura hace referencia a la
implicacion que tiene el imaginario que impone la sociedad en el desarrollo de la
sexualidad, a través del estigma de que la sexualidad de las personas en
situacion de discapacidad se basa en la ausencia o presencia de los atractivos
fisicos y no a la habilidad de explorar la sexualidad desde la comunicacion y los
sentimientos. Los adolescentes participantes las relacionan con las diferentes
actividades de la vida cotidiana.

% GONZALEZ Araya Maria Nidia. La sexualidad del adolescente con discapacidad y su abordaje en el &mbito familiar. Rev.
Pensamiento Actual. Universidad de Costa Rica. Vol.15, N° 6, 2005, pp: 55-60.Diponible en:
http://www.vinv.ucr.ac.cr/latindex/pnsac001/pnsac001-06.pdf (15-03-2009)

® EAMILUME Marfa Angélica. Discapacidad y Educacion sexual, "El Cisne" Periédico Mensual sobre Discapacidad
Noviembre de 2001.Disponible en : http://www.integrando.org.ar/investigando/edu_sexual.htm (21-02-09)
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4.3 EL DURANTE: ENTRE LOS ACTUARES, SENTIRES Y LOS PADECERES.

Hace referencia a las acciones cotidianas en el ejercicio de su sexualidad, los
sentimientos que han generado esta vivencia y como han afrontado esas

situaciones que se han presentado.

Cuadro No.3 Descripcion del durante desde las vivencias.

MOMENTO

COMPONENTE

HALLAZGOS

DURANTE

ACTUARES

E. Mencione una o

varias situaciones
gue hayan marcado
su vidaen el
ejercicio de su
sexualidad vy

¢ Cual fue su
reaccion?

‘“uno como que se
enamora pero uno
piensa no, no se
puede.(Por qué no
se puede) no solo el
pensar de uno, si el
pensar de muchas
personas con
discapacidad, porque
dicen: - no yo estoy
enferma y la otra
persona no-
entonces como que
no se fijan en uno.”

EE 1: Uno piensa diferente a los demas,
entonces yo pienso que yo también le
gusto, pero resulta que no, resulta que
ella va, pues digamos en cuestion de
ayuda, entonces yo lo tomo por otro lado,
y ella, pues chocamos... personas que lo
hacen, de pronto hay otras que no, pero
de pronto uno confunde las cosas,
entonces pues son situaciones que lo
marcan a uno de verdad.

EE 2: Bueno de pronto mi primera novia
gue nos separaron por la familia de ella
no queria que yo fuera el novio de
ella.(Por que no queria?)Por nuestras
religiones.(Eran de diferente religion?)
Parecida, era la religion, pero el
problema era que a la mama& no le
parecia que eso era bien, entonces por
eso nos separaron.(Ella fue tu primera y
Gnica novia, no has tenido mas pronto
mas novias con las que hayas
interactuado en otras cosas?)Ella, como
la que haya querido ella, pues de resto
no.

EE 3: Pues mi anterior novia, mi ex, yo la
conoci pues en una fiesta, resulta pues
que Yo tengo familia costefia si, me

65




fascina todo lo que tiene que ver con
ellas, y ya pues, cuando no hay otro
recurso yo uso el del acento caribeeefio
(risas), que casi nunca falla, por lo
general pues siempre me ha ido bien
con eso, y pues con ella tuve esa loteria
digamolo asi, entonces resulta que con el
paso del tiempo me toco como
“explicando” que en realidad yo no era de
all4, pero que me sentia de alla,....y una
cosa pues que ella me marco fue que me
dijo conmigo tu no vas a tener que hablar
como.....mejor dicho tu conmigo, Yyo
quiero que tu seas como eres, como te
guste ser conmigo, si tu te sientes bien
siendo asi como te conoci pues bien,
sino no te sientes bien asi, si sientes que
estas atado a algo pues no lo hagas,
pero trata de ser siempre conmigo como
eres, por que yo no... a mi N0 me importa
nada de eso, Yy pues a mi eso igual
obviamente me marco mucho.(Cual fue
la reaccion que tuviste con ella te dijo
eso0? yo le di un abrazo y como que no
se...no sabia que hacer porque pues me
gusto mucho, ....me impacté pues que
una persona no tuviera como esa cosa
de que...

EE 4: Cuando una vez, uno como que se
enamora pero uno piensa no, no se
puede.(Por qué no se puede) no solo el
pensar de uno, si el pensar de muchas
personas con discapacidad, porque dicen
no yo estoy enferma y la otra persona no
entonces como que no se fija en uno,
entonces, es por eso.

EE 5. Una amiga que se llama Diana en
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el anterior colegio. Por mi discapacidad,
Las directivas empezaron a decir que
habian problema por si de pronto me
caia, me golpeaba la cabeza, entonces
por eso estoy aqui. y que la nifia no le
corresponda, Por ejemplo yo a ella no fui
capaz de contarle todo lo que siento por
ella.No, me daban nervios que me dijera
que no.

EE 6: Pues, estabamos los dos solos,
estabamos en pargue mirando como
jugaban los otros futbol, y entonces ella
me dijo que podia besar bien...entonces
yo le dije pues si...entonces ella se me
vino asiy...

EE 7: Yo me bajo de la silla, pero...yo
puedo saltar en un solo pie, pero no
puedo poner el otro. si pero yo tapo
(risas)

EE 8: No responde.
EE 9: Pues situaciones asi no he tenido
EE 10: En el colegio, como a los 8 afios

Bacana fue como mas amor, mas
ternura.

SENTIRES

F. ¢ Qué sentimientos
le generala
exploracion de su
sexualidad como
persona en
situacion de

EF 1. Digamos que son sentimientos
encontrados, si como alegria, como a
veces nervios, ansias, ansiedad,
expectativa a veces tristeza, desilusion,
otras veces esperanza, Si  son
sentimientos que uno...... mas o0 menos
son los sentimientos que yo he sentido.

EF 2: Pues muy chévere es cuando de
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discapacidad?

“la verdad,
sentimientos, pues no
se porgue casi no
relaciono el tema, pues
porque la verdad, de la
sexualidad yo no hablo
de eso pero asi
sentimientos, por
ejemplo aveces cuando
una vez me enamoré
de un nifio, entonces
uno siente como algo
en el estbmago pero no

F4 ”

mas

verdad uno lo hace porque quiere y no
por que los tragos influyeron sobre uno,
pues, Nno pues se siente pues también
algo gque es necesario que uno necesita
no, uno necesita compartir con otra
persona otras cosas.

EF 3: Yo no soy orgulloso pero me siento
bien de hacerlo de esa manera, siento
que es una manera muy original y pues
que obviamente si yo la sigo ejerciendo
pues va a hacer mucho mas efectiva.

EF 4: La verdad, sentimientos, pues no
se porque casi no relaciono el tema,
pues porque la verdad, de la sexualidad
yo no hablo de eso pero asi
sentimientos, por ejemplo a veces
cuando una vez me enamoré de un nifo,
entonces uno siente como algo en el
estdbmago pero no mas.(Qué es ese algo,
lo puedes describir?)Si, como nervios.

EF 5: Amor.....y respeto

EF 6: Pues....no casi nada.....pues a
veces me da un poco de alegria asi, y a
veces que.... es muy chévere Siento
mucho  nerviosismo. Si también me
pongo rojo, Me pongo como de mal
humor

EF 7: No nada....
Como emocion

Normal. si alegria

EF 8: Alegria, me aleja un poco de todos
los problemas.

EF 9: Como te digo es que a mi me da lo
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mismo eso, no me afecta, no me afecta,
No hasta ahora, No pues como te digo a
mi da lo mismo todo eso. Si primero
terminar mis estudios, y después, como
te digo....pues o sea novias asi no quiero
tener sino por alla hasta cuando estudio
sistemas. Pues, no es que haya pasado,
me entiendes, es que a unos amigos o
algunos primos les pasa que si tienen
novia, pues es que la novia les afecta en
el sentido en que le dicen que no, o por
pensar en la novia no piensan en sus
estudios, entonces pues no. o sea como
te explico no es que los deje.....es que
pues no me concentraria, de pronto me
pongo a pesar en eso o.....En la novia,
entonces por ahora no.

EF 10: No antes como que me
aprovecho de mi condicién para ejercer
mas presion en la relacién, o sea un
punto a favor Por que la persona lo mira
a uno con mas carifio, mas ternura
porque a la hora de mandar a volar
pajaritos, como que ya se pegan mucho
a uno, ya como que no Se quieren
despegar de uno.

PADECERES

G.¢Qué circunstancia
0 circunstancias
han marcado de
manera negativa el
ejercicio de su
sexualidad?

“sentia miedo ante ella,
sentia miedo como Ssi

EG 1. Confundo las cosas y la otra
persona no le gusta que uno confunda
las cosas, entonces terminamos
chocando y se termina perdiendo una
bonita amistad que pudo haber sido muy
grande esa amistad, entonces es uno de
los aspectos negativos perder amistades
por eso.

EG 2: Una vez por tragos, Eso si no me
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uno se fuera a fijar en
una nifa. Porque ella
era muy bonita, era muy
amistosa, yo no
pensaba arruinarle la
vida.”

gusto mucho, pues casi, pero menos mal
como que reaccione. no fuera que no
quisiera a la persona, la apreciaba
mucho, pero no, como que no....

EG 3: Una vez tuve una novia que era....
Pues tu sabes que uno hay veces por la
VOz peca, entonces la nena era....ella era
un retrato de Betty la fea, (risas), era
flaca, usaba brakets, tenia la boca asi
estilo negro, toda salida, pero tenia una
voz divina, y se vestia muy bien. Y pues
cuando yo me la cuadre ninguno mis
amigos la conocia y cuando la
conocieron, uhy esa es su novia, ese
espanto es su novia, que vaina tan fea, y
pues obvio que a mi eso me hizo sentir
muy mal, yo con ella no dure mucho,
dure como un mes y eso.(Te gustan
bonitas? ) Pues si, (risas).

EG 4: Mucho, porque por ejemplo uno a
veces se da cuenta que uno no puede
hacer muchas cosas por la enfermedad
entonces por ejemplo, ayyy no yo quiero
ser digamos, quiero tener cuento, pero
digamos no me queda dificil porque
dicen uuyyy esa nifia asi y con novio y
todo eso entonces no.(Y como qué cosas
querrias hacer?) Por ejemplo a mi me
gustaria hacer cosas que pueden hacer
las demas personas, como por ejemplo
correr, saltar, muchas cosas, pero asi en
si de la sexualidad muy pocas(Por qué
no se puede?)Porque por ejemplo, no
solo el pensar de uno si el pensar de
muchas personas con discapacidad
porque dicen no yo estoy enferma
entonces no porque no. Porque por
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ejemplo yo estoy enferma y la otra
persona no entonces como que no se fija
en uno, entonces, es por eso.

EG 5: Sentia miedo ante ella, sentia
miedo como si uno se fuera a fijar en una
nifia. Porque ella era muy bonita, era
muy amistosa, yo no pensaba arruinarle
la vida.

EG 6: : Cosas que asi....que hayan
sucedido Pues también asi como hay
gente que le pasa eso, que es como muy
timida y eso Que por ejemplo, una
persona le gusta alguien pero la otra no
por las apariencias que uno tiene y eso.

EG 7: No, porque asi naci.

EG 8: A veces si Personas que ahi que
no me quieren cuando hablo. No son
como... digamos un vendedor le pido
algo y me dice que, que, que y uno le
trata de decir y no entiende,

EG 9: Pues circunstancias asi no.

EG 10: No nada

4.3.1 Lo actuares: Entre los temores propios y ajenos.

Las diferencias entre unos y otros es real, cada uno somos seres unicos e
irrepetibles, las diferencias antes de ser un obstaculo debe ser una herramienta
para tener éxito en el ejercicio de su sexualidad. En los adolescentes en situaciéon
de discapacidad que participaron en la investigacion, se lo logro identificar que
ellos se consideran diferentes por su situacion de discapacidad y creen que esa
diferencia afecta el momento en el que se crea vinculos con pares, porque ellos
tienen el pensamiento de rechazo, de miedo: “no fui capaz de contarle todo lo
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gue siento por ella” (EE5). También identifica dentro de la investigacion factores
gue limitan las relaciones de pareja como la religion: “Bueno de pronto mi
primera novia que nos separaron por la familia de ella no queria que yo fuera
el novio de ella... Por nuestras religiones... pero el problema era que a la
mama no le parecia que eso era bien, entonces por eso nos separaron.”
(EE2). ¢Esto es posible 0 es mas bien una disculpa que impone la sociedad por
tener una situacion de discapacidad?

También se logra percibir que en sus actuares, el cual es dar una respuesta de
forma pensada, analizada y creada, ante una situaciébn o acontecimiento, en
relacion a su sexualidad, sus respuestas estan ligadas a pensamientos como “que
no se puede, no se fijan en uno” (EE4), lo que hace que ellos sientan que son
personas no deseadas, ya que la sociedad ha generado el tabu de que los
hombres y las mujeres tienen que tener una belleza perfecta y contar con ciertas
caracteristicas fisicas para atraer a las demas personas; olvidando el valor que
tiene la persona desde sus sentimientos, valores y cualidades que es en realidad
lo que hace a una persona.”* Pero, es pertinente mencionar que los sujetos
participantes también han tenido situaciones que han marcada positivamente el
ejercicio de su sexualidad, como lo menciona EE3 y EE6 respectivamente: “Pues
mi anterior novia, (mi ex), yo la conoci pues en una fiesta, resulta pues que
yo tengo familia costefia si, me fascina todo lo que tiene que ver con ellas, y
ya pues, cuando no hay otro recurso yo uso el del acento caribeeefo”;
“pues, estabamos los dos solos, estdbamos en parque mirando como
jugaban los otros futbol, y entonces ella me dijo que podia besar
bien...entonces yo le dije pues si...entonces ella se me vino asiy...”

4.3.2 Sentires como el camaledn: entre el amor y la tristeza, la ansiedad y el
miedo, la alegria y la indiferencia.

Al indagar sobre los sentimientos que han generado las conductas y los
comportamientos al momento de ejercer la sexualidad para alcanzar el maximo
bienestar, logra precisar que las personas en situacién de discapacidad tienen los
mismos pensamientos, deseos, actitudes, fantasias y actividades como las
personas que no presentan alguna situacion de discapacidad. Esto se vio reflejado
en las respuestas que dieron los adolescentes entrevistados a la pregunta: ¢Que
sentimientos le genera la exploracion de su sexualidad como persona en situacion

" SANCHEZ Rivera Paola. Sexualidad y discapacidad de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad. En: Congreso Nacional de ciencias. (9°: 2007: Costa Rica). Disponible en:
http://www.cientec.or.cr/exploraciones/ponencias2007/PaolaRivera.pdf (07-02-09)
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de discapacidad? Ellos contestaron “alegria” (EF1, EF2, EF6, EF8). También
sienten: “como algo en el estomago” (EF4), “amor y respeto” (EF5), “siento
mucho nerviosismo” (EF6). Las respuestas anteriores dejan claro que una
persona en situacion de discapacidad tiene las mismas oportunidades para sentir
y amar, para asi practicar el derecho a tener una salud sexual y reproductiva sana.
Lo anterior contrasta con lo encontrado en la literatura, la cual manifiesta que la
situacion de discapacidad “conlleva a la construccion de estereotipos y barreras de
caracter psicosocial que frecuentemente limita su plena integracion a la vida social
y el ejercicio de sus derechos”’? Por consiguiente es interesante resaltar que una
cosa es lo que piensa la sociedad y otra los sujetos, es por esto que toma gran
importancia rescatar la voz de los adolescentes al respecto.

4.3.3 Padeceres: Ante la confusion, el estigma y el temor.

En cuanto a las circunstancias negativas que han marcado el ejercicio de la
sexualidad, los adolescentes manifiestan momentos en los que se han sentido
rechazados, lo cual ha generado la perdida de amigos, tener una mala eleccion de
pareja o que ellos mismo impidan ejercer su sexualidad por el temor que se tiene
de hacer sufrir a la otra persona que le gusta y por el que diran de la gente, por
ejemplo la EG4: “quiero tener cuento, pero digamos no, me queda dificil
porque dicen uuyyy esa nifia asi y con novio y todo eso entonces no”,
“sentia miedo como si uno se fuera a fijar en una nifia. Porque ella era muy
bonita, era muy amistosa, yo no pensaba arruinarle la vida.” (EG5). Como se
puede observar los adolescentes se han colocado ellos mismo unas barreras, que
para ellos son normales, las cuales han sido otorgadas por las creencias de su
familia o de la sociedad sobre la sexualidad en personas en situacion de
discapacidad.

En este recorrido por los haceres, los sentires y los padeceres es posible percibir
la influencia que el nucleo familiar de los adolescentes entrevistados tiene en el
ejercicio de su sexualidad. Influencia que en algunos casos puede ser negativa al
no encontrar una orientacion adecuada por parte de sus padres, profesores etc., y
por tal motivo las respuestas a la pregunta ¢Qué circunstancia o circunstancias
han marcado de manera negativa el ejercicio de su sexualidad? dejan como
resultado la negacion de establecer relaciones que favorezcan el ejercicio de su
sexualidad, favoreciendo de esta manera la condicion limitante a los miedos

2 CRUZ Pérez Maria del Pilar. Mujeres con discapacidad y su derecho a la sexualidad. Disponible en:
-http://www.amdh.org.mx/mujeres/menu_superior/Doc_basicos/5_biblioteca_virtual/6_derechos_sexuales_rep/20.pdf ( 21-
02-09)
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personales y la vision del entorno que el adolescente debe aceptar, ya que se le
debe incentivar a crear espacios de comunicacion que eviten la sobreproteccién
de los padres, prohibiciébn de aspiraciones sexuales y afectivas, ocultacién del
hecho sexual o a la atribucién del discapacitado, dentro de la pareja de un papel
pasivo.”

Lo anterior muestra que en el tiempo en el que ha trascurrido la vivencia de la
sexualidad los adolescentes en condicion en discapacidad limitan de manera
personal la posibilidad de explorar, experimentar y vivenciar una vida sexual plena,
ya que lo que se percibe que en su personalidad hay una fuerte influencia de lo
que la sociedad piensa acerca de la sexualidad en personas en situacién de
discapacidad, lo cual se concreta y es referenciada por otros autores con la
expresion: “se les ocurre que a una persona en silla de ruedas o muletas no se le
antoja disfrutar de una relacion sexual y/o establecer una pareja y si se le antoja
es un degenerado”’*

4.4 EL DESPUES: ENTRE EL APRENDIZAJE, LAS PROPUESTAS Y LOS
PROYECTOS.

Este apartado hace referencia a las reflexiones que obtienen de las experiencias y

practicas en la sexualidad en adolescentes en situacién de discapacidad y su
proyectos hacia el futuro para el ejercicio de la misma.

Tabla No. 4 Descripcién del después desde las vivencias.

MOMENTO COMPONENTE HALLAZGOS

APREHENDERES EH 1: Vivir un poquito méas la vida.( En
qué sentido?)En todo sentido, (CoOmo en
H.¢Qué cree que le | cual?) De pronto conocer mucho mas

DESPUES hace falta para el | personas, estar saliendo, a interactuar
pleno disfrute de | un poco mas, de pronto a veces uno es
su sexualidad? como...uno es cerradito a eso, pero no

yo pienso que uno debe interactuar un

™ GONZALEZ Araya Maria Nidia. La sexualidad del adolescente con discapacidad y su abordaje en el &mbito familiar. Rev.
Pensamiento Actual. Universidad de Costa Rica. Vol.15, N° 6, 2005, Pp.: 55-60.Diponible en:
http://www.vinv.ucr.ac.cr/latindex/pnsac001/pnsac001-06.pdf 15-03-2009)

™ CRUZ Pérez Maria del Pilar. Mujeres con discapacidad y su derecho a la sexualidad. Disponible en:
http://www.amdh.org.mx/mujeres/menu_superior/Doc_basicos/5_biblioteca_virtual/6_derechos_sexuales_rep/20.pdf( 21-02-
09)
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“Mis pies...
correr...”

para

poquito, estar como pendiente, como
interactuar un poquito con la gente, pues
para uno descubrir mas cosas.

EH 2: Una pareja estable. (Y por qué no
has tenido una pareja estable?)Por que
no he encontrado la persona como que
de verdad....es que yo tengo antes de
como de tener una novia o algo asi,
como que la idea es uno mirar a la
persona pues la verdad como es su
forma de ser y todo eso, para después
no uno darse golpes de pecho.

EH 3: Ser un poco mas extrovertido,
porque yo me he dado cuanto que
cuando me siento incompetente, cuando
yo siento personas que lo mejor que yo
me opaco, 0 sea ese mismo sentimiento
de incompetencia no permite ser a mi
como yo soy y de pronto digamos cuando
yo estoy en el colegio y hay fiestas o
cosas de esas asi y yo me siento como
incompetente, no disfruto, entonces
digamos que me hace falta como eso
como mas seguridad de pronto en mi
mismo, de decir no pues ellos lo hacen
yo también puedo, menos miedo.

EH 4. Tener fuerza, es porque por
ejemplo, yo a veces me caigo y muchas
cosas que pasan, entonces como que a
uno no le sirve, es como la parte
negativa porque a uno no le sirven ciertas
cosas de la enfermedad de uno,
entonces es uno es como que le da mal
genio y no eso estd cada rato de mal
genio entonces eso no le sirve.(O sea te
hace falta tener como ser menos de mal
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genio o qué?)no tanto eso, sino por
ejemplo, uno quisiera verse como los
demds, porque si uno fuera como los
demas uno diria uyyy si tengo novio, voy
a ir a la fiesta con mi novio, voy a hacer
tal cosas con las demas personas, pero
uno a veces asi con las discapacidades
no puede hacer esas cosas.

EH 5: Mis pies... para correr...

EH 6: Pues no se... ser como mas
grande. Pues....intentar hacer como esas
cosas pero..... Pues tratar temas sobre la
sexualidad, saber mas. De por ejemplo
como se maneja eso sobre la sexualidad,
cuales son las consecuencias que....uno
gue tiene para por ejemplo hacer eso...

EH 7: Nada

EH 8: Desarrollarme mejor con la
personalidad. Se mas independiente. No
0 sea yo a veces me dejo mandar de
amigos, asi ,a veces si y a veces no.

EH 9: Pues como te digo, por mi
discapacidad casi no salgo a la calle, o
sea si salgo...... 0 sea no me invitan a
fiestas,....

EH 10: La verdad, la verdad pues mas
mujeres Si o0 sea, cuando ud esta con
una persona,...a uno le gusta una
persona,...entonces es para experimentar
con uno como se siente estar con una
persona  discapacitada, como se
comporta.

l.¢Qué ha aprendido

El 1. A conocer a las personas en su
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usted de sus
vivencias en
sexualidad?

“no todo lo que brilla
es oro”

fondo, lo que piensan sus sentimientos,
sus.....lo que viven lo que sienten, a
veces de pronto nosotros creemos que
las personas son como nosotros, pero
no tienen pensamientos muy diferentes y
a veces uno se extrafia por eso...ve,
pero es que yo crei que ella era como yo,
y resulta que no ella es temperamental,
entonces pues eso es muy bueno que
uno aprenda a conocer en el fondo.

El 2. Uno debe hacer las cosas de
verdad porque de pronto la verdad las
sienta, no.

El 3: Uno todo lo que brilla es oro como
dicen por ahi, por decir algo si alguien te
ayuda no lo hace porque este mejor
dicho matada contigo ni por que tu seas
famoso y quiera un autdgrafo tuyo ni
nada de eso, simplemente por
humanidad por solidaridad, por eso yo
usaba la estrategia que le contaba antes
de los dificil y que hay que saber, hay
saber cuando es cuando no es, y
aprender a diferenciar, y si algun dia
fracasas pues llegard otra persona, ella
no es la unica.

El 4. Uno debe tener sexualidad, uno se
debe cuidar, debe tomar como ciertas
precauciones, y asi vivencias nooo.( Y
qué has aprendido de lo que, o sea de
tus sentimientos, cuando te ha gustado
un chico, qué has aprendido de
eso?)pues porque cuando uno a veces
se enamora, uno a veces a Si que
chévere para que se cuadrara conmigo
ayy si, pero a veces no, porque por
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ejemplo yo digo que las personas que se
enamoran solo hablan de eso y eso pues
tampoco porque es incémodo.(Qué es
eso?)Por ejemplo yo conozco amigas
mias que solo hablan de sexo y pues eso
no es asi, y mas que todo los hombres,
pero o sea es que eso también es feo
porque siempre le hablan de esas cosas.

El 5: Me siento muy mal. (Te sientes mal,
por qué te sientes mal?) Porque yo debi
decirselo desde el tiempo que me gusta,
Si pero no fui capaz.

El 6: Pues que si que es bonito tener una
relacion asi. Porque uno con la novia se
divierte... y comparte muchas cosas con
ella.

El 7: Que los amigos me dan fuerzas
para salir adelante.

El 8: Pues he aprendido a expresarme
mejor. Yo he aprendido como a tener
mas caracter con ella. Porque con ella yo
si me porto bien, me expreso bien, soy
todo lo contrario a lo que soy en el
colegio.

El 9: O sea yo a mi mama le dije a los 13
aflos que queria tener una novia y me
dijo que yo estaba muy nifio para eso,
gue no... y aun todavia me lo dice...que
primero tenia que terminar mis estudios,
incluso mi familia le dice a mis primos,
pero algunos no hacen caso... y que afan
de sufrir. Es que sabes para que los
nifios de ahora tienen novia?, o sea las
nifas se embarazan muy temprano si,
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entonces... eso es lo que mi mamA.......
O sea por eso uno no puede conseguir
novia, porque de pronto.....como te
digo....en las noticias ha salido mucho de
que las violan o ....por ejemplo hombres
mayores metidos con nifias de 14 afios,
eso pasa....

El 10: Que no todo no puede ser solo
sexualidad, o solo sexo, 0 sea el sexo se
divide en varias partes caricias, abrazos,
dialogo, complemento con la pareja,
quimica.

PROPONERES

Qué propuesta(s)
le haria al sector
salud para apoyar
el pleno disfrute
de la sexualidad
en adolescentes
en situacion de
discapacidad.

“pues que le

ensefaran a ellos...

un taller de
sexualidad para
gue le explicaran a
los discapacitados”

EJ 1: Orientaciones, charlas, actividades
de integracion....(Orientaciones sobre
qué?) Orientaciones sobre temas
referentes a la sexualidad, sobre los
cuidados...(Cuidados en?) Cuidados, o
sea sobre los cuidados en el momento de
uno estar con una pareja, €so es muy
bueno... (O sea los métodos de
planificacion familiar?) Los métodos de
planificacion familia es muy bueno
porque muchas veces no conocemos,
entonces es muy bueno que ellos
orienten un poco sobre esto, relacionar
mucho a las personas con discapacidad
visual con las personas convencionales,
es muy bueno hacerlo, pues que uno
aprende de ellos y ellos aprenden de uno
mutuamente vamos aprendiendo el uno
de otro.

EJ 2: Un apoyo de pronto dandoles mas
conocimiento sobre eso porque hay
muchas personas, que de verdad lo que
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te decia al principio, que de pronto por
miedo dicen no por mi discapacidad
nadie me va a aceptar y de pronto a
veces se equivocan y van y cometen un
error que después se van a estar
lamentando.

EJ 3. Hacer talleres como de....algo
para mejorar la estética si, por que por
decir algo hay algunas personas
invidentes que te estan hablando a ti y te
hablan es como al oido, 0 sea no te ven a
la cara sino que te hablan al oido,
asumiendo que tu tienes la misma
discapacidad, o hay personas que hablan
y tuercen la boca para hablar, o hay
personas que hablan y se mecen asi,
entonces son cosas que  son
inconscientes porque esto lo coges tu
desde pequeiio y si no te lo corrigen
pues, por que el nifio se distrae viendo
pero tu como, entonces yo pienso que
deberian hacer como esas cosas como
mas aprender a dirigirse al publico,

EJ 4. Hablaran con las personas que
estan bien como deben tratar a las
demdas, porque por ejemplo muchas
veces a uno como que lo tratan de
insultar con palabras de sexualidad o que
discapacitan, porque por ejemplo las
personas miran la belleza, pero la belleza
es lo fisico mas no miran lo de adentro
entonces, por ejemplo que les den unas
clases, un ejemplo, donde ellos como
que recapaciten que no solo es lo fisico
sino que también lo de adentro.(Bueno,
€S0 como que en cuanto a las demas
personas. Pero tu viéndote con tu
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discapacidad que crees que hace falta
gue ellos te aporten, o sea en salud para
ti, piensa en ti, que quieres que ellos te
den?)Por ejemplo que te den como mas
cultura, que sepan mas, y que por
ejemplo como que sepan mas de mi, y no
siempre traten la parte mala ni nada y
que siempre ellos estén como que no
hablando mal de uno ni diciendo ayy es
gue esa nifla yo no se que sino que
también que le ayuden a uno, y para mi
parte de salud que como que le ayuden
MAs a uno y que como que supieran mas
de mi enfermedad.(Por qué te sentiste
insultada, me dijiste algo que no te
insulten, te sentiste alguna vez insultada)
Si, Por mis mismos compafieros, por
ejemplo ellos a veces como que lo
insultan a uno de una forma muy
desagradable, por ejemplo yo una vez
tuve una compafera mia que estaba en
una silla de ruedas y ella cada rato la
insultaban como con la parte de su
sexualidad, por ejemplo a ella le decian
ayy imaginese a Pamela ahi en esa silla
haciendo el sexo, 0 sea imaginesela yo
no se que, y entonces son cosas que
como que a uno le duelen y por ejemplo,
a mi en esa parte en ocasiones pero asi
bastantes, no.

EJ 5: Que ya...que ya estoy mas bien,
que ya puedo...que ya me van a hacer la
operacion.( Tu quieres que te digan que
te van a hacer la operacion ya?) Si.... Y a
la vez siento miedo.

EJ 6: Pues...tener como una buena
relacion y...tener una buena apariencia
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fisica también.
EJ 7. Nada.
EJ 8: No... las operaciones.

EJ 9: Pues que le ensefiaran a ellos... un
taller de sexualidad para que le
explicaran a los discapacitados.

EJ 10: Que le ayuden a uno con la
psicologia, o sea no para mi sino para los
demas, personas que estan en la misma
condicion mia, no se sienten como me
siento yo.

PROYECTARES

K.¢Como ve el
ejercicio de su
sexualidad en el
futuro?

“para las personas
discapacitadas esa
parte es como

mas.... Como un
sueno”

EK 1: Lo voy descubriendo mediante lo
que yo ejerza, de pronto mi carrera, lo
que yo vaya a hacer a futuro, yo creo que
de ahi va partiendo todo para ir
conociendo mucho mundo y hay pues yo
voy descubriendo mi sexualidad a futuro.

EK 2: Una pareja estable, que entre
ambos nos queramos de verdad, (Hijos?)
Ahh bueno si también, risas. (Mas
amigas, menos amigas?) no yo creo que
0 sea cuando uno toma como esa
responsabilidad a veces pues para evitar
problemas uno con la novia como que se
tiene que empezar a alejar de las amigas
para evitar problemas, celos, y todo eso,
entonces eso es lo que puede dafar la
relacion, es preferible uno alejarse uno
de las otras personas que después tener
que irse de la persona que uno MAas
quiere, no.
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EK 3: Pues yo digo que para mi, seria
satisfactorio, o sea yo pienso que yo he
vivido muchas cosas y tengo mucho para
contar y para que aprendan de mi en ese
campo, y pues me imagino que en otros
tiempos, tendré mucho mas para contar,
pues yo digo que yo no se todo, hay
muchas cosas todavia que aprender, uno
en la vida ni termina de aprender aun
cuando es viejo, entonces pues digo que
sera satisfactoria por que habran mas
cosas que contar, mas anécdotas, mas
historias y mas conocimiento ain mas
madurez.

EK 4: No se, la verdad no se, porque no
me lo imagino.(Por qué no te lo
imaginas?) Porque pues por el mismo
motivo que yo digo que, para las
personas discapacitadas esa parte es
como mas.... como un suefio, 0 sea
ciertas veces no puede ser por que uno
puede hacer muchas cosas.(Entonces no
te vez con familia, de pronto con hijos,
con un novio?) Pues por familia a veces
yo si quisiera tener una familia y un
novio, por mi discapacidad yo no puedo
tener practicamente familia por que el
doctor me dijo que cuando grande yo
tendria un 50% en que si yo llegaba a
tener familiar nacieran con la misma
enfermedad que yo tenia, y el 50% era
gue nacieran bien, entonces casi siempre
es como mas probable que nazcan con
una discapacidad y digamos mi mama
siempre me dice a mi que por ejemplo,
que cuidado con los nifios... que todo
eso, y que digamos con tener hijos pues
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eso hace que uno lo traiga es a sufrir, por
es la verdad, porque a veces ellos vienen
aqui a sentir insultos, y pues €so no es
chévere que digamos uno tenga un hijo y
sepa que viene al mundo es a
sufrir.(Pero digamos si te vez con un
novio por ejemplo?) si pero o sea en
ciertas partes si y en ciertas partes no,
porque si chévere que uno se enamora,
tiene novio, se casa y todo, pero en
partes no porque a veces no es tan
facil(Por qué no es tan facil?)Por la
misma discapacidad de uno, por uno dice
uhi bonito y todo pero es que estar con
esa nifia enferma, no.

EK 5: Con Diana, De pronto vamos a
tener hijos. si con ella, Por hay dos o tres

EK 6: Pues que es algo como normal,
que no tiene nada de curiosidad asi...
Pues...una persona normal, como con
muchas ganas de también seguir
adelante, tratando también temas sobre
la sexualidad.

EK 7: Pues si novia ya cuando este
grande. Por hay unos 25, Medicina
Porgue me gusta.

EK 8: No nunca lo he pensado. Ser
alguien, terminar la carrera y ahi si
buscar novia. Criminalistica. Me gusta
todo lo correlacionado con esto.

EK 9: Pues quisiera tener una novia pero
no tener hijos. o sea es que todavia no
pensado tenerlos o no Pues no se por
que yo quiero tener y ella no pues.... O si
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ninguno de los dos quiere tener..... a
no.... pues de visitar las familias las
visitamos, 0 sea con novia, con esposa
pero sin hijos.

EK 10: Si Dios y la virgen me dan
licencia, lo del casamiento no me trama
mucho, depende de como estemos en
ese momento.

4.4.1 Aprehenderes: Entre la necesidad de “vivir y saber mas”, el limite y la
carencia, larestriccion por el deseo.

Los aprendizajes obtenidos por los adolescentes de esta investigacion después de
la vivencia de su sexualidad reflejan, que para el disfrute de su sexualidad ellos
necesitan autonomia, habilidades sociales, conocer acerca de la sexualidad y
experiencias que enriquezcan su personalidad, informacion que elimina el mito de
que los adolescentes en situacion de discapacidad no necesitan educacion sexual,
por lo tanto se entiende como la ignorancia en este tema cree un gran obstaculo
para poder comprender su propia sexualidad, limitando el acceso a la poca
informacién que se brinda al respecto.’

Lo anterior muestra como en algunas ocasiones los padres y el entorno que los
rodea han limitado los espacios y no son complices en el desarrollo de su
sexualidad, esto en sus respuestas ellos lo refirieron asi: “conocer mucho mas
personas, estar saliendo, a interactuar un poco mas,...” (EH1), “un poco
mas extrovertido” (EH3). Es aqui donde se refleja lo revisado en la literatura,
donde se menciona que la sobreproteccion de los padres limita el pleno disfrute de
la sexualidad de los adolescentes en situacion de discapacidad.

Por otro lado, es evidente que para los adolescentes la situacion de discapacidad
si les genera una disminucién de sus capacidades y vacio para el ejercicio pleno
de su sexualidad y se reconocen y se identifican con ellas, como lo expresan las
entrevistas H4, H5 e H9 respectivamente: “tener fuerza”, “mis pies” y “por mi
discapacidad casi no salgo a la calle, no me invitan a las fiestas”;

™ SANCHEZ Rivera Paola. Sexualidad y discapacidad de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad. Disponible en: http://www.cientec.or.cr/exploraciones/ponencias2007/PaolaRivera.pdf
(07-02-09)
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evidenciando con esto el pensamiento social que los considera no atractivos o
asexuados, ya que a la condicion limitante y a los miedos personales, se suma la
visién del entorno del cual dependen muchas de las creaciones.’®

A los adolescentes se les realizo la pregunta que ha aprendido de las vivencias en
su sexualidad. Se evidencia que los participantes valoran los sentimientos por
encima de las caracteristica fisicas expresandolo de la siguiente manera: conocer
las personas en su fondo” (El1) “uno debe hacer las cosas de verdad,
porque de pronto la verdad las sienta” (EI2), “no todo puede ser solo sexo”
(EI10). En las respuestas anteriores se puede demostrar que para los
adolescentes participantes es mas importante y significativo la corporeidad y los
sentimientos que la genitalidad, después de obtener la vivencia de su sexualidad,
lo cual contradice la version de la bibliografia que habla que las personas en
situacion de discapacidad son asexuadas, justificandolo en la: “perdida de
sensibilidad, perdida en el control de esfinteres, ausencia de sensibilidad genital,
disminucion del deseo sexual y la falta de fortaleza.””’ También es claro que las
mismas circunstancias marcan respectivamente la vivencia, no cuando sienten
gue alguien esta con ellos por solidaridad.

4.4.2 Proponeres: De la informacion a la inclusion.

Es importante también escuchar las necesidades que tiene esta poblacion desde
la voz de los propios actores, ya que con esto se pueden generar estrategias para
promover los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes que estan en
situacion de discapacidad. Después de analizar las entrevistas se logro identificar
ademas de sus necesidades en educacion en salud y estética, orientacion y
actividades de integracion, que los adolescentes entrevistados requieren de un
equipo de salud preparado en habilidades humanas y sociales que permitan
interactuar de manera adecuada y eficaz en temas de sexualidad para los
adolescentes que se encuentra en situacion de discapacidad, ya que ellos mismos
refieren: “hacer talleres como de....algo para mejorar la estética” (EJ 3),
“pues que le ensefaran a ellos (sector salud)... un taller de sexualidad para
gue le explicaran a los discapacitados” (EJ 9)

’® GONZALEZ Araya Maria Nidia. La sexualidad del adolescente con discapacidad y su abordaje en el &mbito familiar. Rev.
Pensamiento Actual. Universidad de Costa Rica. Vol.15, N° 6, 2005, Pp.: 55-60.Diponible en:
http://www.vinv.ucr.ac.cr/latindex/pnsac001/pnsac001-06.pdf (15-03-2009)

" ALOYMA Ravelo, Sexualidad y discapacidad. Disponible:
http://saludparalavida.sld.cu/modules.php?name=News&file=article&sid=158 (30-07-08)
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Es aqui es donde se manifiesta la importancia de tener unas politicas, estrategias
y programas comprometidos con esta poblacién. Los proyectos deben estar
encaminados ha incluir socialmente a la poblacién en situacion de discapacidad,
con un enfoque de desarrollo personal, que integre practicas sexuales y afectivas
para anular de manera contundente la vision social que se tiene que los
adolescentes en situacion de discapacidad, son seres inutiles, que no pueden
sofar, pensar en matrimonio, hijos o en familia por ser incapaces de manejar su
vida de manera independiente.”®

4.4.3 Proyectares: Entre los suefios, los temores y los obstaculos sociales.

El futuro de los adolescentes en situacién de discapacidad que participaron,
vinculan la sexualidad a aprendizajes, como por ejemplo: “méas conocimientos,
aun mas madurez” (EK3), “terminar la carrera y hay si buscar novia” (EK8).
La paternidad y la maternidad se ve limitada porque consideran que sus hijos van
a nacer con la misma enfermedad que ellos tienen como lo expresa la entrevista
K4: “por mi discapacidad yo no puedo tener practicamente familia por que el
doctor me dijo que cuando grande yo tendria un 50% en que si yo llegaba a
tener familiar nacieran con la misma enfermedad que yo tenia, y el 50% era
gue nacieran bien...con tener hijos pues eso hace que uno lo traiga es a
sufrir... porque a veces ellos vienen aqui a sentir insultos, y pues eso no es
chévere que digamos uno tenga un hijo y sepa que viene al mundo es a
sufrir’. Por la opinion de la Unica mujer que participo en el estudio es posible
afirmar que el libre desarrollo de su sexualidad, en cuanto a lo que se refiere a sus
encuentros como los noviazgos, las relaciones en pareja y los embarazos no se
aprueban porque los familiares temen un embarazo y que el producto de este
presente algin grado de discapacidad.’®

Los proyectares de los adolescentes en situacion de discapacidad que participaron
en el estudio, evidencian interés por un amplio nivel académico que facilite una
mejor calidad de vida y en segunda medida, ellos ven la posibilidad de tener una
familia y/o pareja estable en su futuro. Estos proyectares de los adolescentes
coinciden con lo plasmado en literatura, la cual menciona que: “el nivel de
educacion y el estado econdmico del adolescente influyen en la salud sexual y

® CRUZ Pérez Maria del Pilar. Mujeres con discapacidad y su derecho a la sexualidad.
Disponible:http://www.amdh.org.mx/mujeres/menu_superior/Doc_basicos/5_biblioteca_virtual/6_derechos_sexuales_rep/20.
Pdf (21-02-09)

® CRUZ Pérez Maria del Pilar. Mujeres con discapacidad y su derecho a la sexualidad.
Disponible:http://www.amdh.org.mx/mujeres/menu_superior/Doc_basicos/5_biblioteca_virtual/6_derechos_sexuales_rep/20.
pdf ( 21-02-09)
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reproductiva, ya que a menor nivel educativo y econdémico, mayor la probabilidad
de generar comportamientos y estilos de vida no saludables.”®°

Como se puede observar, que a pesar del sin numero de implicaciones negativas
que tiene el poseer una situacion de discapacidad, en el interior de sus corazén,
los adolescentes ven en su futuro una posibilidad optimista hacia adquirir una
calidad de vida en condiciones favorables, contrastando esto con los obstaculos
gue reconocen y existen socialmente para hacer realidad estos suefios.

% LUENGO CH., Maria Ximena et al. Adolescentes discapacitados: talleres de afectividad y sexualidad. En: Rev. Chilena de
pediatria. 2000, vol. 71, N°.1, pp. 24-31. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062000000100006&script=sci_arttext (2009-01-30
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5. CONCLUSIONES

A través de la investigacion realizada se obtuvo informacion que hace recapacitar
sobre la representacion social que se tiene sobre la sexualidad en los
adolescentes con alguna situacion de discapacidad, por lo tanto muchas de las
debilidades, dificultades y violacién de los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién se dan porque hay sociedades renuentes a valorar a esta poblacién
desde las capacidades y potencialidades y si con gran énfasis en la deficiencia
que se tiene. Lo anterior permite identificar algunas conclusiones para generar
estrategias en educacion sexual y reproductiva desde la voz de los mismos
adolescentes, las cuales se presentan a continuacion:

1.

El poder garantizar educacion apropiada para la edad con inclusion social para
los adolescentes en situacién de discapacidad, permitira eliminar las barreras
de acceso a la educacion, a los servicios de salud, a los espacios publicos y asi
mismo mejorar las oportunidades de desarrollo a que estas personas también
tienen derecho.

. Los adolescentes que participaron en la investigacion nacieron o adquirieron en

el inicio de su vida una limitacion que los ha llevado a su situacién de
discapacidad, lo cual es un factor determinante para el aumento de las barreras
personales, familiares y sociales ante la vivencia de su sexualidad.

. Es posible afirmar que la edad y el tipo de limitacion influye en las ideas,

pensamientos y sentimientos que los adolescentes tienen acerca de la
sexualidad, pues los mayores lo refieren como experiencia propia y los menores
hablaron de la sexualidad como si fuera ejercida por otros; se encontré que
ellos se consideran diferentes por su condicidn y creen que esa diferencia
afecta los vinculos con los pares.

. Se identifico que los adolescentes participantes tienen unos conocimientos

fuertes sobre el cuidado de su salud sexual y reproductiva, ya que estan al tanto
de los cambios bioldgicos normales que presentan en la etapa de adolescencia.
A lo anterior se suma, que los sujetos asocian el ejercicio de su sexualidad con
la exploracion de sus sentimientos y la ejercen a través de la comunicacion.
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. Se hace evidente en esta investigacion que los adolescentes identifican un
rechazo de la sociedad hacia el ejercicio de su sexualidad, por el hecho de
tener una situacion de discapacidad, dificultando asi, el desarrollo biolégico de
su personalidad por los obstaculos impuestos en su sexualidad psicologica y
social.

. Conocer las actividades realizadas para las vivencias en su sexualidad en los
adolescentes en situacion de discapacidad, permitio identificar falencias de
infraestructura de espacios publicos ya que estos, no favorecen el acceso
haciendo mas dificil la comunicacion con sus pares. Pero también es importante
aclarar que se identifica que el ambito escolar esta haciendo un esfuerzo para
adecuar su planta fisica y permitir el acceso de personas en situacion de
discapacidad.

. No se logro encontrar invidencia contundente que mostrara la relacion negativa
de la sobreproteccion de los padres hacia sus hijos en situaciéon de
discapacidad en el ejercicio de su sexualidad, ya que solo en uno de los
participantes se percibe sobreproteccion de su nucleo familiar.

. Los aprendizajes en la memoria personal sobre la sexualidad les han permitido
identificar valores y practicas, pero estas a su vez se han visto limitadas por que
ellos consideran que estas ensefianzas se obtienen a través del paso de los
afos, lo cual ha obstaculizado el desarrollo de una personalidad sana y auto
realizada.

. Los adolescentes identifican que la situacion de discapacidad disminuyen las
posibilidades de tener un ejercicio pleno de la sexualidad.

10. Es evidente que todos somos seres diferentes y Unicos pero es importante

reconocer que las personas que se encuentran en situacion de discapacidad
también tienen las mismas posibilidades de ejercer la sexualidad.

11. Los adolescentes en situacion de discapacidad encuentran en la exploracion

de su sexualidad, situaciones positivas que potencializan sus pensamientos,
deseos, actitudes, fantasias y proyecciones de vida.
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6. RECOMENDACIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

Se recomienda que hay que re-direccionar las estrategias en educacion sexual y
reproductiva enfatizando en un desarrollo personal, mas que en un grado de
independencia y productividad, logrando de esta manera un proceso integral,
donde la sociedad haga parte de los diferentes dmbitos, buscando proteger el
derecho al libre ejercicio de la sexualidad, maternidad y/o paternidad responsable
del adolescente en situacion de discapacidad.

Es pertinente y necesario generar politicas verdaderas donde realmente se
garanticen y cumplan todos los derechos a la poblacion que se encuentra en
situacion de discapacidad. El distrito debe seguir implementando sus proyectos
que favorezcan la inclusion social de las personas en situacion de discapacidad,
para que esta poblacion se empodere y se escuche mas su voz.

Se invita a generar espacios frecuentes donde se escuchen las verdaderas
necesidades de los adolescentes y su familia, para asi intervenir adecuadamente
con la implementacién de estrategias, proyectos y politicas desde una mirada
integral e interdisciplinar para que esta poblacion en condicion de discapacidad
tenga un mejor desarrollo en su vida y no se limite mas sus potencialidades.

Es recomendable trabajar sobre el proyecto de vida de los adolescentes en
situacion de discapacidad, ya que hay que aprovechar y potencializar las
expectativas que los adolescentes tiene para su futuro.

Desde el ejercicio de valorar las capacidades y no las limitaciones se recomienda
incentivar la exploracion de la sexualidad a través de la comunicacion en
adolescentes en situacion de discapacidad puesto que potencializa su autoestima,
abre espacios para divertirse y pueden conocer a otras personas.

Teniendo en cuenta los hallazgos del presente estudio, se recomienda realizar
nuevas investigaciones que permitan ahondar en el tema y poder diferenciar las
vivencias de acuerdo a los diversos tipos de limitacion de los adolescentes, pues
parece ser que esta condicién determina unas maneras diferentes de asumir su
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desarrollo y de igual manera plantear intervenciones que reconozcan estas
particularidades.

Se hace necesario que el Profesional de enfermeria siga investigando y haciendo
énfasis en el campo familiar y escolar para asi encontrar intervenciones
adecuadas que tengan en cuenta los diferentes contextos en los que se
desenvuelve la vida cotidiana de los adolescentes en situacion de discapacidad

Finalmente, se recomienda que el Profesional de Enfermeria con ayuda de un
equipo interdisciplinario, desarrolle asesorias en educacion y salud sexual y
reproductiva dirigida de acuerdo al ciclo vital y al tipo de limitacion de los
adolescentes en situacion de discapacidad.
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ANEXOS

ANEXO No. 1 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

I. INFORMACION SOBRE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS
PARTICIPANTES

1. Datos personales
e Edad:
e Sexo:
e Estado civil:

2. Nucleo familiar:

No.

3. Nivel de escolaridad:
e Sabe leer: Si No

4. Usted naci6 con esta limitacion?
No Si A qué edad la adquirio

5. Tiene pareja actualmente:

Il. INFORMACION SOBRE VIVENCIAS DE LA SEXUALIDAD
SOBRE LOS SABERES, PENSARES, HACERES

6. ¢Qué es para usted sexualidad?

7. ¢Como percibe usted la sexualidad?
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8. ¢Como cree que ejercen la sexualidad los adolescentes que se encuentran en su misma
situacion?

9. ¢Através de qué actividades de la vida diaria usted desarrolla su sexualidad?

ACTUARES, SENTIRES Y PADECERES

10. Mencione una situacién o varias situaciones que hayan marcado su vida en el gjercicio
de su sexualidad y ¢Cual fue su reaccion?

11. ¢Qué sentimientos le genera la exploraciéon de su sexualidad como persona en
situacion de discapacidad?

12. ¢Qué circunstancia o circunstancias han marcado de manera negativa el ejercicio de su
sexualidad?

APREHENDERES, PROPONERES, PROYECTARES

13. ¢Qué cree que le hace falta para el pleno disfrute de su sexualidad?

14. ¢Qué haaprendido usted de sus vivencias en sexualidad?

15. Qué propuesta(s) le haria al sector salud para apoyar el pleno disfrute de la sexualidad
en personas en situacién de discapacidad.

16. ¢Cbomo ve el ejercicio de su sexualidad en el futuro?
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ANEXO No. 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

ik

VIVENCIAS DE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con C.C
No. firmando abajo y habiendo recibido toda la informacién sobre la finalidad
del trabajo a realizar, consciente y conocedor de mis derechos y de los de mi hijo, relacionados en
este documento y en calidad de representante legal, ESTOY DE ACUERDO EN QUE MI HIJO
identificado con T.I No
o C.C. , participe en la investigacion desarrollada por las estudiantes de VIII
semestre de Enfermeria de la Pontificia Universidad javeriana: VIVENCIAS DE SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD.

1. Se le garantiza al adolescente participante y a su representante legal, recibir respuestas a
cualquier pregunta, duda o aclaracion, con respecto a, los procedimientos, riesgos, beneficios y
otros aspectos relacionado con la investigacién en la cual se esta participando.

2. Se le asegura plenamente que no seran identificados, y que se mantendra el caracter
confidencial de la informacién relacionada con las declaraciones.

3. En el evento en que existan gastos adicionales, €l o la participante NO incurrira en las mismas,
ya que estos seran asumidos por el presupuesto de la investigacion.

4. Se le proporcionara informacion actualizada durante y después del proceso investigativo, en
relacion con la temética del mismo.

5. Se asegura a los participantes que las grabaciones realizadas, seran solamente de
conocimiento de los investigadores y del adolescente participante que quiera tener acceso a las
mismas.

6. La o él adolescente participante y su representante legal, son conscientes y tienen el
conocimiento que los resultados podrian ser utilizados en publicaciones y/o estudios futuros.

Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y DESEO Y AUTORIZO A MI HIJO(A) a que
participe al desarrollo de esta investigacién de forma VOLUNTARIA.

Bogota D.C. de 2009
Firma,
Firma Padre o Madre Firma Adolescente participante
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