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RESUMEN

Introduccion. El impacto de la discapacidad en la
sexualidad es un aspecto innegable, reportado frecuente-
mente en la literatura cientifica; existe consenso entre in-
vestigadores y clinicos de diversos paises con respecto a
los efectos fisiologicos y psicologicos de la sexualidad.
La forma como afectan estos cambios a la poblacion
mexicana se desconoce, debido a su escasa investiga-
cion.

Objetivo. Construir y validar un inventario que permitie-
ra conocer las experiencias y respuestas sexuales en
hombres y mujeres en México.

Método. Este estudio comprendio a 464 mujeres y 145
hombres entre 18 y 87 afios; 245 solteros y 364 parejas.
La discapacidad mas frecuente fue motora (n = 308) se-
guida por discapacidad mental (n = 113) y visual (n = 68).
Este reporte muestra la confiabilidad y validez factorial de
la Escala de Respuesta Sexual en la Discapacidad. El
plan de analisis incluyé descripcién de valores porcen-
tuales y frecuencias; pruebas t, y x?, asi como determina-
cion de la confiabilidad.

Resultados. Los coeficientes de confiabilidad fueron
de a = 0.89 para la subescala de deseo, a = 0.92 para la
subescala de excitacién y a = 0.94 para la subescala de or-
gasmo. El analisis factorial mostré una varianza de 69.8%,
76.9% y 81.7%, respectivamente. El género masculino y el
nivel alto de escolaridad se relacionaron con una busqueda
mas activa de diversidad de experiencias sexuales.

Conclusiones. La escala de respuesta sexual en la
discapacidad mostré adecuada confiabilidad y validez, y
se encuentra disponible para su uso en el ambito clini-
co. El rol de género, asi como la escolaridad, parecen
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ABSTRACT

Background. The impact of the disability in the sexuali-
ty is an undeniable aspect, that frequently is reported in
scientific literature, also exists a general consensus bet-
ween clinical investigators and of diverse countries with
respect to the effects as much at physiological level as
psychological of the sexuality. The form as they affect the-
se changes to the Mexican population does not know, due
to its little research.

Objective. To construct and to validate an inventory ai-
med to know the sexual experiences and response appli-
cable to men and women with disability in Mexico.

Method. The study comprises 464 women and 145
men between 18 and 87 years old; 245 singles and 364
couples. Motor disability (n = 308) was the most frequent
followed by mental (n = 113) and visual (n = 68). This re-
port shows reliability and factorial analysis of the Sexual
Responses in Disability Scale. Statistical analyses inclu-
ded description of percentual and frequency values, t test,
chi square test as well as reliability determination.

Results. Reliability coefficients were: a = 0.89 for desire
subscale, a = 0.92 for excitement subscale; and a = 0.94
for orgasm subscale. Factorial analysis showed a variance
0of 69.8%, 76.9%, and 81.7%, respectively. Masculine gen-
der as well as a highest scholar level were related more
with the active search for a more diverse sexual experien-
ces.
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tener una influencia significativa en la sexualidad de
pacientes con discapacidad. Sin embargo, son necesa-
rios mas estudios para confirmar la consistencia de
estos resultados.

Palabras clave: Discapacidad, respuesta sexual, sexua-
lidad femenina, sexualidad masculina, genero.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), existen cerca de 500 millones de per-
sonas en el mundo que presentan discapacidad
(10% de la poblacién total). Aproximadamente dos
terceras partes viven en paises en vias de desarro-
llo. En algunos de estos paises, cerca de 20% de la
poblacién vive con algtn tipo de discapacidad; si se
considera el impacto en sus familias, 50% de la po-
blacién vive con discapacidad.! En México, de
acuerdo con los datos del Censo General de Pobla-
cién y Vivienda 2000, del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI),?
1.84% de la poblacién, equivalente a 2.300,000
mexicanas y mexicanos, viven con alguna discapa-
cidad severa, aunque no se dispone de informa-
cién precisa sobre la incidencia de la discapaci-
dad. Debido a lo anterior, se estima que cada afno
se presentan, entre otras condiciones, 125,000 ca-
sos nuevos de discapacidad como consecuencia de
fracturas graves, 67,000 por malformaciones con-
génitas, 43,000 por secuelas de accidente vascular
cerebral, 20,000 por secuelas de trauma craneo-
encefalico, 12,000 por paralisis cerebral infantil y
2,400 por sordera congénita, lo cual representa
alrededor de 267,000 casos nuevos de discapaci-
dad sélo por estas condiciones, asi como también
las discapacidades de la comunicacién humana in-
cluidas en el accidente vascular cerebral, el trauma
craneoencefalico y la paralisis cerebral infantil.

La discapacidad es, pues, un problema de salud
publica que se incrementa progresivamente y tiene
serias consecuencias, afectando no solamente a
quien la vive por falta de oportunidades de atenciéon
integral y de oportunidades para su incorporacién a
la vida social.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006, sefa-
la que los mexicanos y las mexicanas pierden, en
promedio, 10 anos de vida saludable como resulta-
do de alguna discapacidad.®

El impacto de la salud en la sexualidad es un
aspecto innegable de la discapacidad, la posibili-
dad de perder 10 afnos de vida sexual como conse-
cuencia de las secuelas que acompanan a la disca-
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Conclusions. Scale of sexual responses in disability
shows adequate reliability and factorial validity and is
available to its use in a clinical setting. Gender role as well
as scholar level seems to have a significant influence over
sexuality in disabled patients. However, more studies are
needed to confirm these results.

Key words: Disability, sexual response, female sexua-
lity, male sexuality, gender.

pacidad resulta devastador. La discapacidad puede
generar cambios en la motricidad, la percepcién
sensorial, emociones y pensamientos que pueden
conducir a dificultades en las interacciones socia-
les, perdiéndose incluso habilidades que previamen-
te se tenian; asi, cuando la discapacidad se origina
desde la infancia o durante la adolescencia, las per-
sonas tienen mayor dificultad para desarrollar habi-
lidades efectivas de socializacién, repercutiendo en
la autoestima como ser sexual y como alguien digno
de ser amado.

La literatura sobre los efectos de la discapacidad
en la sexualidad con frecuencia reporta cambios en la
interaccién y el funcionamiento sexual, que afectan
mas alla de diversas situaciones incuestionables de
intimidad. Sin embargo, independientemente de la
afectacién a la sexualidad, las personas con discapa-
cidad siguen teniendo las necesidades comunes de
cercania y afecto, asi como persiste el deseo sexual.*

Existe, pues, un consenso general entre investiga-
dores y clinicos de diversos paises con respecto a
los efectos de la discapacidad en la sexualidad, tan-
to a nivel fisiol6gico como psicolégico. Pero, écémo
afectan estos cambios a la poblacién mexicana? La
respuesta es “no lo sabemos”, debido a que las in-
vestigaciones necesarias para identificarlos no han
sido realizadas. Los instrumentos para medir el
funcionamiento, conductas, conocimientos y acti-
tudes sexuales han sido disenados, principalmen-
te, para aplicarse en la poblacién sin discapaci-
dad, tanto a nivel clinico como educativo. Por otro
lado, los estudios para identificar los cambios en
las variables fisiolégicas y endocrinas se han in-
crementado en las ultimas décadas, pero indepen-
dientemente del valor de las mismas, los reportes
personales directos resultan mas eficientes y ati-
les, ya que permiten identificar una gran variedad
de datos respecto a comportamientos, experien-
cias y emociones, de interés tanto para investiga-
dores como para clinicos sexuales.®

Los instrumentos para conocer el impacto de la
discapacidad en la sexualidad han sido disefiados
para identificar las necesidades de asesoria,* funcio-
namiento sexual,® comportamiento sexual,” conoci-
mientos, experiencias y sentimientos,® intimidad y
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sexualidad,® sexualidad y calidad de vida,'° autoper-
cepcién sexual.'! Desafortunadamente, ninguno de
estos instrumentos ha sido validado para ser utiliza-
do con poblacién de habla hispana, especificamente
en el caso que nos ocupa, con poblacién mexicana.

Considerando lo anterior, el propésito de esta in-
vestigacion fue construir y validar un inventario de
experiencias y respuestas sexuales que pudiera ser
aplicable a hombres y mujeres de la Republica Mexi-
cana con discapacidad. El presente estudio se enca-
miné a validar las propiedades de tres escalas, mis-
mas que de manera especifica identifican las
experiencias que forman parte de la respuesta sexual
humana de los sujetos de estudio.

METODO

Sujetos

Participaron en este estudio 609 sujetos, 464
mujeres (76.2%) y 145 hombres (23.8%), represen-
tando a 16 Estados cuyas frecuencias de distribu-
cién se refieren en el cuadro 1.

La edad fluctué entre los 14 y 87 afos, con una
media de 37 anos (X = 37), sin embargo, para los
fines de este estudio la edad fue agrupada en cinco
grupos (Cuadro 2).

Del total de participantes 245 (40.2%) eran sol-
teros y 364 (59.8%) vivian en pareja, se consideré
para este aspecto como soltero aquella persona que
estaba separada de la pareja, era viuda o divorciada,
y como aquella que vivia en pareja, a quien estaba
casada o en unién libre.

La escolaridad y la ocupacién se presentan en los
cuadros 3y 4.

En cuanto al tipo de discapacidad, éstas fueron
clasificadas de la siguiente manera, siendo la moto-
ra la mas frecuente presentandose en 308 de los ca-
s0s (50.6%), seguida de la mental con 113 (18.6%)
y la visual con 68 sujetos (11.2%), la distribucién
de la muestra de acuerdo con el tipo de discapaci-
dad se relaciona en el cuadro 5.

Instrumento

Para evaluar las experiencias sexuales de las
personas con discapacidad fue disefiado y validado
el Inventario de Experiencias y Respuesta Sexual en
la Discapacidad (IEResDi, Torices y Bonilla), el
cual consta de 1) satisfaccién sexual en la discapa-
cidad, 2) respuesta sexual en la discapacidad; para
el presente trabajo s6lo se menciona la escala de
Respuestas Sexuales, la cual evaltua las siguientes
areas:

Cuadro 1. Distribucién de hombres y mujeres por Estado de la Republica.

Sexo
Estado Mujer Hombre Porcentaje de la muestra
Aguascalientes 12 11 3.77
Baja California Norte 6 6 1.97
Baja California Sur 69 34 16.91
Colima 7 0 1.14
Chihuahua 5 0 0.82
Distrito Federal 122 18 22.98
Durango 22 8 4.92
Jalisco 55 24 12.97
Estado de México 5 0 0.82
Michoacan 47 9 9.19
Nuevo Leon 36 9 7.38
Oaxaca 43 13 7.38
Querétaro 11 3 2.29
Tabasco 3 1 0.65
Tamaulipas 4 1 0.82
Veracruz 17 8 410
Total 464 145 100.00

Cuadro 2. Distribucién de la muestra total por edad.

Rango de edad

Numero de sujetos

Porcentaje de la muestra

14 a 18 afios

19 a 30 afios

31 a 45 afios

46 a 60 afios

61 a 87 afios
Total

26 4.3
171 28.1
240 39.4
139 22.8

33 5.4
609 100.0
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Cuadro 3. Nivel de escolaridad de los sujetos de la muestra.

Nivel de estudios

Numero de sujetos Porcentaje de la muestra

Sin escolaridad 40 6.6
Primaria 219 36.0
Secundaria 122 20.0
Bachillerato 52 8.5
Técnica 89 14.6
Licenciatura 75 12.3
Posgrado 12 2.0
Total 609 100.0

Cuadro 4. Descripcion de aspectos laborales en los sujetos de la muestra.

Tipo de ocupacién

Numero de sujetos

Porcentaje de la muestra

No desempefia labor con remuneracion fija
Prestador de servicios sin formacién técnica o profesional
Prestador de servicios con formacién técnica
Empleado federal
Prestador de servicios profesionales, educativos y culturales
Trabajador del sector agropecuario
Comerciante o prestador de servicios administrativos
Prestador de servicios de salud

Total

344 56.5
138 22.7
33 5.4
8 1.3
23 3.8
9 1.5
22 3.6
32 5.3
609 100.0

Cuadro 5. Discapacidades reportadas por los sujetos de la muestra.

Tipo de discapacidad

Numero de sujetos

Porcentaje de la muestra

Motora 308 50.6
Visual 68 11.2
Auditiva 19 3.1
Mental 113 18.6
Social 15 2.5
Mixta 39 6.4
Del sistema cardiovascular 16 2.6
Del aparato genitourinario 19 3.1
Del sistema endocrino 12 2.0
Total 609 100.0

1. Deseo. Consta de 11 reactivos agrupados en
dos factores, el primero incluye el deseo (o inte-
rés) por experiencias afectivas y el segundo el
deseo (o interés) por experiencias sexuales
compartidas.

2. Excitacion. Consta de 14 preguntas agrupadas
en tres factores, el primero incluye las experien-
cias subjetivas que facilitan la excitacion, el se-
gundo, las experiencias afectivas que facilitan
la excitacién, y el tercero las experiencias
sexuales compartidas que se relacionan con la
excitacion.

Se incluy6, ademads, un reactivo para valorar la
respuesta fisiol6gica a la excitacién: lubricacién
en las mujeres y ereccién en los hombres; igual-
mente, con cinco opciones de respuesta que van
de nunca a siempre, y otro para identificar las
principales zonas del cuerpo en las que el entre-
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vistado, al ser estimulado, obtiene excitacién
sexual, este ultimo como pregunta abierta.

3. Orgasmo. Consta de 14 reactivos agrupados en
tres factores, el primero incluye las experien-
cias subjetivas que conducen al orgasmo, el se-
gundo, las experiencias afectivas que conducen
al orgasmo y el tercero, las experiencias sexua-
les compartidas que conducen al orgasmo.

Se incluyé, ademas, un reactivo para valorar si al
ser estimulado y lograr excitacién, el entrevistado con-
sigue el orgasmo, con opciones de respuesta de nunca
a siempre, y otro para identificar las principales zonas
del cuerpo en las que al ser estimulado obtiene orgas-
mo, este tltimo también como pregunta abierta.

Las experiencias subjetivas se refieren a pensa-
mientos, fantasias y suefios con contenido o impli-
cacién sexual.
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Las experiencias afectivas se refieren a besos y
caricias proporcionados o recibidos por la persona.

Las experiencias sexuales compartidas se refie-
ren a la practica de la masturbacién ante la pareja,
penetrar/ser penetrado vaginal/analmente y estimu-
lar o ser estimulado con la boca.

Asimismo, se analiz6é también la frecuencia con
la que hombres y mujeres recurren a la masturba-
cién como experiencia sexual.

Procedimiento

El IEResDi (Torices y Bonilla) fue aplicado de
manera individual con ayuda de un entrevistador
que ley6 las instrucciones y asegur6 el anonimato a
los participantes. Los participantes dieron su auto-
rizacién para incluirlos en esta investigacion firman-
do la hoja de consentimiento correspondiente.

Se capacité a 370 encuestadores, antes de su
aplicacién se realiz6é un estudio piloto del instru-
mento en cinco Estados de la Republica Mexicana
con la finalidad de asegurar una coherencia y com-
prensién en el tipo de preguntas para su aplicacién
en los 16 Estados participantes. Los entrevistado-
res enviaron por correo ordinario los instrumen-
tos, una vez concluido su llenado, al centro de tra-
bajo.

Una vez recibidos los instrumentos, se procesa-
ron estadisticamente los datos a través del paquete

Cuadro 6. Andlisis factorial de la subescala de deseo.

estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versién 9.0 de Nie y col.!?

* Andlisis de frecuencias. Para conocer la distribu-
cién de los reactivos. Con base en este analisis se
eliminaron aquellos reactivos cuyas frecuencias en
dos opciones continuas rebasaban 70% de respues-
ta; asimismo, se hizo un andlisis de frecuencias
para las preguntas de datos sociodemograficos, con
el fin de conocer la distribucién de la muestra.

* Pruebas t, andlisis de varianza y pruebas }°.
Para conocer las diferencias entre grupos se utiliza-
ron tanto pruebas t (comparacién de dos grupos),
como analisis de varianza (comparacién de varios
grupos) y pruebas x* para la comparacién de varia-
bles nominales.

* Pruebas de confiabilidad. Se determino la confia-
bilidad de acuerdo con el coeficiente alfa de Cronbeck
para la escala global y para cada subescala.

RESULTADOS

Validez
 Construccion y Validez del Area de Respuesta
Sexual. Para las diversas experiencias subjeti-
vas, afectivas y sexuales compartidas a las que
recurren las personas con discapacidad para faci-
litar su respuesta sexual, se cre6 una escala de

Factores (experiencias)

Reactivo Afectivas Sexuales compartidas
1. Besar 0.69
2. Ser besada (0) 0.72
3. Acariciar 0.67
4. Ser acariciada (0) 0.63
5. Masturbarse ante la pareja 0.74
6. Ser penetrada vaginalmente por la pareja 0.59
7. Penetrar vaginalmente a la pareja 0.66
8. Estimular sexualmente con la boca a la pareja 0.81
9. Ser estimulada (o) sexualmente con la boca de su pareja 0.80
10. Ser penetrada (o) analmente por su pareja 0.77
11. Penetrar analmente a su pareja 0.74
o de cada factor 0.93 0.90
o Total 11 reactivos 0.89
Varianza explicada 69.82 %
Cuadro 7.
Sexo
Frecuencia Mujer Hombre Porcentaje de la muestra
Nunca 349 75 69.62
Rara vez 50 25 12.31
Algunas veces 44 29 11.98
Casi siempre 21 4 4.10
Siempre 9 12 3.44
Total 464 145 100.00
80 Neurol Neurocir Psiquiat. 2003; 36(2): p. 76-84
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Cuadro 8. Analisis factorial de la subescala de excitacién.

Reactivo Factores (experiencias)
Subjetivas Afectivas Sexuales
compartidas
1. Pensamientos sexuales 0.56
2. Fantasias sexuales 0.59
3. Suefios sexuales 0.57
4. Besar 0.57
5. Ser besada (o) 0.70
6. Acariciar 0.73
7. Ser acariciada (0) 0.70
8. Masturbarse ante la pareja 0.82
9. Ser penetrada vaginalmente por la pareja 0.67
10. Penetrar vaginalmente a la pareja 0.69
11. Estimular sexualmente con la boca a la pareja 0.84
12. Ser estimulada (o) sexualmente con la boca de su pareja 0.82
13. Ser penetrada (0) analmente por su pareja 0.79
14. Penetrar analmente a su pareja 0.75
o de cada factor 0.88 0.91 0.93
o Total 14 reactivos 0.92
Varianza explicada 76.94 %

Lickert exprofeso, la cual constaba de 11 reacti-
vos para la escala de deseo y 14 tanto para la
escala de excitacién como para la escala de or-
gasmo, cada escala tiene cinco opciones de res-
puesta, que va desde nunca hasta siempre.
Para probar la validez interna de la escala se
recurrié a la prueba de confiabilidad.

* Validez de la escala de deseo. El analisis facto-
rial de la prueba arrojé dos factores con valores
eigen superior a 1.0 que explican 69.82% de la
varianza total. El primer factor agrupé cuatro
reactivos relativos a experiencias afectivas con un
alfa de 0.93, cabe mencionar que todos los reacti-
vos considerados contaban con correlaciones item
total > 0.81
El segundo factor agrup6 siete reactivos relativos
a experiencias sexuales compartidas con un alfa
de 0.90, todos los reactivos considerados conta-
ban con correlaciones item total > 0.47
La escala total quedé constituida por 11 reacti-
vos con un alfa total de 0.89
Posteriormente, se realizaron pruebas t para
muestras independientes y establecer las diferen-
cias por factores. Asi, en cuanto a esta escala, se
encontré con relaciéon a las experiencias afecti-
vas: t = 2.13, gl = 607, p = 0.03, y en cuanto a
las experiencias sexuales compartidas t = 1.58,
gl = 607, p = 0.11 (Cuadro 6).

La frecuencia con la que hombres y mujeres sien-
ten deseo o interés por masturbarse se muestra
en el cuadro 7.

* Validez de la escala de excitacion. Con respecto
ala escala de excitacién, ésta consta de 14 reacti-
vos con un alfa total de 0.92, con una rotacién va-
rimax se obtienen tres factores que explican
76.94% de la varianza. El primer factor agrupé
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tres reactivos relativos a experiencias subjetivas
con un alfa de 0.88, todos los reactivos considera-
dos contaban con correlaciones item total > 0.73.
El segundo factor agrupé a cuatro reactivos relati-
vos a las experiencias afectivas con un alfa de
0.91, todos los reactivos contaban con correlacio-
nes item total > 0.66.

El tercer factor agrupé a siete reactivos relativos
a experiencias sexuales compartidas con un alfa
de 0.93, todos los reactivos considerados conta-
ban con relaciones item total > 0.60.
Posteriormente, se realizaron pruebas t para
muestras independientes con el propdsito de co-
nocer las diferencias por factores. Asi, en cuan-
to a esta escala se encontré con relacién a las
experiencias subjetivas: t = 4.40, gl = 607 y
p = 0.00, en las experiencias afectivas: t = 1.15,
gl = 607, p = 0.24 y en cuanto a las experien-
cias sexuales compartidas: t = 0.43, gl = 607,
p = 0.66 (Cuadro 8).

La frecuencia con la que la respuesta fisiolégica
se presenta por excitacién se muestra en el cua-
dro 9.

La frecuencia con la que hombres y mujeres se
excitan sexualmente mediante la masturbaciéon
se muestra en el cuadro 10.

Las zonas del cuerpo a través de las cuales hom-
bres y mujeres consiguen excitarse mas frecuen-
temente son:

1. Hombres: Pene, cuello y/o nuca, pecho y pezones.
2. Mujeres: Pecho y pezones, cuello y/o nuca, vul-
vay clitoris.

* Validez de la escala de orgasmo. Con res-
pecto a la escala de orgasmo, ésta consta de 14
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reactivos con un alfa total de 0.94. El analisis
factorial de la prueba arrojé tres factores con va-
lores eigen superior a 1.0 que explican 81.76%
de la varianza. El primer factor agrupé tres reac-
tivos relativos a experiencias subjetivas con un
alfa de 0.92, todos los reactivos considerados
contaban con correlaciones item total > 0.79.

El segundo factor agrupé a cuatro reactivos rela-
tivos a las experiencias afectivas con un alfa de
0.96, todos los reactivos contaban con correlacio-
nes item total > 0.87.

El tercer factor agrupé a siete reactivos relativos
a experiencias sexuales compartidas con un alfa
de 0.93, todos los reactivos considerados conta-
ban con relaciones item total > 0.63.
Posteriormente, se realizaron pruebas t para
muestras independientes con el fin de conocer
las diferencias por factores. Asi, en cuanto a esta
escala se encontré con relacién a las experien-
cias subjetivas t = 2.51, gl = 607y p = 0.01, en
las experiencias afectivas: t = 0.30, gl = 607, p
= 0.76 y en cuanto a las experiencias sexuales
compartidas t = 0.76, gl = 607, p = 0.44 (Cua-
dro11).

La frecuencia con la que hombres y mujeres tie-
nen orgasmo mediante la masturbacién se mues-
tra en el cuadro 12.

La frecuencia con la que, en general, en su vida
sexual hombres y mujeres tienen orgasmo se
muestra en el cuadro 13.

Las zonas del cuerpo a través de las cuales hom-
bres y mujeres consiguen orgasmos mas fre-
cuentemente son las mismas que para lograr ex-
citarse.

Comparaciones

Al comparar a hombres y mujeres con relacién al
deseo o interés por experiencias afectivas, se encon-
tré una diferencia significativa: t = 2.13, gl = 607,
p < 0.03 donde los hombres tienen unaX = 3.56y
las mujeres X = 3.29.

Sin embargo, al comparar el deseo de experien-
cias sexuales compartidas no se encontraron dife-
rencias significativas por género, pero si existe una
tendencia mas alta en los hombres (X = 2.55) que
en las mujeres (X = 2.29).

Al comparar el tipo de experiencias que facilitan
la excitacién por género, se encontraron diferencias
significativas con relacion a las experiencias subjeti-
vas: t = 4.40, gl = 607, p = 0.00, donde son los
hombres los que recurren con mas frecuencia a és-
tas (X= 2.58) que las mujeres (X = 2.01). En cuan-
to a las experiencias afectivas y a las experiencias
sexuales compartidas, no se encontraron diferen-
cias significativas, sin embargo, los hombres pre-
sentan indices mas altos que las mujeres en ambos
factores (X =3.11 y 2.57, respectivamente).

Al comparar por género las experiencias a tra-
vés de las que se obtiene el orgasmo, se encontré
diferencia significativa en las experiencias subjeti-
vas: t = 2.5, gl = 607, p < 0.01, donde nuevamente
los hombres obtienen una media (X = 5.95) mas
alta que las mujeres (X = 4.85). Esta misma ten-
dencia existe con relacién a las experiencias afecti-
vas y sexuales compartidas (Cuadro 14).

DISCUSION

El presente estudio sefnala que existen diferencias
en la busqueda de experiencias subjetivas, afectivas y
sexuales de hombres y mujeres con discapacidad;

Cuadro 9. siendo los hombres quienes con mayor frecuencia se
Sexo permiten particularmente las experiencias de tipo
Frecuencia Mujer = Lubricacion Hombre = Ereccion ~ subjetivo y sexual. Esto puede explicarse, de alguna
manera, por los roles de género estereotipados que
:::‘:i oz 3 22 persisten a pesar de la discapacidad, y se imponen
Algunas veces 83 19 de forma mas importante en la vida sexual de las
Casi siempre 104 28 mujeres, limitando, por tanto, la vivencia de alterna-
Siempre 148 62 tivas distintas. El grado de escolaridad de la mues-
Total 464 145 tra puede ser un factor que contribuya igualmente,
Cuadro 10.
Sexo
Frecuencia Mujer Hombre Porcentaje de la muestra
Nunca 359 80 72.08
Rara vez 23 20 7.06
Algunas veces 40 22 10.18
Casi siempre 24 7 5.09
Siempre 18 16 5.58
Total 464 145 100.00
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Cuadro 11. Analisis factorial de la subescala de orgasmo.

Reactivo Factores (experiencias)
Subjetivas Afectivas Sexuales
compartidas
1. Pensamientos sexuales 0.70
2. Fantasias sexuales 0.69
3. Suefios sexuales 0.71
4. Besar 0.78
5. Ser besada (o) 0.79
6. Acariciar 0.79
7. Ser acariciada (0) 0.78
8. Masturbarse ante la pareja 0.79
9. Ser penetrada vaginalmente por la pareja 0.71
10. Penetrar vaginalmente a la pareja 0.68
11. Estimular sexualmente con la boca a la pareja 0.82
12. Ser estimulada (o) sexualmente con la boca de su pareja 0.81
13. Ser penetrada (0) analmente por su pareja 0.78
14. Penetrar analmente a su pareja 0.75
o de cada factor 0.92 0.96 0.93
o Total 14 reactivos 0.94
Varianza explicada 81.76 %
Cuadro 12.
Sexo
Frecuencia Mujer Hombre Porcentaje de la muestra
Nunca 389 88 78.32
Rara vez 18 14 5.25
Algunas veces 21 22 7.06
Casi siempre 24 7 3.44
Siempre 12 14 4.26
Total 464 145 100.00
Cuadro 13.
Sexo
Frecuencia Mujer Hombre Porcentaje de la muestra
Nunca 190 53 39.90
Rara vez 48 13 10.01
Algunas veces 85 16 16.58
Casi siempre 68 15 13.62
Siempre 73 48 19.86
Total 464 145 100.00

de forma importante, en la forma en el esquema de
cémo los hombres y mujeres del estudio experimen-
tan su sexualidad, si consideramos que 63.56% de
la muestra contaba con escolaridad maxima de se-
cundaria, que puede hacer suponer una actitud mas
tradicionalista.

La masturbacién es igualmente una practica mas
frecuente en los hombres que en las mujeres, relacién
que es igualmente comun en la poblacién sin discapa-
cidad, son los hombres quienes con mayor frecuencia
desean llevar a cabo esta practica, se excitan al reali-
zarla y pueden alcanzar con la misma un orgasmo.
Nuevamente los roles de género y los factores educati-

Neurol Neurocir Psiquiat. 2003; 36(2): p. 76-84

vos permean la situacién de discapacidad y limitan las
experiencias de las mujeres con discapacidad.

La genitalizacién de la sexualidad se hace mani-
fiesta, en forma determinante, al analizar las zonas
del cuerpo, a través de las cuales hombres y muje-
res consiguen excitaciéon y orgasmo, observandose
que éstas se restringen al pene, vulva y clitoris, pe-
cho y pezones y cuello o nuca, resultando, por tanto,
fundamental el trabajo de desgenitalizacién entre
este grupo de poblacién, con la finalidad de diversifi-
car las experiencias afectivas y sexuales y propiciar
un mayor acercamiento al placer y a la satisfaccién
sexual de hombres y mujeres.
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Cuadro 14. Pruebas T.

Sexo
Escala t gl P Mujer (X ) Hombre (X)
Escala de deseo
Experiencias afectivas 213 607 0.03 3.29 3.56
Experiencias sexuales compartidas 1.58 607 0.11 2.29 2.46
Experiencias subjetivas 4.40 607 0 2.01 2.58
Experiencias afectivas 1.15 607 0.24 2.93 3.1
Escala de excitacion
Experiencias sexuales compartidas 0.43 607 0.66 2.48 2.57
Experiencias subjetivas 2.51 607 0.01 4.85 5.95
Experiencias afectivas 0.30 607 0.76 7.49 7.68
Escala de orgasmo
Experiencias sexuales compartidas 0.76 607 0.44 13.38 14.24

Es igualmente importante observar el namero de
hombres y mujeres que sélo ocasionalmente, rara
vez o0 nunca obtienen un orgasmo, y contrastar este
hecho con el nivel de satisfacciéon sexual que encuen-
tran en su vida de pareja, considerando para futu-
ras investigaciones la escolaridad, ya que al parecer,
ésta se encuentra relacionada con la frecuencia en la
masturbacién. Esto podria deberse a que la gente
con mayor escolaridad no permite que los estereoti-
pos influyan en la realizacién de esta conducta, ex-
presando un control mas directo y sin prejuicio de
su propia sexualidad.

Sin embargo, hacen falta mas estudios para apo-
yar dicha hipétesis.
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