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Resumen

Introduccién: Las personas con discapacidad fisica enfrentan barreras fisicas y sociales que
limitan su acceso a una vida sexual plena, como la falta de accesibilidad a espacios privados,
la escasa formacién de profesionales de salud y la persistencia de mitos sobre su sexualidad.
Metodologia: Este estudio revis6 investigaciones publicadas en espafiol en la tltima década
sobre programas para modificar actitudes hacia la sexualidad en personas con discapacidad,
utilizando una revisién sistemdtica en bases de datos como Dialnet, Medline y Scopus.
Resultados: De 68 articulos identificados, 7 cumplieron con los criterios de inclusién. Los
resultados muestran percepciones negativas, especialmente entre los familiares de personas
con discapacidad motora, lo que indica la necesidad de programas que cambien estas
actitudes. Discusion y Conclusiones: Es esencial un enfoque integral que combine educacion,
sensibilizacion y politicas inclusivas, para que las personas con discapacidad puedan disfrutar
de una vida sexual satisfactoria, superando los obstaculos sociales y fisicos que enfrentan.

1 Autor Correspondiente: Nerea Ibafiez Torres. Universidad de Alicante (Espafia).
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emocional, Inclusién, Barreras sociales, Autonomia.

Abstract

Introduction: People with physical disabilities face physical and social barriers that limit their
access to a full sexual life, such as lack of accessibility to private spaces, poor training of health
professionals and the persistence of myths about their sexuality. Methodology: This study
reviewed research published in Spanish in the last decade on programmes to modify attitudes
towards sexuality in people with disabilities, using a systematic review in databases such as
Dialnet, Medline and Scopus. Results: Of 68 articles identified, 7 met the inclusion criteria. The
results show negative perceptions, especially among family members of people with motor
disabilities, indicating the need for programmes to change these attitudes. Discussion and
Conclusions: A comprehensive approach combining education, awareness raising and
inclusive policies is essential for persons with disabilities to enjoy a fulfilling sexual life,
overcoming the social and physical barriers they face.

Keywords: Sexuality, Physical disability, Stigmatization, Sexual education, Emotional well-
being, Inclusion, Social barriers, Autonomy.

1. Introduccion

El concepto de discapacidad en Espana ha experimentado una evolucién hacia la nocién de
“diversidad funcional”, término propuesto por las propias personas con discapacidad. El
objetivo de este cambio es eliminar la connotacién negativa que traian consigo las antiguas
definiciones de “discapacitado/a” o “minusvalido/a”, y reivindicar el respeto a su dignidad.

Una de las dreas donde atin persisten muchas barreras en el tratamiento de la diversidad
funcional es la sexualidad. Esta se reconoce como un elemento fundamental del desarrollo
humano, ya que influye en la identidad personal, la participacion social y el libre ejercicio de
los derechos (Garcia y Miquel, 2012). Ademés, la sexualidad esta estrechamente vinculada con
la calidad de vida y el bienestar, siendo reconocida como parte de los derechos sexuales que
implican la libertad para tomar decisiones sobre la propia sexualidad y el acceso a la educacion
sexual (Estruch et al., 2021). Sin embargo, para las personas con diversidad funcional, ya sea
fisica o motora, la sexualidad continda siendo un gran reto (Marin, 2017).

A nivel general, se mantiene la percepcién errénea de que las personas con diversidad
funcional no tienen una sexualidad activa o placentera debido a sus condiciones. Esta creencia
lleva a que este colectivo reciba menos informacion sobre su sexualidad y que inicie su vida
sexual mas tarde (Valega, 2016). Ademas, los estereotipos de belleza que suelen prevalecer en
la sociedad acttian como un obstaculo, sobre todo en personas con discapacidades motoras,
afectando su autoestima y enfrentandolas a mayores dificultades.

Por otro lado, la infantilizacién es otro mecanismo que contribuye a la supresion de la
sexualidad de las personas con diversidad funcional, en especial de aquellas con discapacidad
intelectual (Peirano, 2017). Esta visién, junto con la sobreprotecciéon familiar y la falta de
autonomia y privacidad en muchas instituciones, como la ausencia de cerraduras en sus
habitaciones, limita o incluso impide que estas personas puedan desarrollar una sexualidad
activa (Zaenz y Mora, 2019). A esto se suma que los derechos reproductivos de las mujeres con
diversidad funcional siguen viéndose afectados por el estigma social y el control familiar, asi
como por algunos profesionales de la salud que incluso recomiendan la esterilizacién sin tener
en cuenta la voluntad de la mujer (Mogollén), 201.
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Como consecuencia de todo lo anterior, las personas con diversidad funcional tienen un acceso
muy limitado o nulo a fuentes de educacién sexual, lo que les priva de este derecho y las coloca
en una situaciéon de mayor vulnerabilidad (Pérez, 2018). La sexualidad, como se ha
mencionado, es clave para el bienestar personal y la calidad de vida, que estd influenciada por
factores como las relaciones intimas (Morentin et al., 2012). Por lo tanto, cualquier restriccion
al desarrollo libre de la sexualidad impacta negativamente en la calidad de vida y en el disfrute
de una vida digna en personas con diversidad funcional (Zaenz y Mora, 201.

En conclusidn, esta revisidn se centrard en examinar la situacién actual de la diversidad
funcional en relacién con el ejercicio del derecho a la sexualidad y su impacto en la calidad de
vida y el bienestar emocional de estas.

2. Metodologia

Estrategia de busqueda

La recopilacion bibliogréfica se llevé a cabo siguiendo las pautas establecidas por la
declaracion PRISMA. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos cientificas Pubmed y
Dialnet, utilizando términos relacionados con el juego patolégico y los avances en su
tratamiento. Se combinaron descriptores con operadores booleanos en inglés de la siguiente
manera: (“disability” [Title] OR “functional diversity*”[Title] OR “motor disability”[Title] OR
“spinal cord injury”[Title] OR “physical disability”[Title] AND (“sexuality*”[Title/ Abstract]
OR “quality of life*”[Title/ Abstract] OR “sexual health*”[Title/ Abstract]). También se
incluyeron otras referencias obtenidas de Google Scholar, donde se buscaron los mismos
términos.

Criterios de inclusion y seleccion de articulos
Los criterios para incluir estudios en esta revision fueron:

- Articulos escritos en espafiol, catalan o inglés.

- Articulos de acceso libre.

- Estudios publicados como investigacion empirica desde 2016 en adelante.

- Evaluacién de la diversidad funcional/discapacidad en relacién con la sexualidad.

- Muestras compuestas por hombres y/o mujeres, sin restricciones en cuanto a la
proporcién de género.

Los articulos fueron seleccionados inicialmente por su titulo. Aquellos que potencialmente
cumplian con los requisitos de inclusién fueron revisados por su resumen y texto completo
para verificar si se ajustaban a los criterios establecidos.

3. Resultados

Después de realizar una busqueda exhaustiva, se seleccionaron 13 articulos que cumplian con
los criterios establecidos. En cinco de estos estudios, las muestras incluyeron no solo a personas
con Discapacidad Intelectual (DI) o Diversidad Funcional (DF), sino también a familiares,
profesionales y/o a la poblacion general. En los otros articulos, tres trabajaron exclusivamente
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con personas con Discapacidad Fisica, dos con personas con DI, uno con personas con Dafio
Cerebral Adquirido (DCA), otro incluyé tnicamente a familiares de personas con
discapacidad cognitiva, y uno mas integré a sujetos con y sin diversidad funcional.

Las herramientas de evaluacién mas utilizadas fueron: el Cuestionario de Sexualidad para
personas con DI (CUSEXDI), la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad en Personas con
Diversidad Funcional (ASEXDIF) y la Encuesta de Salud Sexual para Personas con
Discapacidad Fisica (ESSPDF/2016).

Las muestras de los estudios variaron entre 32 y 1,856 participantes.

En la Tabla 1 se presentan los resultados de la revision. Se detallan los objetivos de cada
estudio, seguidos de la metodologia empleada, que incluye el ntiimero de participantes, su
distribucién por género, las herramientas de evaluacion utilizadas, y los resultados en relacién
con los objetivos de esta revision.

De los articulos analizados, cinco se enfocaron directamente en el impacto de la discapacidad
o diversidad funcional en la sexualidad y calidad de vida. Dos de ellos demostraron que una
buena salud sexual estd relacionada con una mejor calidad de vida, bienestar emocional y
autoestima. Se observé que, en personas con Diversidad Funcional Intelectual (DFI), el disfrute
de la sexualidad se ve limitado por la falta de educacién sexual, la conciencia social y el control
parental (Diaz, 2017; Gil, 2019). Otros dos estudios concluyeron que la salud sexual es un
elemento crucial para la calidad de vida, mostrando limitaciones e insatisfaccién sexual en
personas con discapacidad fisica (Ponsa, 2019; Rodriguez, 2021). Finalmente, el estudio de
Honrubia y Sdnchez (2016) también reflejé6 un aumento en la preocupacién por la sexualidad
y la insatisfacciéon en personas con DCA.

Tabla 1.

Estudios revisados y principales hallazgos

Estudio Titulo

Objetivos

Resultados y conclusiones

Polanco y | Conocimientos,

Analizar los

Participantes: 32 familias de adolescentes con

Martin, actitudes y précticas | conocimientos, actitudes | discapacidad cognitiva de entre 12 y 19 afios
(2017) de familias de y practicas enrelacionala | Medida de evaluacién: Entrevistas semi-
adolescentes con | sexualidad, de madres, | estructuradas y una encuesta de
discapacidad padres y cuidadores de | conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
cognitiva en | adolescentes que | elaborada por los propios autores y formada
sexualidad presentan discapacidad | por una escala tipo Likert.
y afectividad cognitiva Resultados

e FEl 9% de las familias presenta la
creencia de que los adolescentes con
discapacidad cognitiva presentan
asexualidad o que dicha sexualidad
esta infantilizada

e  El85% reconocio la capacidad de sus
hijos para establecer relaciones de

pareja, sin embargo, el 40%
consideran que no presentan
autonomia en lo referido a su
sexualidad.

e El 19% de las familias no estaban de
acuerdo con que sus hijos tuviesen
descendencia.
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Diaz, (2017)

Construccion de la
salud sexual y analisis
de su influencia en la
calidad de vida y
prevencién de abusos
sexuales en personas
adultas con
discapacidad
intelectual.

Se trata de wuna tesis
doctoral que trata de
profundizar en la
sexualidad de personas
con discapacidad, con el
fin de desmitificar
creencias asociadas,
conocer su impacto en la
calidad de vida y trabajar
en la prevencion de
posibles abusos sexuales,

Participantes: 2 grupos de sujetos (con y sin
discapacidad)

e Grupo 1. 360 sujetos con
discapacidad intelectual y
beneficiarias de algtn tipo de recurso
asistencial

e  Grupo 2: 300 (100 familiares de los
sujetos del grupo 1, 100 profesionales
que trabajan con los sujetos del grupo
1 y 100 sujetos de la poblacién
general y sin ninguna relacién con los
sujetos del grupo 1)

Caracteristicas sociodemograficas:

e Grupol
- Sexo: 50% hombres y 50% mujeres
- CI: 50-70 (58.9%) y 71-85 (41,1%).
- Orientacién sexual: homosexual (3.9%) y
heterosexual (96,1%)

e  Grupo2
- Sexo: familiares y profesionales (50%
hombres y 50% mujeres); poblacién general
(51% hombres y 49% mujeres)
- Rango de Edad mas frecuente: familiares
(44% entre 52-66 afios); profesionales (57%
entre 36-51 afios) y poblacién general (42%
entre 52-66 afios)
Medida de evaluacién: Cuestionario sobre
sexualidad para personas con Discapacidad
Intelectual (CUSEXDI), Escala de Percepciéon
Sexual  (POS), Escala INICO-FEAPS,
Evaluacién Diagnoéstica para Discapacitados (
DASH-II), Escala de Evaluacién de los Abusos
Sexuales en Discapacidad Intelectual, Escala
de Actitudes hacia la Sexualidad en Personas
con Discapacidad Intelectual (ASEXDI,
Actitudes hacia las Relaciones Sexuales de las
personas con DI (ARSEXDI) y Cuestionario ad
hoc sobre abusos sexuales
Resultados

e Una elevada satisfaccion sexual se
relaciona con puntuaciones elevadas
en el Indice de Calidad de Vida.

e  FEI135% delos sujetos con DI afirma no
poder tener pareja debido a la
prohibicién de sus padres y el 31,4%
reconoce no poder tenerla porque
“esta mal”

e FEl 90% de los sujetos con DI ha
recurrido a la masturbacién y el
84,2% ha mantenido relaciones
sexuales

e Solo un 35,6% de los sujetos con DI
refiri6 sentirse bien cuando realizaba
preguntas relacionadas con la
sexualidad

e  Los familiares presentaban actitudes
significativamente mdas negativas en
relacion a la sexualidad de sus hijos
con DI, en comparacién con los
profesionales y la poblacién general.
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Gil, (2019)

La sexualidad de los
jovenes con
diversidad funcional
intelectual: derechos
y realidades

Analizar la realidad
aplicada en la préctica de
los derechos y libertades
sexuales de Personas con
Diversidad Funcional
Intelectual y su impacto
en la calidad de vida
(PDFI)

Participantes: 330 sujetos con diversidad
funcional intelectual y 444 personas sin
diversidad funcional
Distribucion por sexo-género:
e  Estudio 1: 12 menores (7 chicas y 5
chicos)
e  Estudio 2: 25 jévenes (14 chicos y 11
chicas)
e  Estudio 3: 99 adultos: 60 hombres y
39 mujeres
e  Estudio 4: 194 PDFI (44 hombres y 49
mujeres)
Medida de evaluacién: Instrumentos de
Evaluaciéon del Comportamiento Sexual de las
PDFI (ECS), Cuestionario de Detecciéon del
Riesgo de Abuso Sexual
(DRAS), Cuestionario sobre Sexualidad para
personas con DI (CUSEXDI), Escala INICO-
FEAPS de Evaluaciéon Integral de la Calidad
de vida de Personas con DI, Escala de
Autoestima de Rosenberg, Escala de Actitudes
hacia la Sexualidad en Personas con
Diversidad Funcional (ASEXDIF),
ARSEXDIF, Cuestionario sobre Abuso Sexual
dirigido a profesionales (CUABSEX).
Resultados
e La satisfaccién sexual de las PDFI se
relaciona significativa y
positivamente con: el bienestar
emocional (r=,645), actividad sexual
(r=,681) y la autoestima (r=,579)
e Solo el 41,4% de las PDFI refirio
sentirse sexualmente satisfecho
e  Entre el 20% y el 40% de las PDFI se
sienten preocupadas por no tener
pareja
e El grupo de familiares mostré
actitudes mas desfavorables hacia la
sexualidad de las PDFI en
comparacién con profesionales y
poblacién general

Ponsa et al.,
(2018)

Salud sexual de las
personas con
discapacidad fisica:
educacioén sexual

Proporcionar
informacién y concienciar
acerca de la salud sexual
de personas con
discapacidad sifica y la
necesidad de educacién
sexual.

Participantes: 135 sujetos con discapacidad
fisica mayores de 18 afios
Distribucion por sexo-género: 78 hombres
(57.8%) y 57 mujeres (42,2%)
Discapacidad mas frecuente: lesion medular
(31.9%)
Medida de evaluacién: Encuesta de Salud
Sexual para Personas con Discapacidad Fisica
(ESSPDEF/2016)
Resultados:
e El 9,6% afirmé no haber recibido
nunca informacioén sobre sexualidad
e En cuanto a quién preferian que les
proporcionase informacién sobre
sexualidad se decantaron por “Padre
y Madre” (205%H y 22.8%M) y
“Profesional sanitario” (20.5%H y
21.1%M).
e Ambos sexos coinciden en que les




gustarfa recibir mas informacion
entorno a “maneras de obtener
placer” 'y “problemas en las
relaciones sexuales”.

e Los temas “prostitucion” (p=0.012) y
“amor y relaciones sentimentales”
(p<0.001) presentaron diferencias
significativas segtn el sexo, siendo
los hombres quiénes mostraron
mayor interés.

Giménez et
al., (2017)

Abuso  sexual 'y
discapacidad
intelectual: cémo
identifican y valoran
la experiencia las
personas con
discapacidad
intelectual 'y los
profesionales que les
atienden

Analizar la percepcion de
riesgo de abuso sexual en
personas con
discapacidad intelectual y
compararla con la
percepcion de los
profesionales que les
atienden.

Participantes: 16 profesionales de centros
ocupacionales de Valencia para personas con
discapacidad intelectual y 154 usuarios de
dichos centros.

Caracteristicas sociodemograficas de los
sujetos con discapacidad:

e Sexo:52,6% hombresy 47,7 % mujeres

e Edad: 21- 68 afios (Media=38,02,
DT=10,26)

e CI:<80,%), entre 80y 95 (16,2%) y >
95 (2,6%)

Medida de evaluacién: Escala de
Conocimientos sobre la Sexualidad dirigida a
Profesionales (ECS-PR), Escala de
Conocimiento Sexual y la escala de Deteccién
de Abuso Sexual para adultos con
discapacidad intelectual.

Resultados:

e 20% afirmo que alguien intent6 tener
relaciones sexuales con ellos contra
su voluntad (30% mujeres y 13,2%
hombres). El 32% reconocié no
habérselo contado a nadie.

e EI35% de los sujetos que han sufrido
algan abuso sexual, refieren
problemas en su sexualidad (52,6%
mujeres y 10% hombres)

e El 75% de los profesionales se
muestran preocupados en relacién a
la posibilidad de que las personas
con discapacidad intelectual puedan
sufrir algtn tipo de abuso sexual

Benito,
(2019)

El rol de la persona
con diversidad
funcional intelectual
en la educacion sexual
y la vivencia de la
sexualidad

Conocer y analizar c6mo
viven su sexualidad las
personas con Diversidad
Funcional Intelectual
(DFI)

Participantes: 7 sujetos

- 2 trabajadoras sociales de un centro
ocupacional

- 1 educadora con experiencia en DFI

- 2 familiares de personas con DFI

- 1 madre de personas con DFI formada en
sexologia

- 1 sex6logo con experiencia en DFI
Medida de evaluacion:
semiestructurada

Resultados

entrevista

e  El derecho a la libertad sexual de las
personas con DFI estd limitado a la
decisiéon de sus familiares.

e Los entrevistados coinciden en que la
educacion sexual para personas con
DFI es complicada y limitada y suele
ofrecerse en base a una situaciéon




problematica valorada por los
familiares y/o profesionales.

e Elacceso ala sexualidad por parte de
personas con DFI queda
condicionado por el papel que
ocupan las familias en dicha decision.

e  Para las familias, la masturbacién es
considerada la préctica sexual mds
legitima y aceptada para personas
con DFL

Honrubia et
al., (2018)

Estado actual de la
salud afectivo-sexual
de las personas con
diversidad funcional
en Espania.

Aportar informacién
sobre el estado en el que
se encuentra la salud
afectiva y sexual de
personas con DF en
Espafia.

Participantes: 1.856 consultas realizadas por
personas con DF, familiares, cuidadores y
1.758 realizadas por profesionales, a través de
la Asesoria ANSSYD por via telefénica u
online entre los afios 2012 y 2017.

Medida de evaluacion: se trata de un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal llevado
a cabo a partir de los datos recogidos por la
Asesoria ANSSYD.

Resultados

e Las dudas sobre sexualidad en
personas con DF estan creciendo de
manera exponencial, lo que indica
una carencia significativa en materia
de educacién sexual.

e Las consultas mds comunes en
personas con DF y sus familias se
relacionan con las  variables:
embarazo, desconocimiento sobre
sexualidad, disfunciones sexuales,
coito, orientacién sexual, juguetes
erdticos y asistencia sexual (AS).

e En el caso de los profesionales, sus
dudas se relacionaban con las
variables: anticoncepcién,
desconocimiento y dudas sobre
sexualidad, masturbacién, coito,
orientacion sexual, juguetes eréticos,
asistencia sexual (AS), fantasias y
derechos sexuales y reproductivos de
las personas con DF.

e Las preguntas sobre Asistencia
Sexual presentan una aparicion
reciente durante los tltimos 2 afios
que no existia hasta entonces.

Gil et al,
(2021)

Resultados

preliminares de la
eficacia del programa
saludiversex de
educacién  afectivo-
sexual para adultos
con diversidad
funcional intelectual

Promover y facilitar el
acceso de personas con
Discapacidad Intelectual
(DI) a una adecuada
educacién afectivo-sexual
y analizar la eficacia de 4
sesiones del programa
SALUDIVERSE

Participantes: 43 personas con DI de entre 19
y 69 afios, usuarios de 4 centros ocupacionales
de Valencia

- Centro 1: 6 mujeres y 4 hombres. CI < 80
(100%)

- Centro 2: 6 hombres y 7 mujeres. CI< 80 (82%)
y CI80-95 (18%)

- Centro 3: 6 hombres y 4 mujeres. CI< 80 (60%)
y CI 80-95 (40%)

- Centro 4: 5 hombres y 5 mujeres. CI < 80
(100%)

Distribucion por sexo-género: 49% hombres y
51% mujeres

Medida de evaluacién: Se compararon los
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porcentajes de aciertos obtenidos pre y post a
cada una de las 4 sesiones realizadas.
Resultados

e Las sesiones evaluadas mostraron

diferencias significativas y
evidenciaron ser eficaces para
mejorar los  conocimientos en

sexualidad de personas con DI
e Los participantes mantuvieron o

mejoraron sus niveles de
conocimiento  en  todas las
dimensiones evaluadas (higiene
intima, abuso sexual, orientacién
sexual e intimidad).

e El mayor nivel de eficacia
(aprovechamiento) lo obtuvo Ia

sesion destinada a informar sobre
abuso sexual (incremento de entre un

25% y 80%)
Murnioz et | Efectividad de wuna | Comprobar la efectividad | Participantes: 114 mujeres con discapacidad
al., (2016) intervencion de un programa de | intelectual ligera o moderada
educativa en educaciéon sexual para | Distribucién por sexo-género:
conocimientos sobre | mujeres con DI Medida de evaluacién: Cuestionario ad hoc
sexualidad para evaluar el nivel de conocimientos sobre
responsable en sexualidad administrado pre y post
mujeres con intervencion.
discapacidad Resultados
intelectual e FE192,8% de las evaluadas mostré un
bajo nivel de conocimientos sobre el
uso de métodos anticonceptivos y
una baja percepciéon de riesgo en
relaciéon a cambios frecuentes de
pareja.

e FEl 86,84% de las evaluadas alcanzé
un nivel de conocimiento adecuado
sobre sexualidad tras la intervencion.

o El 7456% de las evaluadas indico
précticas sexuales adecuadas tras la
intervencion.

Ponsa, La salut sexual de les | Ampliar el conocimiento | Participantes: 135 sujetos con discapacidad
(2019) persones amb | sobre la salud sexual de | fisica residentes en Catalufia y mayores de
discapacitat fisica | personas con | edad.

residents a Catalunya

Discapacidad Fisica (DF)
y elaborar y validar un
cuestionario digital para
facilitar la evaluacion.

Distribuciéon por sexo-género: 78 hombres y
57 mujeres

Medida de evaluacion: se elaboré y valid6 un
cuestionario digital: Enquesta de Salut Sexual
per a Persones amb Discapacitat Fisica,
ESSPDF/2016.

Resultados

e 63,7% afirma sentirse preocupado
por su salud sexual.

o El 14,8% no ha mantenido relaciones
sexuales. El motivo mas habitual en
hombres es la “falta de ocasiéon”
(p=.040) mientras que en mujeres se
aflade el miedo y no tener pareja
estable.

e Los sujetos que si han mantenido
relaciones sexuales (85,2%) son los
que presentan un mayor grado de
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independencia relacionado con su
discapacidad (p=,026).

e Hasta un 9,6% no puede masturbarse
debido a su discapacidad.

e El 306% reconoce que la
discapacidad es un limitador que le
impide disfrutar de sus relaciones
sexuales.

Rodriguez,
(2021)

Sexualidad en
hombres y mujeres
con lesion medular
traumatica

Analizar el estado de la
sexualidad en mujeres y
hombres con lesién
medular.

Participantes:

- Parte I: 92 sujetos con lesiéon medular
traumadtica del Hospital Universitario Central
de Asturias

- Parte II: 88 de los sujetos de la parte I

-Parte III: 8 entrevistas a personas con lesiéon
medular

Distribucion por sexo-género:

- Parte I: 76,9% hombres y 23,1% mujeres

- Parte II: 75,7 % hombres y 27,3% mujeres

- Parte III: 5 hombres y 3 mujeres

Medida de evaluacién: Revision de historias
clinicas,Cuestionario Sexual Interest and
Satisfaction Scale (SIS), Cuestionario Sexual
Health Inventory for men  (IIEF-5),
Cuestionario de valoracién de Satisfacciéon con
la vida (LISAT-8), Cuestionario ad hoc.
Resultados

e Los aspectos que generaron una
mayor insatisfaccién con la calidad
de vida fueron: la vida sexual, la
situacion laboral y las relaciones de
pareja.

e El 754% siente que su satisfaccion
con su vida sexual ha disminuido a
consecuencia de la lesiéon medular.

e El 628% sigue considerando la
sexualidad igual o mas importante
que antes de sufrir la lesién.

e El68,5% considera que su capacidad
de seducciéon ha disminuido tras la
lesion.

e El 853% de los hombres presenta
disfuncién eréctil, mientras que el
454% de  mujeres  presenta
dificultades de excitacion,

° El 53,4% esta a favor de la figura del
asistente sexual para acceder al
propio cuerpo.

Morell et
al., (2017)

Actitudes de padres,
profesionales y
poblacién general
hacia la sexualidad de
las  personas con
discapacidad fisica e
intelectual.

Conocer las limitaciones
asociadas a la percepciéon
de familiares,
profesionales y poblacién
general para la
sexualidad de personas
con discapacidad fisica e
intelectual

Participantes: 300 sujetos divididos en 3
grupos (100 familiares, 100 profesionales y 100
de poblacién general)

Distribucién por sexo-género:

- Familiares: 50 hombres y 50 mujeres

- Profesionales: 50 hombres y 50 mujeres

- Poblacién general: 51 hombres y 49 mujeres
Medida de evaluacién: Escala de Actitudes
hacia la Sexualidad en Personas con
Discapacidad Intelectual (ASEXDI) y Escala
de Actitudes hacia la Sexualidad en Personas
con Discapacidad Fisica (ASEXDF).
Resultados
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e  Existen actitudes mas conservadoras
hacia la sexualidad de personas con
Discapacidad Intelectual que con
Discapacidad Fisica.

Discapacidad intelectual:

e Los familiares presentan actitudes
mas conservadoras (61%), en
comparacién con la poblacién
general, entre la que predominan
actitudes mas moderadas (56 %)

e Los profesionales son los que
muestran las actitudes mas liberales
en relacion a la sexualidad de
personas con DI (99%)

Discapacidad fisica:

e Los profesionales son también
quienes muestran actitudes mas
liberales (99%).

e La poblacion general presentd

actitudes mas moderadas (82%)

Honrubia y | Programa de

Sanchez, Intervenciéon en

(2016) Sexualidad a
personas con Dafio
Cerebral Adquirido
(DCA)

Implementar y valorar la
eficacia de un programa
de intervencién para
mejorar la sexualidad de
personas con DCA

Participantes: 38 sujetos con Dafio Cerebral

Adquirido de asociaciones adscritas a
FEDACE
Distribucion por sexo-género: 31 hombres y 7

mujeres

Medida de evaluacién: cuestionarios EVAS-H
y EVAS-M sobre alteraciones de la sexualidad
después del DCA y cuestionario de evaluacién
del Programa de Intervencién.

Resultados

e El55,7% reconoce sentirse bastante o
muy insatisfecho con su actividad
sexual.

e La insatisfaccion sexual es mas
elevada en mujeres (78,3%) que en los
hombres (47,2%)

e Los sujetos del estudio coinciden en
que no han recibido una adecuada
informacién sobre sexualidad por
parte de los profesionales que los han
atendido.

e Las preocupaciones relacionadas con
la sexualidad se incrementaron tras
el DCA tanto en hombres como en
mujeres.

Fuente: Elaboracién propia.

4. Discusion

El propésito de esta revision fue examinar el estado actual del disfrute de la sexualidad en
personas con diversidad funcional y su influencia en su calidad de vida y bienestar. Los

estudios analizados,

tanto cuantitativos como cualitativos,

significativa entre la sexualidad y la calidad de vida.

confirman una relacién

Las personas con diversidad funcional motora suelen enfrentarse a barreras fisicas y de
transporte que restringen su participacion en actividades diarias. Lund&lv y Rasmusson (2018)
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sefialaron que los obstaculos fisicos en los entornos urbanos limitan la movilidad, lo que afecta
negativamente la independencia y, por ende, la calidad de vida de estas personas. Por ejemplo,
un usuario de silla de ruedas puede tener dificultades para acceder a edificios pablicos debido
a la falta de rampas, lo que limita su participacién en eventos sociales.

En cuanto a la sexualidad, la percepcion social de las personas con diversidad funcional esta
cargada de estigmas y prejuicios. Rohleder y Swartz (2012) demostraron que las actitudes
negativas hacia la sexualidad de estas personas afectan su autoestima y crean barreras para
establecer relaciones intimas. Un ejemplo seria una persona con diversidad funcional que
enfrenta rechazo al expresar su deseo de tener una relacion, lo cual impacta negativamente su
bienestar emocional.

Ademés, las personas con diversidad funcional suelen tener un acceso limitado a una
educacién sexual adecuada, lo que puede afectar su conocimiento sobre sus propios cuerpos
y derechos sexuales. McCabe y Taleporos (2003) observaron que la educacién sexual dirigida
a personas con discapacidad es insuficiente y no cubre sus necesidades especificas. Por
ejemplo, una persona con discapacidad intelectual puede no recibir informacién sobre
métodos anticonceptivos, lo que incrementa su vulnerabilidad a riesgos de salud.

La sobreproteccion de familias y cuidadores también puede restringir la autonomia sexual de
las personas con diversidad funcional. Eastgate et al. (2011) sefialaron que la falta de privacidad
y el control excesivo inhiben la expresién sexual y dificultan el desarrollo de relaciones intimas.
Por ejemplo, una persona que reside en una institucion puede no disponer de un espacio
privado para encuentros intimos, lo que afecta su capacidad para desarrollar una vida sexual
saludable.

Las barreras fisicas y sociales también dificultan que estas personas formen y mantengan
relaciones interpersonales. Kroll y Neri (2003) sugirieron que la falta de oportunidades para
socializar puede generar aislamiento y sentimientos de soledad. Un ejemplo de esto serfa una
persona con discapacidad visual que enfrenta dificultades en citas debido a la falta de
comprension de sus potenciales parejas.

Diversos estudios han demostrado la conexion entre la sexualidad y la calidad de vida. Diaz
(2017) senald que la satisfaccion sexual es un factor clave en el bienestar emocional. Por su
parte, Gil (2019) encontré6 que la satisfacciéon sexual estd relacionada con el bienestar
emocional, las relaciones interpersonales, el desarrollo personal y la autoestima. Rodriguez
(2021) destaco que las personas con diversidad funcional que tienen pareja presentan mejores
puntuaciones en calidad de vida social y sexual.

A pesar de que las personas con diversidad funcional se consideran activas sexualmente, las
familias a menudo no reconocen su capacidad para tomar decisiones sobre su sexualidad
(Polanco y Martin, 2017). Ponsa (2019) revel6 que el 63,7% de las personas con diversidad
funcional se sienten preocupadas por su salud sexual, particularmente en lo relacionado con
la falta de pareja y la baja confianza en si mismas. Estas experiencias sexuales tienden a
limitarse a la masturbacion, mientras que las decisiones sobre las relaciones sexuales suelen
ser controladas por las familias y los profesionales (Benito, 2019).

Los hallazgos de Polanco y Martin (2017) sobre las limitaciones en el ambito reproductivo de
las personas con diversidad funcional coinciden con las conclusiones de Gomis (2016), quien
sefiald6 que el desconocimiento social en temas de discapacidad interfiere en las decisiones
relacionadas con la maternidad y en la vida en general de estas personas.
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En conclusioén, la mayoria de los estudios incluidos en esta revision subrayan la necesidad de
mejorar el acceso y la calidad de los recursos de educacion sexual, tanto para las personas con
diversidad funcional como para sus familias y profesionales (Benito, 2019; Honrubia et al.,
2018; Gil et al., 2021; Morell et al., 2017; Ponsa et al., 2018).

5. Conclusiones

El propésito principal de esta revision fue evaluar el estado actual del disfrute de la sexualidad
en personas con diversidad funcional y su impacto en la calidad de vida y bienestar emocional.
A través del analisis de estudios tanto cuantitativos como cualitativos, se ha evidenciado la
compleja relacion entre diversidad funcional, sexualidad y calidad de vida.

Los estudios cuantitativos muestran de manera consistente que la salud sexual esta
estrechamente relacionada con una mejor calidad de vida y bienestar emocional.
Investigaciones como las de Diaz (2017) y Gil (2019) sefialan que la satisfaccion sexual
contribuye positivamente a la autoestima y al bienestar emocional en personas con diversidad
funcional. Estos resultados subrayan la necesidad de priorizar la promocion de la salud sexual
para mejorar la calidad de vida de esta poblacién.

Los estudios cualitativos aportan una visiéon mas profunda de las experiencias personales de
estas personas, revelando retos como la estigmatizacion social, la falta de educacion sexual, la
sobreprotecciéon familiar y las barreras fisicas y sociales que dificultan la formacién de
relaciones intimas. Rohleder y Swartz (2012) destacaron que las actitudes negativas de la
sociedad pueden generar exclusiéon y baja autoestima, mientras que Eastgate et al. (2011)
sefialaron que la falta de privacidad y el control por parte de cuidadores inhiben la expresién
sexual y la autonomia personal.

Estas perspectivas cualitativas recalcan la importancia de abordar tanto los aspectos fisicos y
educativos de la sexualidad, como los sociales y emocionales. Es fundamental combatir la
estigmatizacion y las barreras sociales mediante campafias de sensibilizacién y garantizar que
las personas con diversidad funcional reciban una educacién sexual adecuada a sus
necesidades especificas.

En cuanto a recomendaciones politicas y practicas, los resultados sugieren varias acciones
clave. Primero, es esencial desarrollar programas de educacién sexual inclusivos que
respondan a las necesidades de personas con diversidad funcional, sus familias y profesionales
de la salud. Segundo, es crucial promover la autonomia y privacidad en las instituciones y
entornos familiares, asegurando espacios donde las personas con diversidad funcional puedan
tomar decisiones sobre su vida sexual. Ademads, se deben llevar a cabo campafas para
combatir la estigmatizacion social, involucrando tanto a profesionales de la salud como a la
comunidad en general para mejorar la inclusién social. Finalmente, es importante adaptar
ciudades y comunidades para que sean mads accesibles, eliminando barreras fisicas que
dificulten la participacién plena en la vida diaria.

En conclusion, la relaciéon entre sexualidad y calidad de vida en personas con diversidad
funcional es compleja y requiere un enfoque integral que aborde los desafios fisicos, sociales y
emocionales. Este andlisis resalta la importancia de la salud sexual como un componente
crucial para la calidad de vida y aboga por la implementacion de politicas y practicas
inclusivas que promuevan el bienestar integral de las personas con diversidad funcional.
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