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RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Grado muestra una investigacion acerca de las
relaciones afectivo-sexuales en personas con paralisis cerebral. Para ello, se han
consultado bibliografia con el fin de abordar el tema de manera completa. Ademas, se
ha hecho una investigacion cualitativa a traves de entrevistas que se llevaron a cabo a
cuatro personas con paralisis cerebral para saber de primera mano que es lo que piensan
ellas acerca de este tema. En estas se les pregunto acerca de lo que sabian sobre
sexualidad y como lo averiguaron, los recursos que disponian para desarrollar su vida
sexual y las perspectivas de futuro para saber como querian que se abordara para no
cometer los mismos errores que en la actualidad. Cabe destacar, que hemos analizado
los datos a través del software Atlas.ti, con el que hemos creado un sistema de

categorias y subcategorias para completar el proceso de investigacion.

El objetivo de este estudio es explorar el impacto de la paralisis cerebral en la
vida sexual de las personas y analizar los recursos y estrategias disponibles para mejorar
la funcion sexual y la satisfaccion en este grupo de poblacion.

Al analizar los datos hemos comprobado que queda mucho por avanzar en la
sociedad, pues la sexualidad y la discapacidad siguen siendo un tema tabd lo que limita

los derechos y libertades de las personas con paralisis cerebral.

Palabras clave: sexualidad, recursos, paralisis cerebral, educacién sexual,

investigacion.



ABSTRACT

The present research shows the investigation across the relation between
affective-sexual relations in people with cerebral plasy. To deal with it, it was consulted
by diverse bibliographical sources to work completely the item. Besides, a qualitative
investigation was done throughout interviews, which was taking to four people with
cerebral plasy, to know first-hand thoughts about the topic. In these interviews, they
were asked what they knew about sexuality and how they discovered it, the resources
that they had to develop their sexual life and the future perspective to know how it
would be dealt with in order to avoid the current errors. It is important to highlight that,
we have analyzed the data throughout the Atlas.ti platform, with which we have created

a category and subcategory system to complete the investigation process.

The main objective of this research is to explore the impact of cerebral plasy in
the sexual life of people and analyze the available resources and strategies to improve
the sexual function and satisfaction in this population group, as well as, to investigate

the information that these people have about sexuality in people with cerebral plasy.

After analysing the data, we have checked that the society should develop more,
due to the fact that sexuality and discapacity continue being a taboo topic avoiding the

rights and freedom of cerebral plasy people.

Keywords: sexuality, resources, cerebral plasy, sexual education, investigation.



1.INTRODUCCION

La sexualidad es un concepto que esta presente a lo largo de toda nuestra vida,
desde que nacemos hasta que nos morimos. No importa si tienes o no diversidad funcional
pues viene adherida a nosotros. No podemos elegirlo, es un derecho del que todos
debemos gozar. Por ello, es de mera importancia, que se eduque a las personas en una
educacion sexual de calidad para todos desde que somos pequefios. Hoy en dia esta vision
de la sexualidad es practicamente es inexistentes, ya que, por la escasa informacion, se
obliga a los nifios a informarse a través de plataformas que estan muy alejadas de lo que
es la realidad. La educacion sexual es esencial para permitir que las personas se
identifiqguen y comprendan a si mismas, y sean capaz de ejercer su derecho de manera

libre y sin obstaculos.

Las personas con paralisis cerebral también gozan de sexualidad, y hay que darle
la visibilidad que durante afios se les ha negado porque se les considera los eternos nifios,
infantilizando y dejando de lado factores como estos. Se considera un tema tabu, por
todos los prejuicios que ha impuesto la sociedad, porque, la cuestion es quién quiere
mantener relaciones con una persona que no es capaz ni de realizar una postura adecuada
en la cama. Muchas personas, incluso aquellas con paralisis cerebral, desconocen la
infinidad de recursos que existen para que todos gocemos de una buena sensacion de

placer.

No podemos negar lo innegable, las personas con paralisis cerebral tienen muchas
maés dificultades a la hora de mantener relaciones sexuales, debido a su discapacidad y
otros problemas relacionados, como problemas de ereccion o lubricacién, dificultades

para llegar al orgasmo y dificultades para comunicar sus necesidades y deseos sexuales.

Muchas veces son el nucleo familiar los culpables de las personas con paralisis
cerebral pues les sobreprotegen y nos le dejen aprender y disfrutar de su derecho, tanto
que le privan de él. Para ello hay que acercar también a las familias para que todos los
temas dentro de la sexualidad puedan ser abordados. Ademas, de informarlos sobre los
recursos a los que se pueden acceder con el fin de que la persona tenga una salud sexual
de calidad.



Lamentablemente, las personas con diversidad funcional estan mas expuestas a
sufrir abuso sexual, mucho mas que la poblacion en general, algo que puede acarrear
consecuencias a nivel fisico, emocional y psicolégico. Normalmente, ocurren estos
sucesos por la dependencia que tienen hacia otras personas para realizar sus necesidades
bésicas y su desinformacidn acerca de la educacién sexual. Es importante, que nosotros
como profesionales seamos conscientes de los riesgos que existen, y seamos capaces de

tomar medidas para abordar estos temas y prevenirlos.

En definitiva, la sexualidad dentro de las personas con paralisis cerebral es un
tema complejo pero que necesita ser abordado con sensibilidad, empatia y comprension.
Tienen derecho a una vida sexual plenay satisfactoria al igual que el resto de las personas,
y por ello, debemos brindarles informacion para que sean capaces de comprender sus
cuerpos, sus necesidades y el amplio abanico de posibilidades para tener relaciones
sexuales seguras y placenteras. También se debe abordar desde la educacion los prejuicios
que hay impuestos por la sociedad y las actitudes estigmatizantes hacia la discapacidad y
la sexualidad para garantizar que las personas con paralisis cerebral tengan una vida
sexual saludable y feliz.

1.2 JUSTIFICACION

El objetivo de este trabajo de fin de grado (TFG) es explorar el impacto de la
paralisis cerebral en la vida sexual de las personas y analizar los recursos y estrategias
disponibles para mejorar la funcion sexual y la satisfaccion en este grupo de poblacion.
Ademas, investigar acerca de la informacién que tienen sobre sexualidad las personas
con paralisis cerebral. A través de una revision de la literatura y de la recopilacion de
datos empiricos, se espera obtener informacion relevante para el disefio de
intervenciones y programas que aborden las necesidades sexuales de las personas con
paralisis cerebral y sean capaces de establecer una educacién sexual de calidad para
todas aquellas personas con diversidad funcional, con el fin de que ellos también

puedan disfrutar de una vida sexual plena.

Debemos abordar los problemas que conlleva que no exista ningun tipo de
educacion sexual en las personas con paralisis cerebral, pues son las primeras en recibir

abusos sexuales por la falta de informacion, muchas veces provenientes de las personas



que los cuidan o de propios familiares. Algunos de estas consecuencias producidas por
la desinformacion, son, por ejemplo, masturbarse en publico o no respetar los espacios
personales de los deméas. Ademas, debemos conseguir “normalizar” el tema dentro de
esta sociedad estereotipada y llena de prejuicios, donde muchas veces se les excluye y

discrimina.

Schalock y Verdugo (2002) desarrollaron un modelo de calidad de vida donde
incluyen la sexualidad. Consideran que para educar y conceder apoyos en la sexualidad
de las personas con diversidad funcional se necesitan cada una de las dimensiones de la

calidad de vida y obviando alguna de ella no se conseguiran los objetivos.

En el presente trabajo, se mostraran los resultados obtenidos a través de un
analisis cualitativo cuya finalidad, como se menciono anteriormente, ha sido conocer los
conocimientos y opiniones que tienes las personas con paralisis cerebral acerca de la
sexualidad, con el fin de acabar con la escasez de investigacion en este tema y de que se
cree por fin una educacion sexual de calidad para todos. Se pretende llamar la atencion
de muchos investigadores para que indaguen mas sobre este tema y sirva como punto de

partida de algo que esté a punto de despegar.

Asi, el objetivo general es explorar el impacto de la pardlisis cerebral en la vida
sexual de las personas y analizar los recursos y estrategias disponibles para mejorar la
funcién sexual y la satisfaccion en este grupo de poblacion. Ademas, investigar acerca

de la informacion que tienen sobre sexualidad las personas con paralisis cerebral.

Con la elaboracion de este trabajo se persigue los siguientes objetivos

especificos:

Identificar qué saben las personas con paralisis cerebral sobre sexualidad.
- Investigar cdmo han adquirido el conocimiento sobre sexualidad.

- Enumerar los recursos disponibles para el desarrollo de la vida sexual en

personas con discapacidad.

- Considerar la percepcidn gue tienen las personas con paralisis cerebral sobre

cémo debe abordarse la sexualidad en ellos en un futuro.

Desde el inicio de la carrera, el objetivo es que los estudiantes adquieran una

serie de competencias fundamentales que les capaciten para ejercer como maestros,



recogidas en la ORDEN ECI/3857/ 2007, de 27 de diciembre, por la que se establece los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesion de Maestro en Educacién Primaria. En relacion con este

Trabajo Fin de Grado, se pueden identificar las siguientes competencias reflejadas:

- Capacidad para reunir e interpretar datos esenciales para emitir juicios que
incluyan una reflexion sobre temas esenciales de indoles social, cientifica o
ética.

o Ser capaz de utilizar procedimientos eficaces de budsqueda de
informacion, tanto en fuentes de informacién primarias como
secundarias, incluyendo el uso de recursos informaticos para busquedas
en linea — Se han utilizado diferentes fuentes de informaciéon como
libros, enciclopedias, paginas web, articulos de cientificos
representativos y sobre todo muchos recursos digitales.

- Desarrollar un compromiso ético en nuestra configuracién como profesionales,
compromiso que debe potenciar la idea de educacion integral, con actitudes
criticas y responsables; garantizando la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
la igualdad de oportunidades, la accesibilidad universal de las personas con
discapacidad y los valores propios de una cultura de la paz y de los valores
democraticos.

o El fomento de valores democraticos, con especial incidencia en los de
tolerancia, solidaridad, de justicia y de no violencia y en el conocimiento
y valoracion de los derechos humanos — Al realizar esta investigacion
sobre sexualidad y discapacidad, se tratan temas desde la igualdad de
oportunidades hasta los derechos que debemos tener todas las personas.

o El conocimiento de medidas que garanticen y hagan efectivo el derecho a
la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad — Se
considera que se cumple al completo, pues con esta investigacion se
quiere conseguir la igualdad de oportunidades dentro del mundo de la
discapacidad, dandoles voz y velando por una educacion sexual de
calidad para todos.

o El desarrollo de la capacidad de analizar criticamente y reflexionar sobre
la necesidad de eliminar toda forma de discriminacion, directa o

indirecta, en particular la discriminacién racial, la discriminacion contra



la mujer, la derivada de la orientacion sexual o la causada por una
discapacidad. — Se analiza criticamente en este Trabajo Fin de Grado
todas aquellas discriminaciones que sufren las personas con
discapacidad, ligadas al tabu y a la desinformacion que tienes acerca de
este tema. Muchas veces las familias al sobreprotegerlos les discriminan
pues son ellos los que tienen que tomar sus propias decisiones ya que
tiene capacidad de eleccion.
En conclusion, este trabajo puede ayudar a facilitar la inclusion de las personas
con pardlisis cerebral y el acceso de estas a informacion y recursos para que puedan

gozar de una sexualidad plena.



2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 LEGISLACION VIGENTE SOBRE LA SEXUALIDAD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Debemos contemplar la legislacion vigente, sobre todo para conocer los
derechos de las personas con diversidad funcional. Para ello es muy importante tener

una serie de legislacion, marcos académicos, legales y éticos de referencia.

En primer lugar, tenemos la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(ONU,1948), en el que se refleja que todas las personas con diversidad funcional tienen

los mismos derechos que el resto de las personas.

Articulo 2: Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en
esta Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,

nacimiento o cualquier otra condicion (ONU, 1948)

En segundo lugar, tenemos la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union
Europea (Union Europea,2000), en el que se promueve la igualdad e inclusion de todas
las personas, independientemente de si tienen o no discapacidad, para erradicar la

discriminacién.

Acrticulo 21: No discriminacion. Se prohibe toda discriminacion, y en particular

la ejercida por razon de sexo, raza, color, origenes étnicos o sociales, caracteristicas
genéticas, lengua, religion o convicciones, opiniones politicas o de cualquier otro tipo,
pertenencia a una minoria nacional, patrimonio, nacimiento, discapacidad, edad u

orientacion sexual.

Articulo 26: Integracidn de las personas discapacitadas. La Unién reconoce y

respeta el derecho de las personas discapacitadas a beneficiarse de medidas que
garanticen su autonomia, su integracion social y profesional y su participacion en la

vida de la comunidad. (Unién Europea, 2000)

En tercer lugar, tenemos la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad creada con el fin de sobre guardar y asegurar el disfrute pleno de los
derechos humanos y libertades fundamentales para todas las personas con diversidad
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funcional, y promover el respeto de su dignidad. (Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad, 2008)

En cuarto lugar, dentro de la Constitucién Espafiola (1978), también se ve
reflejada derechos personalisimos del codigo civil espafiol el principio de la no
discriminacion.

Segun el Articulo 14 de la Constitucion Espafiola (1978): Los espafioles son
iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de

nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia

personal o social.

Por ultimo, debemos tener en cuenta la Ley Organica 10/2022, de 6 de
septiembre, de garantia integral de la libertad sexual. En ella podemos ver reflejadas

todas las modificaciones que se han producido respecto a leyes precedentes.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones
Unidas recomienda a Espafia que implemente todas las medidas necesarias para acabar
y luchar contra la violencia de género hacia las mujeres con discapacidad. Asimismo, se
deben tomar medidas para cualquier violacién de los derechos humanos, incluyendo la

enjuiciacion de los responsables.

Dentro de esta misma ley, en el titulo IV, derecho a la asistencia integral
especializada y accesible, capitulo I, alcance y garantia del derecho, articulo 33, el
derecho a la asistencia integral especializada y accesible, se hace referencia a la
asistencia personal, como un recurso a disposicion de las mujeres con discapacidad que
necesiten de él, fortaleciendo de esta manera su autonomia. (Ley Organica 10/2022, de

6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual)

2.2PARALISIS CEREBRAL

La pardlisis cerebral es una de las principales razones de discapacidad infantil, y
es mas comun de lo que se suele pensar. Esta afeccion se define por una serie de
dificultades en el movimiento y la postura que son permanentes, aunque pueden variar en
su grado de severidad. Estos impedimentos limitan las capacidades de las personas y se

deben a malformaciones o dafios progresivos en el cerebro en desarrollo o inmaduro.
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Los nifios que padecen Pardlisis Cerebral suelen experimentar no solo problemas
neurolégicos, sino también muchos otros no neuroldgicos que aumentaran a medida que

se intensifica y agrava la discapacidad. (Pelaez-Cantero et al., 2021)

Antes de poder hablar sobre las relaciones afectivo-sexuales en personas con
paralisis cerebral, debemos establecer qué es la paralisis, sus causas Yy, su clasificacion y

problemas asociados.

2.2.1 DEFINICION:

Segun la definicion construida por la Confederacion ASPACE se define Paralisis

Cerebral como:

Una discapacidad que es el resultado de lesiones cerebrales que alteran el
desarrollo tipico de las actividades diarias de las personas, impactando su
movilidad y postura. Esta condicién se clasifica como pluridiscapacidad debido
a que puede estar asociada no solo con discapacidades fisicas, sino también con
limitaciones sensoriales o intelectuales, las cuales pueden variar en su gravedad.

(¢Qué es? - - ASPACE, s.f.)

Pero, hay numerosas definiciones de Paralisis Cerebral escritas por diferentes

autores, como, por ejemplo:

e Pardlisis Cerebral: “grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y de la postura, que causan limitaciones en la actividad y que se
atribuyen a alteraciones no progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del
feto o de la primera infancia™ (Rosenbaum, et al. (2007))

e Paralisis Cerebral: “es un trastorno persistente del movimiento y postura,
causado por lesion no evolutiva del sistema nervioso central (SNC), durante
el periodo temprano de desarrollo cerebral, limitado en general a los tres
primeros afos de vida” (Eicher y Batshaw, 1993).

2.2.2 CAUSAS DE LA PARALISIS CEREBRAL

Como hemos mencionado previamente, la Paralisis Cerebral se produce a causa
de lesiones o dafios en el cerebro, los cuales suelen ocurrir durante la gestacion del feto
en el vientre materno. Sin embargo, también pueden surgir sin motivo aparente durante

los primeros dos afios de vida del nifio. Un ejemplo comun es la hipoxia, una disminucion
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del suministro de oxigeno a ciertas areas del cerebro. Los bebés prematuros tienen un
mayor riesgo de desarrollar Paralisis Cerebral, al igual que aquellos que han
experimentado hemorragias cerebrales, infecciones cerebrales como encefalitis o
meningitis, infecciones por herpes simple, traumas craneales o infecciones en la madre

durante el embarazo. (Cerebral palsy: MedlinePlus Medical Encyclopedia, s.f.)

Las causas relacionadas con la Pardlisis Cerebral han sido investigadas desde
diversas perspectivas y autores desde tiempos remotos. Como bien afirma Garcia Prieto
(1999) “se puede deducir que multiples causas pueden ser las determinantes del cuadro
clinico: trastornos metabolicos, congénitos, infecciosos, fisicos, anteriores, posteriores o
concomitantes al parto, que produzcan una lesion del desarrollo moto del nifio en los

estadios iniciales de su vida” (p. 14)
2.2.3 CLASIFICACION Y PROBLEMAS ASOCIADOS

Existen multiples tipos de paralisis cerebral que se pueden clasificar segun el
sintoma mas predominante en cada caso. La espasticidad es el sintoma mas comdn,
presente en un 66% de los casos, seguida por la atetosis en un 19%, la ataxia en un 8%,
la rigidez en un 4%, el temblor en un 2%, y una combinacion de estos sintomas sin un
predominio claro en un 1%. Ademas, hay diversas formas de clasificar la paralisis
cerebral, como aquellas basadas en pruebas electromiograficas o en trastornos
neuropatoldgicos. Es posible que surjan nuevas clasificaciones a medida que se realicen
méas avances y descubrimientos en la anatomia y fisiologia del sistema nervioso.
(Denhoff, 1951)

Dentro de todo lo que conlleva la Parélisis Cerebral, las personas que la padecen
estan supeditadas a un sinfin de problemas asociados acarreados por dicha enfermedad.
Conocemos los problemas asociados a esta enfermedad, entre ellos estan, los
auditivos, agnosias (alteraciones en el reconocimiento de estimulos sensoriales,
especialmente del tacto), apraxias (incapacidad para realizar movimientos adecuados),
distraccion frecuente, discinesia (dificultad para realizar movimientos voluntarios),
contracturas musculares y dislocaciones debido a alteraciones en el tono muscular, déficit
intelectual (aunque mucha gente lo crea, la Paralisis Cerebral no necesariamente se asocia
con un nivel de inteligencia inferior), alteraciones visuales, principalmente estrabismo,

problemas de comunicacion relacionados con bajo nivel intelectual y/o dificultades para
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articular palabras, problemas para tragar y masticar, crisis epilépticas, problemas de

crecimiento, babeo, entre otros. (¢ Cuales son sus sintomas? - ASPACE Segovia, s.f.)

2.3AFECTIVIDAD Y SEXUALIDAD

Desde el grupo Fundacion Grupo Develop se han creado unos talleres en los que
abordan la sexualidad en la discapacidad no desde un saber tedrico sino disefiado desde
ellos, desde sus necesidades y expectativas. En la propuesta de estos talleres podemos
encontrar la gran diferencia que resaltan ellos entre sexualidad y afectividad.

La sexualidad y la afectividad estan estrechamente relacionadas. Si
experimentamos la sexualidad de manera emocionalmente satisfactoria, podemos
satisfacer nuestros deseos y necesidades y contribuir al desarrollo psicoafectivo
adecuado. Por lo tanto, al hablar de sexualidad, debemos considerar la afectividad, la
autoestima, el placer, la igualdad entre hombres y mujeres, el respeto por las diferentes
orientaciones sexuales, asi como también las relaciones sexuales, el embarazo y la
anticoncepcion, la prevencion de infecciones de transmision sexual, entre otros temas.

(Fundacién Grupo Develop, 2013)

La sexualidad esta presente en el ser humano a lo largo de toda du vida, incluyendo
desde su identidad de género como el placer, la intimidad e incluso las relaciones
interpersonales. Esto no quiere decir que todo esto se experimente siempre, ya que esta
supeditada por muchos factores como psicolégicos, religiosos, culturales, sociales y
bioldgicos. (OMS, 2006)

2.3.1 SEXUALIDAD EN PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL.
NECESIDADES AFECTIVO - SEXUALES

“La sexualidad forma parte de la vida de todas las personas. Por supuesto, también
de la vida de las personas con pardlisis cerebral sea cual sea su edad, sexo, género,
momento y causa de aparicion de su discapacidad, su grado de autonomia 0 sus
necesidades de apoyo e implicaciones (fisicas, cognitivo-intelectuales, sensoriales...).
Todas las personas son TODAS.” (Confederacion ASPACE, 2018)

Asi afirma ASPACE, incluyendo a todas las personas con sus multiples
diversidades. La sexualidad es algo que nos acompafia durante toda nuestra vida, por lo

tanto, es algo intrinseco.
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Consolidando esta afirmacién de ASPACE, Torices y colaboradores afirman que
“las personas con discapacidad son personas sexuales y tienen un amplio rango de
necesidades emocionales y sexuales y los mismos problemas que las personas con
cuerpos hébiles. Tienen los mismos derechos sexuales y la posibilidad de involucrarse
totalmente en interrelaciones emocionales y sexuales” (Torices et al., 2015).

Como no somos capaces de normalizar que las personas con paralisis cerebral
tienen las mismas necesidades que el resto de las personas surge la sobreproteccién por
parte, no solo de su familia, sino también de la sociedad en general. Por ello, desde el
Instituto Foral de Bienestar Social de la Diputacion Foral de Alava, se aseguran de que
la sexualidad de las personas con discapacidad va a tener mayores riesgos por estos tres
motivos:

e Negar la sexualidad de aquellas personas con discapacidad, en particular
aquellas que tienen a mayores una discapacidad intelectual o grave
deterioro cognitivo, llegando a infantilizarlas.

e Represar sus manifestaciones eréticas puede llevar a conductas

desadaptativas.

Es importante desmentir mitos que sugieren que las personas con discapacidad
tienen una sexualidad incontrolable o que la educacion sexual solo aumenta su deseo
sexual. La falta de informacion sobre este tema en la sociedad puede hacer que la
socializacion sexual de las personas con discapacidad sea aun mas dificil. (Instituto

Foral de Bienestar Social de la Diputacion Foral de Alava, 2012)

Debemos comprender que tienen las mismas necesidades que cualquier persona
y por ello debemos darles asistencia a esas necesidades. Desde ASDRA, confirman algo
sobre la sexualidad, que no solo repercute a las personas con Sindrome de Down, sino a
todas las personas con o sin discapacidad afirmando que esta es un derecho que nos
iguala a todas las personas, ya que todos somos seres sexuados y experimentamos la
sexualidad. Por lo que cuestionar la sexualidad de las personas con discapacidad, no es
una cuestion correcta. (ASDRA, 2016)

Es importante fomentar una perspectiva positiva hacia la sexualidad y
afectividad de las personas con discapacidad, destacando sus habilidades y
potencialidades en lugar de enfocarse Unicamente en sus limitaciones y carencias.

(Instituto Foral de Bienestar Social de la Diputacion Foral de Alava, 2012).
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2.4EDUCACION SEXUAL

La educacién sexual, en términos generales, busca difundir los principios y
estandares éticos e ideoldgicos de una cultura con el propésito de fomentar y

salvaguardar los patrones sociales de cada comunidad (Barragan Medero, 2008, p. 17).

Con ella se quiere transmitir y conseguir que se comprenda lo que realmente es la
sexualidad, evitando cualquier confusiones entre los actos sexuales y la propia identidad
sexual. La educacion sexual no se limita Unicamente a proporcionar informacion sobre
anatomia y fisiologia para que las personas adquieran conocimiento sobre sus cuerpos,
sino que también se enfoca en promover el respeto hacia diversas identidades,
preferencias y, sobre todo, el respeto hacia los derechos de todas las personas. De esta
manera, se busca desafiar y superar los falsos mitos que suelen difundirse a través de la

publicidad y la pornografia (Santiago et al., 2009)

2.3.1 SALUD SEXUAL

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
sexual se define como “un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de

todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud.” (OMS,
2006)

Es muy importante saber que las mujeres con discapacidad si pueden infectarse
de enfermedades, como puede ser VIH. De hecho, como podemos leer en “el manual de
salud para personas con discapacidad” las personas con diversidad funcional pueden
enfrentar un mayor riesgo de contagio debido a su acceso limitado a informacion sobre
salud sexual. Ademas, la falta de oportunidades para mantener relaciones sexuales

puede hacerlas mas vulnerables al abuso (Maxwell et al., 2009).
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2.3.2 ADAPTACIONES Y RECURSOS QUE FACILITAN LAS RELACIONES
SEXUALES EN PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

Desde la Asociacion Sexualidad Funcional podemos observar los diferentes

recursos que se les pueden ofrecer tanto a las personas con paralisis cerebral como a sus

familiares. Estos recursos serdn mencionados a continuacion:

Asesoramiento, orientacién y apoyo sexologico: Se ofrecerd acceso a

profesionales que estardn disponibles para resolver todas las dudas
relacionados con la afectividad y la sexualidad. Estas sesiones informativas
y de asesoramiento podran ser individuales, para parejas o grupos, y estaran
dirigidas no solo a las personas con paralisis cerebral, sino también a sus
familiares y profesionales.

Talleres y actividades: todos estos recursos que se ofrecen tienen como

objetivo promover el conocimiento y el desarrollo saludable de las
sexualidad de todas las personas, para que sean capaces de conocer su
cuerpo, aceptarse y expresar su sexualidad de manera satisfactoria. Ademas,
no solo su cuerpo sino el de las personas y el entorno que los rodea. Se
llevan a cabo actividades especificas dirigidas tanto a familiares como a
profesionales, con el fin de fomentar la empatia y la comprension hacia las
experiencias y perspectivas del otro.

Acompafiamiento intimo y erdtico: este recurso esta creado para brindar

apoyo a personas con diversidad funcional que se enfrentan a dificultades
para explorar su propia sexualidad o la de otras personas de manera
independiente, por ejemplo: hay personas que cobran por mantener
relaciones intimas con personas con diversidad funcional, teniendo en cuenta
que estos servicios pueden variar segun la leyes de cada pais porque no esta
aceptado en todo el mundo; o los asistentes sexuales para aquellos que
requieran apoyo logistico en sus encuentros sexuales. Se puede considerar
también la opcién de masajistas eroticos como una forma alternativa de

experimentar la sexualidad y alcanzar el placer. (Sexualidad Funcional, s.f)

Ademas, gracias a las experiencias que se narran en el prélogo de Miguel Angel

Verdugo “Sensuales. Relatos de sexo y afecto en la discapacidad” escrito por Claro Clos

y Gemma Deulofeu (Verdugo, en Clos y Deulofeu, 2022), podemos observar infinidad
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de experiencias, pero nos centraremos en la historia de Carlota, donde se habla de la
utilizacion de juguetes eréticos para acceder a la sexualidad. Ella es una persona que,
por no conocer su cuerpo por la desinformacidn, se autolesionaba y tardo en aprender
los lugares adecuados para erotizarse. Su cuidadora dentro de la residencia donde vivia
le regalo un juguete erdtico, un recurso que también puede ser utilizado por ellos,
siempre y cuando se tenga la informacién de uso y limpieza de él, porque si no podria
dafiarse. Por ello, como afirma Miguel Angel Verdugo, deben ser siempre profesionales
los que deben aconsejar a las personas porque existen muchas mas posibilidades y

opciones de las que creemos.

Habiendo analizado todos estos recursos me centrare en los asistentes personales
puesto que muchas personas no saben cuél es su verdadera profesion, y muchos de ellos
lo asemejan a la prostitucién. Un asistente personal, segun Alejandro Rodriguez —
Picavea y Javier Romafiac, “es una persona que realiza o ayuda a realizar tareas de la
vida diaria a otra persona que por su situacion de dependencia no puede realizarlas por
si mismas o le resulta muy dificil hacerlas, permitiendo asi que pueda llevar una vida

independiente” (Rodriguez-Picavea y Romafac, 2006, p.3).

Dentro de los asistentes personales, se encuentras los asistentes sexuales
“aquellas personas que acompafian a otras con algun tipo de diversidad funcional para

que puedan ser sexualmente activas” (Calvo y Montafés, 2020, p.38)

La delegada de los Derechos Humanos y Coordinadora de Incidencia de
Confederacion ASPACE, en una entrevista con Europress, en al afio 2023, Angeles
Blanco destaca una distincion importante entre la asistencia sexual y la prostitucion.
Segun Blanco en la asistencia sexual, el profesional nunca llevara a cabo directamente
los actos de masturbacion o el coito con la persona con diversidad funcional. Esta
diferenciacion busca poner fin a la explotacion sexual de las personas. Ademas, la
asistencia sexual no solo ayuda en sus encuentros sexuales con otras personas, sino que
también les brinda orientacion sobre como masturbarse dentro de sus capacidades o les
ensefia herramientas adaptadas para que puedan disfrutar plenamente de su sexualidad.
(Europa Press, 2023)

18



3.METODOLOGIA

3.1 ELECCION DE UNA METODOLOGIA CUALITATIVA

Para el desarrollo de este Trabajo Fin de Grado se ha llevado a cabo una
investigacion empleando la metodologia cualitativa. Esta se centra en todos aquellos
aspectos abiertos a la informacion y, ademas, expresa sus resultados en términos
matematicos, como es el caso de la metodologia cuantitativa. Destaca por ser inductiva
puesto que es una investigacion flexible, con preguntas dentro de las entrevistas que se
van modificando a lo largo que esta avanza, incorporando a la investigacion nuevos
descubrimientos. En la misma linea, hay que resaltar que buscan analizar informacion
dentro de un grupo pequefio de poblacion con el fin buscar especificidad en su
investigacion. Para concluir, hay que decir que tiene una perspectiva holistica ya que
tienen un conocimiento global del tema tratado analizando todos los elementos

relacionados con el tema abriendo con ella futuras lineas de investigacion.

Respecto a las técnicas de recogida informacion de la investigacion cualitativa se
ha basado en la observacion directa, en concreto entrevistas en profundidad y la
busqueda de documentos, con el fin de encontrar una respuesta lo mas fiable y valida
posible sobre lo que realmente saben las personas con paralisis cerebral acerca de la

sexualidad.

Un vez realizadas las entrevistas, se cred un sistema de categorias, un sistema de
observacion para valorar y clasificar toda la informacion recogida. Para ello se
establecieron unas categorias principales con sus respectivas subcategorias las cuales,

algunas de ellas, también tenian sus propios subapartados.

3.2DISENO
3.2.1 POBLACIONY MUESTRA

La muestra seleccionada son cuatro personas con paralisis cerebral, dos de ellas de
Castilla y Leon, y otras dos de la Comunidad de Madrid. De todos los participantes,
todos pertenecen a alguna asociacion que atiende a personas con paralisis cerebral,

menos uno de ellos. Los entrevistados se encuentran en un rango de edad muy amplio,
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desde los 19 a los 51 afios, queriendo incluir con esto diferentes perspectivas ligadas a

la edad. Las caracteristicas principales relacionadas con su discapacidad pueden verse

reflejadas en la siguiente tabla (Tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas principales de los entrevistados.

Entrevistados

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Entrevistado 4

Afios  Tipo de Grado de
paréalisis | discapacidad
cerebral

43 Tetraparesia  77%

espastica

19 Triparesia | 79%

espastica
35 Tetraparesia 86%

espastica y

disartria

51 Tetraparesia  90%

Fuente: Elaboracién propia

Movilidad

Un poco las extremidades
superiores. Lateralidad
izquierda.

Silla de ruedas para
desplazarse y andar pasos
agarrandose.

Movilidad en todo el cuerpo,
descoordinacién en brazos y
piernas. Camina, pero con
ayuda. Tareas basicas como
comer 0 acostarse necesita
ayuda.

Movilidad cabeza y cuello.

Teniendo en cuenta que el estudio que se ha hecho es un analisis inicial para

futuras lineas de investigacion, no se ha pretendido alcanzar los niveles de saturacién

para alcanzar toda la informacidn posible sobre este tema, pero si la necesaria para

planificar un sistema de categorias en realizacién a otros trabajos de investigacién

futuros.

3.2.2 METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Para cumplir con el objetivo principal de este Trabajo Fin de grado, que consiste en

investigar como la paralisis cerebral afecta la vida sexual de las personas y analizar las



estrategias y recursos disponibles para mejorar la funcién sexual y la satisfacciéon en
este grupo de poblacién, se ha utilizado, como mencioné anteriormente, entrevistas a
personas con paralisis cerebral, pues son quienes nos pueden dar una informacion
valiosa para la investigacion. Este enfoque nos ayuda a que las personas también puedan
expresarse y abordar los problemas que son ignorados por la sociedad pues no se les da
la visibilidad suficiente. Por lo tanto, en este trabajo no solo se mostraran los resultados
obtenidos a través de las entrevistas, sino que también de la revision bibliografica

exhaustiva que se ha realizado.

Se llevaron a cabo cuatro entrevistas distintas con los cuatro participantes de
manera individual, pues el objetivo era que cada uno compartiera su historia y recoger
la informacion mas amplia posible. En términos generales, las entrevistas, realizadas en
junio de 2023, tuvieron una duracion aproximada de 30 minutos. Todas ellas se llevaron
a cabo de forma online, ya que dos de los entrevistados no se encontraban en
Valladolid. Esto facilitd su realizacion y permitio ajustarse a los horarios disponibles
tanto de los participantes como del entrevistador. No obstante, si se hubieran realizado
de manera presencial se podria haber utilizado la comunicacién no verbal y establecer
conexiones humanas. EI margen de tiempo para realizar el proceso de las entrevistas fue
una semana pues pudimos ajustar los horarios y empezar con analisis con la mayor
brevedad. Las entrevistas fueron registradas en audio, a través del ordenador y del
movil, evidentemente una vez firmado el consentimiento autorizado de ser grabados a
los participantes, enviado previamente a la realizacion de las entrevistas junto a una
carta informativa sobre el tema de investigacion. (Ver Anexo | y Il) Estas fueron
registradas con el fin de transcribirlas en Word para poder analizarlas e interpretarlas y
establecer los resultado de la investigacion. Una vez transcriptas, las grabaciones fueron

destruidas.

Antes de llevar a cabo las entrevistas, se elabor6 un guion con el fin de no omitir
ninguna pregunta o tema relevante en la investigacién, por lo tanto, eran entrevistas
semi — estructuradas. Las entrevistas consistieron en cuatro preguntas abiertas y
flexibles, para permitir que los entrevistados se explayaran en el tema indicado tanto
como desearan. EI motivo de ser este tipo de preguntas era establecer un punto de

partida para alcanzar los objetivos propuesto al inicio de la investigacion.
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Al inicio de cada entrevista, se realizaba una breve introduccion donde se
explicaba la naturaleza de la investigacion y se dejaba claro que la participacion era
voluntaria y anonima. Se aseguraba a los entrevistados que sus datos personales no

serian tratados en el trabajo, pero si se utilizaria la transcripcion de la entrevista.

Las preguntas de la entrevista ya estaban predeterminadas, pero siempre podian
surgir nuevas preguntas relacionadas con el tema. Estas preguntas pueden ser

examinadas en la siguiente tabla (Tabla 2).
Tabla 2.
Preguntas de la entrevista a personas con paralisis cerebral.

PREGUNTAS REALIZADAS A LOS ENTREVISTADOS

1. ¢Qué sabe usted de sexualidad?

2. ¢Cbémo ha adquirido estos conocimientos?

3. ¢De que recursos dispone para desarrollar su vida sexual?

4. ¢Cbomo debe abordarse la sexualidad en personas con paralisis cerebral en

el futuro?

Fuente: Elaboracion propia

Todos los entrevistados respondieron las mismas preguntas en el mismo orden,
ya que se abordaba desde aspectos mas especificos de la sexualidad hasta cuestiones
méas complejas. Las preguntas estaban creadas con premeditacion pues se queria saber
cudl eres los conceptos que las personas con parélisis cerebral barajaban sobre
sexualidad y saber de qué manera los han adquirido; conocer los recursos existentes que
tienen para desarrollar su vida sexual de manera 6ptima, y, por ultimo, saber como
quieren que se aborde el tema de la sexualidad en personas con paralisis cerebral en un

futuro.

3.2.3 PROCESO DE CONSTRUCCION DE CATEGORIAS

La informacion recopilada en las entrevistas fue transcrita una a una en Word,

con el fin de codificarlas en cddigos para su analisis. Para ello, se utilizé un software
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Illamado Atlas.ti, Unicamente disponible en varios ordenadores de la Facultad de

Educacién y Trabajo Social, pudiéndolo solo realizar en ellos por motivos econémicos.

Atlas.ti es un software que te ayuda a trabajar con informacion cualitativa sin
tener que codificar de manera manual la informacion. El objetivo es organizar, analizar
e interpretar toda la informacion de todas las entrevistas realizadas, con el fin de
compararlas entre ellas y obtener unos resultados adecuados y precisos. De esta manera,
se origind un sistema de categorias y subcategorias, formando un nodo en el software.
Los nodos son puntos de conexion donde se unen varios elementos que van a parar en el
mismo lugar para compartir o procesar informacion. A partir de todo ello, se pudo crear
una tabla de categorias donde se establecieron las definicion de cada una de ellas y de
sus respectivas subcategorias con un ejemplo literal de las entrevistas que hicieran
referencia a la categoria sefialada, para justificar la importancia de la investigacion de

este tema. (Ver Anexo IlI)

Todo el andlisis de datos esta sefializado a través de mapas conceptuales y nube

de palabras para presentar las conclusiones.
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4. ANALISIS DE DATOS.

4.1 INTERPRETACION Y PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS MEDIANTE NUBE DE PALABRAS.

Para analizar las respuestas cualitativas recibidas en las entrevistas se ha
realizado esta nube (figura 1) donde aparecen las palabras mas repetidas a lo largo de
ellas. Gracias a esta herramienta de representacion visual se pueden resaltar los datos
mas relevantes representado un grupo de palabras de diferentes tamafios. Cuanto mayor
es el tamafio de la palabra, es porque aparece mas veces repetidas a lo largo de las
entrevistas, al contrario, ocurre con las de menor tamafio son las que menos veces
repetidas estan a lo largo de las entrevistas. En este caso, la palabra méas repetida es
“sexualidad”, mientras que la menos repetida es “desinformacion”. La palabra
sexualidad se repite muchas veces pues es el tema principal de investigacion, pero
destaca prostitucién y asistencia, donde términos que como observaremos
posteriormente se contraponen entre nuestros entrevistados. Podemos observar la nube a

continuacion:
Figura 1.

Palabras clave dentro de las entrevistas.

. Tab.u ! R,
prostituciongs 5@
i RN

sexualidad
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4.2 INTERPRETACION Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
MEDIANTE MAPAS CONCEPTUALES.

Para realizar un andlisis cualitativo con los resultados obtenidos gracias a las
entrevistas realizadas tendremos que establecer un sistema de categorias con sus
respectivas categorias y subcategorias que mas se ajuste al proceso de analisis de esta
investigacion. En cada una las categorias encontraremos subcategorias para dar una
mayor informacion al estudio. Para ello se han establecido seis categorias con sus
respectivas subcategorias en las que se tratard desde lo que saben las personas con
paralisis cerebral sobre sexualidad y como han adquirido estos conocimientos hasta los
recursos y perspectivas de futuro que tiene para desarrollar una educacién sexual de

calidad para todos. (Ver Anexo V)

En la figura 2 se muestran las principales seis categorias surgidas de las
relaciones afectivo — sexuales que tienen las personas con paralisis cerebral. Se han
querido ordenar de esta manera con el fin de establecer una secuencia, desde lo que

saben ellos sobre sexualidad hasta lo que esperan que en un futuro se modifique.
Figura 2.

Categorias principales de las relaciones afectivo — sexuales que tienen las personas con
paralisis cerebral.

L ,
(® Relaciones afectivo - sexuales en
personas con Paralisis Cerebral

2> Conceptos tedricos ) i6 X - y a y
(.- ) Sexo y tabuJ ( ) Necesidades afectivasJ ( ) RecursosJ ( y Perspectivas futuroJ

e Relaciones afectivo — sexuales en personas con paralisis cerebral: se define como
la interacciones tanto sexuales como emocionales que pueden conocer y probar

las personas, en esta investigacion en concreto, las personas con paralisis cerebral.
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En la figura 3 se establece las subcategorias que surgen a través de la categoria
principal relaciones afectivo — sexuales en personas con paralisis cerebral. En primer
lugar, tenemos la subcategoria conceptos teoricos. En ella se establecen una serie de
conocimientos sobre la sexualidad haciendo una diferenciacion entre la identidad de las

personas y las relaciones sexuales.
Figura 3.

Subcategorias relacionadas con los conceptos tedricos sobre sexualidad.

en personas con paralisis

Relaciones afectivo - sexuales
cerebral

]
[ Conceptos tedricos J

Relacién Sexual | Identidad de las personas

e Conceptos teoricos: los conocimientos que tienen las personas con paralisis
cerebral sobre la sexualidad.

o ldentidad de las personas: todas consideran que el género y como se
identifican las personas entra dentro del concepto tan amplio que es la
sexualidad.

o Relacion sexual: sobre todo ligan el termino sexualidad a las relaciones
sexuales, el coito o los encuentros intimos con uno mismo. Ademas, del
proceso en el que interaccionan sexualmente las personas, involucrando

aspectos fisicos, emocionales y, por supuesto, eroticos.

En la figura 4 podremos observar el mismo mapa conceptual en el que se
establece la subcategoria sexualidad y conceptos, pero con citas de los entrevistados.

Mencionaré a continuacion aquellas mas relevante para reafirmar esta subcategoria.
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Figura 4.

Subcategorias relacionadas con conceptos tedricos sobre sexualidad con citas.

Relaci afectivo -
en personas con paralisis

cerebral

_—
Conceptos tedricos

Identidad de las personas

Relacién Sexual ‘\
/ \ / [ 1:3 17, in entrevista J.F ]

[ 1115, in entrevista J.F ] [ 2:11 5, in entrevista L.P ]

[ 3:3 11, in entrevista RM ]

[ 4:5 113, in entrevista S.F ]

[ 2:217. in entrevista L.P ]

Respecto a la identidad de género, en la mayoria de las citas el entrevistador les
preguntaba si ellos incluian el género y la identidad de las personas dentro de la
sexualidad y la mayoria de las respuestas fueron si. En la cita 3:3 { 11, in entrevista

R.M, la entrevistada afirma que

“Ahora también se incluye la identidad de las personas, algo que antes no ocurria, y me

parece algo estupendo”.

Respecto a la relacion sexual todos llegan al mismo acuerdo de que la sexualidad
es la parte de relacionarnos que tenemos de relacionarnos. En la cita 2:1 § 5, in

entrevista L.P, la entrevistada asegura que
“Es la parte que tenemos las personas para relacionarnos entre si”.

No lograron establecer por si mismos una definicion de sexualidad que no fuera
ligada a las relaciones sexuales, por lo que se puede establecer el coitocentrismo donde
la vision del mundo se centra Unicamente en el acto sexual como principal
consideracién de la sexualidad, lo que hace ver que esta tiene que avanzar, y mucho, en

la educacion sexual.

En la figura 5 tenemos la subcategoria sobre educacién sexual de la que han sido
dotados las personas con paralisis cerebral a lo largo de su vida. En ella nos cuentan

como ha sido su educacion sexual destacando la pornografia y las charlas, que a su vez
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se dividen en charlas que han recibido por parte de sus familiares y otras por parte de las

asociaciones.
Figura 5.

Subcategorias relacionadas con la educacion sexual de las que se les ha dotado a las

personas con paralisis cerebral.

en personas con paralisis

Relaciones afectivo - sexuales
cerebral

Educacién sexual

Pornografia ’ Charlas

Charlas: Familia I Charlas: Asociaciones

e Educacion sexual: se define como el proceso educativo de ensefiar
conocimientos, habilidades y valores ligados a la sexualidad de las personas, en
este caso de las personas con paralisis cerebral. En esta ocasién nos cuentan
cOmo ha sido su educacion sexual.

o Pornografia: es una de las formas en la que los entrevistados han
adquirido sus conocimientos sobre sexualidad, siendo un contenido
filmogréafico para la excitacion sexual.

o Charlas: es la otra de forma en la que han adquirido los conocimientos,
en el que se les habla de sexualidad sin ninguna prohibicion y se les
asesora. Estas charlas pueden estar impartidas:

= Familia: donde son los propios familiares quien les resuelve las
dudas y lex explican acerca del tema de la sexualidad.

= Asociaciones: donde son profesionales, sobre todo ajenos a la
asociacion gue van a explicarles y aconsejar acerca de la

sexualidad.
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En la figura 6 podremos observar el mismo mapa conceptual en el que se
establece la subcategoria sobre educacion sexual de las que se les ha dotado a las
personas con paralisis cerebral a lo largo de su vida, pero con citas. Mencionaré a

continuacion la mas relevante para reafirmar esta subcategoria.
Figura 6.

Subcategorias relacionadas con la educacion sexual de las que se les ha dotado a las

personas con paralisis cerebral con citas.

en personas con paralisis

Relaciones afectivo - sexuales
cerebral

e ——
Educacion sexual

Pornografia Charlas

3:5115, in entrevista RM /

1:9 111, in entrevista J.F
Charlas: Familia Charlas: Asociaciones

1.7 111, in entrevista J.F X /

2:4111, in entrevista LP

2:12 135, in entrevista LP

[ 3:4113, in entrevista RM } [ 3:119, in entrevista RM ]

Respecto a la pornografia todos la habian consumido en mayor o menor medida
para alcanzar el conocimiento que buscaban, pero ninguna la ve como una fuente fiable.
Ademas, se consideran dos consideraciones muy importantes dentro de la pornografia.
La primera consideracion se encuentra en la cita 1:9 1 11, in entrevista J.F donde se hace

referencia a lo que realmente es la pornografia:

“En el porno te hacen creer cosas que no son realidad. Yo me he llegado a creer que por
no durar tantos minutos ya eras un fracasado, y no es verdad porque el porno es mentira,

aunque parezca verdad”.
La segunda consideracidn se encuentra en la cita 3:5 { 15, in entrevista R.M:

“Me parece que es aprovecharse de la gente para que tu saques un beneficio de ello. Si
yo quiero respeto para mi cuerpo, no considero que eso sea una buena forma de

informar”.
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Respecto a las charlas que han recibido sobre sexualidad solo una de los
entrevistados recibié una charla de sexualidad dentro del nicleo familiar. Lo vemos

reflejado en la cita 2:4 1 11, in entrevista L.P:

“Mi madre siempre me pregunta que si tengo alguna duda sobre algo. Pero nunca me lo
han prohibido, siempre me han hablado sobre ello y me lo han explicado desde que soy

pequefia y, por lo tanto, nunca ha sido un tema tabu”.

En cuanto a las charlas dentro de las asociaciones, se hace referencia a los
profesionales que van a explicarles conocimientos sobre sexualidad, reflejado en la cita
3:119, inentrevista R.M

“Yo estoy muy informada acerca de los métodos anticonceptivos, gracias las charlas que

he recibido dentro de /a asociacién’;

y se habla de una asociacion que trata mucho este tema con sus usuarios, reflejado
en la cita 2:12 1 35, entrevista L.P

“En el instituto y dentro de la asociacion se nos dan muchas charlas sobre sexualidad”.

Con este analisis, se establecen una serie de conclusiones dentro de la pornografia
ninguno quiere y no gusta consumirla, pero necesitan de ella para alcanzar ese
conocimiento que por parte de las familias o las asociaciones no son capaces de recibir.
Si se observa que la entrevista de menor edad tiene mayor confianza con su familia para
hablar sobre estos temas, lo que puede demostrarnos que, probablemente, la sociedad este

cambiando a pasitos pequefios.

En la figura 7 tenemos la subcategoria sobre el sexo como tabu tanto dentro del
nucleo familiar como dentro de las asociaciones porque, la mayoria de los casos, estan
compuestas y creadas por los familiares de las personas con discapacidad, que tienden a
sobreprotegerlos y limitan su acceso a todos los conocimientos necesarios sobre

sexualidad.
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Figura 31

Subcategorias relacionadas con sexo y tabl existente en las personas con paralisis

cerebral.

Relaciones afectivo - sexuales
en personas con paralisis
cerebral

Contexto familiar | ‘ Contexto asociaciones

e Sexo y tabu: se define como la prohibicién a hablar sobre sexualidad con las
personas con paralisis cerebral.

o Contexto familiar: se refiere a las restricciones y barreras que existen
dentro del ndcleo familiar para hablar sin tapujos sobre la sexualidad a sus
hijos. De esta manera, los sobreprotegen perjudicandoles porque tienen
que buscar esta informacion en otros lugares.

o Contexto asociaciones: se considera que dentro de las asociaciones existen
también restricciones por el hecho de que en ellas participan las familias
y estas. En muchas ocasiones, los protegen en exceso no dejando que se

adentren en el mundo de la sexualidad sin ningun tipo de restriccion.

En la figura 8 podremos observar el mismo mapa conceptual en el que se
establece la subcategoria sobre el sexo y tabu existente en las personas con paralisis
cerebral, pero con citas. Mencionaré a continuacion la més relevante para reafirmar esta

subcategoria.

31



Figura 8.

Subcategorias relacionadas con sexo y tabl existente en las personas con paralisis

cerebral con citas.

Relaciones afectivo - sexuales
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42111, in entrevista S.F

3:6117, in entrevista RM

4:6 117, in entrevista S.F

Respecto al tabu dentro del contexto familiar todos coinciden en que con sus
familias siempre ha sido un tema prohibitivo y que no les daban la suficiente confianza
como para poder abrirse con ellos ya que tendian a sobreprotegerlo. Podemos verlo
reflejado en esta entrevista, en la cual el entrevistado cuenta como vivié su sexualidad en
silencio desde que nacid hasta hace, relativamente, cuatro afios. En la cita 1:5 { 11, in

entrevista J.F, el entrevistador comparte que:

“Yo he tenido la sexualidad como tabu durante 30 arios, osea no fui capaz de sentarme
con mis padres para decirles que, I6gicamente, tenia necesidades sexuales hasta hace 4
afos. Logicamente, yo desde los 14 afios he tenido mis necesidades sexuales y obviamente

me he masturbado como he podido .

Respecto al tabu existe dentro de las asociaciones donde se reafirma lo comentado
anteriormente respecto a ellas. Podemos verlo reflejado en la cita 1:12 § 27, in entrevista

J.F, el cual relata que:

“Muy poco, porque dentro del mundo de la discapacidad es un tema tabu. Es muy dificil,
ya que las asociaciones de discapacidad la hacen los familiares de personas con
discapacidad y claro, si en las asociaciones estan las familias para ellas es muy dificil

ya que es un tema tabu tengan o no hijos con discapacidad”
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Ademas, hacen referencia a la educacion sexual en general del pais, en la cita 1:4

1, in entrevista J.F, reclamando una educacion sexual verdaderamente de calidad:

“Ya te digo, que la educacion sexual en este pais me parece bdsicamente inexistente.
Tener unas charlas donde te explican las partes del ser humano, eso no es educacién

sexual.”

Como conclusién podemos afiadir esta cita que hace referencia tanto al contexto
familiar como a las asociaciones existiendo un gran tabu, pues los entrevistados han
tenido que buscar la informacion por cuenta propia, no solo a través de la pornografia

sino dentro de todo Internet. En la cita 4:16 {, in entrevista S.F, se reafirma diciendo:

“Toda la informacion que he recogido ha sido porque yo la he buscado por mi cuenta,

sin ayuda de mis padres ni de las asociaciones”

En definitiva, las familias intentan sobreproteger a sus hijos tanto que les coartan
sus libertades no permitiéndoles que aprendan no solo del tema de la sexualidad, sino

también de muchos otros placeres de la vida por miedo a que les puedan hacer dafio.

En la figura 9 tenemos la subcategoria sobre las necesidades afectivas que tienen

las personas con paralisis cerebral, dividiéndose en enamoramiento y carifio.

Figura 9.
Subcategoria sobre las necesidades afectivas que tienen las personas con paralisis
cerebral.
Relaciones afectivo- sexuales en
personas con paralisis cerebral
l Necesidades afectivas J
Enamoramiento - Afectiva: Carifo
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e Necesidades afectivas: se define como las demandas bésicas que requieren las
personas para satisfacer sus aspectos emocionales y mantener un bienestar
psicoldgico y emocional.

o Carifio: también denominado afecto, se denomina a la demanda
emocional que las personas necesitan como muestras de amor o cuidado
de ellos por parte de otras personas. En personas con paralisis es muy
importante, pues ellos mismos no saben muy bien como expresar ese
amor hacia otras personas 0 sus propias emociones.

o Enamoramiento: se refiere al deseo de establecer conexiones
emocionales o roménticas con otra persona, mezclando la pasion, la

atraccion y el afecto.

En la figura 10 tenemos la subcategoria sobre las necesidades afectivas que
tienen las personas con paralisis cerebral, pero con citas. Mencionaré a continuacion la

mas relevante para reafirmar esta subcategoria.
Figura 10.

Subcategoria sobre las necesidades afectivas que tienen las personas con paralisis

cerebral con citas.

PR}

Relaciones afectivo- sexuales en
: A

Necesidades afectivas

Enamoramiento Afectiva: Carifo

RN AN

[ 1:18 133, in entrevista J.F ] [ 3:19 155, in entrevista R.M ] [ 1:23 1 47, in entrevista j_F] [ 1:2 15, in entrevista J.F ]

En relacion con las necesidades afectivas de las personas con paralisis cerebral,
lo dan mucha mas importancia que a las necesidades sexuales que puedan surgir, pues
es la manera de expresar sus sentimientos, su carifio y su afecto. Por ello hay varios
testimonios en los que se relata varios puntos importantes en lo que concierne a esta
subcategoria. Respecto a enamorarse de otras personas y no darles informacion sobre
este tema, muchos sienten miedo de expresas sus sentimientos, perdiendo a personas

importantes en sus vidas. Podemos observarlo en la cita 1:18 § 33, in entrevista J.F:
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“Quiero recalcar que es muy importante la parte afectiva y no solo la sexual, pues es
imprescindible sentirse querido en el sentido de pareja. Yo he estado enamorado, dos
veces en mi vida, pero lamentablemente, he sido incapaz de decirle en la cara a la

persona de la que estaba enamorada que la queria, por miedo”

Hacen referencia también a que cuando hay una discapacidad de por medio la
gente sin ella tiene mas miedo a enamorarse, pero entienden también su postura. Lo

vemos reflejado en la cita 3:19 55, in entrevista R.M:

“Tu tienes miedo a perder a esa persona cuando demuestras un sentimiento de
enamoramiento. Como amigo todo va muy bien, pero cuando vas a tener una pareja,
sobre todo la gente con la gente que tiene discapacidad tiene miedo, y no es justo, pero

es logico ™.

En relacion con el carifio, hacen referencia no solo al carifio que puede ser
ofrecido por sus familiares sino también a aquel que necesitan de las caricias y el
contacto fisico de otras personas que no sean de su nicleo mas cercano. Lo vemos

reflejado en la cita 1:23 { 47, in entrevista J.F:

“Quiero recalcar que es muy importante la parte afectiva y no solo la sexual, pues es
imprescindible sentirse querido en el sentido de pareja. Yo he vivido muy poco esta
afectividad con una novia, con mis amigos si la he desarrollado, pero con alguien mas

alla todavia. Y por eso creo que es importante afectividad.”

Como conclusidn, se establece que las personas con paralisis cerebral junto a su
falta de informacidn acerca de la sexualidad han hecho que no puedan desenvolver su

parte afectiva y la demanden a la sociedad.

En la figura 11 podemos observar la subcategoria de los recursos de los que
disponen las personas con paralisis cerebral para desarrollar su vida sexual. Se dividen
en practicas sexuales junto a la masturbacion, relaciones sexuales y sexo oral; los
recursos humanos formados por la orientacion, asistentes tanto personales como
sexualesy la prostitucion, algo que ha creado controversia dentro de las entrevistas; vy,

por ultimo, materiales constituido por los juguetes.
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Figura 11.

Subcategoria sobre los recursos de los que disponen las personas con paralisis

cerebral para desarrollar su vida sexual.

Relaciones afectivo-sexuales en
personas con paralisis cerebral

5 o]

Materiales

Practicas sexuales:
Masturbacion

Practicas sexuales: Relaciones
sexuales I Recursos humanos: Asistentes |

Practicas sexuales | "‘

Recursos humanos

Materiales: Juguetes

I Practicas sexuales: Sexo oral ]

I Recursos humanos: Orientacién | l Recursos humanos: Prostitucién |

eﬁwdz
L[ © Asitentes personates | L[ © Asstentes sexuaes |
e Recursos: nos referimos a los medios que tienen las personas con paralisis
cerebral para alcanzar sus objetivos que en este caso es desarrollar y conocer
todo acerca de su sexualidad.
o Practicas sexuales: son las actividades en las que interviene el placer
erético y la expresion sexual de las personas.
= Masturbacién: es la actividad en la que de autoestimulas tus
propios 6rganos sexuales con el fin de satisfacer tus propias
necesidades sexuales. Es una forma saludable de conocer nuestro
propio cuerpo.
= Sexo oral: es la manera de estimular los 6rganos genitales de otra
persona usando la boca, los labios o la lengua. Dentro de la
paralisis cerebral, afirman, que es algo que llama mucho la
atencion pues les estimula considerablemente.
= Relaciones sexuales: es la actividad sexual que busca satisfacer el
placer sexual entre dos 0 mé&s personas.
o Recursos humanos: son todos aquellos recursos en los que intervienen
una persona ya sea para dar conocimientos sobre sexualidad o para
ayudar con ella.
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= Orientacion: formado por todos los orientadores, psicélogos y
profesionales capaces de ayudarles a desarrollar y alcanzar su
sexualidad. A ellos pueden preguntarles dudas, con el fin de
comprender al maximo su sexualidad.

= Prostituciéon: una persona ofrece servicios sexuales a otra a
cambio de dinero con el fin de satisfacer las necesidades sexuales
de aquel que paga.

= Asistentes: son recursos humanos que proporcionan ayuda o
servicios en diferentes situaciones con el fin de ayudar a la
persona que lo necesite.

e Asistentes personales: en este caso son los que
proporcionan asistencia y apoyos a las personas con
discapacidad para desarrollar sus actividades diarias. Muy
pocas veces les ayudan en sus encuentro intimos.

e Asistentes sexuales: son aquellos que ayudan a las
personas con discapacidad o aquellas que tienen
dificultades para mantener relaciones sexuales en sus
encuentros intimos. Les ayudan a posicionarse, a
colocarse el preservativo, pero nunca realizan el acto
sexual con esa persona pues eso es prostitucion.

o Materiales: son los objetos utilizados para dar placer sexual a las
personas o estimular sus 6rganos genitales.

= Juguetes: son los recursos materiales que se utilizan para la
estimulacion sexual y aumentar el deseo de las personas que lo
utilizan, pudiendo ser utilizados en pareja o de manera solitaria.

Por ejemplo: vibradores.

En la figura 12 podemos observar la subcategoria sobre los recursos de los que
disponen las personas con paralisis cerebral para desarrollar su vida sexual, en concreto
las practicas sexuales, pero con citas. Mencionare a continuacion la mas relevante para

reafirmar esta subcategoria.
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Figura 12.

Subcategoria sobre los recursos: practicas sexuales, con citas.
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Practicas sexuales: Practicas sexuales: Relaciones
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Practicas sexuales: Sexo oral —|

[ 3:20 155, in entrevista R.M ]

Respecto a las practicas sexuales destacan que para ellos lo mas importante no es
el coito, sino la parte afectiva que comentamos anteriormente. Dentro de las practicas
sexuales, destacan que muchos de ellos se masturban pues es una necesidad de toda
persona, pero una de ellas afirma que la falta de desinformacion ha hecho que muchas
personas con paralisis cerebral al masturbarse se hagan dafio, aungue sea una de las

practicas mas saludables. Podemos observarlo en la cita 3:14 1, 43, in entrevista R.M:

“Hay mucha gente con paralisis cerebral y encima con los movimientos, digamos, por
el mal movimiento que tenemos en las manos pues se hacen dafio. Ademés, muchos de

nosotros necesitamos ayuda para autosatisfacernos”.

Ademas, dentro de las préacticas sexuales, consideran el sexo oral como algo
muy importante dentro sus relaciones sexuales pues experimentan mayor placer de esta

forma. Lo vemos reflejado en la cita 3:20 { 55, in entrevista R.M:

“Vives la sexualidad de otra manera, digamos con toques con caricias, con el sexo oral
que es algo para nosotros muy importante. Lo que para vosotros son los preliminares,

para nosotros, muchas veces, es lo mas importante”.
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En conclusion, podriamos establecer que las personas con paralisis cerebral
disfrutan mucho mas del roce, el contacto fisico o del sexo oral que, con el coito, lo que
conlleva la penetracién, pues muchos de ellos acarrean tantos problemas motoricos que

es un suplicio moverse y colocarse.

En la figura 13 podemos observar la subcategoria sobre los recursos de los que
disponen las personas con paralisis cerebral para desarrollar su vida sexual, en concreto
los recursos humanos, pero con citas. Mencionaré a continuacion la més relevante para

reafirmar esta subcategoria.
Figura 13.

Subcategoria sobre los recursos: recursos humanos, con citas.

Relaciones afectivo-sexuales en
personas con parlisis cerebral
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1:19 137, in entrevista J.F

413135, in entrevista S.F

Respecto a los recursos de orientacion, los entrevistados, solo una hace
referencia a ellos, considerandolos como fuente de conocimiento acerca de la

sexualidad. Lo podemos ver reflejado en la cita 3:8 § 21, in entrevista R.M:

“Conozco a profesionales como sexologos o psicologos que te pueden ayudar con este
tema, incluso recursos de apoyo que existen para el disfrute de la sexualidad en la
medida de /o posible”.
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En relacion con la prostitucion se ha generado gran controversia ya que algunos
piensan que esta bien porque es una manera de que la persona que paga satisfaga sus
necesidades, mientras que otros discrepan y piensan que es aprovecharse del cuerpo de
una persona. Podemos verlo reflejado en las siguientes citas: en la cita 4:11 | 25, in

entrevista S.F, afirma que:

“Para mi esta bien vista. No me parece justo que el trabajo de las prostitutas no se

’

valore como cualquier otro trabajo.’

En contraposicion esta la cita 3:10 § 25, in entrevista R.M, que discute diciendo

que:

“Es una forma de aprovecharse del cuerpo de la mujer. Para mi toda la relacion que
no esté consensuada por las dos personas es prostitucién, y por lo tanto si un asistente

sexual llega a hacerlo, lo consideraria prostitucion.”

Por ultimo, hablare de los asistentes tanto personales como sexuales. Los
personales la mayoria goza de ellos, mientras que los sexuales solo uno de ellos. Una de
las entrevistadas nos explica un poco cual es la funcién del asistente personal, reflejado

en la cita 3:16 1 47, in entrevista R.M detalla que:

“Los asistentes personales estan regulado en el catilogo de servicios de la Ley de
Dependencia. Te dan cierta ayuda, y con esa ayuda econdmica tu contratas un asistente
personal. Tiene 13 horas de asistencia personal a la semana, pero nunca es suficientes

horas de asistencia personal”.

En cuanto a los asistentes sexuales, todos saben lo que es, pero solo uno de ellos
goza de sus servicios. En las citas que veremos a continuacion se muestra cual es la
opinidn de varios de nuestros entrevistados, asi como alguna experiencia que nos ayude
a dar fiabilidad al estudio. En la cita 3:9 | 23, in entrevista R.M, narra su opinion

haciendo una valoracion positiva y negativa:

“Para mi esta el asistente sexual como educador de las personas con discapacidad que
les ayudan a comprender este tema, es decir te ensefia tu cuerpo, a amar, que esa es la
parte que mas me gusta; y otra parte, en la que tu te relacionas con el asistente sexual y

’

para mi eso es algo parecido a la prostitucion.’
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En la cita 1:19 { 37; in entrevista J.F, el entrevistado nos cuenta su experiencia y
con ella podemos ver que la afirmacion anterior se constata con una experiencia real,
afirmando que dentro de los asistentes sexuales hay mas gente que se dedica a la

prostitucion:

“Mi asistente sexual también se dedica al mundo de la prostitucion, ofrece los dos
servicios. En el primer encuentro fue solamente asistencia sexual, en el que
basicamente fue solo una ayuda para que yo me pudiera masturbar. En el segundo
encuentro, fue asistencia sexual no llego a la penetracion, pero si se quito la ropa. Un
asistente sexual no se quita la ropa o, al menos, eso lo que tengo entendido como
asistente sexual. Como esta chica, hay mas gente dentro del mundo de los asistentes

sexuales”.

En conclusion, se establece que hay una gran controversia dentro del mundo de
la prostitucion ya que algunos la consideran apta para satisfacer las necesidades
sexuales de cada persona, mientras que otros lo consideran una forma de explotacion y
de abuso del cuerpo de las personas. Lo mismo ocurre con los asistentes, mientras que
los asistentes personales son aceptados por todo el mundo, los asistentes sexuales no.
Para algunos lo consideran personas capaces de orientarte en temas relacionados con la
sexualidad y te brindar su ayuda en caso de ser necesario, mientras que otros lo ligan a

la prostitucion y aprovecharse de la situacion.

En la figura 14 podemos observar la subcategoria sobre los recursos de los que
disponen las personas con paralisis cerebral para desarrollar su vida sexual, en concreto
los materiales, pero con citas. Mencionaré a continuacion la més relevante para

reafirmar esta subcategoria.
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Figura 42,

Subcategoria sobre los recursos: materiales, con citas.
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En lo que concierne a los juguetes sexuales o eroticos, la mayoria de ellos han
utilizado o tienen pensado utilizar, aunque haya muchos que necesiten ayuda para

colocarlos, es el ejemplo que podemos observar en la cita 4:8 1 19, in entrevista S.F:

“Tengo un juguete sexual, pero yo no tengo la posibilidad de ponérmelo sola, necesito
ayuda. Ademas, yo vivo en una residenciay comparto habitacion. Alguna vez si que me
lo han podido poner, pero aqui muy pocos monitores te ayudan a ponértelo, asi que es

muy dificil que yo puedo gozar de mi sexualidad”.

Los juguetes sexuales son una buena practica para satisfacer el placer sexual, si
son usados correctamente. Para ello necesitan una breve explicacion de su utilidad y de

su limpieza.

En la figura 15, podemos observar la subcategoria de perspectivas de futuro para
abordar la sexualidad en personas con paralisis cerebral. Dentro de ella, se exige una

educacion sexual de calidad para todos.
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Figura 43.

Subcategoria de perspectivas de futuro para abordar la sexualidad en personas con
paralisis cerebral.

Relaciones afectivo- sexuales en
personas con paralisis cerebral

l Perspectivas futuro J

Educacién Sexual

e Perspectivas de futuro: se define como la busqueda de estrategias en las que las
personas con paralisis cerebral quieren que se aborde el tema de la sexualidad
con el fin de que todas las personas puedan disfrutar plenamente de su
sexualidad de la mejor manera posible.

o Educacion sexual: es la estrategia mejor buscada para abordar la

sexualidad. Es el proceso de adquirir conocimientos para comprender y
desarrollar nuestra sexualidad de manera responsable.

En la figura 16 podemos observar la subcategoria de perspectivas de futuro para
abordar la sexualidad en personas con paralisis cerebral, pero citas de los entrevistados
para dar una mayor fiabilidad y validez al estudio. Mencionaré a continuacién la mas
relevante para reafirmar esta subcategoria.
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Figura 16.

Subcategoria de perspectivas de futuro para abordar la sexualidad en personas con

paralisis cerebral con citas.
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Todos coinciden de que la mejor forma para abordar la sexualidad en un futuro
es fomentar una educacion sexual de calidad para todos, porque consideran que todavia
dentro de la sociedad existen muchos tabus. Son los entrevistados los que dan ideas y
estrategias para conseguir una educacién sexual digna para todos, lo vemos reflejado en
las siguientes citas. En la cita 3:22 | 61, in entrevista R.M, manifiesta que hay que

hablar de este tema sin tapujos:

“No tener miedo de hablar sobre este tema con las personas con paralisis cerebral.
Necesitamos informacion para poder estar enterados, y luego nosotros decidir si
gueremos 0 no queremos, porque también tenemos derecho a decidir en esa parte de

nuestra vida”.

En la cita 4:14 | 35, in entrevista S.F, reclama a la sociedad que cambie de

mentalidad y se dé mas informacion de la que se da en la actualidad:
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“Deje de haber tanto tabu sobre este tema, que se hable en los colegios, en las familias.
Porque la gente tiene que poder salir a la calle y disfrutar su sexualidad. Hay que

cambiar un poco esta mentalidad de la gente .
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5 CONCLUSIONES

Desde que nacemos la sexualidad esta en nuestras vidas y por ello no podemos
negérsela a nadie. Desafortunadamente, las personas con paralisis cerebral con
frecuencia son tratadas como nifios eternos, lo que los infantiliza y los excluye de un
tema tan importante como es la sexualidad. Todo comienza en las familias, donde el
sexo es considerado un tabu y rara vez se habla abiertamente, lo que limita el
conocimiento profundo de las personas sobre este tema. ; Como podemos esperar que se
normalice en la sociedad si no se aborda de manera franca y abierta en el entorno

familiar?

Debemos reflejar que los instrumentos utilizados para la realizacion del TFG han
logrado valorar los objetivos de él, pues ha sido una fuente de recogida informacién
positiva y amplia. Al realizar el marco tedrico, se hizo evidente la escasez que habia de
desinformacion sobre este tema. Aungue Se proponen intervenciones para abordar la
sexualidad en personas con discapacidad, rara vez se implementan. Surge la pregunta de
por qué ocurre esto. Nos engafiamos al afirmar que nuestra sociedad es inclusiva y
defensora de los derechos de todas las personas, pero al realizar investigaciones, nos
percatamos de que esto no es del todo cierto. Existe una tendencia a sobreproteger a las
personas con discapacidad, cuando en realidad son ellos mismos quienes desean
aprender de los conocimientos de otras personas para tener una vida sexual plena y de

calidad.

Gracias a las entrevistas realizadas he podido observar como muchas personas
con paralisis cerebral lamentan la falta de educacion sexual que se les ha negado, lo que
los ha llevado a buscar informacion en fuentes poco fiables como la pornografia. Esta
situacion ha incrementado sus inseguridades y miedos, sin considerar que la pornografia
es simplemente una representacion ficticia y no refleja la realidad de las relaciones
sexuales. Sin embargo, durante una entrevista, se pudo constatar que la chica mas joven
tenia la suficiente confianza con su madre como para plantearle todas sus dudas. Esto
podria indicar un cambio en algunas familias, donde el tema del sexo se aborda sin

tabues y se fomenta un ambiente mas abierto.

Como conclusiones podriamos establecer que lo que buscan nuestros

entrevistados es lograr una educacion sexual desde que somos pequefios para que
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podamos gozar siempre de nuestra sexualidad, teniendo o no discapacidad. Es
importante hablar con ellos acerca de este tema sin ningun tipo de tabu pues la
desinformacion puede ser extremadamente dafiina y tener consecuencias negativas
significativas. Ademas, no dejar de lado el tema de la afectividad, para ellos es
sumamente importante pues muchos de ellos relatan que, por sus inseguridades y
miedo, acrecentados por su discapacidad, no les permite expresar el carifio por miedo a

que las otras personas les abandonen o no sea reciproco.

Otro punto importante por destacar es el hecho de la comparacion de los asistentes
sexuales y la prostitucion. Todos estan de acuerdo en que la asistencia sexual es un
derecho del que todos deberian gozar, pero no todos ellos opinan que la prostitucion sea
un recurso valido para satisfacer sus necesidades. Difieren en que es un recurso para
satisfacer su sexualidad, pero ¢a qué precio? Gozan de su sexualidad, denigrando la de

otra persona, que solo lo hace por necesidad de dinero.

51 LIMITACIONESY OPORTUNIDADES

Mediante las entrevistas llevadas a cabo, este estudio ha permitido presentar las
percepciones de las personas con pardlisis cerebral respecto a la sexualidad. Estas
entrevistas han sido una fuente rica de informacion, complementando los datos
recopilados previamente de diversas fuentes bibliograficas y autores relevantes en este

campo.

La seleccion de la muestra para las entrevistas ha sido un proceso complicado y
desafiante debido a la escasez de personas dispuestas a participar. Ademas, algunas
personas con discapacidad no podian comunicarse conmigo debido a sus limitaciones,
mientras que otras no podian participar debido a que estaban bajo tutela y sus familias
no les permitian hacer entrevistas de este tipo. Fue necesario buscar en asociaciones,
incluso fuera de nuestra comunidad autonoma, hasta que finalmente encontré una
muestra de cuatro personas, de las cuales una de ellas me costd un poco més entender lo
que queria transmitir, pero no hubo problemas con el resto. Ademas, es muy dificil en
este tipo de trabajos aplicar medidas adecuadas de fiabilidad y validez, pues la muestra
es muy pequefia y no sabemos cuénto de certera tiene la informacion literaria que hemos
encontrado.
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5.2 LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Para concluir con este trabajo, propongo varias lineas futuras investigacion sobre
este tema que me parecen importantes de explorar. No dejando de lado que este Trabajo
Fin de Grado sirva para muchos investigadores como punto de partida en seguir
informandose acerca de la sexualidad, no solo en personas con paralisis cerebral sino en

todo el mundo de la discapacidad.

La primera linea futura de investigacion es examinar porque dentro de la
sociedad los programas y proyectos de intervencion sobre sexualidad nunca suelen
llevar a cabo. Considero muy importante que se establezca un programa de intervencion
que trate la educacion sexual para que las personas estén concienciadas e informadas
desde temprana edad. No obstante, se podrian disefiar programas de intervencién que
traten la sexualidad en su totalidad, no solo para las personas con discapacidad, sino
también para sus familiares, con el fin de que se acabe la sobreproteccion de ellos en

este tema.

Otra linea de investigacion podria ser investigar las razones de la escasa
informacion que muchas personas con discapacidad sobre los recursos disponibles para
desarrollar su vida sexual, asi como explorar la sobreproteccion de las familias en la
sexualidad de sus hijos. Por ultimo, se podria realizar una investigacion centrada en

desmantelar los falsos mitos que hay sobre sexualidad en las personas con discapacidad.

Para concluir se podria ampliar este trabajo, realizando un mayor numero de
entrevistas a una mayor muestra para llegar a conclusién mas validas, fiables y que
permitan alcanzar los niveles de saturacion. No obstante, se podria ampliar la muestra
incluyendo a familiares y profesionales que trabajen con la discapacidad, con el fin de
saber su opinidon y perspectiva acerca de la sexualidad en personas con paralisis

cerebral.
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7 ANEXOS

7.1ANEXO |

CIRCULAR INFORMATIVA ACERCA DE LA INVESTIGACION
Mi nombre es Patricia Fernandez Calonge soy alumna del Grado de Educacion
Primaria en la mencion de Educacion Especial en la Universidad de Valladolid. Para
la realizacion de Trabajo Fin de Grado he decidido hacer una investigacion acerca
de “Las relaciones afectivo — sexuales en personas con Paralisis cerebral”.

El objetivo de este Trabajo Fin de Grado (TFG) es explorar el impacto de la
paralisis cerebral en la vida sexual de las personas y analizar los recursos y
estrategias disponibles para mejorar su funcion sexual. Ademas, se pretende
investigar acerca de la informacién que las personas con paralisis cerebral tienen
acerca de la sexualidad. A través de la revision de documentacion bibliografica y la
recopilacion de datos cualitativos, por medio de entrevistas, se espera obtener
informacion relevante que contribuya a facilitar el disefio de programas y modelos
de intervencion eficaces que faciliten el desarrollo de una educacion sexual de
calidad y un desarrollo sexual Optimo para las personas con este tipo de
discapacidad.

Por ende, llevamos a cabo estas entrevistas con el propdsito de indagar acerca de
vuestros conocimientos y opiniones en torno a la sexualidad, con la finalidad de
mitigar la escasez de investigaciones y recursos relacionados con este tema.
Aspiramos a llamar la atencion de numerosos investigadores para que profundicen
en su estudio y sirva como punto de partida de un florecimiento inminente. Si
surgen inquietudes, no dude en ponerse en contacto conmigo a través de mi
direccion de correo electronico.

Un saludo
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7.2ANEXO Il

Universidad deValladolid

Autorizacion para Grabacion de Contenido Audiovisual

El Sr./Sra. ,

con DNI o pasaporte n° , doy mi consentimiento a

la alumna Patricia Fernandez Calonge de la Universidad de Valladolid,
para el uso o la reproduccion de las secuencias filmadas en video,

fotografias o grabaciones de la voz de mi persona.

Entiendo que el uso de la imagen o de la voz del participante, sera
principalmente para fines de investigacién en el Trabajo Fin de Grado
“Relaciones afectivo - sexuales en personas con Paralisis Cerebral”. Se

transcribira la entrevista y sera utilizado solo para ese fin.

No existe ningun limite de tiempo en cuanto a la vigencia de esta
autorizacion; ni tampoco existe ninguna especificacion geogréafica en
cuanto a dénde se puede distribuir este transcripcion. Esta autorizacion
se aplica a las secuencias filmadas en video o fotografias que se puedan
recopilar como parte del desarrollo del programa y para los fines que se

indican en este documento.

Firma:

En , el de de 20
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Universidad deValladolid

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SOBRE LAPARTICIPACION ENUNA ENTREVISTA

Por la presente, le hago participe del Trabajo Fin de Grado “Relaciones
Afectivo — Sexuales en personas con Paralisis Cerebral” de la alumna Patricia
Fernandez Calonge, estudiante del Grado de Educacion Primaria en la
Universidad de Valladolid

Para poder alcanzar dichos objetivos es necesario realizar una entrevista que
versara sobre distintos aspectos. Esta grabacion sélo serd empleada para realizar
la transcripcion y se destruird tras su uso. Toda la informacién recopilada a lo largo
del proceso serd tratada con las exigencias requeridas por la legislacion vigente

en relacion con la proteccién de datos.

Es por ello que, D./ Diia.

con DNI , manifiesta que:

1. He leido y comprendido toda la informacion sefialada en esta declaracion.
2. He sido informado/a de los objetivos principales de la actividad desarrollada.

3. He sido informado/a de que los resultados obtenidos de las entrevistas
seran difundidos en una pagina web a modo de repositorio, consignando
elcddigo identificativo elegido por el entrevistado.

4. He sido por lo tanto informado/a de que los resultados de esta experiencia
seran protegidos con las garantias que establece la legislacion vigente (Ley
Orgénica 15/1999 del3 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal).

5. He sido informado/a de que el interesado puede negar su permiso a la
publicacién del contenido de la entrevista.
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Y, tras su lectura,

[ Jautorizo a publicar el contenido transcrito de la entrevista bajo el nombre de

[ Jautorizo a publicar el contenido transcrito de la entrevista bajo las siglas

En ,a de de 2023.

Fdo.
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7.3ANEXO Il

Relaciones afectivo —  Interacciones tanto
sexuales en personas  sexuales como
con pardlisis cerebral ~ emocionales que pueden
conocer y probar las
personas, en  esta
investigacion en
concreto, las personas
con pardlisis cerebral
Conceptos tedricos Los conocimientos que
tienen las personas con

paralisis cerebral sobre

la sexualidad.
Identidad de las Todas consideran que el  “Ahora también se
personas género 'y como se incluye la

identifican las personas identidad de las
entra dentro del personas, algo que

concepto tan amplio que  antes no ocurria, y

es la sexualidad. me parece algo
estupendo”.
Relacion sexual Ligan el término “Es la parte que
sexualidad a las tenemos las
relaciones sexuales, el personas para

coito o los encuentros relacionarnos
intimos con uno mismo.  entre si”.
Ademas, del proceso en

el que interaccionan

sexualmente las

personas, involucrando

aspectos fisicos,

emocionales y, por

supuesto, eroticos.




Educacion sexual

Pornografia

Charlas

Familia

El proceso educativo de
ensefiar conocimientos,
habilidades y valores
ligados a la sexualidad
de las personas, en este
caso de las personas con
paralisis cerebral. En
esta ocasion nos cuentan
cémo ha sido su
educacion sexual.

es una de las formas en
la que los entrevistados
han  adquirido  sus
conocimientos  sobre
sexualidad, siendo un
contenido filmogréafico
para la excitacion

sexual.

Es la otra de forma en la
que han adquirido los
conocimientos, en el que
habla  de

sexualidad sin ninguna

se les

prohibicién y se les
asesora. Estas charlas
pueden estar impartidas
Donde son los propios
familiares quien les

resuelve las dudas y lex

“En el porno te
hacen creer cosas
que no  son
realidad. Yo me he
llegado a creer
que por no durar
tantos minutos ya
eras un fracasado,
y no es verdad
porque el porno es
mentira, aunque

parezca verdad”

“Mi madre
siempre me

pregunta que si



Asociaciones

Sexo y tabu

Contexto familiar

explican acerca del tema

de la sexualidad

Donde son
profesionales, sobre todo
ajenos a la asociacion
que van a explicarles y
aconsejar acerca de la
sexualidad.

Se define como la
prohibicion a hablar
sobre sexualidad con las
personas con paralisis
cerebral.

Se refiere a las
restricciones y barreras
que existen dentro del
nacleo familiar para
hablar sin tapujos sobre
la sexualidad a sus hijos.
De esta manera, los
sobreprotegen

perjudicandoles porque

tengo alguna duda
sobre algo. Pero
nunca me lo han
prohibido, siempre
me han hablado
sobre ello y me lo
han explicado
desde que soy
pequefia y, por lo
tanto, nunca ha

sido un tema tabu
“Yo estoy muy
informada acerca
de los métodos
anticonceptivos,

gracias las
charlas que he
recibido dentro de

la asociacion”

“Yo he tenido la
sexualidad
tabl durante 30

como

afos, 6sea no fui
capaz de sentarme
con mis padres
para decirles que,
I6gicamente, tenia

necesidades



Contexto asociaciones

Necesidades afectivas

tienen que buscar esta
informacién en otros

lugares.

Se considera que dentro

de las asociaciones
existen también
restricciones por el

hecho de que en ellas
participan las familias y
estas. En  muchas
ocasiones, los protegen
en exceso no dejando
que se adentren en el
mundo de la sexualidad
sin ningun tipo de

restriccion.

Se define como las

demandas basicas que

sexuales hasta

hace 4  afios.
Logicamente, yo

desde los 14 afios

he tenido mis
necesidades
sexuales y

obviamente me he
masturbado como
he podido ™.

((Muy
porque dentro del

poco,

mundo de la
discapacidad es un
tema tabld. Es muy
dificil, ya que las
asociaciones  de

discapacidad la

hacen los
familiares de
personas con

discapacidad y
claro, si en las
asociaciones estan
las familias para
ellas es muy dificil
ya que es un tema
tabl tengan o no
hijos con

discapacidad”



Enamoramiento

Carifio

requieren las personas
para satisfacer sus
aspectos emocionales y

mantener un bienestar

psicologico y emocional.

Se refiere al deseo de
establecer conexiones
emocionales o
romanticas con otra
persona, mezclando la
pasion, la atraccion y el
afecto

También denominado
afecto, se denomina a la
demanda emocional que
las personas necesitan
como muestras de amor
o0 cuidado de ellos por
parte de otras personas.
En personas con
paralisis es muy
importante, pues ellos
mismos no saben muy

bien como expresar ese

“Tu tienes miedo
a perder a esa
persona cuando
demuestras un
sentimiento de
enamoramiento.
Como amigo todo
va muy bien, pero
cuando vas a tener
una pareja, sobre
todo la gente con
la gente que tiene
discapacidad tiene
miedo, y no es
justo, pero es
logico™.

“Quiero recalcar
que es muy
importante la
parte afectivay no
solo la sexual,
pues es
imprescindible
sentirse querido
en el sentido de
pareja. Yo he
vivido muy poco

esta afectividad



Recursos

Préacticas sexuales

Masturbacion

amor hacia otras
personas o sus propias

emociones.

Son los medios que
tienen las personas con
parélisis cerebral para
alcanzar sus objetivos
que en este caso es
desarrollar y conocer
todo acerca de su
sexualidad

Son las actividades en
las que interviene el
placer erético y la
expresion sexual de las
personas

Es la actividad en la que
te autoestimulas  tus
propios 6rganos sexuales
con el fin de satisfacer
tus propias necesidades
sexuales. Es una forma
saludable de conocer

nuestro propio cuerpo.

con una novia, con
mis amigos si la
he desarrollado,
pero con alguien
mas alla todavia.
Y por eso creo que
es importante

afectividad.”

“Hay mucha gente
con paralisis

cerebral y encima

con los
movimientos,
digamos, por el

mal  movimiento
que tenemos en las
manos pues se
hacen dafio.
Ademas, muchos

de nosotros



Relaciones sexuales

Sexo oral

Recursos humanos

Orientacion

Es la actividad sexual
que busca satisfacer el
placer sexual entre dos o
MAs personas.

Es la

estimular

manera  de
los oOrganos
genitales de otra persona
usando la boca, los
labios o la lengua.
Dentro de la pardlisis
cerebral, afirman, que es
algo que llama mucho la
atencion  pues  les
estimula

considerablemente.

Son todos aquellos

recursos en los que
intervienen una persona
dar

ya sea para

conocimientos sobre
sexualidad o para ayudar
con ella.

Formado por todos los
orientadores, psic6logos
y profesionales capaces
de ayudarles a

desarrollar y alcanzar su

necesitamos ayuda

para
autosatisfacernos”
“Vives la

sexualidad de otra
manera, digamos
con toques con
caricias, con el
sexo oral que es
algo para nosotros
muy importante.

Lo que para
vosotros son los
preliminares, para
nosotros, muchas
veces, es lo mas

importante™

“Conozco a
profesionales
como sexologos o
psicologos que te
pueden ayudar



Prostitucion

Asistentes

Asistentes personales

A ellos

preguntarles

sexualidad.
pueden

dudas, con el fin de
comprender al maximo

su sexualidad.

Una persona ofrece
servicios sexuales a otra
a cambio de dinero con
el fin de satisfacer las
necesidades sexuales de

aquel que paga

Son recursos humanos
que proporcionan ayuda
0 servicios en diferentes
situaciones con el fin de
ayudar a la persona que
lo necesite.

En este caso son los que
proporcionan asistencia
y apoyos a las personas
con discapacidad para
desarrollar sus

con este tema,
incluso recursos
de apoyo que
existen para el
disfrute de la
sexualidad en la
medida de lo
posible”.

“Es una forma de
aprovecharse del

cuerpo  de la

mujer. Para mi
toda la relacion
que no  esté

consensuada por
las dos personas
es prostitucion, y
por lo tanto si un
asistente  sexual
llega a hacerlo, lo
consideraria

prostitucion.”

“Los asistentes
personales estan
regulado en el
catalogo de
servicios de la Ley



Asistentes sexuales

actividades diarias. Muy
pocas veces les ayudan
en sus encuentro

intimos.

Son aquellos que ayudan
a las personas con
discapacidad o aquellas
que tienen dificultades
para mantener relaciones
sexuales en sus
encuentros intimos. Les
ayudan a posicionarse, a
colocarse el
preservativo, pero nunca
realizan el acto sexual
CON esa persona pues eso

es prostitucion.

de Dependencia.
Te dan cierta
ayuda, y con esa
ayuda econémica
tu contratas un
asistente personal.
Tiene 13 horas de
asistencia
personal a la
semana, pero
nunca es
suficientes horas
de asistencia
personal”.

“Mi asistente
sexual también se
dedica al mundo
de la prostitucion,
ofrece los dos
servicios. En el
primer encuentro
fue solamente
asistencia sexual,
en el que
basicamente fue
solo una ayuda
para que yo me
pudiera
masturbar. En el
segundo
encuentro, fue
asistencia sexual

no llego a la



Materiales

Juguetes

Son los objetos
utilizados para dar
placer sexual a las
personas o estimular sus
organos genitales

Son los recursos
materiales que  se
utilizan para la
estimulacion sexual y
aumentar el deseo de las
personas que lo utilizan,
pudiendo ser utilizados
en pareja o de manera
solitaria. Por ejemplo:

vibradores

penetracion, pero
si se quito la ropa.
Un asistente
sexual no se quita
la ropa o, al
menos, eso lo que
tengo entendido
como  asistente
sexual. Como esta
chica, hay mas
gente dentro del
mundo de los
asistentes

sexuales”.

“Tengo un juguete
sexual, pero yo no
tengo la
posibilidad de
ponérmelo  sola,
necesito ayuda.
Ademés, yo vivo
en una residencia
y comparto
habitacion.
Alguna vez si que
me lo han podido
poner, pero aqui
muy pocos



Perspectivas de futuro  Busqueda de estrategias

Educacion sexual

en las que las personas
con paralisis cerebral
quieren que se aborde el
tema de la sexualidad
con el fin de que todas
las personas puedan
disfrutar plenamente de
su sexualidad de la
mejor manera posible.
Es la estrategia mejor
buscada para abordar la
sexualidad. Es el
proceso de adquirir
conocimientos para
comprender y
desarrollar nuestra
sexualidad de manera
responsable.

monitores te
ayudan a
ponértelo, asi que
es muy dificil que
yo puedo gozar de

mi sexualidad”.

“Deje de haber
tanto tabd sobre
este tema, que se
hable en los
colegios, en las
familias. Porque
la gente tiene que
poder salir a la
calle y disfrutar su
sexualidad. Hay
que cambiar un
poco esta
mentalidad de la

gente”.
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