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Resumen

La sexualidad es considerada un tema delicado de tratar y hasta un tabu para nuestra
sociedad; cuando se logra hablar este tema abiertamente, casi siempre se hace referencia
a juventud y capacidad mental/fisica. La presente investigacion es de tipo cualitativa,
tiene el objetivo de indagar las representaciones sociales de la sexualidad en jovenes de
18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del Cusco. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 6 jovenes mujeres y 1 varon con discapacidad motora, dentro del
rango de edad ya mencionado. La recoleccion de datos se realiz6 a traves de una entrevista
semiestructurada, para luego analizar e indagar la representacion social de la sexualidad
mediante la percepcion y los relatos de sus experiencias vividas.

Los resultados obtenidos permitieron conocer las representaciones sociales de los jévenes
con discapacidad motora dentro de cinco categorias, cuatro de ellas componen la
sexualidad humana: 1. Reproductividad, los jovenes muestran interés en formar una
familia, pero priorizan el poder brindar una estabilidad economica y buena calidad de
vida a sus futuros hijos; 2. Género, en esta categoria los jovenes admiten descubrir su
identidad y aprenden sobre su sexualidad; 3. Erotismo, se demuestra que los jovenes con
discapacidad motora son individuos sexuales y viven una vida sexual totalmente abierta;
y 4. Vinculo afectivo, esta categoria es reconocida como fundamental para la formacion
de estos jovenes ya que los ayuda a formarse y desenvolverse con la sociedad. Y
finalmente la categoria extra, denominada ‘“categoria adquirida”: 5. Violencia, se
identifico que los jovenes con discapacidad motora sufrieron de uno o mas tipos de
violencia (fisica, psicoldgica, sexual u hospitalaria) en el transcurso de su vida.

Palabras clave: Discapacidad motora, sexualidad, representaciones sociales.
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Abstract

Sexuality is considered a delicate subject to deal with and even a taboo for our society;
when it is possible to speak this subject openly, reference is almost always made to youth
and mental / physical capacity. The present investigation is of a qualitative type, it has
the objective of investigating the social representations of sexuality in young people from
18 to 24 years old with motor disabilities in the city of Cusco. The study population
consisted of 6 young women and 1 man with motor disabilities, within the aforementioned
age range. The data collection was carried out through a semi-structured interview, to
later analyze and investigate the social representation of sexuality through the perception
and reports of their lived experiences.

The results obtained allowed us to know the social representations of young people with
motor disabilities within five categories, four of which make up human sexuality: 1.
Reproductiveness, young people show interest in starting a family, but prioritize being
able to provide economic stability and good quality of life for their future children; 2.
Gender, in this category young people admit to discovering their identity and learning
about their sexuality; 3. Eroticism, it is shown that young people with motor disabilities
are sexual individuals and live a totally open sexual life; and 4. Affective bond, this
category is recognized as fundamental for the formation of these young people since it
helps them to form and function with society. And finally the extra category, called
“acquired category”: 5. Violence, it was identified that young people with motor
disabilities suffered from one or more types of violence (physical, psychological, sexual
or hospital) in the course of their lives.

Keywords: Motor disability, sexuality, social representations.
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Capitulo I: Introduccion
1.1.Planteamiento del Problema

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) el termino discapacidad es
la ausencia o restriccion causada por una deficiencia a la facultad de realizar actividades
dentro de los parametros habituales considerados del ser humano, estas pueden ser
temporales o permanentes, reversible o irreversibles.!

Dentro de los tipos de discapacidades se encontraron cuatro, para esta investigacion
se abarco la discapacidad fisica o motora, la cual hace referencia a la limitacion
ocasionada por la disminucion o eliminacion de las capacidades motoras o fisicas como
la coordinacidn, el equilibrio, resistencia, flexibilidad, entre otras, ya sean estas a causa
de la pérdida de alguna extremidad o de su funcionalidad habitual, dicha discapacidad a
su vez sefiala tipos segun la causa: las motrices con o sin afeccion cerebral, por alguna
enfermedad y segln la zona afectada como la discapacidad motora de extremidades
inferiores, superiores/ tronco/cuello/cara y otras discapacidades motrices.

A nivel mundial la discapacidad afecta a mas de 1000 millones de personas, siendo
el 15% del total de la poblacion mundial (datos del afio 2010).2

La discapacidad en América Latina equivale aproximadamente a 85 millones de
personas, como principales causas de su discapacidad se tiene a las lesiones ocasionadas
por accidentes de transito y enfermedades adquiridas; siendo estas situaciones en las que

las personas con discapacidad se encuentran: desempleo, pobreza extrema, acceso nulo
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o limitado a servicios de educacién, salud, medios de transporte y vivienda; su cultura'y
sexualidad, son cuestionadas y la mayoria de veces se mantienen aisladas.®

Segun el Registro Nacional de la persona con discapacidad (RNPCD) en su tltimo
reporte abril 2022, la prevalencia de discapacidad en el Per es de 368 857 personas.
Dentro de este reporte se obtienen los siguientes datos segln el sexo: mujer 41.5% y varon
58.5%.

En el ya mencionado reporte, a nivel regional, en el Cusco las personas con

discapacidad son un 5.7% del total mencionado a nivel nacional.*

La presente investigacion explorara sobre la sexualidad en ésta poblacion. Cuando
se habla de sexualidad, en nuestra cultura predomina la “‘suposicion automatica de
juventud, capacidad mental y fisica, y ausencia de discapacidad”, ignorando que las
personas con discapacidad tienen un desarrollo sexual, necesidades y deseos sexuales
similares al del resto de la poblacion.

Revisando la literatura en el trabajo de Palau S. “Actitudes hacia la sexualidad de
las personas con discapacidad” 2016, se refiere que observando la realidad y conducta
sexual en esta poblacion, se resalta que no hay una relacion absoluta entre la discapacidad
y la sexualidad, si no, trata de diferentes factores como la educacién sexual, la
sobreproteccion, el negar y no reconocer sus necesidades dentro de lo sexual .’

En la ciudad del Cusco hay escasa informacidn sobre la sexualidad y sobre todo la

sexualidad de la poblacion con diferentes discapacidades, sin embargo, la siguiente
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investigacion busca indagar cuales son las representaciones sociales de la sexualidad en
jévenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora, porque junto con otras discapacidades
se ha estigmatizado a éste grupo como individuos asexuados ante la sociedad, aun

teniendo las mismas necesidades y derechos que las demas personas. (Palau S.)°
1.2.Formulacion del Problema
1.2.1.Problema General

¢ Cuéles son las representaciones sociales de la sexualidad en jovenes de 18 a 24 afios

con discapacidad motora en la ciudad del Cusco-2022?
1.2.2.Problemas Especificos

e ;COmo se expresa la reproductividad como hélon de la sexualidad en los
jévenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del Cusco-
20227

e (Qué importancia tiene el género como holon de la sexualidad en los
jévenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del Cusco-
20227

e ;Cuadles seran las caracteristicas del erotismo como hoélon de la sexualidad
en los jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del
Cusco-2022?

e ;Qué significado tendra el vinculo afectivo como hélon de la sexualidad
en los jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del

Cusco-2022?
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1.3.Justificacion

Esta investigacion estara cubriendo algunas necesidades tanto en alumnos, de forma
gue pueden conocer y verse interesados a estudiar el amplio mundo de la sexualidad y la
diversidad que esta conlleva, de igual forma servira de insumo para brindar informacién
a los profesionales en salud de forma que puede mejorar la atencion y/o interaccién con
sus pacientes, a individuos interesados en el tema o que tengan una relacion con personas
con discapacidad, atravesando de forma significativa la brecha del tabd y dando paso a
una mejor comunicacion y relacion, y por ultimo pero no menos importante se encuentra
nuestra poblacion de estudio, de la cual indirectamente cubriremos una necesidad con lo
anteriormente mencionado (los alumnos, profesionales en salud e individuos interesados
en el tema o que tengan una relacién con personas con discapacidad) ya que como
resultado o consecuencia se crearan posibles futuras investigaciones relacionadas al tema,
atencién con calidad e informacion correcta en sexualidad y personas con discapacidad
en diferentes areas de salud y sobre todo en salud sexual y reproductiva, una correcta
comunicacion, relacion familiar o amical y sobre todo respeto en la poblacion de estudio
al escuchar dudas, curiosidades 0 mantener una conversacion sin expresiones de burla o
asombro con respecto al tema; de forma directa la persona con discapacidad motora podra
revisar esta investigacion encontrando nueva informacion y posibles respuestas para

Ilevar una adecuada atencion en salud sexual y reproductiva.

1.3.1. Conveniencia

Al visibilizar las representaciones sociales de los jovenes con discapacidades
motoras y su sexualidad, se observa que con frecuencia estas personas restringen su

desenvolvimiento social y personal.
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Por lo que la siguiente investigacion busca manifestar el valor permanente que
tiene la sexualidad en todas las personas, siendo esta reconocida como un derecho y una

realidad, resaltando a los jovenes con discapacidad motora.

1.3.2.Relevancia social

El impacto que tendra el trabajo de investigacion sera visibilizar sobre la
problematica que atraviesan los jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora al
expresar su sexualidad dentro de las representaciones sociales, del mismo modo se
fomentara a la investigacion de otras areas en el campo de la Obstetricia y visibilizara a

la poblacion de estudio.

1.3.3. Implicancias practicas

El trabajo de investigacion ayudaréd a plantear la brecha que existe entre las
personas con discapacidad motora y las representaciones sociales de la sexualidad, ya que
el tema de investigacion se ve involucrado como un problema social, por el cual es
necesario permitirnos comprenderlo por la gran importancia que ocupa en nuestra

sociedad y actualidad.

1.3.4.Valor teorico

La contribucion que tendr la investigacion hacia otras areas de conocimiento
sera fomentar a debate y porque no a futuras investigaciones sobre el tema tratado,
teniendo en cuenta que la sexualidad no solo es de &rea bioldgica, si no, también tiene
una relacién intima con otras areas como la sociologia, antropologia, pedagogia, ciencias
politicas y enfocando a una vision mas amplia con la ingenieria, arquitectura, marketing,

etc.
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1.3.5. Utilidad metodoldgica

La metodologia cualitativa de la investigacion permitird indagar y describir las
representaciones sociales de la sexualidad en los jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad
motora ya que no hay trabajos con esta metodologia en relacion a las caracteristicas

mencionadas.
1.4.0Objetivos de investigacion
1.4.1.Objetivo General

Indagar la representacion social de la sexualidad en jovenes de 18 a 24 afios con

discapacidad motora en la ciudad del Cusco-2022.
1.4.2.Objetivos Especificos

e Describir la forma en la que se expresa la reproductividad en la sexualidad
en los jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del
Cusco-2022.

e Relatar la importancia del género en la sexualidad en los jovenes de 18 a
24 afos con discapacidad motora en la ciudad del Cusco-2022.

o ldentificar las caracteristicas del erotismo en la sexualidad en los jovenes
de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del Cusco-2022.

o Entender el significado del vinculo afectivo en la sexualidad en los jovenes

de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del Cusco-2022.
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1.5.Delimitacion del estudio

La siguiente investigacion busca indagar las representaciones sociales en base a los
holones de la sexualidad (la reproductividad, el género, el erotismo y el vinculo afectivo)

en los jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del Cusco-2022.

1.5.1. Delimitacién espacial
El area geogréfica donde se desarroll6 la problematica y se llevo a cabo el
estudio de la investigacion es en la ciudad del Cusco, la cual se encuentra en la sierra del
Perq, su altitud es de 3300 msnm, su clima es frio y semiseco, con una temperatura entre
4.2°Ca 19.6°C, su extension es de 71 891 km2 y esta conectada con las ciudades de Puno,
Abancay, Arequipa y Puerto Maldonado.

La investigacion tuvo lugar en diferentes distritos de la ciudad, tales como:
San Sebastian, Cusco, Santiago y Wanchag, ya que no se trabajo con una institucion
determinada debido a las caracteristicas requeridas.

Dicho estudio se aplico especificamente a jovenes mujeres y varones con
discapacidad motora/fisica de entre 18 a 24 afos de edad que vivan en la ciudad del
Cusco.

1.5.2. Delimitacion temporal
Para esta investigacion se asigné un determinado periodo tiempo, el cual

comprendid desde el mes de junio hasta el mes de diciembre del afio 2022.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1. Estado del arte
Se tomé en cuenta como antecedentes de la investigacion a diferentes autores y temas de

estudio relacionados a esta, los mas relevantes fueron los siguientes:

PARRA J. “De la negacion al reconocimiento: las relaciones afectivas y sexuales

de personas con discapacidad fisica/motora en Cali” Santiago de Cali, Colombia (2018):

El disefio metodoldgico de esta investigacion es de enfoque cualitativo, teniendo como
objetivo establecer la incidencia de la discapacidad en el desarrollo de las relaciones
afectivas y sexuales de las personas con discapacidad fisico-motoras.

Cuya conclusién fue, desde un comienzo se busca indagar en las relaciones afectivas y
sexuales dandole un espacio a la sociologia, la poblacion de estudio se ha visto vulnerada
de muchas maneras en la historia y esto llevo a que existieran muchas formas de poder
entender la discapacidad y a las personas con esta. Se menciona diferentes categorias, una
de ellas la de género, la cual hace referencia que basta que un individuo se categorice
dentro de lo masculino o femenino se relacionara con sus caracteristicas corporales que
se asocian a estas mismas con respecto a lo personal y social; segunda, la sexualidad, la
cual hace referencia a que el sexo tiene una relacion socioldgica que permite resumir esta
relacion a una actividad social, la cual tiene una serie de espacios, tiempos, normas,
modos y maneras de ser, y comportarse dando el analisis que el sexo es sobre control y
contexto social en el cual una persona se desenvuelve; tercero, la afectividad y el amor,
refiriendo que las personas con discapacidad muchas veces buscarian evitar la soledad e
inseguridades refugiandose en sentimientos sin darle importancia a las personas

involucradas o a ellos mismos ya que el objetivo seria la aceptacion.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

No se busca generalizar las opiniones de las personas con discapacidad y mucho menos
las vivencias en las que se desenvuelven en la parte afectiva y sexual, mas bien se busca

resaltar el punto analitico ®

PALAU S. “Actitudes hacia la sexualidad de las personas con discapacidad.”

Espafa (diciembre 2016):

El disefio metodoldgico de esta investigacion es de enfoque cuantitativo, teniendo como
objetivo evaluar si las siguientes variables como el sexo, nivel educativo, edad
o profesion del encuestado, influye en sus actitudes hacia la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual y fisica.
Cuya conclusion fue, toda caracteristica de la persona guarda una relacion estrecha con
la cultura de donde se encuentra, es ahi que hay una relacion totalmente erronea y
estigmatizada entre sexualidad y su relacion automatica con juventud, capacidad fisica y
neta ausencia de discapacidad.

Se estudio a 146 personas (71,2% mujeres y 28,8% varones) entre las edades de 18 y 37
afios, un 86.3% tienen comunicacion con personas con discapacidad, 21,9% conocian
a personas con discapacidad fisica, el 8,2% a personas con discapacidad intelectual y
el 56,2% a personas con ambas discapacidades, el tipo de relacion que mantenian era
41,1% de amistad, 19,2% familiar y el 24% relaciones laborales. Al apreciar el nivel de
aceptabilidad sobre la afectividad y las relaciones sexuales de las
personas con discapacidad, se detallaran los porcentajes mas resaltantes, como
resultado, la afirmacién de los encuestados sobre uno de los mas grandes mitos, que las
personas con discapacidad son seres asexuados 0 incapaces de manejar sus impulsos

sexuales con un 53,4%, sin embargo, 11% de los encuestados creyeron capaces de
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controlar su vida sexual a las personas con discapacidades, con respecto a la educacion
sexual se obtuvo un porcentaje significativo dando un 95,2% de encuestados a favor que
las personas con discapacidad la reciban y un 4.8% solo si la demandan, al abarcar el
tema de la intimidad un 8,2% de encuestados mantuvieron su desacuerdo que las
personas con discapacidad intelectual la tengan y un 4,8% en personas con discapacidad
fisica, un 4,1% afirmo la falsa creencia que la masturbacion afecta a las personas con
discapacidad 'y un 80,9% estuvo de acuerdo que las personas
con discapacidad intelectual la debian practicar, asi mismo un 86,3% las personas con
discapacidad fisica, finalmente con el tema de practicas sexuales y el contrato
de servicios sexuales para las personas con discapacidad un 59,5% estuvo a favor.®
Conforme a los resultados se demuestra que la sexualidad (intimidad y erotismo) es una
realidad en esta poblacién y las diferencias en la conducta sexual no tienen relacién
absoluta a su discapacidad, sino a diferentes factores como la educacion sexual, la
sobreproteccion, el negar y no reconocer su necesidad de sexualidad o tipos de servicios
de salud o vivienda.

ARNAU S. “El modelo de asistencia sexual como derecho humano al Auto-
Erotismo y el acceso al propio cuerpo: un nuevo desafio para la plena implementacion de
la Filosofia de vida independiente” Madrid (2016):

Cuyo andlisis es, la Asistencia sexual (AS) en personas con discapacidades tiene mas de
veinte afios como una experiencia practicada en paises como Alemania, Dinamarca,
Suiza, considerandola como un servicio a favor de la salud integral de las personas, sin
embargo, en otros paises la AS es completamente desconocida, rechazada o se considera
tabu. La autora da a conocer que toda persona independiente de su sexo tiene derecho, si
asi lo desea de ejercer y explorar su sexualidad de manera libre, informada y voluntaria,

viéndola necesariamente como una “necesidad basica de segundo orden”.
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La autora explica que dentro de la sexualidad en una persona con discapacidades en este
caso motoras, se puede desarrollar de forma individual y colectiva, las personas que
necesitan del apoyo permanente, la sexualidad la pueden dividir en 1) auto-erotica, que
seria basicamente la masturbacion y/o la exploracion del propio cuerpo y 2) hetero-
erdtica, que seria el encuentro con otro persona, estos dos serian realizados por la
asistencia sexual, es decir que se puede requerir apoyo para una experiencia y exploracién
del cuerpo y/o la realizacion de una masturbacién con o sin la necesidad de que se
encuentran involucrados los juguetes sexuales; cabe recalcar que la AS puede ser el
acceso de forma sexual del propio cuerpo y de la pareja, ya que este individuo puede
facilitar y ser la union al momento de proporcionar apoyo antes, durante y después de las
practicas sexuales en pareja.
Como conclusion la autora resalta el hecho que se debe reconocer publica y politicamente
el derecho humano al acceso del propio cuerpo, ya que es una realidad que se tiene que
hacer frente para garantizar la dignidad de las personas con discapacidades.’

PONSA M, SANCHEZ E, BOTELLA L “Salud sexual de las personas con
discapacidad fisica: Educacién sexual” Catalufia, Espafia (2018):
El disefio metodoldgico de esta investigacion es de enfoque cuantitativo, teniendo
como objetivo brindar informacion en relacion a la educacion sexual de
las personas con discapacidad fisica en Catalufia.
Se trabajé con un numero de 135 encuestas de personas mayores de 18 afios con
discapacidad fisica, obteniendo como resultados los siguientes porcentajes: 43% valoran
la informacion sobre sexualidad brindada, calificandola como muy dtil, la mayoria

preferia un asesor en el tema a alguien de su mismo sexo; finalmente dentro de las
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conclusiones se llego que las personas con discapacidad motora aun tienen carencias en
relacion a la informacion sobre sexualidad, la autora cree que es primordial trabajar
fuera del ambito sanitario, desde y en conjunto con todos los entornos educativos , como
la familia, escuela y sociedad, se debe abrir la educacion a caracteristicas conductuales
y sentimentales, para la mejora de la intervencién de salud de las personas con
discapacidad.®
Se llega a la conclusion, las personas con discapacidad quedan excluidas principalmente
del tema “satisfaccion sexual” a consecuencia de estereotipos sexuales negativos.
MOGOLLON M. “Cuerpos Diferentes. Sexualidad y reproduccion en mujeres
con discapacidad” Lima (2014):
El objetivo de esta investigacion es presentar un bosquejo general de la situacién de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con discapacidad fisico motoras.
En la investigacion la autora tiene en cuenta que la cifras sobre mujeres discapacitadas en
el mundo son significativas comprendiendo al 10% de ellas, sus derechos y salud
reproductiva no se toman en cuenta con frecuencia. En el Per0 estas cifras llegarian a 3
millones y las mujeres con discapacidad serian casi la mitad aproximadamente segun
INEI.
Dentro de las caracteristicas de estas mujeres tenemos: desempleadas, reciben menos
alimentos, disponen de menos servicios adecuados y tienen acceso reducido a
rehabilitacién, menos oportunidad de formar familia, aislamiento social lo cual alimenta
los estigmas, mitos y prejuicios en cuanto a su discapacidad.
El interés del trabajo es buscar una amplia relacion de la situacién de los derechos

sexuales y reproductivos de las mujeres con discapacidad motoras, esto no solo es
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cuestion de derechos humanos ya que no solo es un problema fisico, si no también es una
actitud de sociedad, construccion cultural y de como entienden estas personas la realidad,
se tiene que voltear la mirada de la investigacion para poder entender que las personas
con discapacidades son personas como cualquier otras, con sentimientos, necesidades,
capaces de disfrutar la vida, sin embargo, con una caracteristica en particular, la
discapacidad que la/o acompafia.
Dentro de la conclusion se rescata la siguiente frase “ Si el cuerpo es nuestra forma de
encontrarnos en el mundo, de comunicarnos con todos, un inicio del cambio de
percepciones es la propia aceptacion de ese cuerpo y cuidado del mismo y siendo este
para las personas con discapacidad motora el principio de la bisqueda de su placer
sexual, permitiéndose conocer su cuerpo, conduciéndolo a mejores y méas placenteras
vivencias sexuales”.

VALEGA C. “Barreras que enfrentan las/ personas en situacion de discapacidad
en el ejercicio de sexualidad y autodeterminacion reproductiva” Lima (2016):
El disefio metodoldgico de esta investigacion es la revision de articulos, ensayos y
trabajos empiricos, con un enfoque interseccional, teniendo como objetivo examinar las
barreras sociales que las personas con discapacidad enfrentan al ejercer su sexualidad y
autodeterminacion reproductiva.
Dentro del andlisis la autora en primera instancia sefiala que una de las creencias mas
grades y comunes es que las mujeres en especifico en situacién de discapacidad son
asexuadas, en segunda se considera que estas personas son infantes, por lo tanto, se

considera que el interés sexual es inadecuado y en tercera instancia se considera que las
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mujeres con discapacidad son incapaces de ser madres, dado que nuestra misma sociedad
etiqueta a las mujeres en situacion de discapacidad como vulnerables y dependientes.
Llegando a la siguiente conclusion, dado que las personas con discapacidad independiente
de su sexo aumentan su situacion respecto a la violencia sexual, la autora hace hincapié
al control de la sexualidad y reproduccion de las personas del estudio para comprender el
por qué al capitalismo industrial no le sirve la reproduccion de dichas personas que serian
tildados como “cuerpos y seres anormales” que no cuentan con las caracteristicas para el
ritmo laboral que los negocios demandan. °

ESPINOZA C, MEDINA L. “Representacion, discurso y practica en torno al
ejercicio de la sexualidad en personas con discapacidad de la provincia de Huancayo,
2012” Huancayo (2012):
El disefio metodoldgico de esta investigacidn es de enfoque cualitativo, teniendo como
objetivo conocer y describir las representaciones sociales, practicas y discursos que se
desarrollan en torno al ejercicio de la sexualidad en personas con discapacidad fisica en
la Asoc. Fraternidad Cristiana.
Dentro de la poblacién de estudio de la investigacién de entrevisto a 44 personas con
discapacidad motriz mayores de 18 afios con actividad sexual, los resultados de dicha
investigacion permitieron llegar a la siguiente conclusion, las representaciones sociales
de la sexualidad estan relacionadas a diferentes &mbitos como la familia y sociedad, asi
mismo con el significado que construyen la sexualidad a partir de las creencias y

opiniones, es asi que las personas con discapacidad se evidencian en un ejercicio de
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practicas sexuales restringidas influenciadas por tabules, estigmas y prejuicios culturales
de la sociedad basada en la conjugacion de elementos como la falta de informacion. !

Se suele pensar que las personas con discapacidad motora tienen como Unica
necesidad y prioridad la atencion de calidad en los centros de salud con respecto a cubrir
otras enfermedades y la rehabilitacion; sin embargo, alguna vez se preguntaron ¢;cual es
la forma en la que vive su sexualidad una pareja con discapacidad motora o fisica? O
quiza, ¢cémo una persona con paralisis puede disfrutar de su erotismo?, en nuestra
sociedad muchas veces estas ideas se descartan de forma automatica por estereotipar a

estas personas como débiles y asexuados.
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2.2. Categorias de estudio

Tabla 1

Categoria de Analisis

CATEGORIA DE ANALISIS SUBCATEGORIAS DE
ANALISIS
1. Reproductividad 1.1.Deseo de tener familia

1.2.Maternidad
1.3.Paternidad

2. Género 2.1. ldentidad
2.1.1. Femenino
2.1.2. Masculino
2.1.3. Diversidad
2.2. Roles de genero

3. Erotismo 3.1. Experiencias corporales
3.1.1. Autoerotismo
3.1.2. Interaccion

3.2. Identidad er6tica
3.2.1. Instinto
3.2.2. Sentimiento
3.2.3. Fantasias
3.2.4. Relaciones

3.3. Reaccidn fisica
3.3.1. Deseo
3.3.2. Placer

3.4. Orientacion sexual
3.4.1. Heterosexual
3.4.2. Homosexual
3.4.3. Heteroflexible

3.5. Pornografia

4. Vinculo afectivo 4.1. Relacion de pareja
4.2. Relacion familiar
4.3. Relacion amical

5. Violencia 5.1. Fisica
5.2. Psicoldgica
5.3. Sexual
5.4. Hospitalaria
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2.2.1. Representaciones sociales
La representacion social es una herramienta valiosa que ofrece un marco
mas ilustrativo acerca de los comportamientos de los individuos que no se
limita a particularidades de la interaccion que las personas tienen, si no va mas
alla de lo cultural, personal y social.
También, es un sistema cognitivo donde es posible reconocer la presencia
de estereotipos, creencias, opiniones, normal y valores que suelen tener
una orientacion actitudinal positiva o negativa.'?
La representacion social esta conformada por pensamientos cotidianos de cada
individuo, estos a su vez se modifican constantemente. Esta se construye desde
diferentes angulos, estd la opinién publica, basada en lo superficial, pero
también se tiene al “universo de opiniones”, donde Moscovici'® plantea y
analiza gque este universo tiene las siguientes dimensiones:
e La actitud, esta sugiere a la opinidn positiva 0 negativa que se tendra
con un objeto.
e Lainformacion, se refiere a los conocimientos que tiene un grupo sobre
un objeto social.
e EI campo de representacion, esta tiene que ver con el modelo social,
varia entre grupos y dentro de estos, donde se observan las

caracteristicas especificas del objeto de representacion.

Moscovici, plantea que vivimos en una “era de representacion”, donde cada
individuo y grupos con caracteristicas semejantes forman continuamente sus

representaciones sociales, con el fin de construir su sentido comun.
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2.2.2 Sexualidad humana: los cuatro holones sexuales
En esta teoria se estudio a la sexualidad en forma de holones, la cual tiene como
significado que son partes constituyentes de un sistema (sufijo “on”) que tienen
en comun un grado de integraciéon y complejidad (del griego “holos” que
significa “todo”).*
Son cuatro Holones:
a. El primer componente: La reproductividad.
b. EIl segundo componente: El género.
c. El tercer componente: El erotismo.
d. El cuarto componente: El vinculo afectivo.
2.2.3 Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud
La CIF (Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud) fue desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud con el
objetivo de buscar un lenguaje unificado y estandarizado, es asi que de ser
considerado una clasificacion de enfermedades, es ahora una clasificacion de
componentes de salud.®®

2.2.4 Salud Sexual

La OMS indica que “la salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad,

disfuncién o malestar’®

Para poder diferenciar la salud sexual de la salud reproductiva, se tiene que

tomar en cuenta tres niveles:

a. El fundamento de los principios rectores.
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b. El roseton de las intervenciones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva.

c. Los factores socioestructurales del entorno.

Para esta investigacion es necesario mencionar un concepto digerible de los siguientes
términos, ya que nuestra investigacion esta dirigida a estudiantes de cualquier facultad y
semestre, publico y profesionales interesados en el tema, personas con discapacidad y sus

familiares y amigos.

DEFINICION DE TERMINOS:

e Discapacidad: Limitacion o falta de capacidad al efectuar una actividad
considerada normal por la sociedad.®

e Discapacidad motora: Estado fisico que no permite de forma permanente e
irreversible moverse con la plena funcionalidad de su sistema motriz.°

e Heteroflexible: Palabra que utiliza nuestra poblacion de estudio para referirse a
una orientacion sexual con la siguiente caracteristica, el individuo se ve
principalmente heterosexual, pero, en algunas situaciones encuentra atractivos y

realiza actividades con personas de su mismo sexo.
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Capitulo I111: Método

3.1.Disefio Metodologico

La presente investigacion se trabajo bajo la metodologia cualitativa, la cual busca
adquirir un conocimiento directo de la vida social de las personas, donde la investigadora
ve las representaciones sociales y las personas como un todo, es decir, como un sistema
amplio e integrado.
Esta metodologia permitié examinar la situacion real y veridica de las personas en el
marco de su pasado y de las situaciones en las que se encuentran, todo esto con
autenticidad para lograr manifestar su verdadero sentir y conocerlas de forma
individual®. Dicho esto, la investigadora indago el pasado y presente de las personas con
discapacidad motora, intentando comprender las experiencias narradas y las

representaciones sociales que tienen las personas con discapacidad sobre su sexualidad.

La investigacion tiene un enfoque fenomenoldgico, este sefiala el vinculo que tienen
las personas con su propio mundo y sus experiencias vividas, las cuales se dan a conocer
mediante las relaciones con diferentes objetos, otras personas, acontecimientos y
situaciones®. Asi, este enfoque sirvié para recolectar la informacion necesaria mediante
la narrativa de las personas con discapacidad motora, ya que relataron sus experiencias,
relaciones con otros individuos, acontecimientos y situaciones, de esta forma se logro
entender y conocer las representaciones sociales de la sexualidad desde la propia optica

de las personas.
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3.2.Disefo contextual

Esta investigacion es de disefio transversal exploratorio, permitiendo estudiar a las
personas en el contexto de sus vivencias y de las situaciones en las que se encuentran con
una recoleccién de datos en un solo momento con el fin de llegar a conocerlas e indagar

de manera minuciosa las representaciones sociales que tienen sobre su sexualidad.

3.2.1. Escenario espacio temporal

Dicha investigacion se realizo en el afio 2022, en el transcurso del mes de
junio a diciembre del mismo afio.
Las entrevistas se realizaron en espacios cerrados, como cafeterias y la casa de los
entrevistados, teniendo en cuenta la discrecion para evitar interrupciones y mantener
la privacidad del/la entrevistado.
El ambiente fue netamente accesible a la poblacién de estudio, previendo posibles
complicaciones y/o limitaciones para que las entrevistas se realicen segun lo
planeado.
3.2.2. Unidad de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 7 jovenes entre mujeres y
varones de 18 a 24 afios, con discapacidad motora de la ciudad del Cusco.
Los criterios de inclusion que se consideraron son:

e Tener discapacidad motora segun la clasificacién del CIF: 1. Cambiar y
mantener la posicion del cuerpo, 2. Llevar, mover y usar objetos, 3. Andar y
moverse, 4. Desplazarse utilizando medios de transporte.

e Dicha poblacion debe aceptar ser parte del estudio y firmar el consentimiento
informado.

e Jbvenes con discapacidad motora de 18 a 24 afios de edad.
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Los criterios de exclusion: los entrevistados no cumplen con los criterios de
inclusion.
Criterios de saturacion: considerandose la saturacion de la muestra cuando al
entrevistar se repiten los discursos de los entrevistados.
El tipo de muestreo que se utilizo fue intencional y homogéneo, el cual se basa en la
seleccidn de un grupo en particular con caracteristicas semejantes.
Se utilizé la técnica de bola de nieve, donde un informante clave sugiere contactar
con algunos miembros con dichas caracteristicas para el estudio, los cuales reclutan
a nuevos participantes.
3.2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos para esta investigacion fue la entrevista a
profundidad y de forma individualizada, el instrumento fue la guia de la entrevista,
para lo cual se realiz6 una guia semiestructurada de preguntas abiertas que permitié
realizar una conversacion directa, para lo cual el/la entrevistado expreso sus
opiniones abiertamente, esto también permitié a la investigadora llegar a los
siguientes objetivos: Indagar, relatar y entender las representaciones sociales de la
sexualidad en jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora de la ciudad del
Cusco.
La guia contd con tres partes, la primera fue iniciar una conversacion donde la
investigadora se presenta y recolecta los datos generales; en la segunda parte se
realizaron las preguntas segun la categoria de analisis; y la tercera parte contd con el
cierre de la entrevista. Para la ejecucion de esta, se coordiné con cada participante la
disponibilidad de tiempo y medio de traslado si fuera necesario. Cada entrevista duro
de 40 a 60 minutos aproximadamente, estas entrevistas fueron grabadas en formato

audio, previo consentimiento.
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El instrumento de recoleccion de datos pasoé por un proceso de analisis y
validacion por cinco expertos, esto con el fin de ofrecer un mayor sustento a la
investigacion. Asimismo, revisaron y contribuyeron en la construccion de la guia para las
entrevistas.

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron entre finales del mes de
septiembre y noviembre del afio 2022, estas fueron registradas en formato audio y se
contd con un cuaderno de campo.

Los datos obtenidos de las entrevistas semiestructuradas fueron transcritos de forma
literaria en un programa de Microsoft Word para el anélisis de acuerdo a las categorias
de estudio que seran organizadas mediante un codigo de color para aislarlas y agruparlas
en categorias estableciendo relacion entre ellas con el fin de focalizar la interpretacion,
obteniendo los resultados y conclusiones.

Durante el analisis de datos aparecieron categorias emergentes, las cuales se tomaron en

cuenta para esta investigacion y se agregaron a las categorias de analisis.
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Capitulo IV: Desarrollo Tematico

4.1. Representaciones sociales

La representacion social es una herramienta valiosa a la hora de un estudio
cualitativo ya que ofrece un marco mas ilustrativo acerca de los comportamientos de los
individuos que no se limita a particularidades de la interaccion que las personas tienen, si
no va mas alla de lo cultural, personal y social.
Serge Moscovici en su escrito “El psicoanalisis, su imagen y su publico” (1979), nos
brinda una de las primeras definiciones de representacion social, explicando que esta es
una entidad casi tangible, la cual funciona mediante la elaboraciéon de diversos
comportamientos, comunicacion entre personas Y la sociedad, para descubrir las visiones
del mundo y realidad que tienen las mujeres y varones en su cotidianidad.*?
Al momento de entrar a profundidad sobre las representaciones sociales, entendemos que
el concepto de este es irrefutable, sin embargo, el significado serd propio para cada
individuo, dependera del acercamiento tedrico y diferentes manifestaciones.
La representacion es un fenémeno, ya que cada individuo analiza constantemente al
momento de vivir una situacion para poder actuar en relacion a esta, por ejemplo, en
eventos, al conocer a alguien o situaciones con objetos. Esta caracteristica 0 manera de
actuar de un individuo ante estas situaciones se basa en los esquemas que se nos ensefid
por nuestra cultura, ideologia y valores. Pero, el representar no es simplemente reiterar o
reproducir algo en especifico, Moscovici nos dice que va mas alld, es reconstruir,
modificar y cambiar, de esta forma la accion o pensamiento que estamos tomando no solo
va a repercutir en nosotros mismos, si no en otras personas.®
En tal sentido, la representacion social esta conformada por pensamientos cotidianos de
cada individuo, estos a su vez se modifican constantemente. Esta se construye desde

diferentes angulos, esta la opinion publica, basada en lo superficial, pero también se tiene
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al “universo de opiniones”, donde Moscovici plantea y analiza que este universo tiene
las siguientes dimensiones:

e La actitud, esta sugiere a la opinion positiva 0 negativa que se tendrd con un
objeto.

e Lainformacion, se refiere a los conocimientos que tiene un grupo sobre un objeto
social.

e EI campo de representacion, esta tiene que ver con el modelo social, varia entre
grupos y dentro de estos, donde se observan las caracteristicas especificas del
objeto de representacion.

También, los procesos fundamentales de los mecanismos por los cuales se elabora y
representa en funcionamiento de la representacion social, son las siguientes:

e La objetivacion, es el proceso que “‘permite hacer real un esquema conceptual ”,
sin embargo, lo que conocemos y lo que es relevante en nuestra vida, no tiene una
validez absoluta.

e Elanclaje, hace referencia a nombrar y catalogar las cosas, ya que, aquello que no
tiene una clasificacion o no tiene nombre es algo que nosotros no conocemos,

ficticio o extrafio, y al mismo tiempo, puede llegar a ser amenazante.

Es asi que, la objetivacién y el anclaje se encuentran estrechamente relacionados, porque
nos permiten entender y comprender nuestra realidad, con la finalidad de crear un

conocimiento social que sea practico en nuestras interacciones y situaciones cotidianas.

“La actitud es la dimension mas frecuente y, quiza, primera desde el punto de vista
genético. Por lo tanto, es razonable concluir que nos informamos y nos representamos
una cosa Unicamente después de haber tomado posicidn y en funcién de la posicién

tomada” MOSCOViICI.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

4.2. Sexualidad humana: los cuatro Holones sexuales

Segun Eusebio Rubio Aurioles, la sexualidad necesita ser estudiada con diferentes
métodos de la biologia, psicologia, antropologia y sociologia, sin embargo, también por
otras disciplinas para que se obtenga un conocimiento integral.'4
En esta teoria se estudio a la sexualidad en forma de holones, la cual tiene como
significado que son partes constituyentes de un sistema (sufijo “on”) que tienen en comuin
un grado de integracion y complejidad (del griego “holos” que significa “todo”).
Entonces, los holones sexuales tienen que ser aplicables a diferentes metodologias de
estudio, como la psicologia, biologia, antropologia y sociologia.

Ahora, nuestra naturaleza bioldgica esta determinada por las cuatro dimensiones de
la sexualidad, las cuales se construyen en la mente del individuo desde sus experiencias
bioldgicas y su interaccion con el grupo que los rodea, los holones de la sexualidad, son:

a. El primer componente: La reproductividad:

La capacidad de reproducirnos es respuesta del ser seres vivos, la sexualidad
se ha desarrollado con diferentes niveles de manifestacion, como resultado de
la necesidad que tiene la especie humana de reproducirse eficientemente.

La reproductividad tiene una relacion con la condicién bioldgica y es donde se
estudia, sin embargo, esta es un holén que tiene caracteristicas psicolégicas y
sociales de mayor importancia y no tiene limitaciones con la concepcion,
embarazo y parto.

Cuando se habla de la psicologia con relacion a la reproductividad humana esta
suele ser ignorada, al observar como la funcidn reproductiva no se limita con

el nacimiento del nuevo ser, puede expresarse con la maternidad y paternidad.
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b. El segundo componente: El género:

Para tener un concepto claro se debe entender que en la evolucion aparecio “el
sexo”, hecho que de un mismo organismo surgieron dos formas (masculino y
femenino), es ahi donde se hace mencidn por los cientificos al dimorfismo (dos
formas), se entiende que esta es la base bioldgica del género, dentro de estas se
encuentran las caracteristicas de cada individuo para poder diferenciarse.

El género atraviesa la existencia humana, por el cual los grupos sociales
interaccionan, se encuentra una relacion a nivel bioldgico, en la forma que el
proceso del género para cada individuo se ve involucrado en lo prenatal,
postnatal y con las manifestaciones anatomicas; el plano psicoldgico le da
relevancia a la identidad individual, siendo la referencia que responde quienes
somos, que queremos, que hacemos y a donde vamos; en la expresion publica
a la identidad se le conoce como papel/ roles sexuales o genéricos, es posible
identificar que existen guiones para un grupo en funcion de la sociedad.

c. El tercer componente: El erotismo:

Para algunos la sexualidad es erotismo, sin embrago se debe considerar como
parte de la sexualidad, en su mayoria al hablar de las experiencias sexuales casi
siempre se relacionan los cambios corporales de excitacion y orgasmo, se
relaciona también al erotismo con el amor, ya que la vivencia erotica esta
relacionada con la experiencia amatoria, sin embargo, también se puede
practicar en un contexto no amatorio, es por eso que se prefiere entender al
erotismo como un componente netamente placentero de las experiencias
corporales ya sean estas individuales o en interaccion con otros , presentandose

la activacion de respuestas genitales y corporales como el resultado de
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procesos fisioldgicos, como el apetito sexual o deseo, la excitacion y el
orgasmo.
Por otro lado, asi como sucede con el genero, todos los individuos
desarrollamos una identidad erdtica; los antrop6logos y socidlogos,
identificaron culturas con conductas erdticas.

d. El cuarto componente: El vinculo afectivo:
Para poder entender el cuarto holon se debe dar a conocer que, al hablar del
vinculo afectivo, se hace referencia al amor, sin embargo, no significa que
todas las formas de expresar el amor son eroticas.
Los vinculos afectivos son resultado de la manera tan particular en la que
evoluciono la especie humana, existen especies que son dependientes desde el
nacimiento, nosotros los humanos dependemos del cuidado por un largo
tiempo.
Cada persona entiende algo diferente sobre el amor, al desarrollar la capacidad
de poder amar, lo primero que los humanos podemos experimentar es el
vinculo afectivo (unidn), este es fisico, involucrando a la madre y al feto con
el corddén umbilical, el cual se rompe de manera brusca al nacer.
Inmediatamente aparece otro vinculo, sin necesidad de ser este fisico, lo
Ilamamos las respuestas afectivas.
Cuando uno crece, se van estableciendo y desarrollando vinculos con otras
personas que se van convirtiendo en el ser amado, sin embargo, como ya se
menciond “cada persona entiende algo diferente sobre el amor”, estan las/os
que de alguna manera favorecen la vida tanto del amante como del ser amando

y las/os que resaltan las caracteristicas infantiles, destructivas y condenadas al
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sufrimiento al vincularse afectivamente, el autor las denomina como
vinculaciones afectivas infortunadas.
4.3. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud
La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud) fue desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud con el objetivo de
buscar un lenguaje unificado y estandarizado, es asi que de ser considerado una
clasificacion de enfermedades, es ahora una clasificacion de componentes de salud.®
Dentro de los objetivos de la CIF tenemos que este debe proveer una base cientifica con
lenguaje comun para una facil comprension.
En esta apreciaremos los diferentes tipos de discapacidad organizados en
dos partes, Funcionamiento y Discapacidad, y Factores Contextuales, teniendo estos
sus componentes los cuales solo se mencionaran para facilitar la comprension y llevar el
orden de dicha clasificacidn, de forma que la parte de discapacidad motora sera detallada
en un cuadro para organizar mejor la informacion, debido a que es tema central de la
investigacion, sin embargo, se considerd la primera parte de la CIF (clasificacion de
primer nivel: funcionamiento y discapacidad) debido a que el tema de la investigacion
“discapacidad motora” se encuentra dentro de esta, por lo tanto, es necesario mencionarla,

mas no detallarla.
1. Clasificacion de Primer Nivel: Funcionamiento y Discapacidad:

1.1. Funciones corporales:
a) Capitulo 1: Funciones mentales.
b) Capitulo 2: Funciones sensoriales y dolor.

c¢) Capitulo 3: Funciones de la voz y habla.
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d) Capitulo 4: Funciones de los sistemas cardiovasculares, hematolégico,
inmunoldgico y respiratorio.

e) Capitulo 5: Funciones de los sistemas digestivos, metabdlico y
endocrino.

f) Capitulo 6: Funciones genitourinarias y reproductoras.

g) Capitulo 7: Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento.

h) Capitulo 8: Funciones de la piel y estructuras relacionadas.

1.2. Estructuras corporales:

a) Capitulo 1: Estructura del sistema nervioso.

b) Capitulo 2: El ojo, el oido y estructuras relacionadas.

c¢) Capitulo 3: Estructuras involucradas en la voz y el habla.

d) Capitulo 4: Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunol6gico y
respiratorio.

e) Capitulo 5: Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo,
metabdlico y endocrino.

f) Capitulo 6: Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el
sistema reproductor.

g) Capitulo 7: Estructuras relacionadas con el movimiento.

h) Capitulo 8: Piel y estructuras relacionadas.
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1.3. Actividades y participacion:
a) Capitulo 1: Aprendizaje y aplicacion del conocimiento.
b) Capitulo 2: Tareas y demandas generales.
c¢) Capitulo 3: Comunicacion.

d) Capitulo 4: Movilidad:*®

< Cambiar y mantener la posicion del cuerpo:

I. Cambiar las posturas | i. Tumbarse: Adquirir, dejar o modificar una postura
corporales basicas: horizontal o modificarla (sentada/de pie).
Adquirir 0 dejar una | ii. Ponerse en cuclillas: Adquirir, dejar o modificar una
postura o posicion. postura de cuclillas o estar sentado por otra.

iii. Ponerse de rodillas: adquirir, dejar o modificar una
postura donde se esté sobre las rodillas (p.ej. rezar)
por otra.

iv. Sentarse: Adquirir, dejar o modificar una postura de

permanecer sentado por otra.

v. Ponerse de pie: Adquirir, dejar o modificar la postura

de pie por otra.

vi. Inclinarse: Realizar un inclinamiento.

vii. Cambiar el centro de gravedad del cuerpo: Poder

caminar después de estar echados, sentados o de pie.

viii.Cambiar las posturas corporales basicas, otras

especificadas.

iXx. Cambiar las posturas corporales basicas, no

especificadas.
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Il. Mantener la posicion | i. Permanecer acostado.
del cuerpo: Permanecer | ii. Permanecer en cuclillas.
en la misma posicion por | iii. Permanecer de rodillas: p.ej. rezar.
un tiempo determinado. | jv. Permanecer sentado.

v. Permanecer de pie.

vi. Mantener la posicion del cuerpo, otra especificada.

vii. Mantener la posicion del cuerpo, no especificada.

I11. Transferir el propio i. Transferir el propio cuerpo mientras se esta sentado:
cuerpo: Desplazarse sin p.ej. de una silla de ruedas a una silla.
modificar la postura del | ii. Transferir el propio cuerpo mientras se esta acostado.
cuerpo entre superficies. | iii. Transferir el propio cuerpo, otro especificado.

iv. Transferir el propio cuerpo, no especificado.

IVV. Cambiar y mantener la posicion del cuerpo, otra especificada y no especificada.

« Llevar, mover y usar objetos:

I. Levantar y llevar | i. Levantar objetos.

objetos: ii. Llevar objetos en las manos.

iii. Llevar objetos en los brazos.

iv. Llevar objetos en los hombros, cadera y espalda.

v. Llevar objetos en la cabeza.

vi. Posar objetos: p.ej. bajar un objeto al suelo.

vii. Levantar y llevar objetos, otras especificadas.

viii.Levantar y llevar objetos, no especificadas.
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Il. Mover objetos con las
extremidades
inferiores: Ejecutar
movimientos  precisos

con las extremidades

Empujar con las extremidades inferiores.

Dar patadas/patear.

iii. Mover objetos con las extremidades inferiores, otras

especificadas.

iv. Mover objetos con las extremidades inferiores, no

inferiores con la finalidad especificadas.

de mover un objeto.
I11. Uso fino de la mano: | i. Recoger objetos.

Ejecutar ~ movimientos | ii. Agarrar.

con la mano y los cinco | iii. Manipular.

dedos (p.ej. agarrar un | jv. Soltar.

dado o girar unaperillade | v, Uso fino de la mano, otro especificado.

una puerta). vi. Uso fino de la mano, no especificado.
IV. Uso de la mano y el | i. Tirar/Halar.

brazo: Ejecutar | ii. Empujar.

movimientos con las | iii. Alcanzar:

manos y brazos con la | jv. Girar o torcer las manos o los brazos.

finalidad de trasladar o | v. Lanzar.

manipular algo. vi. Atrapar.

vii. Uso de la mano y el brazo, otro especificado.

viii.Uso de la mano y el brazo, no especificado.

V. Llevar, mover y usar objetos, otro especificado y no especificado.
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«+  Andar y moverse.

I. Andar: Avanzar con al | i. Andar distancias cortas: Menos de un kilbmetro.

menos un pie en el suelo. | ii. Andar distancias largas: Mas de un kilémetro.

iii. Andar sobre diferentes superficies.

iv. Andar sorteando obstaculos: Esquivar diferentes

obstaculos como vehiculos y personas.

v. Andar, otro especificado.

vi. Andar, no especificado.

Il.Desplazarse por el | i. Arrastrarse.
entorno: Trasladarse de | ii. Trepar.
lugar sin andar (p.ej. | iii. Correr.
saltar, correr o escalar). .

iv. Saltar.
v. Nadar.

vi. Desplazarse por el entorno, otra especificada.

vii. Desplazarse por el entorno, especificada.

I11. Desplazarse por | i. Desplazarse dentro de casa.
distintos lugares: Estar | ii. Desplazarse dentro de edificios que no son la propia
en movimiento. vivienda.

iii. Desplazarse fuera del hogar y de otros edificios.

iv. Desplazarse por distintos lugares, otro especificado.

v. Desplazarse por distintos lugares, no especificado.

IV. Desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento.

V. Andar y moverse, otro especificado y no especificado.
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«+ Desplazarse utilizando medios de transporte:

I. Utilizacién de mediosde | i. Utilizacion de vehiculos de traccién humana: p.ej. un
transporte: Ser bote.
trasladado en un | ii. Utilizacion de un medio de transporte con motor.
transporte (pasajero). iii. Utilizacién de transporte publico con motor.

iv. Utilizacion de medios de transporte, otro especificado.

v. Ultilizacion de medios de transporte, no especificado.

I1. Conduccién: Poder | i. Medios de transporte de tracciébn humana: p.ej.
trasladarse uno mismo en bicicleta.
un medio de transporte. ii. Vehiculos con motor.

iii. Vehiculos de traccion animal: p.ej. carruaje.

iv. Conduccion, otro especificado.

v. Conduccion, no especificado.

I11. Montar en animales como medio de transporte: Trasladarse como pasajero (p.ej.

montar un caballo o camello).

IV. Desplazarse utilizando medios de transporte, otro especificado y no especificado.

V. Movilidad, otro especificado.

V1. Movilidad, no especificado.

e) Capitulo 5: Autocuidado.

f) Capitulo 6: Vida domestica:

g) Capitulo 7: Interacciones y relaciones interpersonales:
h) Capitulo 8: Areas principales de la vida.

i) Capitulo 9: Vida comunitaria, social y civica.
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4.4. Salud Sexual

La OMS indica que “la salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social
en relacion con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad , disfuncion o
malestar”®
La OMS determina un enfoque operativo a la salud sexual, en donde el objetivo es
diferenciarla de la salud reproductiva, para lo cual existen tres niveles:

a) El fundamento de los principios rectores: Son seis y estos deben tener una
relacion y ser colaterales: enfoque holistico a la salud sexual, relacion entre
salud sexual y reproductiva, influencias en niveles para la salud sexual,
diversidad de necesidades, respeto, proteccion y cumplimiento de DDHH y
enfoque basado en evidencia cientifica

b) EI rosetén de las intervenciones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva: La salud sexual cuenta con cuatro esferas de intervencién, la
educacion e informacion integrales, prevencion de la violencia de género,
apoyo y atencidn a sus victimas, prevencion y control de infecciones de
transmision sexual y funcién sexual y orientacion psicoldgica; la salud sexual
también cuenta con las siguientes esferas: asistencia prenatal, durante
el parto y puerperal, orientacion y suministro de
métodos anticonceptivos, tratamiento de esterilidad y servicio de aborto
seguro.

c) Los factores socio estructurales del entorno: Estructurado por cuatro
dimensiones, normas culturales y sociales en torno a la sexualidad, desigualdad
socioecondmica y de género, DDHH vy leyes, politicas, reglamentos y
estrategias, estas son afectadas por la realidad en la que vivimos ocasionando

una ineficiencia en las intervenciones sanitarias
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4.5. Derechos Sexuales

Desde la creacion de los derechos humanos en 1948, estos son inherentes y
corresponden a todos sin discriminacion alguna; es asi que las Naciones Unidas amplio
los derechos humanos para incluir normas relacionadas con las personas con
discapacidad, entre otros, los cuales los protegen de algun tipo de discriminacion.
Los derechos sexuales incluyen el derecho fundamental de toda pareja e individuo a tener
una vida sexual con las siguientes caracteristicas, satisfactoria, responsable y segura; de
la mano van los derechos reproductivos con la finalidad de poder decidir de forma libre
y responsable la cantidad, espacio y oportunidad de tener hijos/as.
En el Per( estos dos derechos desde la Constitucion y normas estan protegidos bajo

diferentes leyes. '
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Capitulo V: Resultado y Analisis de los Hallazgos

5.1.Resultados del Estudio

En este capitulo, la investigadora explica y detalla los resultados obtenidos de las
entrevistas a profundidad en la investigacion sobre representaciones sociales de la
sexualidad en jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora. Se abordd de forma
holistica, ya que la sexualidad humana (reproduccién, género, erotismo y vinculo
afectivo), se desarrolla desde el ambito social y personal, teniendo claro que estos son
modificables dependiendo a las representaciones sociales y al individuo.
Los datos presentados estan organizados secuencialmente, sin embargo, es
imprescindible mencionar que estos se encuentran interrelacionados, pues las categorias
se encuentran vinculadas.
Se lleg6 a entrevistar a 7 jovenes con discapacidad motora, entre ellos se encuentran seis
mujeres y un varén; es necesario mencionar que se planted la entrevista con mas jovenes,

sin embargo, no aceptaron ser parte de la investigacion, esto de detallard méas adelante.

A continuacion, se muestra la tabla 2 de la poblacion de estudio con caracteristicas
relevantes, los nombres por motivos de privacidad fueron sustituidos por seudénimos

previo acuerdo con las y el entrevistado.
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Tabla 2

Caracteristicas de los participantes

N° | Seudonimo | Edad | Sexo | Discapacidad = Tipo de Discapacidad | Relacion de | Orientacién | Hijos

de: pareja sexual
1 Dam 24 F Nacimiento = Andar y moverse: Soltera Heterosexual @ No
Andar: Pie equino
varo.
2 Ela 24 F Nacimiento = Andar y moverse: Enamorado Heteroflexible | No
Andar: Pie equino
varo.
3 Ammy 22 F Nacimiento  Andar y moverse:  Soltera Heterosexual | No

Desplazarse
utilizando algun tipo
de equipamiento:
Mielomeningocele,
displacia congénita de

cadera.

4  Yre 19 F Nacimiento | Andar y moverse: Enamorado Heterosexual @ 01
Andar: Hemiplejia.

5 Ezu 21 F Nacimiento  Andar y moverse: Enamorado Heterosexual | No

Desplazarse
utilizando algun tipo
de equipamiento:
Amputacion de pierna
inferior derecha.

6 Lucero 24 F Accidente Andar y moverse: Soltera Heterosexual | No
Desplazarse
utilizando algun tipo
de equipamiento: Para
parélisis espastica de
los miembros
inferiores,  fractura
incompleta de la
columna.

7 | Win 24 M Accidente Andar 'y moverse: Soltero Heterosexual = No
Desplazarse
utilizando algun tipo
de equipamiento:
Amputacion de
ambas extremidades
inferiores (debajo de
la rodilla) y
extremidad  superior
derecha (debajo del
codo).
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Se registraron cuatro categorias: la primera es la reproductividad, esta engloba las
subcategorias de maternidad, paternidad y el deseo de tener familia; la segunda categoria
es el género, con las subcategorias de identidad y roles de género; la tercera categoria es
el erotismo, comprende las subcategorias de experiencias corporales, identidad erotica,
reaccion fisica, orientacion sexual y pornografia; y finalmente la cuarta categoria el
vinculo afectivo, con las subcategorias de relacion en pareja, relacion familiar y relacion
amical.

Sin embargo, durante las entrevistas nacié una quinta categoria, a la cual llamaremos
“categoria adquirida”, conformada por la violencia, con las subcategorias de violencia
fisica, psicologica, sexual y hospitalaria. Esta categoria adquirida no fue incorporada
como una pregunta en la guia de la entrevista, ya que, surgid en relacién a diferentes
categorias al momento de que las seis jovenes con discapacidad motora contaran sus

relatos.

En esta investigacion, las representaciones sociales se veran evidenciadas al momento de
indagar la conexion entre los jévenes con discapacidad motora y la sociedad, permitiendo
evidenciar a estos jovenes sus experiencias individuales y en relacién a la interaccion con

otros.

En tal sentido, los resultados de esta investigacion comprenden lo siguiente:
5.1.1. Reproductividad
En esta categoria los entrevistados tienen el interés de ser padres,
especificando una gestacion o la crianza de un hijo adoptado, esto segundo con la
finalidad de poder desvolver el rol de maternidad y paternidad desde su perspectiva
y posibilidades; sin embargo, el deseo de tener familia coincide en los jovenes con

discapacidad motora, el hecho que lo desean a futuro, esto se debe principalmente
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a que cada entrevistado tiene un plan de vida especifico, donde priorizan son sus
estudios, poder tener una economia estable y encontrar una pareja.

“Si, en un futuro si, aunque tengo el temor de que nazcan igual que yo,
pero ya sabria cdmo orientarla y su vida puede ser menos desagradarle

como fue la mia" (Ezu, 21 afios).

5.1.2. Genero

En esta categoria entendiendo el género como una designacion social, se
observo en los discursos de los jovenes con discapacidad motora que el formar su
identidad a través de los afios fue fundamental para poder realizar actividades
comunes para la mayoria de jovenes, como salir a bailar o viajar, y para
desenvolverse en la sociedad.

“Diosito a puesto a personas muy buenas en mi camino [...] salir y
viajar con ellas me gusta mucho porque ellas nunca me han limitado,

siempre me tratan de incluir en todo” (Lucero, 24 afios).

Por otro lado, los roles de género son algo que marcaron etapas importantes en la
vida de los entrevistados, en su infancia por el bullying sobre su aspecto fisico, en
la adolescencia el rechazo por parte del sexo opuesto, sin embargo, ahora en la etapa
de adulto joven, los entrevistados indicaron que tratan de vivir de forma indiferente
a comentarios negativos, pero que los comentarios sobre ellos siempre estan
presentes a pesar de los afios.
5.1.3. Erotismo

En esta categoria se observa que los jévenes con discapacidad motora tienen
una carencia de informacién y comunicacidn con respecto a sus cuerpos y su salud
sexual, ellos detallan que en su formacion educativa nunca llevaron un curso

especifico sobre temas de sexualidad, ni se les brindo la informacién adecuada y
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completa al momento de indagar con el personal de salud, algin amigo o familiar
y lo mismo con péaginas de internet.

“En el colegio lleve, me ensefiaron sobre la sexualidad en un retiro, pero
mi colegio era de monjas (risas), [...] en esos dias llevaron una
profesora, nos ensefid sobre la sexualidad, a cdmo protegernos eh...
sobre el climax de la relacion, pero... esa fue la unica vez que llevé,
porque al hablar de eso como estaba en un colegio religioso, las monjas
se molestaron, recuerdo que nos dijeron que es normal tener relaciones

sexuales, la cosa es que nos cuidemos” (Ela, 24 afos).

Sin embargo, al indagar en los relatos de los jévenes con discapacidad motora se
encontrd que todos estaban interesados en temas de sexualidad, Ilegaron a buscar
informacion al respecto y ya tuvieron experiencias eréticas, demostrando que son
individuos totalmente sexuales, disfrutando su sexualidad desde su autonomia e
identidad.
5.1.4. Vinculo afectivo

Se observa que los jovenes con discapacidad motora si le brindan relevancia
a esta categoria; en cuanto a tener una pareja, todos mencionaron tener un interés
por relacionarse sentimentalmente, pero destacaron algunas caracteristicas como,
estabilidad y seguridad. También, fue relevante la relacién familiar que tienen los
jovenes, debido a que este entorno influyo y estuvo en toda su formacion personal,
entendiéndose esta relacion para los jovenes como un refugio.

“Bueno yo soy el primero con discapacidad, pero mi familia no cambio
nada siempre son carifiosos y me motivan siempre, mas bien yo soy el

alejado de la familia” (Win, 24 afios).

Por otro lado, la relacion amical de estos jovenes también es considerada relevante,
pero en el aspecto de poder comunicarse facilmente sobre temas de sexualidad o

relaciones intimas, que no lo pueden hablar con sus familiares.
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5.1.5. Violencia

En esta categoria adquirida se observo en los discursos de los jovenes con
discapacidad motora una evidente similitud, se encontré que todos los entrevistados
vivieron uno o mas tipos de violencia (fisica, psicoldgica, sexual y hospitalaria).

“Yo... tuve un inconveniente con una sefiora cuando estdbamos
ofreciendo las rifas y... cuando le hablé a la sefiora ella me dijo jay
joven, me asustas! Y la verdad me bajo la moral de una [...] y bueno
mis compafieros, ellos siempre estdn... como yo soy nuevo, siempre
estan levantdndome el animo, me dicen que no haga caso que siempre

hay personas y miradas siempre hay” (Win, 24 afios).

5.2. Analisis de los Hallazgos
5.2.1. Reproductividad
En esta categoria se encontr6 una similitud, los jovenes entienden la
reproductividad como el deseo y/o necesidad de los seres vivos, ya que las seis jovenes
mencionaron que les gustaria gestar o criar un hijo, sin embargo, esta no tiene que ver
netamente con la concepcién, el embarazo y el parto, si no, con otros aspectos como la
adopcién, entonces estas jovenes buscan poder asumir el rol de madre desde su
perspectiva. Por otro lado, el Gnico vardn de la entrevista, si desea tener mas hijos propios.
Dentro de esta categoria se encuentran tres subcategorias: deseo de tener familia,
maternidad y paternidad. Es fundamental resaltar que los entrevistados narran las
categorias desde sus vivencias.
A continuacion, se presentara las subcategorias con su respectivo analisis.
1. Deseo de tener familia
Esta subcategoria es reconocida por los jévenes como un deseo, ya que los siete
desean asumir el rol de madre o padre dentro de sus posibilidades, ya sea de

forma bioldgica o mediante la adopcidn, sin embargo, coincide en los siete
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entrevistados que, para gque este deseo sea posible serd en un futuro, ya que su
prioridad ahora es su formacién, poder establecer sobre todo una buena
economia y por ultimo la busqueda de pareja.

“Si me gustaria un hijito mas, pero no sé si se pueda... eh, me ligaron
por problemas de salud, yo... no podia tener y mi hijito fue un milagro,

contra diagnostico de los doctores” (Ela, 24 afios).

“Si, en un futuro si, aunque tengo el temor de que nazcan igual que yo,
pero ya sabria como orientarla y su vida puede ser menos desagradarle

como fue la mia" (Ezu, 21 afios).

Es aqui donde se observa una relacion entre las experiencias del pasado con
sus padres y el deseo de querer vivir su maternidad y paternidad propia,
resaltando diferentes caracteristicas como: tener economia estable, el apoyo y
manejo correcto si su hijo/a tiene alguna discapacidad y la pareja estable; todo
esto con el fin de tomar la decision de cuando, como y con quien.

De acuerdo con Parra J. (2018), el no desear tener una familia no esta
relacionado directamente con la discapacidad, sino que es considerado como
un objetivo en el proyecto de vida de un/a joven con discapacidad motora, ya
que priorizan el crecimiento personal por medio del estudio y trabajo.

2. Maternidad

En esta subcategoria se planteé la maternidad desde dos puntos de vista,
primero, desde la maternidad que los siete jovenes vivieron como hija e hijo y
segundo, la maternidad que ellas desean vivir en el rol de madre.

Con respecto al primer punto, se observa una similitud en cinco de las jovenes

mujeres y el vardn; teniendo en cuenta su crianza, para ellos seis es importante
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la compafiia que tuvieron de su madre, validando asi la maternidad como un
aprendizaje ya que poco a poco aprendieron a criarlos.

“Te puedo decir que fue muy complicado al principio por el hecho de
que ella no sabia como tratarme, no sabia como tratar a una persona con
discapacidad, eh... me tratd de encerrar en una burbyjita y... no me
dejaba hacer muchas cosas, literalmente sentia pena, pero... luego se
dio cuenta que una persona con discapacidad no tiene limites”

(Ezu, 21 afos).

Sin embargo, de una de las entrevistadas su experiencia con la maternidad no
fue placentera, debido a que sufrié malos tratos por su madre, ella relaciona
esto con su sexo mas no con su discapacidad.

“Yo puedo decir... antes cuando era chibola (.) para mi era malo lo que

me decia mi mama, ella... mi mama siempre me trato como su

empleada y para mi no me ensefio nada” (Yre, 19 anos).
Con respecto al segundo punto, el entrevistado varén no supo dar una opinion
sobre cdmo deberia ser la maternidad; las seis mujeres coincidieron en que la

maternidad deberia ser planificada y desean mejorar lo que ellas vivieron.

3. Paternidad

En esta subcategoria se encontrd una similitud en seis de los entrevistados,
coincidieron que la paternidad no es relevante como la maternidad, ya que los
une la siguiente caracteristica, el abandono.

“Yo te puedo decir que papa no es el que... el que engendra como
dicen, si no el que cria, el que educa, el que se despierta en las mafianas

para que... para que puedas estar bien tu” (Dam, 24 afios).
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5.2.2. Género
En esta categoria los jovenes narran desde su perspectiva diferentes
caracteristicas de algunas actividades que realizan, sobre sus amistades, recuerdos
importantes y algunos roles de género que se les ensefio, estos estan relacionados a sus
vivencian y creencias.
A continuacion, se presentara las subcategorias con su respectivo analisis.
1. Identidad
Esta subcategoria fue definida por los jovenes como aquellas actividades que
realizan en sus tiempos libres y con amigos, también como un medio para
expresar su identidad de género.
Se evidencia que, seis de los jovenes (cinco mujeres y un vardn) actualmente
se encuentran desarrollando o terminaron carreras profesionales, por otro lado,
una de las jévenes mujeres trabaja de forma independiente. Sin embargo, en
cuanto al tiempo libre y las actividades que realizan, coincide en los siete
jovenes y lo describen como “actividades normales” el salir a bailar, comer y
conversar con amigos, viajar y practicar deportes.

“Practico 2 deportes, basquet y levantamiento de pesas, mi mama se
aterra por eso, pero ahi estoy yo, [...] también me gusta tejer y leer...

hasta creo poemas” (Ammy, 22 afios).

“Si, terminar mis estudios y salir adelante para mi y mi hija, porque toda

una vida no voy a ser ambulante” (Yre, 19 afios).

“Diosito a puesto a personas muy buenas en mi camino [...] salir y
viajar con ellas me gusta mucho porque ellas nunca me han limitado,

siempre me tratan de incluir en todo” (Lucero, 24 afios).
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En este sentido, se logrd identificar una caracteristica en los jovenes (cinco
mujeres y un varon) que estan estudiando o terminaron una carrera profesional,
a ellos se les presiono a elegir u obligaron a estudiar una carrea profesional con
el fin de obtener un futuro estable y prometedor para que estos jovenes puedan
independizarse y no depender de alguien mas; esto, desde un punto de vista
positivo se ve favorecedor para estos jovenes, pero, al mismo tiempo se ignoré
el estado mental y la autonomia personal, de forma que a algunas jovenes se
les hecho de casa por no saber que estudiar y pasar por un cuadro de depresion
e intento de autolesion debido al bullying, o se les amenaz6 con no regresar a
casa si no ingresaban a la universidad o institutos.

“Quiero ponerme a estudiar otra vez, ahora si tal vez lo que me gusta
estudiar...o sea si... me desenvuelvo bien en mi carrera, pero ahorita

un suefio que he querido hacer es estudiar enfermeria” (Ela, 24 afos).

Con respecto a su identidad de género las seis mujeres coincidieron en que son
mujeres femeninas, sin embargo, les llevd tiempo el poder sentirse y
desenvolverse de esta forma, ya que las personas a cargo de ellas o sus
familiares no consideraron este aspecto para formar su identidad.

“Como femenina am... me siento feliz porque hace muy poco tiempo
() me conoci realmente como mujer, como cuidarme, como
desarrollarme tanto en el aspecto fisico como emocional”

(Dam, 24 afios).

Por otro lado, el Unico vardn de la entrevista respondié de forma sencilla sobre
su identidad de género, esta facilidad en su respuesta se debe a la forma en la
que fue criado, ya que su discapacidad no fue adquirida siendo nifio. Sin
embrago, es necesario resaltar que se evidencia en la cita textual un rasgo

machista por parte de la persona que lo crio(mama).
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“Masculino, yo me siento bien tranquilo, um... no s€, como dice mi

mama yo pari un varén y sigo siendo varén (risas)” (Win, 24 afios)

2. Roles de género

Los roles de género fueron definidos por los jévenes como aquellas
caracteristicas que se les ensefié o aprendieron desde muy pequefios y vivencias
que marcaron etapas importantes para ellos.

Se encontrd una similitud en las seis jovenes con respecto a su infancia, ellas
sufrieron de bullying por parte de otros nifios/as que se burlaban de su
condicién, su forma de caminar y los culpaban por algunas actividades que su
salén o compafieros no podia realizar.

“Lo que mas me afectaba en mi infancia es... que... he sufrido como
que rechazo, bullying y eso me afecto porque siempre he sido una
persona muy tranquila... me afecto, me afecto mucho... hasta ahorita

creo, por eso no soy tanto de acercarme a las personas” (Ela, 24 afios).

Se logro identificar que, a razon de estas vivencias en la infancia de las seis
jévenes, actualmente no son personas extrovertidas, les cuesta confiar y se
alejan de personas que hacen comentarios desagradables sobre su aspecto o la
discapacidad; por otro lado, en el caso del Gnico vardn coinciden estas
caracteristicas en la actualidad a razon de que su discapacidad fue adquirida
hace unos afios.

Con respecto a la adolescencia de las seis jovenes, existe una diferencia notable
en comparacion a su infancia, el bullying ya no esta presente y no es relevante
para ellas, pero si es relevante y notable el rechazo por parte del sexo opuesto,

es ahi donde se encuentra una similitud. La mayoria de los/as adolescentes sin
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discapacidad estan acostumbrados y fueron aprendiendo a que lo normal y
bonito no tiene relacion con una persona con discapacidad.

En este sentido, las jovenes tuvieron que aprender a sobrellevar e identificar el
rechazo.

“Pero ya también era el tema del rechazo, porque a esa edad estan en
temas de enamoradito y salir, entonces... yo me acuerdo que en el
colegio me gustaba un chico y a veces yo veia que como que le gustaba,
pero nunca dio el paso para ser novios y yo siento que fue tema de

verguenza, vergiienza por mi”’ (Lucero, 24 afios).

Se encontrd otra similitud en las seis jovenes, ya que su discapacidad es de
nacimiento o fue adquirida desde la infancia, al preguntarles si, recordaban si
les ensefiaron a comportarse de alguna forma, todas coincidieron y relacionaron
la pregunta con su discapacidad, ya que tuvieron muchas limitaciones desde su
infancia al momento de aprender a desenvolverse, de forma que las
sobreprotegian.

“Hay veces mi abuelo me decia, me evitaba que haga muchas cosas por
temor a accidentarme, mi abuelo me decia “no, no, no”, entonces mi
abuela me decia “ta lo puedes hacer, si te accidentas, accidéntate”,
entonces (.) mi abuela me ensefi6 a que todo es posible si td lo quieres

hacer” (Dam, 24 anos)

Por otro lado, dentro de esta subcategoria se identificaron rasgos machistas de
forma indirecta por parte de miembros de la familia hacia los siete
entrevistados, esto fue evidente por los relatos que narraban, del mismo modo,
se pudo identificar algunos rasgos machistas en los siete jovenes, sin embargo,

ellos son conscientes de la postura que tienen sobre el tema y tratan de
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corregirla haciendo una retrospectiva en sus vivencias sobre la discapacidad y
los roles de género.

En este sentido, cada individuo sin importar su condicion se formay crece con
roles de género, ya depende de uno mismo corregirlos y/o deconstruirlos.

“Considero que he seguido la guia de las mujeres de mi familia y como
que mi familia es mas matriarcal, donde las mujeres no somos sumisas,
hacemos de todo y nos damos a respetar, no sé si sea correcto decirlo
de este modo, pero... las mujeres de mi familia no somos muy coquetas

o muy faciles” (Lucero, 24 afios).
Mogollén M. (2014), comenta en su investigacion que los estereotipos de una
mujer bella, tienen relacion a un cuerpo lindo; y en una mujer con discapacidad
motora esto es lo contrario, por ejemplo, por la dificultad en desplazarse,
estando estas caracteristicas alejadas de los modelos que la sociedad proyecta

y provocando una baja autoestima en los jovenes con discapacidad motora.

5.2.3. Erotismo

En esta categoria los jovenes identifican al erotismo con caracteristicas
sexuales, intimas y er6genas; es relevante mencionar que en esta categoria se demuestra
que la sexualidad y el placer sexual no es carente en la discapacidad motora.
Sin embargo, se evidencio en los siete jovenes la falta de informacién y comunicacion
sobre sus cuerpos y su salud sexual, para analizar a detalle los puntos mencionados, se
desglosara en cuatro aspectos: Primero, se indagd en los entrevistados si llevaron algun
curso relacionado a sus cuerpos y salud sexual, donde a tres de las jovenes se les hablo al
respecto mediante charlas en el colegio, donde la informacion termino siendo insuficiente

para ellas debido a las normas y religion del colegio.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

En relacion a lo planteado por Palau S. (2016), se encuentra que la educacion sexual e
informacion que se brinda a los jovenes con discapacidad es un derecho, sin embargo, en
temas mas especificos como el uso de un preservativo la informacion se vuelve mas
conservadora.

“En el colegio lleve, me ensefiaron sobre la sexualidad en un retiro, pero
mi colegio era de monjas (risas), [...] en esos dias llevaron una
profesora, nos ensefid sobre la sexualidad, a cbmo protegernos eh...
sobre el climax de la relacion, pero... esa fue la unica vez que llevé,
porque al hablar de eso como estaba en un colegio religioso, las monjas
se molestaron, recuerdo que nos dijeron que es normal tener relaciones

sexuales, la cosa es que nos cuidemos” (Ela, 24 afos).

Segundo, solo una de las jovenes hablo directamente sobre su cuerpo y salud sexual con
un miembro de su familia (mama), de igual forma la informacion no fue suficiente ya que
los temas fueron los anticonceptivos y la aceptacion que debe tener la pareja; dos de las
jévenes hablaron del tema con sus amigas, mencionando que la comunicacion con ellas
fue mas facil que hablarlo con un familiar y dicha informacién fue util, sin embargo,
resalta el hecho de que la informacion no fue la adecuada, ya que la informacion que
recibieron fue incompleta y desde la experiencia personal, mas no profesional.

“Mi amiga me hablo, eh... para tener la primera vez yo le pregunte
¢como se hace? ¢cémo se cuida?, porque ella ya tenia su bebé y yo
queria saber, me ayudo bastante con todo lo que me dijo, ella me dijo
tienes que hacerlo con condén, cuando tengas las relaciones tiene que

ser despacio, se tiene que besar despacio” (Yre, 19 afos).

Por otro lado, dos de los entrevistados (una mujer y un varon) si hablaron sobre sus
cuerpos y salud sexual con profesionales, pero, la diferencia resaltante es que ellos no

tuvieron eleccion, debido a una infeccion de transmisién sexual y por protocolo al
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momento adquirir la discapacidad, ambos mencionan que la informacion brindada fue
sumamente satisfactoria y completa.

“Si, yo tuve un suceso muy fuertecito y la pase sola lamentablemente,
fue el hecho que yo con mi primer enamorado como toda primera vez
y toda tonta, nosotros son nos protegiamos [...] el me engafio [...] un
dia bafiandome veo que me salen como granitos en las partes de mis
genitales y en mis gluteos [...] fui a la ginecdloga y le conté lo que me
pasaba, me hicieron pruebas de VIH y no sé de qué mas, pero... cuando
me dice sobre la prueba de VIH, a mi me bajaron... me volvi fria, palida
porque me imagine lo peor y estaba temblando [...] y gracias a Dios
todas las pruebas salieron negativas y me volvié el alma al cuerpo,
comencé a preguntarle todo al respecto a la doctorita, ahi fue donde yo

empecé a cuidarme con todas mis parejas sexuales” (Lucero, 24 afios).

Tercero, a comparacién con los puntos anteriores, se encontrd una similitud en las seis
jévenes con relacién a buscar informacion de sus cuerpos y salud sexual en redes sociales
y paginas web, en estas plataformas las busquedas mas comunes fueron: los cambios en
Su cuerpo, zonas erégenas, posiciones sexuales, masturbacion, la primera relacion coital,
ciclo menstrual, como complacer a su pareja y enfermedades de transmision sexual, esto
altimo con el objetivo de saber un diagndstico; también mediante novelas, documentales
y peliculas, en estas tres plataformas la informacién y curiosidad surgieron indirectamente
ya que se tenia un concepto de la trama mas no buscaron algo especifico, en estas se pudo
encontrar la siguiente informacion: cambios en el cuerpo, relaciones coitales y partes
erégenas.

“Busque... como... que se siente por primera vez hacerlo, para que yo
me quite las dudas, también buque cuales son los métodos de cuidado,

también busque que se debe hacer en el momento de” (Dam, 24 afios).

“Eh... si, bueno este... me preocupd mucho las enfermedades de

transmision sexual porque en una ocasion yo tuve sin proteccién y me
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salio heriditas y parecia herpes segun el internet y estaba preocupada,
recontra preocupada y no sabia como comentarles a mis papas, porque
no sabia como reaccionarian porque yo era menor de edad aun y...
luego fui a la ginecdloga y me dijo que yo tenia otra cosa y ya pues...”
(Ezu, 21 afios).

En este sentido, se entiende y es evidente que algunas herramientas como las redes
sociales, paginas web y documentales son fuente de informacion, pero muchas veces no
es veridica, es ahi donde suena la alerta, ya que, si bien es cierto la mayoria de la
poblacidn tiene acceso a estas herramientas, sin embargo, para estas jovenes que tuvieron
restricciones en su desarrollo personal desde muy pequefias y una limitada comunicacion
con sus padres, ¢de qué forma ayuda esta informacion en la busqueda tan compleja que
realizan?, es ahi donde se vuelve a plantear que la sexualidad, salud sexual y el placer
sexual no es carente en la discapacidad motora, tal que, los derechos sexuales
corresponden a cada individuo que desee ejercer este derecho, para asi garantizar el
desarrollo seguro, responsable, libre y satisfactorio de todas las personas.

Por otro lado, se observo una notable diferencia entre las seis jovenes y el Unico varon de
la entrevista, ya que este, mostro una clara incomodidad al preguntarle sobre su salud
sexual, placer sexual y sexualidad, respondiendo de forma breve y cerrada.

“La verdad que nunca, ni ahora con la discapacidad, nunca me preocupd
lo de mi sexualidad” (Win, 24 afios)

Cuarto, en el area de salud existe una notable diferencia al momento de tratar temas sobre
salud sexual y sexualidad entre personas con discapacidad motora y sin discapacidad, ya
que las seis jovenes indicaron rechazo, asombro y experiencias desagradables al momento
de acudir a un establecimiento de salud. Entonces, se podria decir que las personas con

discapacidad motora son consideradas como individuos asexuados, no solo por la propia
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familia, si no, también por una parte del personal de salud, por lo que nos lleva a la
siguiente duda, ¢de donde sacar informacion inclusiva y comoda sobre su sexualidad?

“Bueno ya me preguntaron cuando estaba embarazada, esa es la primera
vez que me preguntaron si era activa y les dije que era muy activa, se
sorprendieron y solo eso [...] luego en otra ocasion yo llegue al hospital
porgue me puse mal, me dolia el Utero y no me preguntaron nada, me
sacaron analisis de frente [...] ya al dia siguiente que regrese por mis
analisis, vino una doctora y ahi recién le pregunte, le conté... que tenia
relaciones con mi pareja y de un momento a otro me dolié y me dijo
que tal vez muy fuerte lo hicimos y me empez6 a explicar y ahi recién
ella me pregunto ¢ Cudéntas parejas he tenido?¢Como lo hice? y le tuve

que contar, porque ahi recién ella me pregunto” (Ela, 24 afios).

Asimismo, se llega a pensar o anhelar que estos jovenes con discapacidad motora pueden
y necesitan formar una familia, mas no se asumen sus derechos sexuales y necesidades
sexuales que estos jovenes tienen.

“Exactamente, muchas veces asumen que por tener mi discapacidad no
tendré sexo o cuando tu les dices que si, ellos preguntan Y, ¢sigues con
tu pareja? o cuando preguntan cuantas parejas sexuales has tenido y yo
le dije creo que 4, ellos se sorprenden y dicen ¢cuatro, tu? y como te
digo, he aprendido a hacer llevadero a la gente, disculpame, pero creo
que en su ignorancia asumen que nosotros no podemos” (Lucero, 24
anos).

Mogollon M. (2014), indica que algunas de las mujeres con discapacidad, eligen
mantener una actividad sexual, siendo conscientes de su aspecto fisico y que este no les
impide un desenvolvimiento efectivo, nuevas experiencias corporales, descubrir una
identidad erdtica o reaccion fisica; sin embargo, al mantener una relacion intima casual
este acto se dificulta por la limitacion en algunas posiciones y/o movimientos y no hay la

suficiente confianza para comunicar alguna necesidad de acomodo de su cuerpo.
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De acuerdo con esto, conversar sobre las actividades del erotismo y las necesidades
sexuales, es un tema que absolutamente todos los individuos con diferentes
caracteristicas, realizan para poder satisfacerse.
A continuacion, se presentara las subcategorias con su respectivo analisis.
1. Experiencias corporales
En esta subcategoria se evidenci6 diferentes practicas sexuales auto erdégenas
y de interaccion, demostrando que los siete entrevistados (seis mujeres y un
varon) son individuos totalmente sexuales.
Sin embargo, estas experiencias son totalmente diferentes para cada uno; en las
experiencias auto erogenas es evidente una diferencia, cuatro de las jovenes
llegaron a masturbarse en algin punto de su vida, indicando satisfaccion, solo
una de ellas afirmo usar juguetes sexuales; otra de las jovenes indico que no lo
volveria a hacer por la sensacion de miedo y gusto que le causo, debido a su
religién evangélica y a las ensefianzas de sus padres; asimismo, las cuatro
indicaron que prefieren el contacto y les gustaria experimentar con una
persona.

“Dije no, si yo voy a comenzar con esto, voy a querer saber y hacer mas
cosas, y pues... sentia que estaba defraudando a mis padres de alguna

forma” (Ammy, 22 afos).

Agregando a lo anterior, dos de las jovenes no llegaron a masturbarse, pero, si
hablaron con sus amigas del tema y entienden el significado, dado que una de
ellas si desea experimentar en un futuro. También, el joven entrevistado indico
que antes de la discapacidad si practicaba la masturbacion, pero actualmente es

una actividad de poca importancia para é€l.
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“Si, de més joven (risas), ahora con la discapacidad no, ahora no se, es
algo que no me llama la atencion, no le hayo el gusto (risas)” (Win, 24

afos).

En cambio, las experiencias sexuales de interaccion fueron practicadas por
cinco de las jovenes y el vardn, manifestando preferencia por esta y total
satisfaccion en algunas de sus interacciones, esto se detallara a profundidad
maés adelante.

“Agarre y me compre ese conejito (hace referencia a un juguete sexual),
pero me he dado cuenta que solamente la penetracion a mi no me excita,
que tiene que ver mucho mas, el tema de besos en el cuello y espalda
para legar al orgasmo, entonces... como que la masturbacidon no se me

va muy bien o no lo estaré haciendo bien (risas)” (Lucero, 24 afios).

Arnau S. (2016), habla de la sexualidad como un desarrollo tanto individual
como colectivo, demostrando que las personas con discapacidad que necesitan
apoyo de forma permanente, para actividades como vestirse, peinarse o agarrar
objetos, también necesitan apoyo en un contexto erotico, haciendo referencia a
la asistencia sexual; no hay una similitud directa en esta investigacion con el
término de “asistencia sexual”, sin embrago algo que coincide con este punto
de la investigacion es que, para una exploracion del propio cuerpo no es
necesario mantener un acto sexual fisico con otra persona, sino que se puede

hacer uso de diversas herramientas como cibersexo o sexting.

2. ldentidad erotica

La identidad erética es definida por los jovenes como el instinto, los
sentimientos, fantasias y las relaciones que tienen con otros individuos
independientemente si estos comparten la discapacidad motora.

Por lo tanto, se encontro que los siete jovenes (seis mujeres y un varén)
pensaron alguna vez y tienen una determinada fantasia sexual, dos de las

jovenes indicaron que su fantasia era compartir un momento intimo con un

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

varon, unas de las jovenes y el varon compartieron que su fantasia es realizar
un trio, una de las jovenes menciono que tiene una fantasia sexual realizada
(trio), sin embargo, aun tiene el deseo de poder intimar sexualmente con
alguien de su mismo sexo, asimismo, una de las jovenes identifico una relacion
en sus fantasias, debido a la dificultad en separar sus extremidades inferiores,
estas fantasias son actividades que no puede realizar con sus piernas.

“Cuando una esta sin pareja y se pone a ver escenas calientes y yo... a
mi me gusta mucho el tema de las novelas eroticas en libros [...] era
muy explicito y entonces yo me acuerdo que habia una escena en un
ascensor y que ¢l la cargaba y... me he dado cuenta que mis fantasias
son cosas que no puedo hacer, pero bueno supongo que es parte de

fantasear” (Lucero, 24 afios).

En este sentido, las fantasias sexuales son los deseos mas intimos que tiene un
individuo, el cual permite alejarse de la realidad por un momento, esta realidad
para los jovenes con discapacidad motora puede ser el aprovechamiento sexual
de sus parejas sobre su cuerpo, lo cual les permite fantasear con un momento
de afecto. Por otro lado, se observa una diversa autonomia sexual, la cual
corrobora una vez mas que los jovenes con discapacidad motora son personas

que viven y gozan de su sexualidad.

3. Reaccion fisica

Esta subcategoria es definida por los jovenes con caracteristicas, como el
deseo, placer y la seguridad de sus cuerpos en relacién al erotismo y lo sexual.
Se identifico que, dos de las jovenes nunca han experimentado un orgasmo,
tres de las jovenes y el varon si experimentaron el orgasmo, una de las jovenes

no quiso hablar del tema por vergiienza; por otro lado, tres de las jovenes y el
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varon no tuvieron una experiencia agradable con respecto a sus primeras
relaciones coitales, pero dos de las jovenes si.

Por lo tanto, al indagar en los relatos, se evidencid que las dos jovenes que, Si
disfrutaron su primera relacion coital, fue porque una de ellas tuvo interaccion
con otra persona con discapacidad motora y porque su discapacidad es
amputacion de pierna inferior derecha, estas caracteristicas no limitaron su
desenvolvimiento; en tal sentido, las tres jovenes y el varon experimentaron el
orgasmo de forma placentera, debido a la préactica, adaptacion de cuerpo, al
tipo de discapacidad motora y porque sus parejas no los limitaban.

“No noto diferencia, todo va con normalidad, al principio si, pero era
porque no podia moverme bien solo con un brazo, no tenia fuerza en
mis extremidades, pero ahora todo normal, me quito las prétesis y ya

me acomodo en la cama y normal” (Win, 24 afios).

Asimismo, se encontro la siguiente similitud en relacién a sentirse bien con su
cuerpo en la intimidad, dos de las jovenes indicaron que aun sienten temor y
vergiienza cuando alguien observa su cuerpo desnudo a causa de las cicatrices
y por los rasgos fisicos tan caracteristicos, también, dos de las jovenes no
sienten esta vergienza, debido a su tipo de discapacidad, a que su pareja
también tiene una discapacidad motora y las ganas de querer disfrutar su vida
sexual, y por ultimo una de las jovenes y el vardn, no sintieron nunca vergiienza
por su cuerpo.

“Con los chicos que he estado, eh... no se... yo veia que ellos normal
caminaban, pero a mi me daba roche, entonces... asi tenia ganas de ir
al bafio no iba y me aguantaba porque él me veria caminando con mis
piernitas todas flacas o va a ver algo mas en mi que no le va a agradar

y pues... no salia de la cama y estaba toda tapada” (Lucero, 24 afos).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

4. Orientacion sexual

En esta subcategoria cinco de las mujeres y el varén se definen como personas

heterosexuales, sin embargo, una de las jovenes se define como heteroflexible,

ya que mantuvo relaciones sentimentales con personas de su mismo sexo y una

relacion sexual donde se vieron involucradas personas de ambos sexos.
“Varones, pero... he tenido um... parejas mujeres [...] no discrimino,
eh... (risas) soy heteroflexible, eh... en la pregunta anterior me dijiste

sobre mi fantasia sexual, esa fue mi fantasia sexual... con una mujer y

un vardén, lo hice y disfruté y ya (risas)” (Ela, 24 afos).

5. Pornografia

Es primordial mencionar que esta subcategoria fue encontrada en el transcurso
de la primera entrevista y posteriormente afiadida.

Puesto que, los adolescentes y jovenes se encuentran en la etapa de descubrir
el mundo y su sexualidad, una de las herramientas mas faciles de usar y que no
te juzga es el internet; en el Pert un 71% de adolescentes y jévenes han visto
pornografia segun la Red Peruana de Lucha contra la Pornografia (2007- 2008).
Anteriormente se evidencid, que los jovenes con discapacidad motora exploran
su sexualidad de manera abierta, dicho esto, dos de las jévenes nunca entraron
a paginas pornogréaficas, pero si les hablaron sobre estas; tres mujeres v el
varon, si entraron a estas paginas, sin embargo, indicaron disgusto, temor y
falta de atencidn por estas; por ultimo, una de las jovenes si havego reiteradas
veces en paginas pornograficas, indicando que cumplieron su objetivo, no
obstante, con el tiempo estas resultaron de mal gusto por las caracteristicas de

los individuos.
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“Paginas 3x (risas), no, no, pero... mi amigo me dijo que, si yo queria
aprender mucho méas de mi mismay conocer lo que le gusta a un chico,
seria bueno que lo vea, pero todavia no lo he visto, me da vergiienza,

me da cosita, siento que no es normal (risas)” (Dam, 24 afios).

“Entonces yo inicie viendo, pero para serte sincera no me gusté mucho
porque veia a mujeres muy voluptuosas, hombres con miembros
demasiado grandes en comparacion a las parejas sexuales que habia

tenido, o sea... no es real, y... si es real jdonde! (risas)”
(Lucero, 24 afios).
5.2.4. Vinculo Afectivo
En esta categoria los jovenes identificaron lazos, empatia y el cuidado
mutuo que se tiene con diferentes individuos de manera que los relacione.
A continuacion, se presentara las subcategorias con su respectivo analisis.
1. Relacién de pareja
Esta subcategoria fue identificada como una relacion basada en un vinculo
afectico entre los jovenes con discapacidad motora y otras personas, dando
lugar a una relacion con el termino de enamorado.
Los siete jovenes (seis mujeres y un vardn) independientemente a que se
encuentran en una relacién de pareja, manifestaron que siempre tuvieron un
interés por tener una pareja sentimentalmente estable, entonces, tres de las
jévenes, indicaron ser parte de una relacion de enamorados, mientras que, tres
de las jovenes y el varon, indicaron estar solteros.

“No me gusta que la persona no tenga objetivos 0 mis mismas
aspiraciones, que me acomparie 0 que tenga ganas, emocionalmente,
aunque suefie cliché, que siga eligiéndome y me guarde fidelidad”

(Lucero, 24 afos).
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En ese mismo contexto, solo una de las jovenes nunca tuvo una pareja
sentimentalmente, y cinco de las jovenes si tuvieron parejas sentimentales, de
las cuales tres de ellas tuvieron y/o tienen pareja sin discapacidad motora y dos
de las jovenes tuvieron y/o tienen pareja con una discapacidad motora; en el

caso del varon, nunca ha tenido una pareja con discapacidad motora.

Es asi que, los jovenes con discapacidad motora buscan una estabilidad en sus
relaciones amorosas, dado que, con anterioridad tuvieron malas experiencias;
esta bldsqueda se relaciona en su mayoria por presion social y por seguir

estandares.

Parra J. (2018), menciona la baja autoestima de las personas con discapacidad
motora que estan relacionadas a un marco externo principalmente su apariencia
fisica, ya que las personas con discapacidad recibieron un rechazo evidente; y
resalta también el término “juegos de poder” que se evidencio de mayor forma
en estas relaciones de pareja, sin embargo, este término también se ve
involucrado en algunas relaciones amorosas tenga o no algin miembro una

discapacidad motora.

2. Relacion familiar

Esta subcategoria fue identificada como los vinculos que se establecen con
miembros de la familia. Las relaciones familiares también fueron las mas
relevantes para estos jovenes con discapacidad motora, pues se observo una
considerable influencia en su formacion personal.

La familia, a traves de sus recursos y métodos de crianza, lograron formar un

vinculo asertivo, sin embargo, es notable la diferencia con respecto a la crianza
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de sus otros hijos sin discapacidad, debido que, estos jovenes con discapacidad
motora sienten una mayor presion al momento de tomar decisiones en su vida.

“Mi hermana vive en el departamento con nosotros, pero por ejemplo a
mi, mi mama me dice no “que tal si a ti te damos ya un ambiente donde
tengas tu cocinita, tu sala y asi para que tu aprendas”, entonces como
que me exigen un poco mas que a mi hermana y eso que mi hermana es

mucho mayor” (Dam, 24 afos).

En tal sentido, la familia también es considerada un refugio para estos jovenes,
ya que afirman ser aceptados y protegidos, esto en comparacion al bullying en
su infancia y rechazo en su adolescencia.

“Bueno yo soy el primero con discapacidad, pero mi familia no cambio
nada siempre son carifiosos y me motivan siempre, mas bien yo soy el

alejado de la familia” (Win, 24 afios).

Sin embargo, los jovenes no tienen confianza absoluta con su familia; a pesar
de sus logros, para la familia sobresale la discapacidad motora y siempre tratan
de involucrarse en la vida y decisiones de estos jovenes, ocasionando un leve
rechazo.

“Con ellos me siento bien, obviamente protegida porque siempre me
trataron asi, no tengo como que mucha confianza... soy un poco
distante, creo que ellos piensas que, si tengo, pero no creo tener mucha

confianza” (Ela, 24 afios).
Espinoza C y Medina L. (2012), sefialan laimportancia de una relacion familiar
sobre todo en los primeros afios de vida, para asi lograr en los jovenes con
discapacidad motora una interaccion y socializacion que por ende construira

un vinculo social.
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3. Relacion amical

Esta subcategoria fue identificada como un vinculo afectivo establecido con
cautela, ademéas que juega un rol significativo al hablar de amistades que
formaron desde la infancia, sin embargo, no tienen mayor interés en formar
nuevas amistades.

Antes, es necesario mencionar que, dos de las jovenes y el vardn, tiene amistad
con otras personas con discapacidad motora, esto debido al deporte que
practican y comparten. Asimismo, las experiencias que tuvieron desde la
infancia hasta la actualidad, influyeron en su confianza al construir una
amistad.

“Yo a veces aceptaba todo lo que me decian que haga mis amigas por
tener amigos pues, entonces... a veces se¢ aprovechaban y no me daba
cuenta... a veces mi mama me dejaba toda mi casa desocupada con mi
hermana, me daba la propina, entonces... yo les daba la plata a mis
amigos para que lo gasten ellos y ellos acepten estar conmigo [...] hasta
que me di cuenta que la mayoria de mis amigos, pues solo estaban
conmigo por un beneficio y eso yo me di cuenta porque cuando me
operaron solo vino una amiga... a verme, a visitarme, a preguntar como

estaba” (Dam, 24 afios).

Por otra parte, el poco interés que estos jovenes tienen en construir nuevas
relaciones amicales, se debe a su propia inseguridad y el miedo al rechazo; al
momento de entablar una conversacion por redes sociales con alguien nuevo,
la respuesta automética de estos jovenes es contar y advertir sobre su
discapacidad.

“Cuando me accidenté pues desaparecieron (risas), fue dificil porque
un monton de personas se distanciaron, aprendi a llevarlo” (Win, 24

anos).
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Sin embargo, las relaciones amicales significativas para estos jovenes, son las
que no causan limitacion alguna en ellos, debido a que se sienten comodos
expresando sus sentimientos y contando algunas de sus experiencias,
manifiestan que se sienten personas normales, porque les gusta hacer las
mismas cosas que sus amigos normales.

“Vamos a salir mafiana, cuando podemos nos juntamos, me gusta estar
con ellas... siento que no me limitan y siempre me incluyen en sus
planes, vamos de viaje, me dicen para bailar, para ir a tomar (risas)”
(Ezu, 21 afos).
En este mismo contexto, los jévenes admiten tener dificultad al momento de
socializar con otras personas, esto por miedo al rechazo, burlas y a
consecuencia de malas experiencias que los volvio en personas introvertidas.
Sin embargo, los jovenes que mantienen amistad con otras personas con

discapacidad motora, resulta la comunicacion mas sencilla.

“Soy muy cerrada, muy seria [...] si estamos en un circulo de gente y
nos hablamos es porque es necesario o por el trabajo, no soy tanto de
sonreir y genero amistad mas de una forma... que ellos se acerquen a
mi” (Lucero, 24 afos).

En el entorno social, en este caso la relacién amical, Espinoza C. y Medina L.
(2012), indican que un individuo formado con una interrelacion diaria en
cualquier condicién de vida y contexto social, dependen de la escuela y las
amistades, cada factor influye en la forma que un joven con discapacidad
motora decidira desenvolverse y comportarse como individuo ante la sociedad.
De esta forma se van construyendo dichos conceptos y términos en base al
comportamiento dentro de un circulo social, ya sea que estos tengan alguna

caracteristica en comun como la discapacidad motora o no.
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5.2.5. Violencia
Es primordial mencionar que esta categoria, fue encontrada en el transcurso

de la primera entrevista y posteriormente afiadida como una categoria adquirida, la cual
se explicada detalladamente al inicio de este capitulo. Asimismo, esta categoria adquirida
fue identificada por los jovenes con discapacidad motora como una interaccion violenta
contra ellos que finalmente causo dafio.
En términos de violencia, Valega C.(2016), refiere que las nifias y mujeres son mas
propensas a sufrir algun tipo de violencia y este incrementa cuando se habla de alguna
nifia o mujer con discapacidad, por lo evidenciado en esta investigacion, esto es una
realidad. También existe una relacion entre la violencia con la falta de educacion y
educacion sexual, ya que, al momento de sufrir algln tipo de violencia, el individuo con
discapacidad motora esta en una situacion vulnerable que no logra identificar por no tener
claro que es duefio de su cuerpo; esto logra empeorar por los estereotipos y percepcion
que se tiene de estas personas, como, por ejemplo, considerarlas personas sumisas,
timidas, con poca inteligencia y sobre todo faciles de aprovecharse.
Es asi que dentro de esta categoria adquirida se presenta cuatro subcategorias adquiridas:
fisica, psicoldgica, sexual y hospitalaria.

1. Fisica

Esta subcategoria adquirida fue identificada como un tipo de violencia con

caracteristicas de lesiones.

Asimismo, se evidencio dos aspectos, el primero en relacion a la pareja, donde

se encontrd, que dos de las jovenes sufrieron violencia fisica por parte del

enamorado; a causa de esto las jovenes aprendieron a identificar sefiales de

alarma con sus futuras parejas, permitiendo que exista un respeto mutuo.

“Era una persona muy controladora, como que muy ofensiva, muy

manipulador, y yo no me daba cuenta, yo creia que era una relacion asi,
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entonces... llego a un momento de maltrato psicolégico y maltrato
fisico, una vez lo hizo, entonces... um llego a humillarme mucho,
entonces me metié la mano también y mi hermana () um me dijo esa
persona no te valora y ella fue la que me hizo alejarme de esa persona”
(Dam, 24 afos).

En ese contexto, se puede identificar que las jovenes con discapacidad no
eligieron a sus parejas, por lo contrario, sus parejas las eligieron; se podria decir
que, la discapacidad motora hizo que acepten a la persona que mostraba interés
en ellas.

Por otro lado, el segundo aspecto tuvo relacion a un familiar, donde, una de las
jovenes indico sufrir violencia fisica por un miembro de su familia.

Este tipo de violencia la entrevistada creyd que era normal, ya que observo el
mismo tipo de maltrato hacia su madre, al existir un patron con referencia a la
violencia fisica, no se le tomo mayor importancia, hasta el momento en que la
joven con discapacidad motora siguio el patron de la violencia en la crianza de
su hija.

“Mi mama siempre me trato como su empleada, cuando no le gustaba
algo que me encargaba... um... como cuidar a mis hermanos, me

pegaba” (Yre, 19 afos).

2. Psicologica

Esta subcategoria adquirida fue identificada como un tipo de violencia con
caracteristicas de agresiones sin involucrar actos fisicos.

Es asi que, lo mas resaltante de esta subcategoria adquirida, involucra
directamente el aspecto fisico que tienen los jovenes con discapacidad motora;
siendo que, el 55% de cada individuo prioriza la apariencia fisica al momento

de conocer u observar a alguien, 7% por la forma en la que el individuo se
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expresa (verbal o corporalmente) y 38% depende de la personalidad del
individuo, entonces un 62% depende Unicamente del individuo como lo vean
otras personas.?

“Yo... tuve un inconveniente con una sefiora cuando estabamos
ofreciendo las rifas y... cuando le hablé a la sefiora ella me dijo jay
joven, me asustas! Y la verdad me bajo la moral de una [...] y bueno
mis compaferos, ellos siempre estdn... como yo soy nuevo, siempre
estan levantdndome el animo, me dicen que no haga caso que siempre

hay personas y miradas siempre hay” (Win, 24 afios).

3. Sexual

Esta subcategoria adquirida fue identificada como un tipo de violencia con
caracteristicas que involucran actos como el acoso verbal, tocamientos sin
consentimiento y penetracion forzada, coaccionado por amenazas e
intimidacion.

Se observo que, tres de las jovenes con discapacidad motora fueron victimas
de violencia sexual en diferentes etapas de su vida, dos de ellas en su infancia
y una en su adolescencia y juventud.

“A mi... por parte de los taxistas [...] me senté en la parte de adelante
y el taxista me comenzo a tocar las manos, mis partes de adelante, le
dije déjame en paz y siguio, hasta que llegamos a mi casa y traté de salir

rapido” (Ammy, 22 afos).

La violencia sexual vulnera los derechos humanos y por lo general la victima
lo calla y oculta; la PNP (Policia Nacional del Peru) reporto 7 mil 789 casos el
2018 (INEI, 2012-2019)%. En el mismo contexto, se demostré que uno de los
factores mas frecuentes al momento de sufrir violencia sexual es que la persona

tenga discapacidad motora y visual (MIMP, 2018)%,
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“También a la edad de... creo 5 afios uno de mis tios me intento violar
y a la edad de 15 afios uno de mis profesores, um... 1o de mi intento de
violacion, fue tétrico, en casa todos hablaban, fueron cosas que no me
debi de enterar nunca, pero si me entere, eso fue lo que mas me marco”
(Ezu, 21 afios).

Nunca se hablé sobre violencia sexual o sexualidad con estas jovenes en el
transcurso de su formacion y crecimiento, por lo cual no pudieron identificar
estos actos en su momento; por otro lado, las tres jévenes indicaron que, los
agresores fueron personas de su entorno y desconocidos, asumiendo que, las
observaron cémo personas vulnerables tanto por su edad y por su discapacidad
motora.
“Las experiencias que pasé con el papa de mi hermana [...] (voz
temblorosa) hubo tocamientos indebidos, entonces esas cosas a mi me
traumaron, yo tenia mas o menos 11 o 12 afios (llanto) siempre habia
esto de que nos tocaba nuestro cuerpo a una prima y a mi, trataba de

besarnos o con cuentos de ensefiarnos un juego, pero... paso este suceso

del juego que nos agarré los pechos y todo” (Lucero, 24 afios).
4. Hospitalaria
Esta subcategoria adquirida fue identificada como un tipo de violencia con
caracteristicas de atencidn inadecuada y humillaciones por parte del personal
de salud.
Se pudo identificar que, una de las jovenes sufrio violencia hospitalaria en su
infancia, los maltratos por el personal de salud tuvieron relacion directa a su
vulnerabilidad por su edad y a su discapacidad motora.

“Me arranche a mi mama, la abrace y las enfermeras me jalaron y ahi

pues me amarraron a la cama por 2 dias y medio creo y no... ya pues a
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veces quieres ir al bafio y no podia porque estaba amarraday... me hice

la pila y no me podia ni cambiar” (Dam, 24 afios).

Por otro lado, tres de las jovenes sufrieron de esta violencia en su juventud,
indicando malos tratamientos y humillaciones por parte del personal de salud,
estos actos tuvieron relacion netamente a su sexualidad y discapacidad motora;
evidenciando asi, que profesionalmente existe una brecha, compuesta de
prejuicios, tables y pensamientos cerrados.

“Yo llegué al hospital porque me puse mal, muy mal porque me dolia
el Utero y no me preguntaron nada, me sacaron analisis de frente, los
doctores no preguntaron nada, si era activa o si ya habia tenido

relaciones o hace cuanto” (Ela, 24 afos).

5.3. Discusidén y contrastacion teorica de los hallazgos

Antes de iniciar, es importante resaltar y detallar los siguientes hallazgos en la
investigacion; primero, la investigadora logro contactar con 14 jévenes con discapacidad
motora entre mujeres y varones en total, de los cuales solo 7 de ellos (seis mujeres y un
varon) se mantuvieron interesados y quisieron ser participes de la investigacién, por lo
tanto, 7 de los jovenes se mantuvieron al margen y no desearon participar en la
investigacion, de estos, 4 de las jévenes debido a su edad y 3 de los jévenes debido al
tema de la investigacion, esto fue evidente ya que manifestaron asombro y verglienza. Y
segundo, en cuanto a los 7 jovenes con discapacidad motora que participaron en la
investigacion, 6 de las jovenes fueron mas abiertas al momento de relatar y hablar sobre
su sexualidad, en cambio, el Unico varén se mantuvo cerrado al momento de hablar sobre
su sexualidad, dando respuestas cortas y manifestando asombro en algunas preguntas.

Las evidencias anteriores sugieren que, las jévenes con discapacidad motora

disfrutan de forma plena y abierta su sexualidad bajo sus propios términos, sin embargo,
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los jovenes con discapacidad motora sienten inseguridad al momento de hablar
abiertamente sobre su sexualidad, esto podria conectarse a rasgos de masculinidad y a
problemas de autoestima. Dentro de este marco, esta investigacion no busca generalizar
las opiniones de los jovenes con discapacidad motora con respecto a las representaciones
sociales de su sexualidad, mas bien se desea exponer su perspectiva y punto analitico.

Parra J,® menciona que desde un punto de vista socioldgico las personas con
discapacidad fisico-motoras se vieron vulneradas con respecto a sus relaciones afectivas
y sexuales, abarcando tres puntos de vista: el género, la sexualidad y la afectividad,
reconociéndolos como parte de estas personas, bajo su propio entendimiento y tiempo.

De acuerdo a lo observado, los jovenes con discapacidad motora y las personas
con las que se relacionan, hacen un reconocimiento de manera progresiva sobre los puntos
de Parra J. (género, sexualidad y afectividad), relacionando esta investigacion, de forma
que se evidencia, que los jovenes con esta discapacidad viven y se reconocen como
personas masculinas y femeninas; su sexualidad aun no es reconocida por otros y tardo
en serlo para ellos mismos, sin embargo ellos la controlan y la viven a su tiempo y bajo
sus normas; en cuanto a las relaciones afectivas, es un punto medio, ya que no hay interés
en buscar una pareja porque se prioriza los suefios y logros, sin embrago no descartan la
posibilidad de formar un vinculo amoroso.

Asimismo, los resultados de esta investigacion coincidieron con lo analizado por
Palau S.° en su investigacion, donde se demuestra que la sexualidad es parte y es una
realidad de las personas con discapacidad motora, sin embargo, las caracteristicas con
relacion a la sexualidad son diferentes para cada individuo, teniendo en cuenta diferentes
factores como la religion, educacién sexual, identidad y roles de género, sobreproteccion,

experiencias sexuales, vinculos afectivos y la violencia, todo esto es procesado por los
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jévenes con discapacidad motora, permitiéndoles vivir su sexualidad desde su perspectiva
y discapacidad.

En el mismo contexto, resaltando la educacion sexual, Ponsa M, Sanchez E, y Botella L,®
explican en su investigacion que la salud sexual deberia también abarcar entornos
educativos, con el objetivo de brindar una educacion sexual y vida sexual integral. En
base a esto, la poblacion de estudio de la actual investigacion, reconocen no haber tenido
una buena educacion sexual, desde el punto de poder conocer los cambios de su cuerpo
hasta sus practicas sexuales; dando a entender lo siguiente, las personas con discapacidad
motora necesitan sentir que son incluidas en temas de sexualidad y el punto de inicio seria
abarcar entornos educativos como la familia, colegios y sociedad.

De manera similar, en la investigacion de Arnau S,” se menciona y propone la
asistencia sexual en personas con discapacidad como un medio para vivir y tener el
derecho de una vida sexual plena. En la actual investigacion, no se encontré informacion
directa sobre la asistencia sexual, no obstante, se encontrd una similitud con respecto a la
sexualidad auto erdtica, donde se permite observar que los jovenes con discapacidad
motora viven y experimentan su sexualidad de la forma que ellos deseen, reconociendo a
la masturbacion con o sin juguetes sexuales como una practica que han realizado.

Al comparar estas evidencias, la investigacion de Valega C,'° da a conocer las
barreras que enfrenta una persona con discapacidad sobre su sexualidad y
autodeterminacion reproductiva; se encuentra una similitud en esta investigacion con
respeto a la violencia sexual, exponiendo que las mujeres con discapacidad motora son
mas propensas que los varones a ser victimas de esta violencia, debido a que se les
considera individuos vulnerables y faciles de manipular.

Para concluir, Espinoza C. y Medina L,! en los resultados de su investigacion

mencionan que existe una relacion entre la familia y sociedad, con las representaciones
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sociales y la sexualidad, de forma que todo esto lo construye un individuo a partir de
creencias y opiniones; también mencionan que se construyé un estigma sobre las personas
con discapacidad motora en relacion de acudir a un establecimiento de salud, se piensa
que esto es solo con fines de atencion para una enfermedad o rehabilitacion; es asi que,
los resultados obtenidos en la actual investigacion, coinciden con Espinoza y Medina,
afirmando que, las representaciones sociales de un joven con discapacidad motora van
unidas al momento de descubrir y formar su sexualidad; del mismo modo se encontré una
deficiencia con respecto a la atencion en salud, evidenciando tables y violencia
hospitalaria suponiendo que los jovenes con discapacidad motora solo acuden a los

establecimientos de salud por temas de tratamiento y rehabilitacion.
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D. CONCLUSIONES

En relacion con lo encontrado, se llega a las siguientes conclusiones:

Primera.- La forma en la que expresan su reproductividad los jévenes con
discapacidad motora, es en base a las experiencias vividas por su familia con respecto a
la maternidad y paternidad; evidenciando un interés en formar una familia, pero con la

condicion de brindar una estabilidad econémica y de buena calidad de vida.

Segunda.- En cuanto a la importancia del género en los jovenes con discapacidad
motora, lo consideran relevante al momento de descubrir su identidad, ya que es el punto
de partida para conocer y aprender sobre su sexualidad. Ademas, los roles de género no
se encuentran marcados en su vida, ya que en su crecimiento y desarrollo les ensefiaron a

comportarse y cuidarse a base de su discapacidad, y no tanto en relacion a su género.

Tercera.- En cuanto al erotismo en los jévenes con discapacidad motora, si bien en
las primeras etapas de sus vidas los consideraron como individuos asexuados, sin
oportunidad de recibir algun tipo de informacion sobre su cuerpo y sexualidad; al ingresar
a su adolescencia descubrieron por si solos y con ayuda de herramientas como el internet,
sobre su sexualidad hablando eréticamente con relacion a su orientacion sexual, esto
permitié que sean considerados por ellos mismos y por la sociedad como personas
sexuales. Ademas, se identificd las siguientes caracteristicas erdticas que tienen los
jévenes con discapacidad motora, como experiencias auto eroticas, relaciones coitales,
instinto sexual, fantasias, deseos y placer sexual; todo esto permitiendo que estos jovenes

vivan y disfruten de una sexualidad y salud sexual plena.

Cuarta.- El vinculo afectivo de los jovenes con discapacidad motora, se centra en la
relacion de pareja (con discapacidad o no), relacion familiar y amical, esto cobra un gran

significado en la vida de estos jovenes. Sin embargo, cuando estos vinculos estan
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relacionados al bullying, violencia y prejuicios, surgen sentimientos negativos, haciendo

que los jovenes se aislen y sean personas introvertidas.

Quinta.- En cuanto a la categoria adquirida de violencia, se identifica que los jovenes
con discapacidad motora son mas propensos a sufrir violencia sexual y hospitalaria, esta
Gltima mediante formas de discriminacion, menosprecio y/o maltrato; también en un
plano probable pero menos comun, esté la violencia fisica y psicoldgica, esto a causa de
la perspectiva negativa y desinformada que tiene la gente sobre la discapacidad motora

relacionandola con vulnerabilidad.
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E. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS
De las conclusiones obtenidas en la presente investigacion, se plantean las siguientes

recomendaciones o sugerencias:

Primera.- Se recomienda generar espacios en los establecimientos de salud y
brindar informacién en redes sociales, donde se den a conocer alternativas
especificas, como la posibilidad de un parto o adopcion; para que los jévenes con
discapacidad motora puedan planificar una familia y ejercer su maternidad o

paternidad.

Segunda.- Con el fin de brindar una crianza respetuosa, se recomienda educar a los
padres y familia de los jovenes con discapacidad motora, mediante charlas y talleres
dirigidos por un personal de salud, en aspectos que conlleven la formacion de la
identidad y género de sus hijos, esto con la finalidad de permitirles a los jovenes

saber que su discapacidad no es todo el panorama de su vida.

Tercera.- Con el fin de mejorar la calidad de vida y derechos sexuales de los jovenes
con discapacidad motora, se sugiere crear una organizacion u institucion donde se
realicen talleres en compafiia de profesionales especialistas como un psicologo,
obstetra 0 médico, con la finalidad de brindar informacion sobre su sexualidad de
forma holistica y acompafiar a la familia y joven con discapacidad en las etapas de
adolescencia y juventud. Asimismo, compartir esta misma informacién por sitios

en la web.

Cuarta.- Se sugiere un acompafiamiento psicologico desde la infancia hasta que lo
vean necesario los jovenes con discapacidad motora, esto para ayudarlos con su
autoestima y a llevar un buen vinculo afectivo en su relacion familiar, amical y de

pareja. También, generar campafas en diferentes ambitos (universidades, web,
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colegios, jardines, etc.) dirigido a un pablico en general, con la finalidad de crear

conciencia sobre el bullying.

Quinta.- Se sugieren charlas dirigidas a la familia y personas con discapacidad
motora, con el fin de brindar informacién, prevenir la violencia de todo tipo e
incentivar que se realicen denuncias para visibilizar especificamente la violencia en
personas con discapacidad motora. Asimismo, se sugiere generar un protocolo de
atencion en salud sexual y reproductiva en los establecimientos de salud para los
jévenes con discapacidad motora, de manera que no se presente especificamente la

violencia hospitalaria en este tema.

Sexta.- Queda pendiente continuar con investigaciones que aporten mayor
informacion sobre el tema o en relacion a otras discapacidades. Dado que la
comunidad con discapacidad es amplia y diversa, y en base a las evidencias, la
poblacion de estudio conformada por jovenes con discapacidad motora vive y goza

de una sexualidad con derechos.
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ANEXOS
Anexo A: Guia de entrevista

Parte |
Buenos dias, mi nombre es Eliana Chaska Mozo Escalante, soy bachiller en Obstetricia
de la Universidad Andina del Cusco. Estoy realizando esta investigacion, la cual lleva
de titulo “Representaciones sociales de la sexualidad en jovenes de 18 a 24 afios con

discapacidad motora en la ciudad del cusco-2022.

Dicho esto, me gustaria poder conversar contigo, primero comenzaremos con algunos

datos generales para que yo pueda saber mas de ti:

DATOS GENERALES:
e NUmero de entrevista e Relacion con pareja:
0 seuddnimo: a) Enamorada/o
e Edad: b) Casada/o
e Sexo: c) Conviviente
e Grado de instruccion: d) Viuda/o
a) Primaria e) Divorciada/o
b) Secundaria f) Soltera/o
c) Sup. Universitaria e Religion:
d) Sup. No universitaria e Discapacidad de:
e) Analfabeta a) Nacimiento
b) Accidente
e Orientacién sexual: c) Enfermedad

e Tipo de discapacidad:

Parte 11

Ahora, para continuar te voy a hacer algunas preguntas con respecto al tema de la
investigacion, si bien busco determinada informacién, tienes la total libertad de agregar
lo que tu desees y comentar algo que se te ocurra en el momento.

Entonces podrias contarme ;COmo crees que es tu vida ahora? ;Cambiarias algo?

REPRODUCTIVIDAD:

1. Cuéntame sobre tu familia, ¢(Cuantos son y a que se dedican?

2. Me podrias contar, si ¢ Te gustaria formar una familia en el futuro? ;esposa/o,
hijos/as propios o adoptar?

3. Con respecto a la relacion con tu mama ¢Qué opinas sobre la maternidad?

4. Parati ;Como crees que deberia ser la maternidad?
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5. Cuéntame ¢Esta en tus planes ser mama? ;A qué edad? (preguntar si es mujer
la entrevistada)

6. Con respecto a la relacion con tu papa ¢Qué opinas sobre la paternidad?

Para ti (Coémo crees que deberia ser la paternidad?

8. Cuéntame ¢Esta en tus planes ser papa? ¢Por qué? ¢ A qué edad? (preguntar si
es varon el entrevistado)

~

GENERO:

9. Hablame de ti, (A qué te dedicas? ;Qué haces en tus tiempos libres?

10. ¢ Tienes amigos/as? ;Qué hacen cuando se juntan?

11. ¢ Tienes algln suefio? cuéntame

12. Con respecto a tu infancia, (Cémo fue?, cuéntame si, ;Recuerdas algo que
marco tu vida?

13. Cuéntame, ¢Quienes te criaron?, recuerdas si, ¢ Te ensefiaron a comportarte de
alguna forma?

14. Con respecto a tu adolescencia y juventud, ;Como fue?, cuéntame si,
¢Recuerdas algo que marcara tu vida?

15. Cuéntame como crees que deben ser o comportarse las mujeres, los varones, las
personas diversas y las personas en general ;Qué tareas deben desarrollar? ;Cémo
tiene que vivir?

16. Con respecto a tu identidad de género, cuéntame ¢Cdomo te sientes o con que
género te identificas, femenino, masculino, no binario o diverso?

EROTISMO:

17. ¢Qué sabes sobre el erotismo? Cuéntame

18. ¢Alguna vez llevaste algun curso en el que te ensefiaran sobre tu cuerpo o salud
sexual?, podrias contarme ¢Coémo fue?

19. ¢Alguna vez alguien te hablé directamente sobre tu cuerpo o salud sexual?,
podrias contarme ¢Quién fue? y ;Cémo fue? ;Te informé o ayudd con algunas
dudas?

20. Con respecto a la anterior pregunta, ¢Alguna vez escuchaste por la radio, viste 0
buscaste en internet o redes sociales informacion sobre tu cuerpo o salud
sexual?, podrias contarme ¢;Por cual de estos medios fue? Y ¢Qué te parecio la
informacion? ¢ Te informo o ayudd con algunas dudas?

21. Cuéntame ¢Alguna vez has sentido algin deseo sexual? ¢ Te has excitado o has
Ilegado al orgasmo sintiendo placer?

22. Con respecto a la anterior pregunta, ¢Podrias contarme como fue tu experiencia?
(en caso la/el entrevistado tenga dificultad para responder, se agregaran
estas preguntas para cubrir la informacion: ¢ Como fue? ¢ Con quién fue?
¢ Como te sentiste, te gustd? ¢ Cuando paso y que edad tenias?)

23. Cuéntame ¢ Te masturbas? ;Como y con que lo haces? ;Qué sientes al
masturbarte?

24. ¢ Alguna vez entraste a paginas pornogréaficas?

25. Con respecto a tu orientacion sexual, ¢Quiénes te atraen? ¢;Por quienes tienes
deseos sexuales?
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26. ¢Piensas en alguna fantasia sexual? Cuéntame ¢Con quién o quienes te gustaria
acostarte, varones, mujeres, con los dos o con nadie por ahora? ;Como te
sientes al respecto?

VINCULO AFECTIVO:

27. Cuéntame ;Como es la relacién con tu familia? ;Cémo te sientes con ellos?

28. Cuéntame sobre tus afios en colegio, ¢ Tenias amigos/as? ¢ Te sigues viendo con
ellos/as?

29. Podrias contarme, actualmente ;Como es la forma en la que haces amigo/as? Y
¢Como asi decidiste optar por esa forma?

30. Con respecto a tu vida emocional, ¢ Tienes o has tenido pareja? ;Como
conociste a tu pareja? ¢ Tu pareja tiene alguna discapacidad?

31. Con relacién a la pregunta anterior, cuéntame ¢Como suele ser tu vinculo en
una relacion? ;Que esperas de esa persona?

Parte 111

Para finalizar, ¢hay algo méas que quieras decir para la entrevista?
Gracias por tu tiempo y colaboracion con esta investigacion, fue un gusto poder
escuchar todo lo que me contaste.
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Anexo B: Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participante.

La presente investigacion estd a cargo de Eliana Chaska Mozo Escalante, de la Universidad
Andina del Cusco, el objetivo de esta investigacion es indagar la representacion social de la

sexualidad en jovenes de 18 a 24 afios con discapacidad motora en la ciudad del Cusco-2022.

Si usted accede a participar en este estudio, respondera a las preguntas formuladas. La entrevista
de esta sesidn sera grabada o filmada, de modo que la investigadora pueda transcribir las ideas

que usted haya expresado.

La participacion de esta investigacién es voluntaria; la informacion que se recoja sera confidencial
Y No se usara para ningun otro propésito fuera de esta investigacién. Sus respuestas a la entrevista
seran codificadas usando su nombre, un seudénimo o un nimero de identificacién en caso decida
mantener el anonimato. Una vez transcritas las entrevistas, las grabaciones de voz o filmaciones

seran eliminadas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacién, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,

tiene usted el derecho de hacérselas saber a la investigadora o no responderlas.
Desde ya agradezco su participacion.

Yo, acepto participar voluntariamente en esta

investigacion a cargo de Eliana Chaska Mozo Escalante, he sido informada(o) sobre el objetivo
de este estudio. Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. De tener preguntas sobre mi participacion en esta investigacion puedo

contactar a Eliana Chaska Mozo Escalante al nimero Q9####H##5.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando haya concluido.

Firma del participante
DNI:
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