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LA CONDUCTASEXUAL DE LOS INHABILlTADOSEN
SANTO DOMINGO

Actualmente los estudios sobre conducta sexual en la
población dominicana son bastante escasos; en los inhabi-
litados éstos son inexistentes. En esta investigación preli-
minar no nos hemos limitado a un solo tipo de lesión como
hicieron Comarr, Szomstein y colaboradores, en sus tra-
bajos sobre paraléjicos. Se consideró que era válido
analizar la conducta sexual en general de una población
del Centro de Rehabilitación con miras a abrir una nueva
área de inquietud para mejorar los servicios que se brindan
a los inhabilitados dominicanos.

MATERIAL Y METODO:

Para este estudio se utilizó una muestra seleccionadade
la población que asiste a los talleres de rehabilitación pro-
fesional del Centro de Rehabilitación de Santo Domingo.
Dicha muestra está compuesta por 73 sujetos, de los cuales
41 son masculinosy 32 femeninos.

La información fue obtenida mediante un cuestionario
precodificado aplicado por 4 entrevistadores de ambos
sexos, de manera que cada persona fue entrevistada por
una de su mismo sexo. La población está compuesta por
diferentes diagnósticos, entre los que sobresalen amputados,
parálisis de diferentes. etiologías, poliomielitis, retardo
mental, enanismo y otro grupo más variado.

RESU LTADOS:

El análisisde los datos muestraque de los 73 casosla
mayoría oscila entre los 15 y 29 años de edad (65 %); la
tabla No.1 muestra la distribución en grupos quinquenales.

De la población estudiada sólo el 16 % presentó una
lesión de tipo congénito (Tabla No.2), como puede obser-
varse.

La TablaNo.3 indicaque la limitaciónfísica no consti-
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TABLA No.1

INHABILlTADOS, SEGUN SEXO Y GRUPO
QUINQUENALES DE EDAD

(Centro de Rehabilitación)

Grupo Ambos SEXO
de Sexos

edades Hombres Mujeres

15-19 22 14 8
20-24 15 7 8
25-29 11 6 5
30-34 5 3 2
35-39 4 3 1
40-44 2 O 2
45-49 4 3 1
50-54 O O O
55-59 5 2 3

60-64 4 2 2
65-69 1 1 O

TOTAL 73 41 32

TABLA No.2

INHABILlTADOS SEGUN SEXO Y TIPO DE
LESION

Tipo de Ambos SEXO

Lesión Sexos Hombres Mujeres

Congénita 12 4 8
No
Congénita 54 34 20
No
especifi-
cada 7 3 4

TOTAL 73 41 32
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tuye un obstáculo para la motivación sexual, ya que de
estas personas inhabilitadas tres de cada cuatro (75 %) de-
clararon en el momento de la encuesta que sienten deseos
de tener relaciones sexuales.

Por otro lado, la misma tabla nos señala que aunque la
necesidad sentida presenta la misma proporción cuando se
la estudia según sexo, la satisfacción de dicha necesidad es
mayor en el hombre que en la mujer. As( se puede apreciar
que en todos los entrevistados la actividad sexual de cual-
quier tipo (coito, orocaricia, masturbación, etc.) es de

NOVIEMBRE-DICIEMBRE,1979

cuatro a cinco veces más intensa en el hombre que en la mu-
jer.

De los diferentes tipos de actividad sexual, la mayor di-
ferencia se observa en la masturbación. Farray (1975), en-
contró un comportamiento similar en un grupo de estu-
diantes dominicanos. La masturbación es más frecuente en
el hombre que en la mujer.

El deseo de relaciones sexuales antes de la lesión no
presenta el mismo comportamiento segúnestado civil.

Podemos observar en la Tabla No.4 que el grupo de los

TABLA No.3

INHABILlTADOS, SEGUN SEXO, ACTUALMENTE CON DESEOS DE RELACIONES
SEXUALES Y ACTIVIDAD SEXUAL ACTUAL

Actualmente con Total Actividad sexual actual
deseos de relaciones
sexuales Ninguna Coito Orocaricia Masturbación No aplica-

SI 63 23 20 5 15

Hombres 34 5 14 2 13

Mujeres 39 18 6 3 2

NO 18 14 - - - 4

Hombres 12 9 - - - 3

Mujeres 6 5

TABLA No.4

INHABILlTADOS SEGUN ESTADO CIVIL ACTUAL Y ACTIVIDAD SEXUAL

Deseosde relacio- Deseosde relaciones Actualmente sostiene
Número nes sexuales,antes sexuales,actualmente relaciones sexuales.

Estado Civil de
actual Casos Total Sí No Total Sí No Total Sí No

Solteros 50 22 28 50 36 14 50 20 30
Hombres 31 16 15 31 21 10 31 16 15

Mujeres 19 6 13 19 15 4 19 4 15

Casados 13 10 3 13 8 5 13 5 8
Hombres 6 5 1 6 3 3 6 3 3

Mujeres 7 5 2 7 5 2 7 2 5

Concubinato 8 7 1 8 7 1 8 6 2
Hombres 4 4 O 4 4 O 4 4 O

Mujeres 4 3 1 4 3 1 4 2 2

Otro 2 1 1 2 1 1 2 O 2
Hombres O O O O O O O O O

Mujeres 2 1 1 2 1 1 2 O 2
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solteros observa un comportamiento completamente dife-
rente si se le compara con otros estados civiles. Es proba.
ble que este grupo esté integrado por inahabilitados con
lesioneso problemas congénitos y por pacientes con polio-.
mielitisparalítica, contra ídas durante la infancia (()'4 años),
y que por consiguiente estemos frente a un grupo altamen-
te seleccionado en donde sus integrantes vienen confron-
tando el problema desde el nacimiento o desde los primeros
años de su vida.
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Como era de esperarse, tanto en el deseo como en la
relación sexual misma, en el momento de la entrevista en-
contramos un comportamiento similar al señalado por ellos
antes de la lesión. Esto último iría en apoyo de la hipótesis
anterior.

La Tabla No.5 nos permite decir que la actividad sexual
de los inahabilitados está íntimamente relacionada con la
enfermedad que padecen.

Considerando únicamente a los activos sexualmente,

TABLA No.5

INHABILlTADOS, SEGUN SEXO, DIAGNOSTICO, TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL Y FRECUENCIA CON
QUE SOSTIENEN RELACIONES SEXUALES

Diagnóstico y
Tipo de Acti-
vidad Sexual

Núm. de In-
habilitados

Ambos
Sexos Sexo

H M

Ambos Sexos

FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES

Mujeres

Semanal Mensual

1 2-3 4-6 1 2-3

Todos los Diag. 73 41 32 9 10

Coito
Orocaricia
Masturbación

Amputación

Coito
Orocaricia
Masturbación

Enanismo

Coito
Orocaricia

Parálisis

Coito
Orocaricia
Masturbación

Poliomielitis

Coito
Orocaricia
Masturbación

Retardados

Coito
Orocaricia
Masturbación

Otros

Coito
Orocaricia
Masturbación

13 9 4

2

14 8 6.

17 12 5

11 6 5

16 6 10 4

3

2 5 7

4 3
1
- 3

6 7
1

3 2

5

4 - 2

Hombres

Semanal Mensual Semanal Mensual

11

2

2

1 2

1

1 2-3 4-6 1 2-3 1 2-3 1 2-3

3 2

2 1

2

1

-2

- 1
- 1

8

5

6

5

2

1
1
1

3

2
1

7

3
4
33

1 4

2
1
1

'1

1 3

1
2 - 1

2

2

2 3

1 2
1
- 1

2 4

3

1

1

1 2

2

1 - 1

2

1

2

1

3

1

1 1

1 1

1

1 2 1 1

2

4

3

2

1
1

1 2

2
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tanto hombres como mujeres,el coíto es el tipo de activi-
dad sexual más frecuente. En el hombre inhabilitado con-
tinúan en orden de importancia la masturbación. La oro-
caricia, como cabría esperarse por la limitación de educa-
ción sexual y otros factores socio-culturales propios de
nuestromedio,casino es practicadapor la poblaciónbajo
estudio.

Considerandoel conjunto de la población,la actividad
sexuala la semanaalcanzavalorespromediode 0.87 para
ambos sexos. Este valor incluye coíto, orocaricia, mastur-
bación, etc.

La actividadsexualen el hombre inhabilitadoes 3.54
veces más frecuente que en la mujer, 1,226 y 0.36, res-
pectivamente, a la semana.

Cuando sólo se considera a los activos sexualmente,
tanto hombres como mujeres, encontramos una intensidad
sexual que no difiere significativamente entre sí, siendo de
aproximadamente1.8 vecesa la semanaparaambos.Esta
cifraestá muy por debajo de la reportadapor Garcíay sus
colaboradores (1974), quienes encontraron una actividad
sexual de 2.6 veces a la semana en una población con
frigidez y en sus controles.

Los otros aspectos analizados arrojan los siguientes resul-
tados: sólo el 53 % de los que sostienen relaciones sexua-
les se quejó de que su trastorno físico dificultaba sus rela-
ciones.Estaquejamostradaen la Tabla No.6 essimilaren
ambos sexos.

Por otro lado, la Tabla No.7 muestra los problemas que
aquejana aquellosque practican lasrelacionessexuales.El
peor problema reportado es la dificultad pararealizarel
coíto y luego le sigueel rechazo por el compañero. En total
56 % se quejó de dificultades.

La Tabla No.8 muestralasdiferentesformasde erección
en los 31 hombresque reportarontener relacionessexua-
les: 41 % las obtiene en forma espontánea y el 27 % por
estimulación.

Con relación a las mujeres de las 8 que logran el orgas-
mo, la Tabla No.9 muestra que el 50 % lo logran por el
coito y el 62 % por manipulación. Si se interpretan estas
cifras se podría llegar a la conclusión de que el 50 % de
las mujeres que sostienen relaciones padece de una disfun-

TABLA No,6

INHABILlTADOS, SEGUN SEXO QUE
DECLARARON QUE EL TRASTORNO FISICO
DIFICULTABA SUS RELACIONES SEXUALES

Dificultad para las
relaciones sexuales

SEXO
Hombres Mujeres

Ambos
sexos

NOVIEMBRE-DICIEMBRE,1979

ción orgásmica. Esta cifra es similar a la reportada por
Michelen (1976) en un sector de la población de Santo Do-
mingo.

La actitud de rechazo por el sexo opuesto fue reportada

TABLA No.7

INHABILlTADOS, QUE SOSTIENEN
RELACIONES SEXUALES SEGUN SEXO Y
PROBLEMAS DECLARADOS EN RELACION A

SU CONDUCTA SEXUAL

TABLA NO.8

HOMBRES INHABILlTADOS, SEGUN FORMAS
DE OBTENER LA ERECCION

Formas de
erección

Número de
casos

Espontáneas

Por estimulación

Ambas

No tienen

17

11

6

7

TOTAL 41

TABLA No.9

MUJERES INHABILlTADAS, SEGUN FORMAS
DE OBTENER EL ORGASMO

Formas de obtener
el orgasmo

Número de
casos

Coíto

Manipulación

En sueño

Otro Método

No aplicable

4

5

2

1

23

(Más de una forma/caso)

Sí 18 14 4

No 50 25 25

No especificado 5 2 3

TOTAL 73 41 32

Tipo de Ambos SEXO

Problema Sexos Hombres Mujeres

Dificultad para
el coíto 12 11 1

Vergüenza 2 1 1
Rechazodel
compañero (a) 3 O 3
Otro 5 2 3-
TOTAL 22 14 8
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por el 20.3 % de la población total.
El 56.7 % reportó tener relaciones sexuales satisfacto-

rias.

Un 23 % dijo que dichas relaciones son peligrosas
para la salud, aunque de los mismos sólo el 4 % sostiene
dichas relaciones.

Finalmente la actitud de los entrevistados fue bastante
positiva ya que el 81 % se mostraron cooperadores,
13.5 % inhibidos y sólo un 2.7 % no cooperadores. Uno
rechazó totalmente ser entrevistado.

CONCLUSIONES:

Este primer estudio sobre la conducta sexual de los
inhabilitados dominicanos sólo preteflde despertar una
inquietud en nuestros compañeros y otros investigadoresdel
comportamiento humano. El mismo trata de dar una visión
conjunta de los diferentes problemas por los que atraviesa
una población relativamente considerable de nuestra co-
munidad.

Llama la atención el hecho de que 65 % de la pobla-
ción está por encima de los 15 años y por debajo de los 29;
este primer período marca el inicio regular de las relaciones
sexuales y el último período medio de una vida sexual-
mente activa.

Másde la mitad de la población que sostiene relaciones
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se quejó de que tenía dificultad para realizar las mismas
y un 23 % las considera peligrosas. No hay dudas de que
tenemos que dedicamos más a educar y a orientar a los
inhabilitados para que puedan realizarse con mayor pleni-
tud como seres humanos que son.
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