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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo principal analizar las actitudes
hacia el ambito de la sexualidad en personas con discapacidad, en estudiantes de
Psicologia de la UAI. También se indaga sobre el impacto que tiene el contacto con
personas con discapacidad en las actitudes de los encuestados, las actitudes segun
cantidad de materias aprobadas y se compararon las actitudes con estudiantes de
otras carreras. Para la realizacién de esta investigacion se han recogido datos
sociodemograficos y se ha utilizado el cuestionario de Actitudes hacia el Ambito
de la Sexualidad de las personas con Discapacidad Intelectual (ARSEXDI, 2013).
La muestra consta de 100 participantes, 57 estudiantes de la carrera de Psicologia
y 47 estudiantes de otras carreras de la UAI. Los resultados han revelado que los
estudiantes de la UAI (sede centro) suelen tener una actitud favorable hacia el
ambito de la sexualidad en personas con discapacidad intelectual. En cuanto al
contacto con personas con discapacidad intelectual, no se ha observado un impacto
en la actitud hacia el ambito de la sexualidad de dicho grupo. La cantidad de
materias aprobadas, si resulta beneficioso a la actitud hacia la sexualidad en
personas con discapacidad intelectual. Por ultimo, los estudiantes de la carrera de
Psicologia, en comparacion con estudiantes de otras carreras, tienden a manifestar
actitudes mas positivas hacia la sexualidad en personas con discapacidad

intelectual.

Palabras claves: Actitudes, Sexualidad, Discapacidad.



1.

Introduccioén:

Una de las principales barreras para la inclusion e integracion de las personas con
discapacidad son las actitudes y expectativas negativas que las personas tienen
hacia ese colectivo. Aun en la actualidad, las personas con discapacidad (PcD)
contindan padeciendo distintos tipos de discriminacién vinculadas a prejuicios y
actitudes negativas (Polo et al. 2011). Ya desde hace unos afios a esta parte que la
concepcidn de discapacidad se centra en las restricciones sociales mas que en la
deficiencia personal. Segun la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de
la discapacidad y la salud (CIF), Discapacidad es el término genérico que incluye
déficits, limitaciones y restricciones e indica los aspectos negativos de la
interaccion entre el individuo (con una condicion de salud dada) y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales) (Organizacion Mundial de la
Salud, 2001). Bajo este mismo marco teoérico, las actitudes son las consecuencias
observables, practicas, ideologias, valores, normas, creencias reales y creencias
religiosas. Estas actitudes median e influyen en el comportamiento y vida social del
individuo en todos los ambitos, y pueden producir tanto practicas positivas como

negativas.

Un aspecto central en la vida de las personas, y que esta presente en todas las
etapas de la vida, es la sexualidad (OMS, 2014). En el 2006, con la Convencién
Internacional sobre los derechos de las PcD, se remarca el derecho a gozar del mas

alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. A pesar



de ello, las PcD contindan teniendo dificultades a la hora de acceder y ejercer los
derechos sexuales y reproductivos. La sexualidad de las PcD sigue siendo un tema

tabd, negado socialmente, cargado de prejuicios y mitos (INADI, 2012).

La persistencia de prejuicios y actos de discriminacion se convierten en evidencia
que la integracién de PcD a actividades sociales no han mostrado mejoras en la
inclusion y participacion, especialmente en lo relativo a relaciones interpersonales
y autoestima por el hecho de afrontar el riesgo al rechazo (A. Palacios, 2008.). En
ese sentido, diversos estudios (Delgado, A. et al, 2015) afirman que tanto la
formacidén, como el contacto con PcD, favorecen a actitudes mas positivas hacia las
PcD. Tanto el contacto estructurado, como la informacion permiten tener un
acercamiento a la realidad de la discapacidad, generando asi expectativas mas
ajustadas y a eliminar barreras y prejuicios (Gartrell, 1986). Aun asi, el contacto
con PcD sin mas, no es suficiente para un cambio de actitud. La mejora, también

va asociada a un mayor conocimiento de la discapacidad.

Esto ultimo revela la importancia de continuar el desarrollo del conocimiento y la
produccién de estudios sobre el tema. No solo es importante acumular estudios
sobre la tematica, sino que cada trabajo aporta, indefectiblemente, revision tedrica
y divulgacion sobre la tematica, problematizando la naturalizacion de derechos

basicos vulnerados en una poblacion postergada como la de las PcD.



Por otro lado, revisar las actitudes de futuros agentes de salud, como lo son los y
las estudiantes de psicologia, visibiliza los prejuicios y estereotipos que operan a la
hora de una intervencion, asi como también los conocimientos que se poseen en el

ambito de la sexualidad en PcD.

Intervenir en la sexualidad no solo es intervenir en el cuidado del cuerpo y la
reproduccion, sino también se interviene sobre los vinculos, las relaciones
interpersonales. La sexualidad es un aspecto central en la vida de todas las personas
que incluye, ademéas de sexo, identidad, género, erotismo, placer, intimidad,
pensamientos, deseos, fantasias, creencias, actitudes, entre otras cosas (OMS, 2014)
Asi pues, revisar las actitudes de estudiantes de Psicologia en esta area, puede
brindarnos futuros profesionales comprometidos en forjar una sociedad con menos

prejuicios.

A su vez, de hace un tiempo a esta parte, la discapacidad es entendida como la
restriccion social que se ejerce sobre personas con afecciones permanentes. De esta
manera, la actitud de los actuales y futuros profesionales nunca debe ser parte de
esa restriccion. Una actitud sesgada, negativa y/o restrictiva no hace mas que
robustecer la barrera de acceso a los derechos de las PcD. Solo una actitud
actualizada, positiva y facilitadora puede comenzar a garantizar el acceso a los

derechos para PcD.

A su vez, revisar las actitudes, en buena medida, es revisar creencias y

conocimientos. En ese sentido, esta informacion también puede dar luz a



necesidades del cuerpo tedrico de la carrera de Psicologia en la Universidad Abierta

Interamericana.

Objetivo general.

Analizar y comparar las actitudes hacia el &mbito de la sexualidad de personas con
discapacidad intelectual en estudiantes de Psicologia con estudiantes de otras
carreras de la UAI.

1.2 Objetivos especificos:

eAnalizar y comparar las actitudes hacia la sexualidad en personas con
discapacidad intelectual en estudiantes de Psicologia con respecto a estudiantes de
otras carreras.

e Analizar y comparar las actitudes hacia el ambito de la sexualidad en estudiantes
de UAI segun tengan o no contacto con una persona con discapacidad intelectual.
e Analizar y comparar las actitudes hacia el ambito de la sexualidad en estudiantes
de UAI segun materias aprobadas.

eAnalizar y comparar informacién relevante surgida del cuestionario

sociodemografico y actitud hacia el ambito de la sexualidad de PcD intelectual.



1.3. Relevancia
1.3.1. Teorica
Este estudio podré brindar informacién sobre la situacion actual en cuanto a las

actitudes hacia la sexualidad en PcD intelectual en estudiantes de Psicologia.

1.3.2. Préactica

Las actitudes guian la conducta de las personas por lo que estos datos acerca de
las actitudes de las y los estudiantes de Psicologia, podrian informar acerca del
contexto de creencias actual que poseen los estudiantes de Psicologia como futuros

profesionales de la salud mental.

1.3.3. Social

Los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad siempre
han sido postergados, desestimados u omitidos a lo largo de la historia. Producir
nuevas conciencias acerca de este derecho vulnerado en muchas PcD, es de

relevancia en una sociedad mas integrada.



2. Marco tedrico

2.1 Derechos de las personas con discapacidad: Convencion Internacional

sobre los derechos de las personas con discapacidad.

El 13 de diciembre de 2006, la ONU promulgé la Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad. En su articulo 25, se establece que
las PcD tienen derecho a gozar del méas alto nivel posible de salud sin
discriminacion por motivos de discapacidad. Para el cumplimiento de ésta, los
Estados parte se comprometen a proporcionar a las PcD, programas y atencion de
la salud gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad, incluso en
el ambito de la salud sexual y reproductiva. También se le exige a los profesionales
de la salud que presten a las PcD atencion de la misma calidad que a las demas
personas sobre el consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la
sensibilizacion respecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las
necesidades de las PcD a través de la capacitacion y promulgacion de normas éticas

para la atencion de la salud en ambitos publicos y privados.

El objetivo principal de la Convencion, es asegurar el uso del principio de no
discriminacion en cada uno de los derechos, para que puedan ser ejercidos en
igualdad de oportunidades por las PcD. En otras palabras, la Convencidn enfatiza

que las PcD tienen los mismos derechos que cualquier otra persona.
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2.2 Salud sexual y procreacion responsable.

A nivel local la ley 25.673, sancionada el 31 de octubre del afio 2002, crea el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion responsable en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacion. Alli se expresa que todas las personas tenemos
derecho a disfrutar de una vida sexual saludable y placentera, sin presiones ni
violencia, ejercer la orientacion sexual libremente y sin sufrir presiones ni violencia.
Decidir si tener 0 no tener hijos, cuando y con quién tenerlos, el namero de hijos y
el espaciamiento entre sus nacimientos. Recibir atencion gratuita de nuestra salud
sexual y reproductiva, obtener el método anticonceptivo que mas se adapta a cada
necesidad, criterio y creencia. Acceder gratis a los métodos anticonceptivos en
hospitales, centros de salud, obras sociales y prepagas y acceder a la atencion con

garantia de intimidad, igualdad y no discriminacion en los servicios de salud.

Asi pues, todas las personas tienen derecho a disfrutar de una vida sexual elegida,

sin violencia, riesgos ni discriminacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) la sexualidad se define

como.

“...un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a traves de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,

practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas
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estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre.
La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, éticos, legales, histdricos, religiosos y espirituales

(OPS & OMS, 2014).”

Vale destacar, que la autonomia es el eje de todos los derechos reconocidos en la
Convencién sobre los derechos de las PcD. De este modo, la autonomia se
encuentra estrechamente relacionada a la sexualidad, en tanto supone constituirse
como sujeto capaz de elegir sobre la propia vida en todos los aspectos. Los
Derechos Sexuales se configuran en torno a la toma de decisiones en el ambito
publico (elegir y/o ser elegida/o), pero ademas significa tomar decisiones

autonomas sobre el propio cuerpo, la vida y también, en la reproduccion.

2.3 Discapacidad: historicidad de definicion de discapacidad.

En lo relativo a la discapacidad, se puede afirmar que es un concepto que ha
variado en el transcurrir de la historia. Palacios, A. (2008) realiza un recorrido
exhaustivo de la discapacidad a lo largo de los tiempos. Alli distingue tres modelos

de tratamiento, a saber:

1. Modelo de Prescindencia.
2. Modelo rehabilitador.
3. Modelo social.

El primer modelo, supone que el origen de la discapacidad es religioso, y que las

personas con discapacidad se consideran innecesarias ya que no contribuian a las



necesidades de la comunidad, y que son el producto del enojo de los dioses. En
consecuencia, la sociedad decide prescindir de estas personas, ya sea a través de la
aplicacion de politicas eugenésicas, 0 ya sea aislandolas en un espacio destinado

para anormales y pobres.

El modelo rehabilitador, considera que las causas que originan la discapacidad no
son religiosas, sino cientificas, es decir que la discapacidad son limitaciones
individuales de las personas. Por un lado, aqui se relaciona la discapacidad con la
salud o enfermedad. Y por otro, la discapacidad ya no es consideracion de inutilidad
o improductividad, siempre y cuando, sean rehabilitadas o normalizadas. En ese
sentido, ciertas situaciones pasan a ser consideradas modificables. Este modelo se

centra en la recuperacion de la persona (dentro de sus posibilidades).

La consolidacion y plasmacion de este modelo se da en los inicios del siglo XX.
Al finalizar la Primera Guerra Mundial, muchos hombres resultaron heridos de por
vida; y también se incrementaron notablemente los accidentes laborales. El
mutilado era una persona a quien le faltaba algo, ya fuera un érgano, un sentido o
una funcion. Asimismo, la educacion especial se convierte en una herramienta
ineludible en dicho camino de recuperacion o rehabilitacion. Dentro de las practicas
habituales, aparece un fendmeno que lo caracteriza: la institucionalizacion. En
efecto, las respuestas sociales se basaron en una actitud paternalista, centrada en los

déficits de las personas.
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Por ultimo, el Modelo Social, no considera ni la religion ni la ciencia como causa
de origen, sino que, mayormente, son causas sociales. Este modelo tiene su
basamento en valores propios de los derechos humanos, la dignidad humana, la
igualdad, la inclusion social, la libertad personal, vida independiente, no

discriminacion, accesibilidad universal y normalizacion del entorno.

La nocion de persona con discapacidad desde el modelo social se basa en las
limitaciones de la propia sociedad. Este modelo, realiza una distincion entre lo que
comunmente se denomina “deficiencia” y lo que se entiende por discapacidad. La
deficiencia viene a ser la condicion del cuerpo y de la mente, mientras que
discapacidad son las restricciones sociales que se experimentan. La deficiencia —
o diversidad funcional— seria esa caracteristica de la persona consistente en un
organo, una funcion o un mecanismo del cuerpo o de la mente que no funciona, o
que no funciona de igual manera que en la mayoria de las personas. En cambio, la
discapacidad estaria compuesta por los factores sociales que restringen, limitan o
impiden a las personas con diversidad funcional, vivir una vida en sociedad. Esta
distincion permitid la construccion de un modelo que fue denominado ““social” o
“de barreras sociales” de discapacidad. De este modo, si en el modelo rehabilitador
la discapacidad es atribuida a una patologia individual, en el modelo social se
interpreta como el resultado de las barreras sociales y de las relaciones de poder,

mas que de un destino bioldgico ineludible.
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Al poner el énfasis en los factores sociales, las soluciones deben dirigirse hacia la
sociedad y teniendo muy en cuenta el contexto social en el que se desarrolla la vida
de todas las personas. Aqui el objeto de cambio es la sociedad y no las personas con
“deficiencias”, es asi que, tanto el disefio como la accesibilidad deben estar bajo el

paraguas de la universalidad.

La Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, define como
discapacidad a aquellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al relacionarse con diversas barreras,
quedan impedidas de su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones con los demas.

En consonancia con las definiciones anteriormente mencionadas, este estudio se
basara en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y

de la Salud (CIF) (OMS, 2001).

2.4 CIF: un lenguaje “universal” del funcionamiento humano.

La CIF es una clasificacion de componentes de salud. Dicha clasificacion esta
basada en un modelo integral del funcionamiento, la discapacidad y la salud. Consta
de tres componentes esenciales. EIl primero de ellos, funciones y estructuras
corporales, tiene que ver con las funciones fisiologicas/psicologicas y los elementos
anatomicos, y es su ausencia o alteracion lo que concebimos como deficiencias en
las funciones y las estructuras. EI segundo componente, la actividad, refiere a la

ejecucion individual de tareas y las dificultades que tiene una persona para
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realizarlas, son las limitaciones. La participacion, que es el tercer componente,
refiere al desenvolvimiento de las situaciones sociales, y los problemas que el

individuo experimenta en tal desenvolvimiento constituyen las restricciones.

Los tres componentes estan integrados bajo los términos funcionamiento y
discapacidad y dependen tanto de la condicién de salud como de su interaccion con
los factores personales y ambientales. Discapacidad es el término genérico que
incluye déficits, limitaciones y restricciones e indica los aspectos negativos de la
interaccion entre el individuo (con una condicién de salud dada) y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales). Por el contrario, funcionamiento
es el término genérico que incluye funcion, actividad y participacion, indicando los
aspectos positivos de esa interaccion. Son las dos caras de una misma moneda
dependiente de la condicién de salud y de la influencia de los factores contextuales.

Estos ultimos representan el trasfondo total, tanto de la vida de un individuo como

de su estilo de vida. Incluyen los factores ambientales y personales.

Los factores ambientales constituyen el &mbito fisico, social y actitudinal en el
que las personas viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a los
individuos 'y pueden tener una influencia negativa o positiva en el
desempefio/realizacion del individuo como miembro de la sociedad, en la capacidad

del individuo o en sus estructuras y funciones.

Los factores ambientales estan organizados en dos niveles:

16



e Nivel Individual: contexto/entorno inmediato del individuo, incluyendo espacios
tales como el hogar, lugar de trabajo o escuela. En este nivel estan incluidas las
propiedades fisicas y materiales del ambiente con las que el individuo tiene que
enfrentarse, asi como el contacto directo con otras personas tales como la familia,
amigos, compafieros y desconocidos.

e Nivel Social: estructuras sociales formales e informales, servicios o sistemas
globales existentes en la comunidad o la cultura, que tiene efecto en los individuos.
Este nivel incluye organizaciones y servicios relacionados con el entorno laboral,
actividades comunitarias, agencias gubernamentales, servicios de comunicacion y
transporte, redes sociales informales y también leyes, regulaciones, reglas formales

e informales, actitudes e ideologias.

Estos factores ambientales interactian con los componentes de estructuras y

funciones corporales, y con los componentes de actividades y participacion.

A su vez, los factores personales constituyen el trasfondo particular de la vida de
un individuo y de su estilo de vida. Estdn compuestos por caracteristicas del
individuo que no forman parte de una condicién o estado de salud. Estos factores
pueden incluir el sexo, la raza, la edad, otros estados de salud, la forma fisica, los
estilos de vida, los habitos, los estilos de enfrentarse a los problemas vy tratar de
resolverlos, el trasfondo social, la educacion, la profesion, las experiencias actuales
y pasadas, los patrones de comportamiento globales y el tipo de personalidad, los

aspectos psicolégicos personales y otras caracteristicas. Todas ellas, tanto en
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conjunto como individualmente, pueden desempefiar un papel en la discapacidad a

cualquier nivel.

2.5 Las actitudes como facilitadoras o barreras de la integracion.

Como se dijo anteriormente, la discapacidad est& definida como el resultado de
una compleja relacion entre la condicién de salud de una persona y sus factores
personales, y los factores externos que representan las circunstancias en las que vive
esa persona. A causa de esta relacion, los distintos ambientes pueden tener efectos
diferentes en un individuo con una condicion de salud. Un entorno con barreras, o
sin facilitadores, restringira la actividad y la participacion del individuo; mientras
gue otros entornos que sean mas facilitadores pueden incrementarlo. La sociedad
puede dificultar el desempefio/realizacion de un individuo, tanto porque crea
barreras (ej. edificios inaccesibles) o porque no proporcione elementos facilitadores

(ej. baja disponibilidad de dispositivos de ayuda).

En consonancia con las definiciones que propone la CIF, las actitudes son “las
consecuencias observables de las costumbres, practicas, ideologias, valores,
normas, creencias reales y creencias religiosas”. Dichas actitudes median e
influyen en el comportamiento y vida social del individuo en todos los &mbitos, y

pueden generar practicas positivas como negativas.

En tanto estas actitudes sean positivas (facilitadores), promueven la actividad y
participacion de las PcD en diferentes &mbitos (reduccién de discapacidad). No asi

son las actitudes que funcionan de barrera en la participacion de las PcD, que,
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originadas en prejuicios, mitos, estereotipos y miedos, provocan una restriccion en

la participacion (aumento de discapacidad).

Las barreras actitudinales son creencias que parten de prejuicios, mitos y miedos,
las cuales se reflejan en las practicas que ejercen los y las profesionales de la salud.
Algunos mitos entorno a la sexualidad de las PcD son que son asexuadas o0 que
tienen una sexualidad irrefrenable; que no necesitan tener relaciones sexuales, solo
necesitan carifio; que son infantiles, que son indeseables, que no son atractivos/as;
que no pueden o no deben tener hijos/as; que no son objeto de abuso o por el
contrario son siempre objeto de abuso dado que no pueden ejercer su
consentimiento; que las PcD que estan institucionalizadas no deben tener relaciones

sexuales; y que las parejas de las PcD deben ser siempre PcD (INADI 2015)

Las actitudes y expectativas negativas hacia las PcD constituyen una de las
principales barreras para la inclusion e integracion (Martinez, et al 2015). Segun S.
Cerisuelo (2016), son varios los estudios realizados al respecto en diversos
colectivos sociales: profesores, profesionales de la salud, estudiantes, familiares y
cuidadores de PcD y poblacién en general. Todos coinciden en concluir que tanto
profesores como estudiantes, muestran actitudes positivas hacia la discapacidad.
Sin embargo, las actitudes hacia las PcD varian segun discapacidad y grado de
discapacidad. Disminuye la actitud hacia la sexualidad si la discapacidad es
intelectual, no asi si es una discapacidad fisica. Lo mismo sucede ante

discapacidades severas o leves. Por su lado, R. Surira (2011) relaciona la edad de
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los docentes y su actitud a la sexualidad en PcD, y observé que los docentes de
secundaria, seguidos de los de ciclo superior muestran actitudes méas negativas al

compararlos con los docentes de primaria.

En cuanto a los estudiantes, una investigacion llevada a cabo por Franco et al.
(2012) afirma que, independientemente de la especialidad del estudio, las actitudes
relacionadas con los derechos sexuales en PcD son positivas. A pesar de ello,
cuando se consultan aspectos mas concretos como el matrimonio, la
maternidad/paternidad, la crianza y la capacidad de tomar decisiones respecto a la
propia sexualidad, las actitudes de todos los estudiantes se vuelven menos positivas.
También sefiala que los estudiantes del ultimo afio, manifiestan menos actitudes

conservadoras.

En el universo de profesionales, las mujeres manifiestan actitudes mas favorables
hacia las PcD, independientemente de la profesidn, el rango o el estatus, en

comparacion con los hombres (Sahin y Akyol, et al 2010).

2.6 Contacto con PcD v actitudes positivas.

Segun estudios, tanto el contacto como el no contacto con PcD influyen en
actitudes positivas y negativas. En ese sentido, un estudio de Araya y cols. (2014),
sefiala que el contacto o experiencia con la discapacidad aumentan las actitudes
positivas y mejora el grado de sensibilizacién. También se observd mas actitudes
positivas en profesionales que poseian entrenamiento y experiencia en el

tratamiento de PcD, como asi también quienes tienen contacto social o casual con
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este colectivo (Cooper et al.,2003). Aun mas, estudios posteriores (Alcedo y
col.2013) también analizan estos conceptos, y constatan que el contacto
estructurado y la informacién permiten acercarse a la realidad de las PcD de manera
mas adecuada, con expectativas mas ajustadas, y contribuyen a eliminar barreras y

prejuicios.

En un estudio nacional, (M. Muratori, et al 2010) se encontré que la presencia del
contacto con personas con discapacidad genera diferencias en la implicacién
personal ya que quienes tienen contacto manifiestan una predisposicion favorable
a interactuar y aceptar a las personas con discapacidad en diversas situaciones, ya
sea laboral, personal como sociales. Asimismo, se detectd que el tener contacto con
personas con discapacidad posibilita una percepcion de la persona que se acerca a

la normalidad, evitando caer en etiquetajes estereotipados y negativos.

En un estudio de J. Moreno y cols. (2006) también se sefiala el impacto que ejerce
el contacto con PcD, dado que corroboran una actitud mas positiva hacia ese

colectivo, que aquellos que no tienen ese contacto.

2.7 Prejuicios en estudiantes y profesionales de la salud.

Varios estudios sobre actitudes cuentan con la participacién de estudiantes
universitarios relacionados con las ciencias de la salud y se vuelven fundamentales
en la medida que son ellos los que, directa o indirectamente seran quienes estén en
contacto con ese colectivo y serdn quienes intervendran sobre las PcD. Estos

estudios revelan que las mujeres tienen actitudes mas positivas hacia las PcD, en
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comparacion con los hombres (Polo S., 2006). En ese sentido, Tervo et al. (2002)
concluye que las mujeres, en comparacion con los hombres, estan en desacuerdo
con que los tratamientos de rehabilitacion sean demasiado costosos. Por otro lado,
estudiantes de recreacion, sociologia, trabajo social y educacién, en comparacion
con otras areas de estudios, expresan actitudes mas favorables hacia las PcD

(Martinez et al.,2011).

En estudios llevados a cabo en Espafia que analiza la tematica de las actitudes en
estudiantes del area de la salud, muestran actitudes positivas hacia PcD. Asimismo,
quienes mencionaron haber tenido contacto previo con PcD mostraron actitudes
mas positivas. La razon del contacto mas frecuente de los encuestados obedecia a
una relacién familiar con las PcD. Es posible que las actitudes positivas expresadas

estén relacionadas con un contacto cercano y profundo (Polo et al.,2011).

Por su parte, en un estudio realizado a 258 estudiantes de siete escuelas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, se encontraron diferencias en las
actitudes en funcion de las escuelas. En las escuelas de Fonoaudiologia y Nutricion
presentaron una tendencia a calificar negativamente a las PcD. En cambio, los
estudiantes de Terapia Ocupacional mostraron actitudes positivas, sobre todo en

“implicacion social”, “derechos reconocidos/vulnerados” y “asuncién de roles”

(Mella 'y Gonzaléz,2007).

Aun con todo lo mencionado, puede que las respuestas que se generan tengan

algun sesgo, dado que las personas pueden sentirse menos dispuestas a reconocer
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sus actitudes negativas hacia un colectivo vulnerado (Marini, 2012). Para reducir
este sesgo, es importante tener en cuenta que la discriminacion puede revelarse en
otros ejes de analisis. Boyle et al (2010) encuestaron a 584 estudiantes de carreras
afines al area de la salud para conocer sus actitudes hacia PcD intelectual, y si bien
muestran una actitud positiva hacia las PcD intelectual, sus puntuaciones de
acuerdo en afirmaciones como “tratar este tipo de pacientes es un desperdicio de
dinero”, “los pacientes de este tipo me irritan”, “es poco lo que puedo hacer por este

tipo de pacientes” y “siento espacial compasion por este tipo de pacientes”, tienen

particular significancia.

2.8 Estado actual de la Discapacidad.

Segun datos oficiales (OMS, 2021) en el mundo hay méas de 1000 millones de
PcD, aproximadamente el 15% de la poblacion mundial. La prevalencia de las
discapacidades va en aumento debido al envejecimiento de las poblaciones y al
incremento de las enfermedades cronicas. La discapacidad afecta de forma

desproporcionada a las mujeres, adultos mayores y pobres.

La Organizacion Mundial de la Salud considera la discapacidad como un
problema mundial de salud publica, una cuestion de derechos humanos y una
prioridad para el desarrollo. La prevalencia es mas elevada en los paises de ingresos
bajos, en ese contexto discapacidad y pobreza se refuerzan y perpettan
mutuamente. La pobreza aumenta la probabilidad de deficiencias debido a la

malnutricion, la mala atencion de salud o condiciones peligrosas de vida, trabajo y
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traslado. La discapacidad, ademas, puede traducirse en un nivel de vida inferior o
abocar a la persona a la pobreza porque priva de acceso a la educacién, al empleo

y a un salario que trae aparejado un mayor nivel de gastos.

Las PcD afrontan obstaculos generalizados para acceder a los servicios de salud
y académicos, sumado a que tienen un menor grado de participacion en la economia
y tasas mas altas de pobreza que las personas sin discapacidad. Ademas, existe mas
del doble de probabilidades que declaren que las instalaciones de los centros de
salud donde son atendidas y las competencias de sus proveedores de salud son
insuficientes para resolver sus necesidades. Casi el triple de probabilidades de que
refieren episodios de negacion de asistencia sanitaria y el cuédruple de

probabilidades de que afirmen que alguna vez se las ha tratado mal.

A nivel nacional, segun datos del censo 2010, se mantiene la proporcion del 15%
de PcD en relacion a la poblacion mundial. A su vez, de la poblacion total de PcD,

el 54% son mujeres, mientras que el 46% corresponde a varones.

En cuanto al tipo de dificultad, los datos muestran, en orden, que la méas prevalente
es la dificultad motora, seguida por la dificultad visual, la auditiva y la mental-

cognitiva.
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3. Método
3.1 Disefio

La presente investigacion se trata de un estudio cuantitativo, con un disefio no
experimental, de temporalidad transversal, de tipo descriptivo-comparativo.

3.2 Participantes

La muestra fue seleccionada adoptando un muestreo no probabilistico de tipo
intencional. La cual esta conformada por 100 estudiantes de la UAI, 57 estudiantes
de Psicologia y 43 estudiantes de otras carreras, todos de Sede Centro. El 66% de
la muestra son mujeres y el 34% restante son hombres. Con un promedio de edad
de 28.9 afios (M=27.50 afios; DS= 8.1). El 43% de la muestra refirio estar
trabajando en relacion de dependencia, mientras que el 41% reporto ser estudiante,
14 % monotributistas y el restante 2%, refirio ser desocupado. Respecto a la
creencia religiosa, el 31% son catolicos, 28% ateos, 21% agnosticos, 13%
evangélicos y el 7% restante refirid otras religiones. La mayoria de los sujetos
(64%) cuentan con estudios universitarios incompletos, seguidos por aquellos que
tienen estudios universitarios completos (16%), el resto ha reportado otros niveles
educativos.

Finalmente, los criterios de inclusion son: ser estudiante de la carrera de
Psicologia y otras carreras, en la UAI, que estén cursando en Sede Centro.

Y el criterio de exclusidn es que no sean estudiantes de la UAI.
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3.3 Instrumentos

Primeramente, se utilizé un cuestionario de datos sociodemogréficos. Los datos
extraidos de dicho instrumento, recoge datos sociodemograficos de los
participantes, edad, género, nivel de estudios alcanzados, situacion laboral, creencia
religiosa, carrera que cursa, materias aprobadas, informacion recibida sobre la
tematica, importancia de la educacion sexual en PcD intelectual, contacto con PcD
intelectual, tipo de relacién (familiar, profesional, etc.). Especificamente, para
familiares, se desglosan preguntas particulares donde se consulta sobre la tematica
sexual, formas de abordar el ambito de la sexualidad en PcD intelectual y
discrepancias dentro del grupo familiar. (ver Anexo 1).

Finalmente, se administra la Escala de actitudes hacia el ambito de la sexualidad
de las personas con discapacidad intelectual (Tecnoldgica de Estudios e
Intervencion Social, TESIS, Olivarreta, et al., 2013). Esta escala pretende valorar
la percepcion que se tiene sobre la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual,  consultando  sobre  sexualidad, relaciones de pareja,
maternidad/paternidad, abusos sexuales, crianza, capacidad de toma de decisiones,
educacion sexual, esterilizacion y aborto. Asi pues, consta de 35 items donde el
consultado respondié segun su grado de conformidad, en una escala tipo Likert (5
- muy de acuerdo y 1 - muy en desacuerdo). Respecto a las dimensiones, se dividen
de la siguiente manera: sexualidad (5 items: 2, 3, 4, 5y 8), relaciones de pareja (2
items: 7 y 13), maternidad/paternidad (13 items:14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23,

24, 25, 26y 27), abusos sexuales (2 items:11 y 12), crianza (4 items:20,28,29 y 30),
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capacidad de toma de decisiones (2 items:1 y 10), educacion sexual (2 items:6 y 9),
esterilizacion (3 items:33,34 y 35) y aborto (2 items: 31 y 32). Dicho instrumento
tiene un alfa de Cronbach = 0,875. Esta escala no esté validada, pero esta elaborada
en Espafia y creada por un comité de expertos tras el analisis de la documentacion
disponible y reunirse con personas que estan en contacto con el colectivo (ver
Anexo 2). Para la correccién de la escala de dicho cuestionario, se toma un puntaje
total sumando todas las respuestas. Con un puntaje minimo de 35 (baja actitud hacia
el ambito de la sexualidad en personas con discapacidad intelectual) y un méaximo
de 175 (alta actitud hacia el &ambito de la sexualidad en personas con discapacidad
intelectual). Para la suma total, los items 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 18,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34 y 35 se invierten, mientras que

los items 4, 8, 11, 12, 17,1 9 y 30 permanecen en el sentido dado.

3.4 Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd en su mayoria (75) mediante cuestionarios
entregados en formato papel, y, en menor cantidad (25) mediante el mismo
cuestionario, pero con la herramienta Google Forms. Los datos fueron procesados

con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 23.
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4. Resultados

4.1. Andlisis de datos

Los estadisticos de tendencia central, como lo muestra la Tabla 1, para la muestra
recolectada poseen un promedio con tendencia a tener puntajes elevados,
entendiendo que 35 es el minimo y 175 el méaximo puntaje en actitud hacia la
sexualidad en PcD intelectual. Siendo de 64 el puntaje menor hallado y 157 el
puntaje méaximo encontrado. Teniendo la Media en 125,59 pts., una Mediana de

127, una Moda de 137 y con una Desviacion tipica de poco més de 18 puntos.

Tabla 1
Estadistico de tendencia central Actitud Total.

N Valido 100
Perdidos | O
Media 125,29
Mediana 127,00
Moda 137
Desviacion estandar 18,005
Minimo 64
Maximo 157

Fuente: Elaboracién propia
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4.1.1 Actitud sequn Carrera.

Para el analisis en la comparacién de actitud hacia la sexualidad en PcD intelectual
segun carrera cursada, se recodificd dicha variable como lo muestra la Tabla 2,
agrupando estudiantes de Psicologia por un lado y de otras carreras por otro. Se
realiz6 prueba de normalidad para la variable Actitud Total. Dicho resultado fue de
distribucion anormal, realizado con la prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Los
resultados muestran que las respuestas de las personas fueron variadas. Asimismo,
se hizo una prueba de diferencia de grupo utilizando prueba U de Mann Whitney,
en cuanto a la Actitud Total para diferenciar a los estudiantes de Psicologia con
otras carreras. En dicho resultado se halla una diferencia significativa de 0.006,
indicando una mayor actitud en los estudiantes de Psicologia, los cuales obtuvieron
un rango promedio de 57,37, como muestra la Tabla 3. En comparacion con los
resultados en estudiantes de otras carreras, estos Gltimos obtuvieron un rango
promedio de 41,40. Por tal motivo se puede inferir que los estudiantes de Psicologia
muestran mejores actitudes hacia el ambito de la sexualidad en PcD intelectual,

comparados con los estudiantes de otras carreras.
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Tabla 2
Estadisticos de prueba®

Actitud total
U de Mann-Whitney 834,000
W de Wilcoxon 1780,000
Z 2,727
Sig. Asintética ,006
(bilateral)

a. Variable de agrupacién: Carrera Recodificada

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3

Actitud segun carrera

Carrera Recodificada N Rango Suma de
promedio rangos
Actitud Total Psicélogos | 57 57,37 3270,00
Otras carreras | 43 41,40 1780,00
Total | 100

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2 Actitud segun contacto con PcD intelectual.

Para el siguiente analisis, Tablas 4 y 5, se realizo la prueba de U de Mann Whitney
para la Actitud Total hacia la sexualidad en PcD intelectual, segun si tienen relacion
0 no con dichas personas y no se encontr6 una diferencia significativa entre los
grupos, teniendo 0,697 de significacion, con lo cual no se puede afirmar que el

contacto o relacion con PcD intelectual impacta favorablemente en la actitud hacia

la sexualidad en PcD intelectual.
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Tabla 4
Actitud segun contacto con PcD intelectual

éTiene relacién con N Rango Suma de
alguna PcDI? promedio rangos
Actitud Total Si 23 48.43 1114.00
No 77 51.12 3936.00
Total 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5
Estadisticos de prueba®

Actitud total

U de Mann-Whitney 838.000
W de Wilcoxon 1114.000
z -,389

Sig. Asintotica (bilateral) ,697
a. Variable de agrupacién: ¢Tiene relacidn con alguna PcDI?
Fuente: Elaboracién propia

4.1.3 Actitud sequn materias aprobadas.

En este andlisis, debido a que la cantidad de materias es muy variada, se recodificd
la variable de Materias Aprobadas, de forma tal que queden dos grupos de analisis,
siendo hasta 17 materias aprobadas y mas de 18 materias aprobadas, Tabla 6. Se
realizé prueba de U. de Mann Whitney sobre la Actitud Total para diferenciar los
que tenian hasta 17 materias aprobadas y aquellos que tenian mas de 18 materias
aprobadas. En dicho resultado se obtuvo una significacién de 0.009, indicando una
diferencia entre los grupos, siendo aquellos con mejores actitudes hacia la

sexualidad en PCD intelectual, los que tienen mas de 18 materias aprobadas, con
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56,95 de rango promedio, contra 42,05 de rango promedio de aquellos que tienen

hasta 17 materias aprobadas, Tabla 7.

Tabla 6
Estadistico de prueba®

Actitud total
U de Mann-Whitney 835,500
W de Wilcoxon 2060,500
Z -2594
Sig. Asintotica (bilateral) ,009

a. Variables de agrupacidn: Materias aprobadas recodificadas
Fuente: Elaboracién propia

Tabla7
Actitud segln materias aprobadas

Materias aprobadas | N Rango Suma de
Recodificadas promedio rangos
Actitud Total Hasta 17 materias 49 42,05 2060,50
Mas de 18 materias 49 56,95 2790,50
Total | 100

Fuente: Elaboracién propia

4.1.4 Actitud sequn la creencia religiosa.

Para el analisis de la variable Creencia Religiosa se aplicd prueba de Kruskal-
Wallis debido a la comparacion entre grupos, como se observa en la Tabla 8. Alli
se observd que no existen diferencias significativas, salvo entre agndsticos y

catdlicos, agnosticos y evangélicos, ateos y catdlicos y ateos y evangélicos, como
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se muestra en la Tabla 9. Vale aclarar que no se pudo realizar comparacién con

hinduistas, islamicos y judios dado que no se registraron casos en la muestra.

Tabla 8
Estadisticos de prueba®P

Actitud total
Chi- cuadrado 16,184
gl 4
Sig. Asintotica ,003

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Religion
Fuente: elaboracion propia

Tabla9
Actitud segun la creencia religiosa.

Religion N Rango promedio

Actitud Total Agnostico 21 65,31
Ateo 28 54,23
Catdlico 31 44,44
Evangélico 13 27,65
Otros 7 60,43
Total 100

Fuente: Elaboracion propia

En la comparacién entre Agnosticos y Ateos, no se encuentran diferencias

significativas (Sig. asintotica: 0,229). Tabla 10 y 11.



Tabla 10
Estadisticos de prueba®

Actitud total
U de Mann-Whitney 234,500

W de Wilcoxon 640,500
Z -1,203
Sig. Asintética ,229
(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Religion
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 11
Actitud segun la creencia religiosa: Agndstico- Ateo

Religion N Rango Suma de
promedio rangos
Actitud Total  Agndstico 21 27,83 584,50
Ateo 28 22,88 640,50
Total 100

Fuente: elaboracion propia

Cuando se compara agnosticos y catolicos, si hay diferencia significativa en el
Rango Promedio, teniendo 0,009 de significacion, teniendo Rango promedio de
33,19 para los agnosticos y 21,97 para los catolicos, Tabla 12 y 13. Demostrando

mejores actitudes por parte de los agnosticos.



Tabla 12
Estadisticos de prueba®

Actitud total
U de Mann-Whitney 185,000
W de Wilcoxon 681,000
VA -2,622
Sig. Asintotica (bilateral) ,009

a. Variable de agrupacion: Religion
Fuente: elaboracidn propia

Tabla 13
Actitud segun la creencia religiosa: agndstico- catédlico

Religidn N Rango Suma de
promedio | rangos
Actitud Total Agnéstico 21 33,19 697,00
Catdlico 31 21,97 681,00
Total 52

Fuente: Elaboracion propia

Lo mismo sucede cuando se compara Agnosticos con Evangélicos, donde se
observa diferencias de Rango promedio, con una significacion exacta (0,000),
Tabla 14. Con 22,31 de Rango promedio para los Agnosticos y 9,73 de Rango
promedio para los Evangélicos (Tabla 15). Mostrando asi una actitud mas

conservadora en estos ultimos.
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Tabla 14
Estadisticos de prueba?

Actitud total
U de Mann-Whitney 35,500
W de Wilcoxon 126,500
Z -3,582
Sig. Asintotica (bilateral) ,000
Significacion exacta [2* (sig. | ,000°
unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Religion
b. No corregido para empates
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15
Actitud segun creencia religiosa: Agndstico- Evangélico

Religidn N Rango Suma de
promedio | rangos
Actitud Total Agnostico 21 22,31 468,50
Evangélico 13 9,73 126,50
Total 34

Fuente: Elaboracién propia

En la comparacion entre Ateos y Evangelicos, también se observan diferencias
significativas en el rango promedio, con una significacion de 0,006 (Tabla 16).
Casi duplicando los puntajes, 24,46 tienen los Ateos de Rango promedio, mientras
que los Evangélicos presentan un 13,54 de Rango promedio (Tabla 17).
Manteniendo asi, estos ultimos, actitudes conservadoras en el d&mbito de la

sexualidad en PcD intelectual en comparacion con los Ateos.
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Tabla 16
Estadisticos de prueba®

Actitud total
U de Mann-Whitney 85,000
W de Wilcoxon 176,000
Z -2,720
Sig. Asintotica (bilateral) ,007
Significacidn exacta [2* (sig. ,006°
unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Religién

b. No corregido para empates
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17

Actitud segun creencia religiosa: Ateo- Evangélico

Religion | N Rango Suma de
promedio rangos
Actitud Total Ateo 28 24,46 685,00
Evangélico 13 13,54 176,00
Total | 41

Fuente: Elaboracién propia
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5. Discusion y Conclusién

A la luz de los resultados obtenidos, se puede decir que, en general, los estudiantes
de la UAI tienden a expresar una actitud positiva hacia la sexualidad en PcD
intelectual. Mé&s aln los estudiantes de la carrera de Psicologia. Esto contribuye a
pensar que los estudiantes de Psicologia comparten caracteristicas, no solo
personales, sino que también de intereses, de formas de interpretar la dinamica
social, de informacion, de formacién y de practicas. Todas las caracteristicas
mencionadas son, ni mas ni menos, que incumbencias de las actitudes. Se podria
decir entonces que los estudiantes de Psicologia de la UAI, Sede Centro, comparten
actitudes facilitadoras hacia el ambito de la sexualidad en personas con

discapacidad intelectual.

Por otro lado, tener una relacion o conocer a una persona con alguna discapacidad,
no parece haber impactado en las respuestas que referian a la actitud hacia la
sexualidad en dicho grupo. Los resultados, en ese sentido, refutan la investigacion
de Araya y cols. (2014) donde se sefiala que el contacto o experiencia con la
discapacidad aumentan las actitudes positivas y mejora el grado de sensibilizacion.
De todas formas, la muestra del presente trabajo tiene tendencia a expresar altos
niveles de actitud hacia la sexualidad de PcD intelectual, asi pues, en este caso no
aparece como efecto negativo de las actitudes observadas. También este dato se
puede relativizar dado que la muestra consta de una gran disparidad de casos entre

los grupos analizados. Solo el 23% de la muestra respondi6 tener contacto con PcD
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intelectual mientras que el 77% no. Aun asi, en futuras investigaciones seria

sugerente constatar si ésta tendencia se mantiene o no.

Por su lado, si se observd que la cantidad de materias aprobadas tiende a una
mayor actitud hacia la sexualidad en PcD intelectual. Aquellos casos en que
refirieron tener menos de 17 materias aprobadas, muestran menor actitud positiva
que aquellos que tienen mas de 18 materias aprobadas. Lo que sugiere pensar que
la formacion contribuye a mejoras actitudinales. Tal como lo menciona Alcedo y
col. (2013) en un estudio que también analizan estos conceptos, la formacion y la
informacion permiten acercarse a la realidad de las PcD de manera méas adecuada,
con expectativas mas ajustadas, y contribuyen a eliminar barreras y prejuicios.
Sumando a esto, vale destacar que el 86% de la muestra dijo no haber recibido
informacion sobre sexualidad para PcD intelectual. De manera que la incorporacion
de informacién sobre el tema hace suponer que puede influir en actitudes mas

beneficiosas en los estudiantes.

En el analisis de los datos sociodemograficos cruzados con la escala de Actitud
Total, se ha encontrado diferencias marcadas de acuerdo a la creencia religiosa.
Maés del 90% de la muestra se puede dividir entre agndsticos, ateos, catélicos y
evangelistas. Aun con diferencia entre ellos, los dos primeros se diferencian
notoriamente de los dos ultimos. Por su lado, los evangelistas tuvieron respuestas
mas conservadoras en la escala de actitudes hacia la sexualidad en PcD intelectual.

Tanto dentro del grupo de evangelistas, como de los cat6licos, se encuentran los
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puntajes méas bajos de toda la muestra en la escala de actitud hacia la sexualidad en
PcD intelectual. Mientras que los agnosticos y los ateos, en general, mostraron
actitudes facilitadoras, vale destacar que, si bien no resulta significativo el
estadistico de prueba, hay entre si, mas de 10 puntos de diferencia en el rango
promedio, dando a los agndsticos el rango promedio mas alto y por ende los que

presentan mejores actitudes hacia el &ambito de la sexualidad en PcD intelectual.

Para finalizar, el presente trabajo partié de la premisa de un derecho vulnerado: la
sexualidad en PcD. De alguna manera, parte de una suerte de desidia acerca de la
tematica. Aparentemente, algunos derechos de algunas personas no son prioridad,
0 los derechos prioritarios son otros o, lo que es peor aun, hay que priorizar
derechos. Derechos que el contexto social imagine, suponga o considere.
Afortunadamente, para que eso no ocurra, existen marcos regulatorios y consensos
globalmente aceptados que se ocupan de orientar miradas y practicas que tienden a

la igualdad, a la participacion de todos y a la integracion social.

Como vya se dijo anteriormente, la sexualidad es un aspecto de la persona que esta
presente a lo largo de toda su vida. Que incluye, ademas del sexo, identidad, roles
de género, erotismo, placer, intimidad, pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas y relaciones interpersonales. Intervenir en
la sexualidad es mucho mas que intervenir en la genitalidad, es intervenir en un

aspecto central del ser humano.
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Ademas, todo lo que se pueda conocer sobre las actitudes para mejorarlas, es
también conocer como no producir barreras. Un entorno con barreras, 0 sin
facilitadores, restringe la actividad y la participacién de las personas; mientras que
otros entornos que sean mas facilitadores incrementan esa participacion. El entorno,
el contexto o la sociedad puede dificultar el desarrollo/realizacion de un individuo,

tanto porque crea barreras o porque no proporciona elementos facilitadores.

Por ultimo, y no por eso menos importante, se debe comprender que, de hace un
tiempo a esta parte, el término discapacidad refiere a los aspectos negativos de la
interaccion entre un individuo y sus factores sociales. La discapacidad deja de
personificarse individualmente en la persona con una condicion de salud dada y se
situa en la forma de relacionarnos con los otros. Otros no iguales. Otros con formas
distintas de funcionamiento. Otros con formas diferentes de pensar, de procesar la

informacion. En definitiva, otros que podemos ser nosotros.
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7.Anexo

7. 1 Cuestionario de datos sociodemograficos
= Afos:
= Género:

O Mujer

47


http://hdl.handle.net/10045/25974

O Hombre
O Otro

= Nivel de estudios alcanzados:

O Sin estudios

O Estudios primarios incompletos

O Estudios primarios completos

O Estudios secundarios incompletos
O Estudios secundarios completos

O Estudios terciarios incompletos

O Estudios terciarios completos

O Estudios universitarios incompletos
O Estudios universitarios completos
O Doctorado

= Ocupacion:

O Ama/o de casa.

O Estudiante.

O Empleado en relacion de dependencia.
O Monotributista.

O Desocupado.

= Creencia religiosa:

O Agnéstico
O Ateo
O Catdlico
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Evangelico
Hinduismo
Islamico

Judio

O 0O O O O

Otros:

= ¢Ha recibido informacidn sobre educacion sexual para personas con discapacidad
intelectual?

(] Si
(] No

= Para usted ¢cuanto de importante es la educacion sexual de personas con
discapacidad intelectual?

O No importa nada

O Poco relevante

O Moderadamente importante
O Bastante relevante

O Muy importante

= ;Cree que la sexualidad es un derecho para las personas con discapacidad
intelectual?

(| Si

O No



= ;Cree que las personas con discapacidad intelectual tienen las mismas
necesidades sexuales que las personas que no tienen discapacidad intelectual?

(] Si
(| No

= .Cree que las personas con discapacidad intelectual reciben la misma informacién
sobre sexualidad que las personas sin discapacidad intelectual?

O Si

O No

= ;Crees que la informacion que se les proporciona deberia variar?
O Si, dar mas informacion

O No, dar menos informacion

= ;Estas de acuerdo con la esterilizacién como medida de prevencion del embarazo
en personas con discapacidad intelectual?

O Si

(] No

= . Tiene relacion con alguna persona con discapacidad intelectual?
O Si (en este caso, responder las siguientes preguntas)

O No (en este caso, pasar al cuestionario de Actitudes)

*Responder si tiene relacién con personas con DI.

= ;Que relacion tiene con la persona con discapacidad intelectual?

O Padre/Madre
O Hermano/a
O Abuelo/a
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Tio/a
Hijo/a
Tutor legal sin lazos familiares

Profesional que trabaja en el &mbito

O 0O O O O

Otro

» ;Ha trabajado o ha tenido que abordar la sexualidad con la persona con
discapacidad intelectual?

O Si, he tenido la necesidad, pero no he sabido como tratarlo
O Si, he trabajado la necesidad
O No

*Si es familiar

= ;Que grado de discapacidad intelectual tiene la persona con discapacidad
intelectual?

O Leve
O Moderada
O Grave

= ;La persona con discapacidad intelectual tiene pareja?

O Si

U No

= ;Ha hablado sobre sexualidad con la persona con discapacidad intelectual?

O Si, lo he hablado, pero no he sabido como tratarlo
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O Si, lo he hablado y tengo formacidn para abordarlo

O No

= ;Considera que esta area ha conllevado un conflicto con el familiar?
O Si

(| No

= ;Considera que hay discrepancias con los diferentes miembros del sistema
familiar sobre esta area?

(] Si

(] No

= ;Considera que necesita mas formacion sobre la sexualidad con personas con
discapacidad?

O Si

O No

7. 2 Cuestionario de actitudes hacia el &ambito de la sexualidad de las personas con
discapacidad intelectual (Tecnologica de Estudios e Intervencion Social, TESIS,
2013).

En el siguiente cuestionario se le presentaran una serie de enunciados referidos a
las personas con discapacidad intelectual en general y deberad sefialar segun su
opinion:
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acuerdo

Totalmente en Bastante en Ni de acuerdo ni Bastante de Totalmente de

desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo

1. Las personas con discapacidad intelectual necesitan que otros tomen las
decisiones importantes por ellos para protegerlos.

2. Generalmente pienso que las personas con discapacidad intelectual son como
nifios, me costaria tratarlos como adultos.

3. Las personas con discapacidad intelectual tienen la sexualidad a “flor de piel”,
son sexualmente desinhibidas.

4. Las personas con discapacidad intelectual tienen las mismas necesidades y
deseos sexuales que las personas sin discapacidad intelectual.

5. Ver a dos personas con discapacidad intelectual besdndose me provocaria
rechazo.

6. Las personas con discapacidad intelectual necesitan mas educacion sexual para
prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

7. Esté bien que las personas con discapacidad intelectual tengan novio/a pero que
no lleguen a tener relaciones sexuales completas.

8. Creo que la sexualidad es un aspecto clave para la calidad de vida y la igualdad
de las personas con discapacidad intelectual.

9. Las personas con discapacidad intelectual no deberian recibir informacion y
educacion sexual porque se exponen a posibles peligros (ej., abusos sexuales).

10. Las personas con discapacidad intelectual tienen que emparejarse con personas
que también tengan discapacidad intelectual.

11. Las mujeres con discapacidad intelectual corren mas riesgo de sufrir acoso o
abuso sexual que otras mujeres.
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12. Los hombres con discapacidad intelectual corren més riesgo de sufrir acoso o
abuso sexual que otros hombres.

13. Por lo general las personas con discapacidad intelectual no son capaces de tener
relaciones de pareja estables.

14. Las mujeres con discapacidad intelectual no pueden tomar la decision de ser
madres por sus propios medios.

15. Los hombres con discapacidad intelectual no pueden tomar la decision de ser
padres por sus propios medios.

16. Nunca me he planteado que las personas con discapacidad intelectual tengan
deseos de ser madres/padres.

17. Una mujer con discapacidad intelectual puede ser madre con los apoyos
adecuados.

18. Es muy poco probable que una persona con discapacidad intelectual pueda
llevar una familia adelante.

19. Las mujeres con discapacidad intelectual necesitan mas apoyos para reflexionar
sobre el compromiso y la responsabilidad que supone ser madres.

20. A una mujer con discapacidad intelectual se le debe pedir que demuestre que
realmente tiene capacidad de criar adecuadamente a su hijo/a.

21. Cuando una mujer con discapacidad intelectual tiene un/a hijo/a es la familia la
que se ocupa finalmente del nifio/a.

22. Si la madre tiene discapacidad intelectual, su hijo/a nacera con discapacidad.

23. Que las personas con discapacidad intelectual tengan descendencia, es
perjudicial para ellas mismas y para sus hijos/as.

24. Las mujeres con discapacidad intelectual encuentran las principales barreras
para su maternidad en sus propias familias.

25. A las mujeres con discapacidad intelectual no se les deberia hablar de la
maternidad para no fomentar sus deseos de ser madres.

26. Mi actitud sobre que las personas con discapacidad intelectual puedan tener una
familia y llevar una vida independiente varia segun el grado de discapacidad. No
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pienso lo mismo sobre una persona con discapacidad intelectual ligera, que sobre
una persona con una discapacidad moderada.

27. Creo que algunas mujeres con discapacidad intelectual podrian ser madres, pero
para mi, definitivamente, una mujer con Sindrome de Down, no podria.

28. Una persona con discapacidad intelectual no tiene habilidades suficientes para
proporcionar una buena alimentacion a sus hijos/as.

29. Una persona con discapacidad intelectual no es capaz de inculcar a sus hijos/as
los valores y limites necesarios para una buena crianza.

30. Las personas con discapacidad intelectual son tan capaces de criar bien a sus
hijos como otras personas sin discapacidad o con otros tipos de discapacidad

31. Creo que, en gran parte de los casos, si una mujer con discapacidad intelectual
quedara embarazada seria conveniente que abortara.

32. Creo que la familia debe encargarse de disuadir a las personas con discapacidad
intelectual que quieran tener hijos y proponerles otras opciones.

33. Es conveniente para los hombres con discapacidad intelectual utilizar métodos
anticonceptivos definitivos (vasectomia u otras formas de esterilizacion), con el fin
de evitar embarazos no deseados en sus parejas.

34. Es conveniente para las mujeres con discapacidad intelectual utilizar métodos
anticonceptivos definitivos (ligadura de trompas u otras formas de esterilizacion)
con el fin de evitar embarazos no deseados.

35. Cuando se toma la decision de utilizar un método anticonceptivo definitivo
(ligadura de trompas, vasectomia...) es mejor que la personas con discapacidad
intelectual no lo sepa, debe decidirlo la familia.
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