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Resumen

El presente estudio se realizado en Icod de los Vinos, con la colaboracion de la
Asociacion APREME. Su objetivo principal es explorar la relacion con la sexualidad en
un grupo de personas con discapacidad intelectual. Se trata de un estudio exploratorio,
con una metodologia mixta, cuya técnica utilizada ha sido el cuestionario. Se cont6 con
17 personas participantes (n=17), concretamente 10 personas con discapacidad
intelectual, usuarios/as de la Asociacion APREME y 7 familiares. Los resultados
principales de la investigacion muestran que, de manera general, las personas con
discapacidad intelectual pueden tener limitaciones en su capacidad para disfrutar
plenamente de su sexualidad debido a diversos factores, como la falta de acceso a
informacion o falta de educacion sexual. Los resultados mayoritarios indican que algunos
familiares ain mantienen estereotipos y prejuicios en relacion a la sexualidad de las
personas con discapacidad. Por ende, dichos resultados coinciden con algunos estudios
previos, donde se evidencia que los familiares de personas con discapacidad, en
ocasiones, constituyen mas que un medio facilitador, una barrera en el alcance de los
objetivos de vida de la persona con discapacidad, siendo el colectivo de las mujeres con
discapacidad las que mas se ven perjudicadas.

Palabras clave: sexualidad, discapacidad, familia, persona



Abstract

This study has been carried out in Icod de los Vinos, with the collaboration of the
APREME association. Its main objective is to explore the relationship with sexuality in a
group of people with intellectual disabilities. The participants were a total of 17 people
(n=17), specifically 10 people with intellectual disabilities, users of the APREME
association in Icod de los Vinos and 7 family members. The main results of the research
show that, in general, people with intellectual disabilities may have limitations in their
ability to fully enjoy their sexuality due to various factors, such as lack of access to
information or lack of sexual education. The majority results indicate that some family
members still maintain stereotypes and prejudices in relation to the sexuality of people
with disabilities. Therefore, these results coincide with some previous studies, where it is
evident that the relatives of people with disabilities, on occasions, constitute more than a
facilitating means, a barrier in the achievement of the life objectives of the person with
disabilities, being the women with disabilities are the most affected.

Keywords: sexuality, disability, family, person



Introduccion

El presente Trabajo Fin de Grado, pone de manifiesto aquellas competencias y
capacidades que se han ido adquiriendo y desarrollando durante el grado de Trabajo
Social. El tema que se va a desarrollar en este trabajo sera la sexualidad en las personas
con discapacidad intelectual.

A pesar de todos los avances en esta materia, todavia existen muchisimos tabues
en torno a la sexualidad y afectividad de las personas con discapacidad intelectual. Por
ello, existen pocos estudios relacionados con las personas con discapacidad intelectual y
su sexualidad, puesto que cuando estos dos términos se relacionan, surgen varios
prejuicios que se han extendido a lo largo de los afios y que, como consecuencia de ellos,
han hecho que personas allegadas a estas, reprimieran sus sentimientos sexuales y
afectivos, pensando que esta accion era lo adecuado para ellos. Sin embargo, esto implica
negarles un derecho fundamental en sus vidas: el derecho a su propia sexualidad. Por ello,
la alumna ha querido indagar sobre este tema tan poco estudiado y entender que, como
seres humanos, compartimos una caracteristica fundamental: la experiencia de sentir
impulsos sexuales, afectivos y eroticos. Esto forma parte de nuestra identidad y nos
conectamos con los demas, desde el momento en que nacemos hasta el final de nuestras
vidas.

En cuanto a la estructura de la presente investigacion:

En primer lugar, se presentan el marco tedrico, donde se recogen algunos
conceptos con respecto tanto a la discapacidad como a la sexualidad.

A continuacién, se encuentra la metodologia donde se exponen tanto los objetivos
como las preguntas de investigacion. Ademas, se presentan a los/as participantes que han
hecho posible esta investigacion; tanto los/as usuarios/as de la Asociacion APREME
como sus familiares. A su vez, dentro del método, se especifica de manera detallada el
disefio, técnicas e instrumentos y procedimiento que se ha seguido para su realizacion.

El siguiente apartado es el de resultados y muestra aquellos resultados que se han
obtenido tras realizar un analisis de datos, que han sido interpretados seguidamente en el
apartado siguiente; la discusion.

Finalmente, se presentan las conclusiones donde se extraen las ideas principales
y claves del trabajo y en ultimo lugar las referencias bibliograficas utilizadas en este
estudio, estas se encuentran ordenadas y dispuestas mediante el formato APA y también

se encuentran los anexos.



Marco tedrico

Concepto de discapacidad

Para comenzar, se deben destacar los distintos conceptos béasicos en torno a las
personas con discapacidad. Es por ello por lo que, en este apartado, se recopilan un
conjunto de definiciones sobre aspectos centrales y esenciales de la realidad social que
aborda este colectivo.

Por un lado, segun la version de 2014 de la Real Academia Espafiola, el término
de discapacidad proviene de las raices latinas; sus componentes son el prefijo dis (que
significa negacion, contrariedad, separacion, distincién) y el ndcleo capacidad (derivado
del latin capacitas, que se refiere a la cualidad de ser capaz. Otras acepciones de capacidad
son que la persona es apta, tiene talento y las cualidades necesarias para poder desarrollar
una actividad, es decir, puede realizar una accion en concreto. Por tanto, la discapacidad
se puede entender como la falta de capacidad para desempefar una actividad.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2006, p. 31), define la
discapacidad como “Toda reduccién total o parcial de la capacidad para realizar una
actividad compleja o integrada, representada en tareas, aptitudes y conductas”. Es decir,
la pérdida o disminucién de una actividad humana habitual o normal que dificulta, pero
no impide, a través de un tiempo su desempefio en la sociedad. Esta limitacion o reduccion
total o parcial de la capacidad puede ser considerada como una deficiencia o bien
cognitiva, o auditiva, o visual, de hablay lenguaje, motora, de destreza, o incluso asociada
a la edad.

Como ultima definicion acerca de la discapacidad, se destaca el Real Decreto
Legislativo de 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social, se
define el concepto de discapacidad como “una situacion que resulta de la interaccion entre
las personas con deficiencias previsiblemente permanentes y cualquier tipo de barreras
que limiten o impidan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas” (p.2).

Es por ello por lo que, se puede afirmar que la discapacidad se trata de una
limitacién o una reduccion o bien total o parcial que le impide a la persona cierto grado
de capacidad para poder realizar una actividad basica de la vida diaria. Ademas, existen

una serie de barreras que limitan e impiden la participacion plena de las personas con



discapacidad en la sociedad y, por tanto, no tienen igual de condiciones que el resto de

las personas.
Tipos de discapacidad

A continuacion, se definen los diferentes tipos de discapacidad que se reconocen:

Segun la OMS, (2011), la discapacidad es muy diversa, y se puede clasificar en cinco
categorias desde el punto de vista medico.

v Discapacidad motriz o fisica. Es aquella que ocurre al faltar o quedar muy poco

de una parte del cuerpo, lo cual impide a la persona desenvolverse de la manera

convencional.

v Discapacidad mental. Se trata de alteraciones bioquimicas que limitan el
pensamiento, el humor, los sentimientos, asi como el comportamiento con el resto
de las personas.

v Discapacidad intelectual. Se trata de limitaciones en el funcionamiento intelectual

y en el desarrollo de las habilidades adaptativas.

v Discapacidad sensorial. Corresponde al tipo de personas que han perdido su
capacidad visual o auditiva y quienes presentan problemas al momento de
comunicarse o utilizar el lenguaje.

v Discapacidad multiple. Se trata de la presencia de dos o mas discapacidades;
sensorial, intelectual, mental y/o motriz o fisica
Actualmente hay un nuevo concepto respecto a la discapacidad intelectual ya que

se define como la limitacion del funcionamiento intelectual de una persona. Se trata de
una limitacién de la conducta adaptativa, en temas como los conceptos, las relaciones
sociales o la practica (Plena inclusion, 2022).

A su vez, se debe tener en cuenta que el Real Decreto 1971/1999, de 23 de
diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado
de discapacidad, expone que se encuentran cinco grados de discapacidad:

1. Grado I: Discapacidad Nula.

En este caso, los sintomas, los signos o las secuelas son minimas y no justifican

una disminucion de la persona para realizar ninguna actividad de la vida diaria.

2. Grado II: Discapacidad Leve.

Los sintomas, los signos, y las secuelas existen y justifican alguna dificultad para

poder llevar a cabo actividades de la vida diaria.



3. Grado IlI: Discapacidad moderada.
Los sintomas, los signos o las secuelas causan una disminucion importante o
imposibilidad de la capacidad de la persona, para realizar las actividades de la
vida diaria. Sin embargo, siguen siendo independientes en las actividades de
autocuidado.
4. Grado IV: Discapacidad grave.
Los sintomas, los signos o las secuelas causan una disminucion importante de la
capacidad de la persona, para realizar la mayoria de las actividades de la vida
diaria, pudiendo estar afectada alguna de las actividades de autocuidado.
5. Grado V: Discapacidad muy grave.
Los sintomas, los signos o las secuelas imposibilitan la realizacion de las
actividades de la vida diaria.
Ademas, también hay que tener en cuenta que existen cinco clases de porcentajes
de discapacidad:
1. Clase I: las deficiencias permanentes que no producen discapacidad (0% de
discapacidad).
2. Clase II: discapacidad leve (1%-24%).
3. Clase IlI: discapacidad moderada (25%-49%).
4. Clase 1V: discapacidad grave (50%-70%).
5. Clase V: discapacidad muy grave (75% 0 mas).
Teniendo en cuenta que existen cinco tipos de discapacidad, cinco grados y cinco
clases, se puede concluir que la discapacidad es muy diversa, y en cada persona puede
variar dependiendo de las caracteristicas con las que se encuentre.

Datos sobre discapacidad

Segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de
Dependencia (2020), en la actualidad hay un total de 4,3 millones de personas con
discapacidad en Espafia, es decir, un 14% mas respecto al 2008. Ademas, hay que destacar
que en su gran mayoria se trata de mujeres, mas de 2,57 millones frente al 1,81 millones
de hombres. A su vez, la mayor tasa de discapacidad por comunidades autonomas se da
en Galicia (116,5), seguida de Canarias (115) y donde menos tasa de discapacidad existe

es en Islas Baleares (78,95) seguido de Navarra (79,6).
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Asimismo, a nivel nacional, la mayor tasa de discapacidad en relacion a la edad
es en personas de mas de 90 afios (743,29), seguido de personas de 85 a 89 afios (576,57).
A su vez, donde menor es la tasa de discapacidad es en la edad de 6 a 15 afios (21,76),
seguido de la edad de 16 a 24 afios (21,8).

Finalmente, se destaca que el tipo de discapacidad mas comun es el de la
movilidad (55,67), y a continuacion, el siguiente que méas se da es el de vida doméstica
que se trata de todas las relaciones interpersonales que se desarrollan dentro de la vivienda
familiar, incluye reparto de roles, de tareas, de la situacion economica... (46,49). A su
vez, el tipo de discapacidad menos comun es el de aprendizaje, aplicacion del

conocimiento y desarrollo de tareas (16,34).

Normativa a nivel internacional, nacional y autonémico

En el siguiente apartado, se hace referencia a la normativa general bésica de
acuerdo con el concepto de discapacidad tanto a nivel internacional, nacional como
autonomico:

A nivel internacional:

- La Convencién de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad
aprobada el 13 de diciembre de 2006, que representa el marco universal que
reafirma que todas las personas gozan de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales.

A nivel nacional:

- La Ley del 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y
procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica.

- El Real Decreto Legislativo del 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusién social.

- Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion
y accesibilidad universal de las personas con discapacidad (disposicion derogada).

- LaLey del 39/2006, de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencidn a las personas en situacion de dependencia.

- La Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos

(disposicion derogada).
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A nivel autonémico:
- Laley 16/2019, de 2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias.
- LaLey Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres.
- El decreto 148/2001, de 9 de julio, por el que se modifica el decreto 227/1997, de
18 de septiembre, que aprueba el Reglamento de la Ley 8/1995, de 6 de abril, de
Accesibilidad y Supresion de Barreras Fisicas y de la Comunicacion.
- LaLey 8/1995, de 6 de abril, de Accesibilidad y Supresion de Barreras Fisicas y
de la Comunicacion.
- El decreto 63/1986 de 4 de abril por el que se constituye y regula el Registro
Regional de Entidades Colaboradoras en la prestacion de Servicios sociales.
A través de esta normativa general basica, se puede entender que existen
diferentes leyes y decretos que son fundamentales para mantener un orden y un

seguimiento en la sociedad tanto a nivel internacional, nacional como autonémico.

Actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

Las ABVD se caracterizan por ser universales, estar ligadas directamente a la
supervivenciay condicion humana, estan dirigidas a uno/a mismo/ay suponen un minimo
esfuerzo cognitivo. Se realizan de forma automatica desde temprana edad, alrededor de
los 6 afios, con el objetivo de lograr asi la independencia personal. Se incluyen las
actividades de alimentacion, aseo, bafio, movilidad personal, suefio, vestido y descanso.

Las AIVD suponen una mayor relaciéon con la cultura, ya que estan ligadas al
entorno, normalmente son instrumentales, frente a las primeras que son finalistas, ya que
se tratan de un medio para obtener o realizar otra accion. Es por ello, que suponen una
mayor dificultad cognitiva y motriz e implican mayor interaccion con el medio. Se
incluyen las actividades como escribir, hablar por teléfono, movilidad comunitaria
(conducir/utilizar medios de transportes), ... (Ayuso, 2007).

Por tanto, se puede concluir que las actividades de la vida diaria abarcan aquellas
actividades mas frecuentes que realiza un sujeto, y se relacionan con lo familiar, diario,
cotidiano, con las necesidades humanas, con la independencia y con el uso del tiempo.
Lo podemos subdividir en ABVD y AIVD dependiendo de la complejidad cognitiva y su

fin hacia uno mismo o en relacién con el entorno.
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Tipologia de necesidades

Las necesidades de apoyo se tratan de un constructo psicolégico referido al
modelo y la intensidad de los apoyos que necesita un hombre o una mujer para participar
en las diferentes actividades que se relacionan con el funcionamiento humano tipico
(Thompson et al., 2010).

Las necesidades de apoyo globales se agrupan al menos de cuatro distintos modos:

v" Necesidades normativas o necesidad objetiva.

v" Necesidad sentida.

v Necesidad o demanda expresada.

v Necesidad comparativa.
Teniendo en cuenta estos diferentes tipos de necesidades, se debe tener en cuenta
la complejidad del mundo de la discapacidad, que no permite hacer afirmaciones
absolutas sobre la problemaética o situacion del colectivo. Esto se debe, a que depende de
muchos factores como son el tipo de discapacidad, el grado de discapacidad, la edad y los
apoyos con los que cuenta tanto a nivel familiar como social (Garcia & Vicente, 2010).

En cuanto a las familias, se puede sefialar que existe la percepcidn de que no tiene
informacion sobre la discapacidad, sobre los recursos que existen, etc. En algunos casos
los familiares no tienen cubiertas sus necesidades y piensan que esto es asi porque no
tienen informacidn sobre los diferentes recursos que existen. Pero la realidad es que en la
mayoria de los casos si existe el conocimiento necesario, pero muchas veces no existen
las estructuras adecuadas, o no cumplen con los requisitos necesarios para poder
beneficiarse del recurso existente, o éstos no cubren las necesidades a nivel familiar. Las
necesidades principales que tienen las familias de las personas con discapacidad se ligan
a los obstéaculos que en si tiene la persona para llevar una vida con plena independencia e
integracion en la sociedad (Garcia & Vicente, 2010).

Por tanto, se entiende que las necesidades de apoyo segun lo utilizamos y situamos
dentro del colectivo de las personas con discapacidad se trata de un constructo psicoldgico
referido al perfil y la intensidad de apoyo que una persona requiere para participar en
actividades relacionadas con el funcionamiento humano normativo (Thompson et al.,
2010).
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Barreras

Barreras sociales, fisicas y de la comunicacion

Se debe tener en cuenta, que dichas necesidades se deben a la presencia de unas
barreras que pueden llegar a tener las personas con discapacidad. Dentro de las barreras
que pueden llegar a tener, se destacan los siguientes tipos:

Barrera de actitud

Las personas con discapacidad tienen que sobrevivir constantemente a diferentes
estereotipos, estigmas, prejuicios y/o discriminacién. Las barreras de actitud, llamadas
asi por el comportamiento dirigido hacia las personas con discapacidad, son las mas
importantes a ser eliminadas porque debido a estas, se pueden presentar otras barreras
(Ordofiez & Mendoza, 2019).

Ademas, se puede destacar que las mujeres con discapacidad tienen diferentes
obstaculos para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva y a informacion
sobre ello. Muchas veces los/as trabajadores/as de la salud creen errbneamente que las
mujeres con discapacidad son asexuales o inaptas para poder llevar a cabo la maternidad
Barreras de comunicacion

e Utilizar un lenguaje técnico o frases largas pueden ser una barrera significativa
para una persona con deficiencias cognitivas.

e Los mensajes de videos, o incluso la comunicacion oral, puede ser una gran
barrera para una persona que tiene una discapacidad auditiva. Se deberia utilizar
subtitulos en los mensajes audiovisuales, y existe la lengua de signos para
comunicarnos a través de ella.

Barreras fisicas

Se tratan de aquellas barreras que debido a la inaccesibilidad arquitecténica
impiden o bloquean el traslado o transito libre y el ingreso a algin lugar (Ordofiez &
Mendoza, 2019).

Barreras sociales

Se tratan de aquellas falsas creencias frente a las personas con discapacidad, se
llega a sentir “lastima o compasion, resistencia al cambio y a la aceptacion de la
diversidad”, etc. En estos casos, se generan situaciones de exclusion social (Plena

inclusion, s. f.).
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Barreras de transporte

Se debe a la falta de transporte adecuado que afecta a la capacidad de una persona
de ser independiente y de funcionar en sociedad (Serrano et al., 2013).

Por tanto, estd claro que las barreras se consideran ciertos factores que
obstaculizan tanto la participacion como el desarrollo de las personas, ya que tienen un
impacto directo, tanto en el funcionamiento de los 6rganos y las estructuras corporales,
como en la realizacion de las actividades de la vida diaria y en el desempefio social
(Serrano et al., 2013).

Concepto de sexualidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2006), la sexualidad es un
aspecto central del ser humano que esté presente a lo largo de toda su vida e incluye los
conceptos de sexo, las identidades de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer,
la intimidad y la reproduccién. Se vive y se expresa por medio de los pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas y roles, y por
medio de las relaciones interpersonales. A su vez, esta influenciada por diferentes
interacciones de factores o bien biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, etc.

Asimismo, la sexualidad forma parte de la vida de todos los seres humanos. Por
supuesto, también de la vida de las personas con discapacidad, sin importar cual es el tipo
de discapacidad (fisica, intelectual, sensorial), cual sea su origen (congénito o de
nacimiento, adquirida o sobrevenida), y con independencia del grado de autoestima o las
necesidades de apoyo que precise la personas. Por ello, la sexualidad no es algo que se
pueda negociar o elegir, ya qué esta presente desde el nacimiento de la persona y se
acomparia a lo largo de toda su vida (Piergentili & Prado, 2007)

Es por ello, que cada persona debe entender y desarrollar su sexualidad. Es decir,
Ilegar a conocer qué le gusta y que no, conocerse, aceptarse, expresar sus necesidades y
deseos de forma agradable, segura y adecuada. A veces, es necesario requerir de mas
informacién o apoyos por parte de la familia, o de servicios y profesionales para
desarrollar una adecuada y agradable sexualidad. Por ello, va a depender de la previa
incorporacion de factores promotores de inclusion social; para que las intervenciones
educativas tengan éxito, es esencial que los educadores y asesores en lo sexual, ademas
de trabajar con las personas con discapacidad, trabajen también con sus padres y con otros

miembros cercanos de la familia (Katz & Lazcano-Ponce, 2008).
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Para finalizar con este apartado, hay que incluir la perspectiva de género y destacar
que anteriormente e incluso en la actualidad, existia un gran tabd hacia la sexualidad
femenina. Esto se debe a que convivimos en una sociedad patriarcal donde se mantiene
la subordinacién e invisibilizacion de las mujeres y todo aquello relacionado con lo
“femenino”, respecto a los hombres y todo aquello relacionado con lo “masculino”, como

es el caso de la masturbacion femenina (Sprecher & McKinney, 1993).
Salud sexual

Es fundamental que todas las personas se conozcan a si mismas y cuiden de su
cuerpo para poder vivir y envejecer en buenas condiciones. La mayoria de las mujeres
pasan por cambios hormonales en su cuerpo todos los meses a través del ciclo de la
menstruacion. Por ello, es importante cuidar la salud sexual y reproductiva, aunque no se
quiera tener relaciones sexuales 0 no se quiera ser madres. Ademas, todos los seres
humanos deben hacer una exploracién diaria sobre su cuerpo y reconocer aquellas sefiales
que indican que deben acudir a un centro médico o a un/a profesional de la salud (Plena
inclusion, 2021).

Finalmente, se concluye que la salud sexual, considerada afirmativamente,
requiere de un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, sin tener una

coercion, discriminacion ni violencia (OMS, 2019).

El placer sexual

El placer sexual es el placer tanto fisico como psiquico que se trata de la
satisfaccion y el disfrute que se obtiene a través de experiencias eroticas compartidas,
incluidos pensamientos y suefios, o también, el placer que se puede obtener a través de
uno/a mismo/a por medio del onanismo (la masturbacién). A su vez, existen diferentes
factores claves para obtener un bienestar sexual como son la autodeterminacion, el
consentimiento, la seguridad, la privacidad, la confianza y la capacidad de comunicarse
(Boul, 2008).

Personas con discapacidad y sexualidad

El derecho a ejercer una vida sexual plena en el caso de las personas con

discapacidad intelectual fue un tema poco abierto a discusién por mucho tiempo. Se
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afirma que la sexualidad de las personas con discapacidad esta continuamente rodeada de
prejuicios, mitos o falsas creencias que incluso se intensifican mas cuando se trata de las

personas con discapacidad intelectual (Martinez et al., 2011).

Hay ciertos factores que influyen en las actitudes hacia la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual, como son; la edad, el grado de discapacidad, las
caracteristicas demograficas, el nivel de educacién, la religion, el genero, el aspecto
evaluado (es decir, relaciones sexuales, matrimonio, paternidad), etc (Martinez et al.,
2011).

En cuanto a las limitaciones del grado de discapacidad, la sobreproteccion
familiar, la carencia de entorno en los que interactuar con iguales y el no reconocimiento
de su necesidad de intimidad sexual, complica y a veces impide que las personas con
discapacidad intelectual tengan relaciones interpersonales. Para lidiar con este problema,
es importante tener una educacion sexual desde la infancia, ya que el desarrollo sexual se
trata de un proceso continuo de aprendizaje que evoluciona a lo largo de nuestras vidas
(Campo, 2003).

Tenemos que recordar que cuando se habla de sexualidad se hace referencia a
afectividad, apego y desarrollo sexual que son necesarios para llevar a cabo el desarrollo
normal de cualquier ser humano, y no sélo se hace referencia a genitalidad y coito. Se
busca llegar a ser personas sexualmente sanas, teniendo un buen desarrollo afectivo que
junto con unas buenas habilidades sociales y una correcta autoestima se logre mantener

buenas relaciones interpersonales (Campo, 2003).

Mitos

Existen muchisimos mitos acerca de la sexualidad en las personas con
discapacidad, teniendo en cuenta, que se reduce la sexualidad a los genitales y a la
actividad coital, identificar su funcion con la procreacion dentro del matrimonio,
relacionada con la heterosexualidad, y se considera como un derecho mas propio de los
hombres. Entre los mitos que existen dentro de este colectivo, se destacan los siguientes
ejemplos; que se tratan de personas asexuales, que sexualmente son como nifios, que no
les resultan atractivas para otras personas, son inocentes y no debe respetarse su interés
sexual, no pueden formar pareja ni casarse, no pueden o no deben tener hijos/as, tienen

demasiada motivacion sexual... (Campo, 2003).
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Debido a estos mitos, ha ocurrido que tanto los familiares, como los profesionales
de atencion directa, incluso las propias personas con discapacidad hayan evitado darle
importancia en el pasado a la educacion sexual. Ademas, se interponen una serie de
derechos sexuales basicos como son el derecho a la propiedad del cuerpo, a tener
privacidad e intimidad, a recibir informacion y ayuda, a relacionarse con iguales, a
explorar su cuerpo, a ser protegidos contra el abuso sexual, el acoso o violacion, etc.,
incluso, el derecho a elegir su estado civil, si tener o no hijos/as, mantener relaciones

sexuales, o formar una pareja (Lopez, 2002).

Educacion sexual

Cuando nos referimos a la educacion sexual de las personas con discapacidad
intelectual se debe valorar caso a caso y tener en cuenta las necesidades de apoyo del tipo

limitado o intermitente, extenso y generalizado de cada persona (Campo, 2003).

Apoyo limitado o intermitente tienen capacidad para aprender los contenidos
basicos de la educacion sexual y protegerse de las practicas del riesgo.

v Apoyo extenso deben aprender a mantener las conductas autoerdticas en privado,
a controlar sus deseos y emociones y a prevenir abusos.
v Apoyo generalizado, dependen de los demés y su sexualidad estara condicionada

por esta circunstancia.

Ademas, se debe tener en cuenta, que existen ocasiones donde los familiares
evitan o posponen abordar el tema de la sexualidad con sus hijos/as. Esto puede ser debido
a su propio proceso de aprendizaje sexual, por su avanzada edad, por la poca
disponibilidad de recursos en la comunidad, por el grado de discapacidad del/a hijo/a...,
pero se ha comprobado gue en muchas ocasiones la educacion sexual empieza después

de haber vivido una circunstancia problematica (Campo, 2003).

Para evitarlo, Couwenhoven (2001) plantea que se forme un triangulo en el
proceso de educacion sexual; los familiares deben tener la funcion de compartir los
métodos de intervencion que se emplean en el hogar para afrontar conductas sexuales
inapropiadas, identificar como surgen y cuales son las dificultades de aprendizaje. A su
vez, los/as profesionales deben disefiar técnicas alternativas de ensefianza y reforzar los

conceptos sobre sexualidad dentro del ambiente comunitario. Finalmente, la persona con
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discapacidad se encuentra en la parte superior del triangulo, debido a que sus necesidades

son las principales para desarrollar su educacion sexual.

En resumen, es correcto incidir en los factores que llegan a condicionar las
necesidades afectivas y sexuales de las personas con discapacidad intelectual, y asi poder
trabajar sobre ello, ya que tienen ciertas dificultades para acceder a contextos de
interaccion social, debido a la sobreproteccidn, ausencia de espacios y tiempos privados,

resistencia de la familia.
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Metodologia
Objetivos y preguntas de investigacion

Se trata de una metodologia mixta, es decir tanto cualitativa como cuantitativa,
por tanto, es oportuno establecer los objetivos, asi como, las preguntas que guiaran la
investigacion.

e Obijetivo general: Explorar la relacion con la sexualidad en un grupo de personas

con discapacidad intelectual.

v/ Pregunta de investigacion 1: ;Existe una libre sexualidad en las personas
con discapacidad intelectual?

e Objetivo especifico 1: Ofrecer informacion para que puedan proporcionar una
educacién sexual adecuada a sus hijos/as teniendo en cuenta sus necesidades.

v/ Pregunta de investigacion 2: ;Tienen las familias de las personas con
discapacidad intelectual conocimientos acerca de como ejercer la
educacion sexual?

e Objetivo especifico 2: Establecer lineas que permitan promover la autonomia e
independencia de las personas con discapacidad intelectual acerca de la
sexualidad.

v/ Pregunta de investigacion 3: ¢(Es fundamental la autonomia e
independencia en cuanto a la sexualidad en las personas con discapacidad
intelectual?

e Obijetivo especifico 3: Determinar si el sexo de la persona con discapacidad se
trata de un factor que influye.

v/ Pregunta de investigacion 4: ;Existen diferentes expectativas en funcion

del sexo de la persona con discapacidad intelectual?
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Participantes

Para la realizacion de la investigacion se ha seleccionado una muestra compuesta
por 17 personas (n=17). Del total de personas participantes, 10 son personas con
discapacidad intelectual, usuarios/as de la Asociacion APREME y 7 son sus respectivos
familiares. A continuacién, se presentan dos tablas que recogen con mayor detalle las
caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes (Véase tabla 1y 2).
Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las personas con discapacidad intelectual

Variable Fr
Sexo Hombre 7
Mujer 3

No binario

Prefiero no decirlo

Edad Menores de 25 3

26-36
37-47 4
48-58 1
Mas de 59 2
Orientacion sexual Heterosexual 7
Homosexual 2

Bisexual

Otro 1
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de los miembros de las familias
Variable Fr
Sexo Hombre
Mujer 7
No binario
Prefiero no decirlo
Edad Menores de 25
26-36
37-47 1
48-58 4
Mas de 59 2
Figura de referencia Padre/Madre 3
Hermano/a 4
Otro
Disefio

Esta investigacion tiene un enfoque mixto, pero fundamentalmente cualitativo, ya
que busca comprender la percepcion que tienen las personas con discapacidad sobre sus
expectativas de vida y la de sus respectivos familiares. Se debe tener en cuenta, que la
investigacién cualitativa se enfoca en poder comprender y llegar a profundizar los
diferentes fendmenos, por medio de la exploracion desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto. Ademas, los estudios
cualitativos se fundamentan en un proceso inductivo, es decir, explorar y describir y a
continuacion, generar perspectivas tedricas (Hernandez et al., 2010).

Por ello, es importante entender que los estudios exploratorios sirven para
familiarizarnos con fendbmenos que relativamente son poco conocidos, y poder obtener
informacidn sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa respecto

a un contexto particular, es decir, el objetivo es examinar fendmenos poco estudiados,
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que no se han abordado anteriormente o del cual se tienen muchas dudas (Hernandez et
al., 2010).

Ademas, se trata de un estudio transeccional exploratorio, ya que pretende
conocer las expectativas que tienen las familias de personas con discapacidad intelectual
de la Asociacion APREME de Icod de los Vinos, asi como las de las propias personas
con discapacidad.

A su vez, segun el grado de experimentacion, se trata de una investigacion pre-
experimental ya que las variables no se manipulan, sino que se observan, es decir, los
investigadores se limitan a la observacion del fenémeno que se va a estudiar sin modificar
las variables del mismo.

Ademas, resulta de interés sefialar que se trata de un muestreo probabilistico ya
que los sujetos participes son elegidos de manera completamente aleatoria. Por otro lado,
las fuentes empleadas son primarias porque la obtencién y recogida de datos se ha
realizado directamente a través del cuestionario y no provienen de otras investigaciones
0 documentos.

También, segun el marco temporal nos encontramos ante un disefio transversal
dado que se desarrolla en un momento concreto. En cuanto a la amplitud, hablamos de
una investigacion con una amplitud micro ya que tratamos con un grupo reducido de

participantes y variables para analizar.

Instrumentos y técnicas

Para poder llevar a cabo la investigacion y recabar los datos necesarios la técnica
utilizada ha sido el cuestionario basado en un cuestionario ad hoc (basado en un
cuestionario ya realizado por Gonzalez, 2022) para las familias de los/as usuarios/as de
la entidad de APREME, a través de la herramienta informatica “Google Forms”. Esta
cuenta con veintian items, que se dividen en cinco bloques.

El primer bloque se basa en la recopilacion de datos sociodemograficos de los/as
participantes: edad, género y figura de referencia.

El segundo bloque, denominado “opinioén personal” que consiste en siete items,
estd destinado a conocer la importancia que les dan estas familias a las sexualidades de
sus hijos/as.

El tercer bloque, consta de nueve items y se le ha denominado “educacion e

informacion sobre sexualidad”. En este apartado se quiere conocer la educacién e
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informacioén que tienen los familiares de las personas con discapacidad sobre la
sexualidad de sus hijos/as.

El cuarto bloque, consta de cuatro items y se le ha denominado “intimidad y
consideracion hacia su cuerpo”. Es de vital importancia los items referidos a la intimidad
y consideracion hacia el cuerpo de las personas con discapacidad, ya que en muchas
ocasiones se ve afectada.

Finalmente, el quinto bloque denominado “identidad de género y orientacion
sexual” consta de 2 items. El objetivo de este apartado es descubrir el conocimiento que
tienen las personas con discapacidad intelectual y sus familiares sobre los distintos tipos
de sexualidades que pueden existir.

Cabe destacar que, en relacion con el tipo de preguntas formuladas, los items
1,2,4,7,9,10,11,13,16,17,18,19,20,21 son de escala de Likerty los items 3,5,6,8, 12,14,15
son preguntas cerradas.

Para finalizar, se ha realizado un cuestionario para los/as usuarios/as de la entidad
de APREME, a través de la herramienta informatica “Google Forms”. Esta cuenta con
veintidds items y se divide en cuatro bloques. Este cuestionario se ha orientado en un
cuestionario ya realizado que se denomina CUSEXDI. Cuestionario sobre sexualidad
para personas con Discapacidad Intelectual. Este instrumento fue elaborado por Gil-
Llario y Diaz-Rodriguez (2013).

El primer bloque se basa en la recopilacion de datos sociodemograficos de los/as
participantes: edad, género, orientacion sexual.

El segundo bloque se denomina “comportamientos sexuales” y consta de quince
items. Esto nos permite recoger informacion objetiva sobre ciertos comportamientos
sexuales experimentados por los participantes, pero también mas subjetiva sobre
sentimientos y emociones surgidos.

El tercer bloque se denomina “conductas preventivas” y consta de tres items. Esto
nos permite recoger informacion acerca del conocimiento que tienen sobre las distintas
conductas preventivas que existen.

Finalmente, el cuarto bloque se denomina “informacion recibida sobre
sexualidad” y consta de cinco items. En este apartado, se va a conocer la formacion e
informacidn sobre sexualidad que ha recibido previamente el/la evaluado/a.

Cabe destacar que, en relacion con el tipo de preguntas formuladas, todos los items

son preguntas cerradas, salvo el item 14, que se trata de una escala de Likert.



24

Procedimiento

El procedimiento que se llevo a cabo para el desarrollo de esta investigacion

consta de tres fases: fase previa, trabajo de campo y fase de analisis y resultados.
e Fase previa:

En primer lugar, se establecieron cudles eran los objetivos y el método de la
investigacion. Ademas, se realiz una revision teorica sobre estudios realizados acerca
del fendbmeno que se aborda.

En segundo lugar, se llevé a cabo el primer contacto con la Asociacion por medio
de una llamada telefdnica para concertar una cita con la trabajadora social e informarle
sobre el objeto de estudio de investigacion.

A continuacion, se procedi6 a realizar el primer contacto con las personas objeto
de estudio, y teniendo en cuenta la idoneidad de la investigacion, se concluyo6 que primero
se le realzaria el cuestionario a los/as usuarios/as, donde la alumna explicé la finalidad
del estudio y el procedimiento a seguir, y después con los familiares de dichos usuarios/as.

e Fase de trabajo de campo:

Posteriormente, se elabord el cuestionario basado en el cuestionario denominado
CUSEXDI. Cuestionario sobre sexualidad para personas con Discapacidad Intelectual, y
ha sido realizado a través de la plataforma online “Google Forms” (ver anexo 1).
Seguidamente, se elabord el cuestionario para los familiares que también ha sido realizado
a través de la plataforma online “Google Forms” (ver anexo 2).

Es importante destacar que la duracion del cuestionario oscilé entre los 5y 10
minutos. El espacio en el que se efectuaron los cuestionarios tuvo lugar en la Asociacion
APREME de Icod de los Vinos, un lugar tranquilo, por tanto, éptimo para poder
desarrollar los cuestionarios.

e Fase de andlisis y resultados:

Después de realizar los cuestionarios, se llevé a cabo un analisis del contenido, y
se extrajo la informacion mas importante mediante un sistema de categorizacion. A
continuacidn, se redactaron de manera textual los resultados obtenidos. A su vez, en el
apartado de discusién del documento, se plasmaron la interpretacion de los resultados

obtenidos, asi como las conclusiones mas relevantes.
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Resultados
En este apartado, se muestran los resultados obtenidos del estudio a partir de los
cuestionarios realizados tanto a las personas con discapacidad intelectual como a sus

respectivos familiares.

Principales resultados obtenidos de los cuestionarios realizados a personas

con discapacidad intelectual.

Para comenzar, tenemos una serie de preguntas que pertenecen a la categoria del

“comportamiento sexual”.
Pregunta 1.
Comportamiento sexual

Respecto a si se han sentido alguna vez atraidos sexualmente por alguien, los datos
son concluyentes ya que todas las personas han rellenado la misma opcién de “alguna
vez” (100%).

Pregunta 2.

Comportamiento sexual

¢Qué sueles hacer?

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0
Nada Decirselo a u/a Decirselo a la persona Decirselo a un/a
monitor/a familiar

B Hombre ™ Mujer

Del analisis de resultados extraemos los siguientes datos:

Cabe destacar que la respuesta mas elevada es “nada” (60%), del cual 40% son
hombres y 20% mujeres, seguido de la respuesta “decirselo a un monitor/a” (40%), del
cual 30% son hombres y 10% mujeres. Por el contrario, las respuestas “decirselo a la

persona” o “decirselo a un familiar” se quedaron vacias.
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Pregunta 3.

Comportamiento sexual

¢Ha tenido pareja?

Si No

® Hombre m Mujer

o P N W b~ o1 O

En este caso, la respuesta mas elevada es un “no” (70%) del cual 50% son hombres
y 20% mujeres. Por el contrario, la respuesta “si”” ha obtenido una frecuencia mas baja

(30%), del cual 20% son hombres y 10% mujeres.
Pregunta 4.
Comportamiento sexual

En el caso de que la respuesta a la pregunta anterior haya sido afirmativa, les
hemos planteado si actualmente tienen pareja. En este caso, la respuesta mas elevada es
un no (90%). Por tanto, la respuesta “si” ha obtenido una frecuencia muchisimo mas baja

(10%), siendo marcada por un hombre.
Pregunta 5.
Comportamiento sexual

El analisis de los resultados obtenidos revela que la mayoria de los/as
participantes, un 66,7%, indicaron haber tenido relaciones de pareja con una duracion de
“menos de 1 afio”, de los cuales un 33,3% son mujeres y un 33,3% son hombres. Mientras
que un 33,3% de los/as participantes manifestaron haber tenido relaciones de pareja que
superaron los "2 afios”. Cabe destacar que es importante considerar el tamafio de la

muestra que respondieron esta pregunta ya que fueron tres personas.
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Pregunta 6.

Comportamiento sexual

Actualmente, ;te gusta alguien?

A O

[N

: ]

Si No Tal vez

® Mujer mHombre

Es interesante observar que las respuestas "si" y "no" son igualmente frecuentes,
lo que indica que aproximadamente la mitad de los/as participantes tienen interés
romantico en alguien en la actualidad, mientras que la otra mitad no lo tiene. Por otro
lado, la opcion "tal vez" obtuvo una frecuencia menor.

Pregunta 7.
Comportamiento sexual

A su vez, la siguiente pregunta se tratd sobre si las personas se han masturbado
alguna vez. Los resultados son que el 70% de las personas encuestadas respondieron "no"
a la pregunta, mientras que el 30% respondieron "si", de los cuales todos fueron hombres.

Pregunta 8.

Comportamiento sexual

¢A que edad empezaste a masturbarte?

Nunca Entre 7y 12 Entre 13y 16 Entre 17y 20
afnos afios

O B, N W b U

®m Mujer mHombre
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De acuerdo con los datos recopilados, se observa que la opcién "nunca™ es la
respuesta més prevalente (70%) en relacion con la pregunta sobre la edad en la que se
comenzo a masturbarse. Sin embargo, se registraron dos respuestas que indican que la
masturbacion inicié “entre los 17 y 20 afios” (20%), seguido de la franja de edad “entre
los 13 y 16 anos” (10%).

Pregunta 9.
Comportamiento sexual

La siguiente pregunta fue respecto a la frecuencia con la que los/as encuestados/as
se masturban.

Se puede comprobar que tres personas habian contestado a que si se habian
masturbado, sin embargo, solamente se han obtenido dos respuestas a esta pregunta.
Ademas, se observa que las respuestas "algunas veces al afio (3 0 4)" y "algunas veces a
la semana (1 o 2)" presentaron la misma frecuencia, representando el 50% de las

respuestas, todas por parte de hombres.

Respecto de si alguna vez han mantenido relaciones sexuales (pregunta 10) se
puede comprobar que los datos con concluyentes y absolutos, ya que el total de la muestra
a marcado el cuestionario con la opcion de “no” (100%).

Pregunta 11.
Comportamiento sexual

Este grafico representa las respuestas a la pregunta de si los padres/madres le

dejarian tener pareja.

¢ Te dejarian tener pareja?

Si No Tal vez

m Hombre = Mujer
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Como se puede observar, la respuesta "si" obtuvo el mayor porcentaje con un
50%, indicando que la mitad de los/as participantes encuestados/as afirmaron que sus
padres/madres les permitirian tener pareja. Sin embargo, la respuesta "no" también obtuvo
un porcentaje significativo del 40%, indicando que un porcentaje considerable indicaron
que sus padres/madres no sé lo permitirian. Por Gltimo, la respuesta "tal vez" obtuvo un
porcentaje del 10%, indicando que un porcentaje menor aln expresaron dudas o
incertidumbre.

Pregunta 12.

Comportamiento sexual

Teniendo en cuenta lo que contestaron en la pregunta anterior, este gréafico

muestra la razén por la cual los padres les permitirian o no tener pareja en un futuro.

1 .
0
Porque esta mal. ~ Porque yo no puedo Claro que si, como

hacer esas cosas. todas las personas.
® Mujer ®mHombre

Es importante destacar que la respuesta mas frecuente fue "“claro que si, como a
todas las personas", con un 60% de las respuestas. Sin embargo, también se observa que
un 20% de los/as participantes mencionaron que no permitirian tener pareja porque
consideran que "esta mal" o porque ellos/as mismos/as "no pueden hacer esas cosas".

Pregunta 13.
Comportamiento sexual

La siguiente pregunta la tuvieron que responder aquellas personas que tienen o
tuvieron la menstruacion (en este caso, todo mujeres), e indica cual es la edad de la

primera menstruacion. La respuesta mas comun fue "entre los 13y 15 afios", seleccionada
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por el 66,7% de las participantes. Sin embargo, también se registro la respuesta "entre los
10y 12 afios" con un porcentaje del 33,3%.

Pregunta 14.
Comportamiento sexual

La siguiente tabla representa las respuestas recopiladas respecto a cual es el nivel

de satisfaccion sexual de los/as encuestados.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nada satisfactorio 3 33,3%
Poco satisfactorio 1 11,1%

Ni satisfactorio ni no satisfactorio

Bastante satisfactorio 4 44,4%
Completamente satisfactorio. 1 11,1%
Total (N=9) 9 100%

Es importante destacar que la respuesta mas frecuente fue "bastante satisfactorio”,
que lo indicaron un 44,4% (3 de las respuestas fueron marcadas por mujeres). Sin
embargo, también se observa que un 33,3% de los/as participantes mencionaron “nada
satisfactorio”.

Pregunta 15.

Conductas preventivas

A continuacion, tenemos una serie de preguntas que pertenecen a la categoria del

“conductas preventivas”.

¢Sabes lo que son los anticonceptivos?

Si No .
® Mujer m Hombre
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Segun los datos proporcionados, se observa que la mayoria de los/as participantes
(77,8%) respondieron "no" a la pregunta sobre si saben qué son los anticonceptivos. Por
otro lado, solo un pequefio porcentaje (22,2%) respondi6 “si" a esta pregunta. Ademas,

se destaca que hay una persona que no quiso responder a la pregunta.
Pregunta 16.
Conductas preventivas

En relacion con la pregunta anterior, se les plantea la siguiente cuestion, y se trata
de afirmar si alguien les ha mencionado que deben utilizarlos (los anticonceptivos) en el

caso de mantener relaciones sexuales.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nadie 6 66,7%
Mis padres 1 11,1%

Otros familiares

Monitores/as 2 22,2%
Amigos/as
Total (N=9) 9 100%

Es interesante notar que la mayoria de los/as participantes indicaron que nadie les
ha dicho que deben utilizar anticonceptivos en caso de tener relaciones sexuales, con un
66,7% de respuestas en esa categoria, es importante destacar que las 3 mujeres marcaron
esta categoria. Los/as monitores/as representaron la segunda opcién mas comun, con un
22,2% de respuestas, mientras que solo un 11,1% indicaron que sus padres les han
proporcionado esa informacion.

Pregunta 17.
Conductas preventivas

A continuacion, la siguiente pregunta fue si alguna vez han utilizado algun tipo
de anticonceptivo. Es importante tener en cuenta que, dado que todas las personas que
realizaron el cuestionario indicaron que no han mantenido relaciones sexuales, es
comprensible que el 100% haya respondido "no" a la pregunta de si utilizan algun

anticonceptivo.
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Pregunta 18.
Informacion preventiva sobre sexualidad

En este caso, se presenta una tabla que representa las respuestas a la pregunta de
si alguien ha hablado con los/as encuestados/as sobre sexualidad sin que ellos/as lo hayan

preguntado.
Variable Frecuencia Porcentaje
Nadie 1 10%
Mis padres 2 20%

Otros familiares
Monitores/as 7 70%
Amigos/as

Exparejas

Total (N=10)

Cabe destacar que los/as monitores/as tienen un rol significativo en la educacién
sexual de los/as encuestados/as (70%), seguidos por los padres (20%). Sin embargo, un
10% indic6 que nadie les ha hablado sobre sexualidad sin que ellos/as lo hayan
preguntado, lo que podria indicar una posible falta de informacion o educacion en este
tema en algunos casos. Cabe destacar que ambas mujeres marcaron la respuesta
“monitores/as”.

Pregunta 19.

Informacion preventiva sobre sexualidad

¢Que edad tenias cuando alguien te hablo por
primera vez de sexualidad?

w »~ U

N

: ] I
0

Entre 10y 13 Entre 14y 17 Entre los 18y 20
afios afos afios
® Mujer ®mHombre
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Es interesante notar que la mayoria de los/as encuestados/as recibieron
informacion sobre sexualidad en la edad adulta tardia, “entre los 18 y 20 afos” (60%).
Sin embargo, un porcentaje significativo también indico que recibieron informacion sobre
sexualidad en la adolescencia temprana, “entre los 14 y 17 afios” (30%). Solo un pequefio
porcentaje menciond que recibieron informacion sobre sexualidad en la infancia, “entre
los 10 y 13 afios” (10%).

Pregunta 20.

Informacion preventiva sobre sexualidad

¢ Le has preguntado a alguien sobre sexualidad?

2
1 I ]
0
A nadie Monitores/as Amigos/as A mis padres

® Mujer mHombre

Se observa que un alto porcentaje del 80% respondio "a nadie™, lo cual indica que
la mayoria de los/as participantes no han buscado informacion sobre este tema en ninguna
fuente externa. Por otro lado, un 20% indicaron haber preguntado a "monitores/as™. Estos
resultados sugieren que la mayoria no han buscado activamente informacion sobre
sexualidad, y que una minoria ha recurrido a monitores/as como fuente de informacion

en este tema.
Pregunta 21.
Informacion preventiva sobre sexualidad

En este caso esta relacionada con la pregunta anterior, y muestra los datos sobre

como se sintieron al preguntar.

En el caso de la pregunta sobre como se sintieron al preguntar a alguien sobre

sexualidad, se puede observar que el 50% de los/as participantes respondieron con las
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opciones "bien, volveré a preguntar” y "me dio mucha vergiienza, pero volveria a
hacerlo". Cabe destacar que la respuesta “bien, volveré a preguntar” fue contestada por
hombres. Sin embargo, la respuesta “me dio mucha vergiienza” por mujeres.

Pregunta 22.
Informacidn preventiva sobre sexualidad

En cuanto a la ultima pregunta del cuestionario sobre si les gustaria hablar méas
sobre sexualidad, los resultados fueron los siguientes:
En ese caso, los resultados muestran que el 90% de los/as participantes respondieron
afirmativamente indicando que les gustaria hablar mas sobre sexualidad, mientras que
solo el 10% restante marcé la opcién de "no™ estar interesado/a en hablar méas sobre el

tema. Esta ultima respuesta la ha marcado un hombre.



35

Principales resultados obtenidos de los cuestionarios realizados a familiares
de personas con discapacidad intelectual.

Pregunta 1.
Opinién personal

En relacion al item 1 del cuestionario, que aborda la categoria de 'opinion
personal’, los datos revelan la percepcion de los/as familiares acerca de la importancia
que otorgan a la sexualidad de su hijo/a, hermano/a... Los datos obtenidos se muestran en

la siguiente tabla:

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo. 3 42,9%
Algo de acuerdo. 2 28,6%

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.
Algo en desacuerdo. 1 14,3%
Muy en desacuerdo. 1 14,3%
Total (N=7) 7 100%

Se observa que un alto porcentaje del 42,9% respondié "muy de acuerdo™, seguido
de “algo de acuerdo” (28,6%) lo cual indica que la mayoria de los/as participantes
consideran que es importante la educacion sexual en sus hijos/as, hermanos/as... Por otro

lado, un 14,3% indicaron “algo en desacuerdo" o incluso “muy en desacuerdo”.

Pregunta 2.
Opinidn personal

La siguiente tabla muestra los datos recopilados sobre el miedo o rechazo que
los/as familiares sienten en relacion con que su hijo/a, hermano/a..., mantenga relaciones

sexuales.

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo. 4 57,1%

Algo de acuerdo. 1 14,3%
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Ni de acuerdo ni en 1 14,3%
desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo. 1 14,3%

Total (N=7) 7 100%

Es interesante notar que la mayoria de los/as encuestados/as no sienten miedo o
rechazo de que sus hijos/as, hermanos/as..., mantengan relaciones sexuales, “muy de
acuerdo” (57,1%) y “algo de acuerdo” (14,3%). Solo un pequefio porcentaje indicaron
todo lo contrario “muy en desacuerdo” (14,3%).

Pregunta 3.
Opinién personal

A continuacidn, se recaban los datos recopilados sobre la comodidad y naturalidad
con la que los/as encuestados/as hablan de sexualidad con su hijo/a, hermano/a,...

Variable Frecuencia Porcentaje

Hablo con él/ella pero me 2 28,6%

resulta bastante

incomodo/a.
No hablo de sexualidad 2 28,6%
con él/ella.
Hablo con él/ella con 3 42.9%
naturalidad.
Total (N=7) 7 100%

Se obtienen los siguientes resultados:

La mayoria indico “hablo con él/ella con naturalidad” (42,9%), seguido de “hablo
con ¢l/ella, pero me resulta bastante incomodo/a.” (28,6%). Sin embargo, existe un
nimero de personas que indicaron “no hablo de sexualidad” (28,6%), dejando a entender
gue no le han ofrecido una buena educacién sexual.

Pregunta 4.

Opinién personal
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La siguiente tabla presenta los datos recopilados sobre la percepcion de los/as
encuestados/as acerca de si creen que su hijo/a, hermano/a..., es capaz de relacionarse

con su sexualidad de manera natural.

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo. 3 42,9%
Algo de acuerdo. 2 28,6%

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo.
Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo. 2 28,6%

Total (N=7) 7 100%

Segun los datos proporcionados, se observa que la mayoria de los/as participantes
(42,9%) respondieron "muy de acuerdo", y también “algo de acuerdo” (28,6%) a la
pregunta sobre si creen que su familiar es capaz de relacionarse con su sexualidad de
manera natural. Por otro lado, solo un pequefio porcentaje (28,6%) respondid “muy en
desacuerdo™ afirmando que su familiar no es capaz de relacionarse con su sexualidad de

manera natural.
Pregunta 5.
Opinién personal

La siguiente pregunta es para ver la conciencia de los/as encuestados/as acerca de
la existencia de sitios donde puedan acudir para recibir informacion sobre la sexualidad.

L nafn

Se observa que un alto porcentaje del 85,7% respondio "si", lo cual indica que la mayoria
de los/as participantes pueden obtener informacién sobre temas relacionados con la
sexualidad a través de recursos o lugares especializado en ello. Por el contrario, un 14,3%

de los/as encuestados/as respondieron “no”.
Pregunta 6.
Opinién personal

En el caso de si el/la familiar de los/as encuestados/as han asistido a charlas o
coloquios donde se les haya ofrecido informacion acerca del tema de la sexualidad, es
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interesante notar que la mayoria de los/as participantes indicaron que sus familiares con
discapacidad intelectual han asistido a charlas o coloquios donde se les ha ofrecido
informacion acerca del tema de la sexualidad, ya que el 85,7% indicaron “si”. Por el
contrario, un porcentaje mucho menor indico “no” (14,33%).

Pregunta 7.
Opinién personal

La siguiente tabla muestra los datos recopilados sobre si los/as participantes

consideraron que la informacion ofrecida en charlas o coloquios sobre la sexualidad

ayudé a sus hijos/as, hermanos/as..., a afrontar situaciones relacionadas con la
sexualidad.
Variable Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo. 4 66,7%

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en 1 16,7%

desacuerdo.
Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo. 1 16,7%

Total (N=7) 6 100%

El 66,7% de los/as encuestados/as indicaron “muy de acuerdo”, estos resultados
indican que la mayoria de los/as participantes consideran que la informacién
proporcionada en las charlas o coloquios fue Gtil. Sin embargo, un 16,7% indicaron “muy

en desacuerdo”, afirmando que no ayudaron las charlas ni los coloquios.
Pregunta 8.
Educacion e informacion sobre sexualidad

Frente a la respuesta sobre si los/as participantes consideran que sus hijos/as,
hermanos/as..., tienen acceso a informacidon sobre sexualidad en casa, los resultados

obtenidos son muy dispares, ya que casi la mitad de los/as participantes indicaron “si

(42,9%), y, por tanto, el 57,1% indicaron “no”. En este caso, se comprueba que existen
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personas con discapacidad que tienen acceso a informacion sobre sexualidad en sus

hogares, pero no todas.
Pertenecen a una nueva categoria “educacion e informacion sobre sexualidad”.
Pregunta 9.

Educacion e informacion sobre sexualidad

La siguiente pregunta es sobre como los/as encuestados/as perciben que sus
hijos/as, hermanos/as..., manifiestan curiosidad o interés por temas relacionados con la
sexualidad y su propio cuerpo.
En este caso, los resultados obtenidos son muy dispares, ya que, por un lado, mas de la
mitad de los/as participantes indicaron “muy en desacuerdo” (57,1%), y, por otro lado, el
42,9% indicaron “muy de acuerdo”. Se comprueba que existen personas con discapacidad
que si manifiestan curiosidad o interés por temas relacionados con la sexualidad y su

cuerpo, pero la gran mayoria no.
Pregunta 10.

Educacion e informacion sobre sexualidad
La siguiente tabla muestra los datos recopilados sobre la capacidad de los/as
participantes para hablar abiertamente con sus hijos/as, hermanos/as..., sobre su

sexualidad y expresar las dudas que les surjan a estos/as.

Variable Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo. 4 57,1%
Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en 1 14,3%

desacuerdo.
Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo. 2 28,6%

Total (N=7) 7 100%

La mayoria de los/as encuestados/as indicaron “muy de acuerdo” (57,1%), por
tanto, es interesante notar que los/as participantes indicaron que pueden hablar

abiertamente con sus hijos/as, hermanos/as..., sobre su sexualidad y expresar las dudas
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que les surjan a estos/as. Sin embargo, un 28,6% de los/as participantes indicaron “muy
en desacuerdo” afirmando que no pueden hablar abiertamente de ello.

Pregunta 11.

Educacidn e informacion sobre sexualidad
La siguiente tabla muestra los datos recopilados sobre la capacidad de los/as
encuestados/as en brindar apoyos a sus hijos/as, hermanos/as..., para que adquieran

conocimientos sobre su propio cuerpo.

Variable Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo. 2 28,6%
Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en 1 14,3%
desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo. 4 57,1%

Total (N=7) 7 100%

Es interesante notar que la mayoria de los/as participantes indicaron “muy en
desacuerdo” (57,1%), es decir que los/as encuestados/as no suelen brindar apoyos para
que adquieran conocimientos sobre su propio cuerpo. Se observa que el 28,6% indicaron
la respuesta “muy de acuerdo” afirmando que si son capaces de brindar apoyos.

Pregunta 12.

Educacion e informacion sobre sexualidad
A su vez, los datos recopilados esta vez son sobre el conocimiento que creen los/as
participantes que tienen sus hijos/as, hermanos/as..., de los riesgos de mantener

relaciones sexuales sin la proteccion e informacién.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 3 42,9%
No 3 42,9%
Tal vez 1 14,3%
Total (N=7) 7 100%
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Los resultados obtenidos son muy dispares:
Por un lado, casi la mitad de los/as participantes indicaron “si” (42,9%). Por otro lado,
con el mismo porcentaje, el 42,9% indicaron “no”. Es decir, hay familiares que si les han
indicado acerca de los riesgos de mantener relaciones sexuales sin proteccion e
informacién. Sin embargo, hay el mismo porcentaje de familiares que no ofrecen este

apoyo.
Pregunta 13.

Educacion e informacion sobre sexualidad
A continuacion, se indican los datos recopilados sobre la practica de establecer
limites acerca de las muestras de carifio adecuadas para la edad de los/as hijos/as,

hermanos/as..., por parte de los/as participantes.

Variable Frecuencia Porcentaje

Muy de acuerdo. 5 71,4%
Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en 1 14,3%
desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo. 1 14,3%

Total (N=7) 7 100%

Se puede observar que el 71,4% de los/as participantes respondieron con la opcién
"muy de acuerdo” y el 14,3% "ni de acuerdo ni en desacuerdo" y “muy en desacuerdo”.
Es decir, la mayoria establece los limites de muestras de carifio de acuerdo con la edad.
Pregunta 14.

Educacion e informacion sobre sexualidad
La siguiente pregunta fue ";Se ha trabajado para que haga respetar su propio
espacio personal?”. Los datos son concluyentes y absolutos, ya que el 100% indico la

respuesta “s1:

Pregunta 15.

Educacion e informacion sobre sexualidad
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A su vez, la siguiente pregunta fue "¢Se ha trabajado para que haga respetar el
espacio personal del resto?". Los datos son concluyentes y absolutos. El total de la
muestra ha trabajado para que se haga respectar el espacio personal del resto.

Sobre la Intimidad y consideracion hacia su cuerpo (pregunta 16), en el caso de
la percepcion de los/as familiares acerca de si se respeta la privacidad de su hijo/a,
hermano/a..., en el hogar en el contexto de la sexualidad los datos también son
concluyentes y absolutos. El total de la muestra respeta la privacidad de su hijo/a,

hermano/a..., en el hogar en el contexto de la sexualidad.

Sobre el mismo tema (pregunta 17), se les pregunta sobre la percepcién de los/as
familiares acerca de si su hijo/a, hermano/a..., tiene la posibilidad de estar solo/a en un

espacio seguro si asi lo desea, en el contexto de la sexualidad.

El 85,7% de los/as encuestados/as han marcado la opcion “muy de acuerdo”, es
decir que su familiar con discapacidad intelectual tiene la posibilidad de estar solo/a en
un espacio seguro si asi lo desea. Sin embargo, existe un 14,3% que marco la opcién
“muy en desacuerdo”; se entiende que su familiar no cuenta con la posibilidad de estar

solo/a en un espacio seguro si lo deseara.
Pregunta 18.

Intimidad y consideracién hacia su cuerpo

La siguiente pregunta fue sobre la percepcion de los/as familiares acerca de se
respeta la intimidad de su hijo/a, hermano/a..., respecto a funciones vitales tales como
miccion.

Ocurre lo mismo que en la anterior pregunta, el 85,7% de los/as encuestados/as
han marcado la opcidn “muy de acuerdo”, es decir que sus familiares respetan la intimidad
de su hijo/a, hermano/a..., Sin embargo, existe un 14,3% que marco la opcion “muy en

desacuerdo”; se entiende que su familiar no respeta la intimidad de este.
Pregunta 19.

Intimidad y consideracién hacia su cuerpo
A su vez, la siguiente pregunta fue "¢ se pide permiso antes de tocar su cuerpo para

ofrecerle algin apoyo que necesite?".
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En este caso, también el 85,7% de los/as encuestados/as han marcado la opcion
“muy de acuerdo”, es decir que sus familiares piden permiso antes de tocar su cuerpo para
ofrecerle algiin apoyo que necesiten. Sin embargo, existe un 14,3% que marco la opcién

“muy en desacuerdo”; se entiende que su familiar no respeta la intimidad de este.
Pregunta 20.

Identidad de género y orientacion sexual

La siguiente pregunta fue si consideran que sus hijos/as, hermanos/as..., tienen al
alcance modelos de identidad de género y de orientacion sexual. Pertenecen a una nueva
categoria “identidad de género y orientacion sexual”

El 85,7% de los/as encuestados/as han marcado la opcioén “muy en desacuerdo”,
es decir que su familiar considera que su hijo/a, hermano/a no tiene al alcance ningln
modelo de identidad de género y de orientacion sexual. Sin embargo, existe un 14,3% que
marco la opcion “muy de acuerdo”; es decir su familiar considera que si tiene al alcance

un modelo de identidad de género y de orientacion sexual.
Pregunta 21.

Identidad de género y orientacion sexual
Para acabar con el cuestionario, se les ha preguntado a los/as familiares acerca de
si consideran que se ha trabajado con sus hijos/as, hermanos/as..., sobre su orientacion

sexual.

La mayoria marcaron la respuesta “muy en desacuerdo” (71,4%), es decir, no se
ha trabajado con la persona con discapacidad acerca de su orientacion sexual. Sin
embargo, existe un bajo porcentaje del 28,6% que marc6 la respuesta “muy de acuerdo”,

afirmando que si se ha trabajado sobre ello.
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Discusion

En relacion con los objetivos especificos de la investigacion, en primer lugar, se
llevo a cabo una exploracion del conocimiento de las familias de las personas con
discapacidad sobre como abordar la educacion sexual. Los resultados mayoritarios
indican que es probable que algunos/as participantes ain mantengan estereotipos y
prejuicios en relacion con la sexualidad de las personas con discapacidad, suponiendo una
barrera de actitud, como sefiala Ordofiez y Mendoza (2019).

Ademas, se debe tener en cuenta que todavia existen padres y madres que tienen
una actitud sobreprotectora hacia sus hijos/as con discapacidad, porque sienten miedo o
rechazo de que puedan disfrutar plenamente su sexualidad.

Referente al segundo objetivo especifico, es establecer lineas que permitan
promover la autonomia e independencia de las personas con discapacidad intelectual
acerca de su sexualidad. Los resultados de este estudio indican que la mayoria de los
usuarios de la Asociacion APREME han logrado adquirir habilidades para gestionar su
autonomia e independencia. Esto sugiere que los/as monitores/as han desempefiado un
papel crucial al proporcionar orientacion, apoyo y ensefianza en &reas como la
planificacion de tareas, la organizacion personal y la toma de decisiones, entre otras

habilidades importantes para la autonomia.

Con respecto al tercer objetivo especifico, que consiste en determinar si el sexo
de la persona con discapacidad influye en lograr una plena satisfaccion sexual, se destaca
que la muestra utilizada en el estudio consta de 7 hombres y 3 mujeres. Por lo tanto, es
importante tener en cuenta que la muestra no es completamente representativa y sus
resultados pueden no ser totalmente fiables y validos al 100%. No obstante, los resultados
obtenidos revelan que las expectativas en relacién con el sexo de la persona con
discapacidad es muy probable que varien. Se observa que las mujeres con discapacidad
encuentran mas limitaciones en el logro de sus objetivos vitales debido a diversos
motivos, entre los cuales se destacan los temores de sus familias basados unicamente en
su condicion de mujeres, o tienen diferentes obstaculos para acceder a los servicios de
salud sexual y reproductiva e informacion acerca de ello. Ademas, como se observo en la
metodologia, las mujeres con discapacidad se enfrentan a mas barreras que los hombres
con discapacidad en la consecucion de sus metas vitales, como buscar su independencia

y participar en actividades satisfactorias, entre otros aspectos.
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Conclusion

A partir de los resultados obtenidos en el estudio y de preguntas de investigacion
planteadas para la misma, las principales conclusiones que se han extraido son:

En cuanto a la primera pregunta de investigacion: ¢Existe una libre sexualidad en
las personas con discapacidad intelectual? Esta claro que es crucial que todas las personas
tengan derechos sexuales y reproductivos y se les respete y se promueva a traves de la
educacion en este ambito. Esto ultimo incluye el derecho a la educacion sexual, la
informacion sobre anticonceptivos, el acceso a servicios de atencion médica y de salud
sexual y el derecho a tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su sexualidad.

Los resultados obtenidos indican que existe una limitacion en la capacidad de
algunas personas con discapacidad intelectual para disfrutar plenamente de su sexualidad.
Esta limitacion puede deberse a la falta de acceso a informacion sobre los anticonceptivos,
la falta de control en la toma de decisiones sobre su cuerpo y su sexualidad, y la falta de
conocimiento sobre la sexualidad por falta de informacion ofrecidos por sus familiares,
monitores/as... Por ello, es necesario que se trabaje con el fin de garantizar el derecho a
una vida sexual saludable y satisfactoria.

Acerca a la segunda pregunta de investigacion: ¢Tienen las familias de las
personas con discapacidad intelectual conocimientos acerca de como ejercer la educacion
sexual? Los resultados reflejan que las familias de las personas con discapacidad
intelectual tienen un conocimiento limitado sobre como llegar a ejercer una correcta
educacién sexual con sus familiares. Esto puede ocurrir debido a la falta de informacion
y recursos especificos disponibles para las familias. Ademas, como se recalca en la
primera pregunta de investigacion, existen ciertos estereotipos y prejuicios sociales que
dificultan una conversacién abierta y honesta sobre la sexualidad.

Sin embargo, cada vez hay mas refuerzos y programas que buscan proporcionar
conocimientos y recursos necesarios a las familias para poder abordar el tema de la
educacion sexual de manera efectiva. Estos programas suelen enfatizar la importancia de
la educacion sexual para lograr la autonomia y la seguridad de las personas con
discapacidad intelectual, y suelen ofrecer informacion detallada sobre temas como el
consentimiento, la prevencion, conocimiento del propio cuerpo...

Dando respuesta a la tercera pregunta de investigacion: ¢Es fundamental la
autonomia e independencia en cuanto a la sexualidad en las personas con discapacidad

intelectual? En lineas generales, los resultados permiten extraer que la autonomia e
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independencia en cuanto a la sexualidad son fundamentales para todas las personas,
incluyendo aquellas con discapacidad intelectual. En la mayoria de las ocasiones, existen
muchos estereotipos y mitos acerca de las personas con discapacidad y son vistas como
asexuales o como personas sin deseo sexual. Al igual que cualquier otra persona, las
personas con discapacidad intelectual tienen deseos y necesidades sexuales, y es
importante que se les permita explorar su sexualidad de manera segura y responsable. Sin
embargo, debido a la discriminacion y el estigma que a menudo enfrentan las personas
con discapacidad intelectual en la sociedad, es posible que no se les proporcione
informacién y educacion adecuadas sobre la sexualidad o que se les niegue el acceso a
servicios y apoyo en este &mbito. Por ello, es importante que se promueva la educacién y
el apoyo en la sexualidad para las personas con discapacidad intelectual, y se les brinde
la oportunidad de tomar sus propias decisiones en este aspecto de sus vidas.

Finalmente, con respecto a la cuarta pregunta de investigacion: ¢EXxisten
diferentes expectativas en funcion del sexo de la persona con discapacidad intelectual?
Los resultados reflejan que en funcion del sexo de la persona con discapacidad las
expectativas varian, ya que las mujeres con discapacidad son las que se encuentran
muchisimas mas limitaciones a la hora de disfrutar de su sexualidad. Existe mayor temor
por parte de la familia hacia el sexo mujer. Ademas, encuentran mayores barreras respecto
a los hombres: menos conocimiento e informacién, més tables sobre el tema, méas

estereotipos y prejuicios.
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Anexos

I.  Cuestionario de elaboracion propia para los/as usuarios/as de la Asociacion
APREME.

En este anexo incluimos las preguntas que se realizaron para el desarrollo de
nuestra investigacion, asi como un enlace al mismo cuestionario.
- Enlace: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-otw5 rhG2crig8IMK-
xCgmREueUraSYpk3fIGNT3rxBg8A/viewform?usp=sf_link
- Preguntas:

Edad

o Menores de 25 afos.
De 26 a 36 afios.
De 37 a 47 afios.
De 48 a 58 afios.
Mas de 59 afios.

o O O O

Sexo:
o Hombre
o Mujer
o No binario
o Prefiero no decirlo.

Orientacion sexual:
o Heterosexual
o Homosexual
o Bisexual
o Otro

1. ¢Te has sentido alguna vez sexualmente atraido/a por alguien?
o No.
o Alguna vez.
o Muchas veces.

2. ¢Qué sueles hacer?
o Nada.
o Decirselo a un educador/a.
o Decirselo a la persona.

o Decirselo a un familiar.

3. ¢Has tenido pareja alguna vez?
o Si.

o No.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-otw5_rhG2crIg8IMK-xCgmREueUraSYpk3flGNT3rxBg8A/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe-otw5_rhG2crIg8IMK-xCgmREueUraSYpk3flGNT3rxBg8A/viewform?usp=sf_link
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¢Ahora tienes?
Si.
No.

¢ Cuéntas parejas has tenido?
De0abs.
De 5a 10.
Mas de 10.

En caso de si tener, ¢cuanto tiempo has durado como maximo?

Menos de un afio.
Entre 1 o 2 afios.
Mas de 2 afos.

¢ Te gusta alguien ahora?
Si.
No.

Tal vez.

¢ Te has masturbado alguna vez?
Si.
No.

¢A qué edad empezaste?
Nunca.
Entre 7 y 12 afios.
Entre los 13 y 16 afios.
Entre los 17 y 20 afios.

. ¢,Con qué frecuencia lo haces?

Alguna veces al afio (30 4)
Algunas veces al mes (1 0 2)

Algunas veces a la semana (1 0 2)

. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales?

No.
Si.
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12. ¢ Tus padres re dejarian tener pareja?
o Si.
o No.

o Tal vez.

13. ¢ Por qué?
o Porque esta mal.
o Porque yo no puedo hacer esas cosas.

o Claro que si, como todas las personas.

14. En el caso de tener la menstruacion, ¢edad de la primera menstruacion?
o Entre los 10y 12 afios.
o Entre los 13y 15 afios.

o Entre los 16 y 18 afios.

15. ¢ Cual es tu nivel de satisfaccion sexual?
o Nada satisfactorio
o Poco satisfactorio
o Ni satisfactorio ni no satisfactorio
o Bastante satisfactorio
o Completamente satisfactorio.

16. ¢ Sabes lo que son los anticonceptivos?
o Si.

o No.

17. ¢ Alguien te ha dicho que debes utilizarlos si tienes relaciones sexuales?
¢Quién?

o Nadie.

o Mis padres.

o Otros familiares.

o Educadores.

o Amigos/as.

18. ¢ Utilizas anticonceptivos? ¢ Cual?
o No.

o Preservativo.
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Pastillas anticonceptivas.
Parche.

Inyeccion.

DIU

Otra

. ¢ Alguien te ha hablado sobre sexualidad sin que tu le preguntaras? ¢ Quien?
Nadie.
Mis padres.
Otros familiares.
Educadores.
Amigos/as.

Exparejas.

. ¢ Qué edad tenias cuando alguien te hablo por primera vez de sexualidad?
Entre 10 y 13 afios.
Entre los 14 y 17 afios.
Entre los 18 y 20 afios.

. ¢, Le has preguntado a alguien sobre sexualidad? ¢A quién?
A nadie.
A mis padres.
Educadores/as

Amigos/as.

. ¢ COmo te sientes?
Bien, volveré a preguntar.
Me dio mucha verglienza preguntar, pero volveria a hacerlo.

No lo volveré a preguntar.

©)

o

o

. ¢ Te gustaria hablar més sobre sexualidad?
Si.
No.

Tal vez.

Cuestionario de elaboracion propia para los/as familiares de las personas con

discapacidad intelectual.
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- Enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKyWunkYFBduMR4a940RryuP
-TJhFbYN8d5ci92ChzydSeew/viewform?usp=sf link

- Preguntas:

Sexo
o Hombre
o Mujer
o No binario
o Prefiero no decirlo.

Figura de referencia
o Padre

o Madre
o Hermano
o Hermana

Edad
o Menores de 25 afios.
o De 26 a 36 afos.
o De 37 a47 afos.
o De 48 a 58 afos.
o Mas de 59 afios.

Nivel educativo

Analfabeto

Solo leer y escribir

Primarios incompletos

Primarios completos (Graduado Escolar)

Secundarios incompletos

Secundarios (ESO, Bachillerato, Ciclo Formativo de Grado Medio)
Diplomatura o Ciclo Formativo de Grado Superior

Licenciatura y/o Doctorado

o

0 O O O O O O

1. ¢Cuanta importancia tiene para usted la sexualidad de su hijo/a?
Muy de acuerdo.

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

O O O O O

2. ¢Siente miedo o rechazo a que su hijo/a mantenga relaciones sexuales?
Muy de acuerdo.

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

O O O O O

3. ¢Le resulta comodo y natural hablar de sexualidad con su hijo/a?



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKyWunkYFBduMR4a94oRryuP-TJhFbYN8d5ci92ChzydSeew/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdKyWunkYFBduMR4a94oRryuP-TJhFbYN8d5ci92ChzydSeew/viewform?usp=sf_link
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o Hablo con él/ella pero me resulta bastante incomodo/a.
o No hablo de sexualidad con mi hijo/a.
o Hablo con él/ella con naturalidad.
4. ¢Cree que su hijo/a es capaz de relacionarse con su sexualidad de manera
natural?
o Muy de acuerdo.
o Algo de acuerdo.
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
o Algo en desacuerdo.
o Muy en desacuerdo.
5. ¢Conoce algun sitio donde pueda acudir a recibir informacion sobre la
sexualidad?
o Si.
o No.
6. ¢En algin momento ha acudido a charlas o coloquios donde le hayan
ofrecido informacion acerca del tema?
o Si.
o No.
7. Siesasi, ¢le ha ayudado a afrontar la situacion?
o Muy de acuerdo.
o Algo de acuerdo.
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
o Algo en desacuerdo.
o Muy en desacuerdo.
8. ¢Su hijo/a tiene al alcance informacion sobre sexualidad en casa?
o Si.
o No.
9. ¢Se habla con él/ella sobre sexualidad sin que suponga un tema taba?
o Muy de acuerdo.
o Algo de acuerdo.
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
o Algo en desacuerdo.
o Muy en desacuerdo.
10. Su hijo/a, ¢muestra interés por sexualidad y su cuerpo?
o Muy de acuerdo.
o Algo de acuerdo.
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
o Algo en desacuerdo.
o Muy en desacuerdo.
11. ¢Puedes hablar abiertamente sobre su sexualidad y expresar las dudas

o

que le surjan?
Muy de acuerdo.
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o O O O

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

1

N

0 O O O O

. ¢Se le ofrece apoyos para que conozca su cuerpo?

Muy de acuerdo.

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

(©]

. ¢Conoce los riesgos de mantener relaciones sexuales sin la proteccion e

informacion adecuadas?
Si.

No.

Tal vez.

14.

o O O O O

¢ Se ponen limites acerca de las muestras de carifio que se deben tomar de
acorde a su edad?

Muy de acuerdo.

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

15.

o

¢ Se ha trabajado para que haga respetar su propio espacio personal?
Si.
No.

16.

o

¢Se ha trabajado para que respete el espacio personal del resto?
Si.
No.

17.

o O O O O

¢ Considera que se respeta la privacidad de su hijo/a en el hogar?
Muy de acuerdo

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

1

[e0)

O O O O O

. ¢Su hijo/a tiene posibilidad de estar sélo/a en un espacio seguro si asi lo

desea?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.
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19.

O O O O O

¢ Se respeta su intimidad con respecto a funciones vitales tales como
miccidn, defecacion o menstruacion?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

2

o

0O O O O O

. ¢ Se pide permiso antes de tocar su cuerpo para ofrecerle algin apoyo que

necesite?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

21.

O O O O O

Su hijo/a tiene al alcance modelos de identidad de género y de orientacion
sexual (como por ejemplo peliculas donde salgan personas que
pertenezcan al colectivo LGTBIQ+?

Muy de acuerdo

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

22.

O O O O O

¢, Se ha trabajado sobre su orientacion sexual?
Muy de acuerdo

Algo de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Algo en desacuerdo.

Muy en desacuerdo.




