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Resumen: Si bien las personas con discapacidad intelectual experimentan la misma
necesidad de intimidad que el resto, una serie de barreras sociales impiden la expresion
de su sexualidad alentando a que se les perciba como seres asexuales. Por ello, durante
mucho tiempo las voces de las personas con discapacidad no han sido escuchadas, lo
que conlleva que actualmente exista una escasez de herramientas de evaluacién para
explorar los diferentes aspectos de la sexualidad de este colectivo teniendo en cuenta sus
limitaciones en lectoescrituray comprensién. El objetivo de este estudio es la elaboracion
de una entrevista semiestructurada fiable y vélida que contemple las caracteristicas de las
personas con discapacidad intelectual y posibilite la evaluacién de su conducta sexual.
Este instrumento, que ha sido administrado a 360 personas con discapacidad intelectual
leve 0o moderadade entre 19y 55 afios, estd formado por 34 {tems (26 de respuesta cerrada
y 8 de respuesta abierta) agrupados en 4 dimensiones: comportamientos sexuales (19
ftems), conductas preventivas (3 {tems), informacién recibida sobre sexualidad (6 ftems)
y experiencias de abuso sexual (6 {tems). En el proceso de construccién-validacién de
esta entrevista se ha visto implicado un grupo de expertos que analizaron su formato
y contenido en diferentes fases. La versién final cuenta con una fiabilidad aceptable (#
= .73). El presente estudio ha mostrado no solo la complejidad que supone elaborar
una entrevista semiestructurada para explorar diferentes aspectos de la sexualidad de
las personas con discapacidad intelectual, sino también la importancia de que los
profesionales encargados de su aplicacién cuenten con la formacién necesaria.

Palabras clave: sexualidad, entrevista semiestructurada, discapacidad intelectual,
construccion, descripcion.

Abstract: Although people with intellectual disabilities experience the same needfor
intimacy as the rest, a series of social barriers impede the expression of their sexuality,
encouraging them tobe perceived as asexual beings. For this reason, for a long time
the voices of people with disabilities have notbeen heard, which means that there is
currently a shortage of assessment tools to explore the different aspects ofsexuality
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of this group, taking into account its limitations in literacy and understanding. The
objective of this studyis to prepare a reliable and valid semi-structured interview that
takes into account the characteristics of peoplewith intellectual disabilities and enables
the evaluation of their sexual behaviour. This instrument, which has beenadministered
to 360 people with mild or moderate intellectual disabilities between 19 and 55 years
old, is madeup of 34 items (26 with a closed response and 8 with an open response)
grouped into 4 dimensions: sexualbehaviour (19 items), preventive behaviours (3 items),
information received on sexuality (6 items) and experiences of sexual abuse (6 items). In
the process of constructing-validating this interview, a group of experts wasinvolved who
analysed its format and content in different phases. The final version has an acceptable
reliability( # = .73). This study has shown not only the complexity of preparing a
semi-structured interview to explore dif-ferent aspects of the sexuality of people with
intellectual disabilities, but also the importance of the professionalsin charge of its
application having the necessary training.

Keywords: sexuality, semi-structured interview, intellectual disability, building,
description.

INTRODUCCION

La sexualidad, como componente multidimensional del ser humano que
comprehende las emociones, la intimidad, el erotismo, el placer y las
relaciones con otros, estd presente durante todo el ciclo vital. A pesar
de ello,las personas con discapacidad intelectual (DI) constituyen un
subgrupo al que tradicionalmente se le ha negado la expresion de su
sexualidad dada la influencia de mitos, estereotipos y falsas creencias que
han fomentado actitudes negativas hacia este grupo y la consecuente
elusion de su derecho a satisfacer sus necesidades sexuales y emocionales
(Franco, Cardoso y Neto 2012; Olavarrieta et al.2013). Parte de
la sociedad considera que este colectivo no puede tomar decisiones
apropiadas y presenta comportamientos sexuales peligrosos y agresivos
por la falta de control de sus impulsos, creencias que hasta el momento
no han recibido sustento cientifico. Asi, aunque los aspectos relacionados
con la salud sexual de este subgrupo despiertan cada vez mds interés
(Parchomiuk, 2012), todavia existe una falta sustancial de conocimiento
sobre el desarrollo sexual de las personas con DI y los desafios que
enfrentan (Kijak, 2013).

Investigaciones recientes muestran que alrededor del 85% de las
personas con DI dice haber realizado pricticas sexuales con o sin
penetracion con otra persona (Bernert y Ogletree, 2013), aunque el
autoerotismo se postula como el comportamiento sexual comunmente
practicado (Dfaz, Gil, Ballester, Morell y Molero, 2014; Gil Llario,Morell
Mengual, Ballester Arnal y Diaz Rodriguez, 2018), sobre todo entre
los hombres (Kijak, 2013). Ademads, aun-que la mayoria asegura haber
recibido informacién sobre el uso de anticonceptivos (Gil Llario, Morell
Mengual,Ballester Arnal y Diaz Rodriguez, 2018), dicha informacién no
se ajusta a sus capacidades y son los padres y profesionales quienes acaban
decidiendo cudl es el método anticonceptivo més pertinente (Olavarrieta
et al.2013). Asi mismo, se considera que las personas con DI son victimas
de abuso sexual en mayor proporcién que la poblacion general, aunque
se carece de cifras validas acerca de la prevalencia real del abuso sexual en
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este colectivo (Gil-Llario, Ballester-Arnal, Ferndndez-Garcia, Caballero-
Gascén y Morell-Mengual, 2018).

A todo lo expuesto cabe afadir que las personas con DI presentan
niveles mds bajos de conocimientos sobre sexualidad que la poblacién
general y las personas con discapacidad fisica (Borawska-Charko,
Rohleder y Finlay,2016; Jahoda y Pownall, 2014), aunque la mayoria
de los adultos que integran este grupo expresan su deseo de hablar mas
sobre sexualidad (Karellou, 2017). Ademds, cuando se ha proporcionado
educacién sexual ha sido inadecuada e insuficiente, ya que no se han
tenido en cuenta sus limitaciones en el aprendizaje. Con ello, se evidencia
la necesidad de realizar un cambio en la metodologia de evaluacién e
intervencion de forma que pueda garantizarse la expresién adecuada de las
inquietudes que ocupan a este colectivo en un clima abierto, respetuoso y
positivo (McDaniels y Fleming, 2016).

Comprender como se desarrolla y funciona la sexualidad de este grupo
social es esencial para elaborar e implementar programas de educacién
afectivo-sexual efectivos (Gil Llario, Morell Mengual, Ballester Arnal
yDiaz Rodriguez, 2018). Pero, a la hora de extraer informacién a este
colectivo nos enfrentamos a sus limitaciones intelectuales, asi como en
habilidades comunicativas y sociales, lo cual dificulta mucho el proceso
de evaluacién.Por ello, en muchos casos se recurre a los familiares
y profesionales como informadores directos, quienes frecuentemente
desatienden el discurso de la propia victima obteniéndose informacién
parcial (Gonzélez y Ramos,2016).

Con el objetivo de dar voz a este colectivo y paliar esta falta
de instrumentos de evaluacidon efectivos que posibiliten la expresiéon
de la sexualidad de las personas con DI (Kramers-Olen, 2017), se
desarrolla el presente estudio dirigido a elaborar y describir una
entrevista semiestructurada que permita recoger informacién sobre su
conducta sexual desde un enfoque que contemple las limitaciones en la
comunicacién expresiva y receptiva delas personas con DI y su diversidad
sexual.

METODO

Participantes La muestra estd compuesta por 360 personas adultas con
diferente grado de DI que son beneficiarias de algin tipo de recurso
asistencial, bien un centro ocupacional bien un servicio de estancia diurna.
Estos centros estan ubicados en Castilla La Mancha, en las provincias
de Albacete, Cuenca y Ciudad Real, y en Andalucia, en las provincias
de Céddiz y Granada. Un tercio de los usuarios acude a estos recursos
procedente de sus domicilios familiares donde residen, otro tercio llega
desde viviendas tuteladas, y el otro tercio vive en centros residenciales y
realiza los diferentes talleres y actividades en el propio recurso.
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Tabla 1. Caracteristicas socipgemogrdficas de las personas con DI

M%)
Edad
Media (DT) 3997 (DT=10.50)
R.il.rlﬁd" {19=-55)
Citnero
Hormbre L0 S0
hluji.'l LR 50%)
Orientacion sexual
Heterosexual 3dé (Y, 1 %)
Hormosexual 14 {3 9%%)
Cirado de
discapacidad
Leve 212 (58.9%)
Micedierada L% (d1.1%)
Lugar de residencia
||:s|j:r::f:1 L2 (23 35%%)
el nda 1200 (33.3%%)
Unidad farmiliar 1200 {33 _3%)

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de las personas con DI

La mitad de los participantes son mujeres y la otra mitad hombres.
Respecto a la edad, casi la mitad de la muestra tiene entre 45 y 55 anos
(45.8%), mientras que el 28.3% tiene entre 31 y 44 afios y el 25.8% entre
18 y30afios. Su cociente intelectual (CI) oscilaentre 50y 85, presentando
la mayoria (58.9%) una discapacidad intelectual leve (Cl entre 50y 70) y
el 41.1% restante una discapacidad intelectual moderada (CI entre 71y
85)(Ver Tabla 1). En relacién ala orientacion sexual, la mayor parte de los
participantes eran heterosexuales (96.1%),mientras el 3.9% se identifica
como homosexual. En el momento que se realizé la investigacion el 84.2%
de los participantes tenia pareja.

Todos los participantes fueron reclutados mediante muestreo
incidental no aleatorio, tratando de compensar diversas caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el género y el lugar de residencia. Los
criterios de inclusion fueron poseer certificado de discapacidad intelectual
leve 0o moderada, contar con suficientes competencias ver-bales para poder
responder los cuestionarios y tener capacidad para dar su consentimiento
libremente.

Instrumento Cuestionario Ad-Hoc de Informacién Sociodemogrdfica.
Se trata de un cuestionario que recoge informacién sobre el género (mujer
y hombre), la edad, el grado de discapacidad (leve o moderada) y el lugar
de residencia(vivienda tutelada, centro residencial y unidad familiar).

CUSEXDI.  Cuestionario sobre sexualidad para personas con
Discapacidad Intelectual. Este instrumento fue elaborado ad hoc por
Gil-Llario y Dfaz-Rodriguez (2013) para la recogida de datos en el
marco de un proyecto de investigacién sobre la salud sexual de las
personas adultas con DI. Se trata de una entrevista semiestructurada
conformada por 34 items, 26 de respuesta cerrada y 8 de respuesta abierta,
que evaluan diversos aspectos de la sexualidad de las personas con DI
(comportamientos sexuales, conductas preventivas, informacion recibida
sobre sexualidad y experiencias de abuso sexual). Puede ser auto o hetero
aplicada, dependiendo de laslimitaciones en lectoescrituray comprensién
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que presente el sujeto evaluado. Su dmbito de aplicacién es el de las
personas con DIy se cumplimenta en unos 20 minutos aproximadamente
segun las caracteristicas del participante.

Procedimiento A continuacion, se describe el proceso de construccién
del CUSEXDI como instrumento de recogida de informacién sobre la
sexualidad de las personas con DI.

En una fase previa al diseno del instrumento, profesionales expertos
en investigacién, salud sexual y DI, realizaron una exhaustiva revisiéon
bibliogrifica sobre las investigaciones e instrumentos de evaluacién
publicados hasta el momento, prestando especial atencién a las 4reas que
se evaluaban. A pesar de la escasez de estudios que exploran la conducta
sexual de las personas con DI, la informacién encontrada permitié
concretar el contenido y caracteristicas estructurales que debia tener el
instrumento dado el perfil de los participantes.

Posteriormente, las ideas recogidas por el grupo de expertos se pusieron
en comun con algunos profesionales que trabajaban con personas con
DI. Estos ultimos aportaron una visién verdaderamente importante
al tener encuenta la realidad a la que se enfrentan diariamente en
los centros residenciales y ocupacionales. Por ejemplo,reafirmaron la
importancia de indagar sobre posibles experiencias de abuso sexual dadala
frecuencia de casos,y propusieron incluir preguntas més detalladas sobre
sus relaciones de pareja, ya que comunmente confunden los diferentes
tipos de relaciones (relaciones de pareja, de amistad, etc.).

Una vez concretados los aspectos de la sexualidad de las personas
con DI sobre los que se queria recoger informacién se procedié a
redactar los reactivos. Se tuvo en cuenta la inclusién de items tanto
de respuesta abierta que permiten crear un ambiente mds distendido y
recabar informacién més detallada, como de respuesta cerrada, de opcién
tnica y de opcién multiple, que permiten obtener informacién mads
precisa y clara en menor tiempo.

Esto nos permite recoger informacién objetiva sobre ciertos
comportamientos sexuales experimentados por los participantes, pero
también mds subjetiva sobre sentimientos y emociones surgidos.
Posteriormente, se proporcioné al instrumento un formato de entrevista,
ya que dadas las caracteristicas de la poblacién diana y el contenido de
carédcter personal e intimo sobre el que se pregunta, se creyd conveniente
elaborar un instrumento cualitativo que permitiera establecer mayor
rapport con la persona evaluada creando un ambiente de total confianza.

Asimismo, teniendo en cuentala percepcién del grupo de profesionales
que trabajan con personas con DI en los recursos, se le otorgd al
instrumento un formato que permitiera su administracién también
de forma autoaplicada para proporcionarle esta alternativa a los
sujetos que, por el contenido de la entrevista, prefieran contestarlo
deforma mds intima y presenten un buen nivel en lectoescritura y
la suficiente comprension lectora como para hacerlo. La escala quedd
conformada por 34 items distribuidos en 4 dimensiones de acuerdo
a su contenido:comportamientos sexuales, conductas preventivas,
informacion recibida sobre sexualidad y experiencias de abuso sexual.

383



International Journal of Developmental and Educational Psychology, 2020, vol. 1, nim. 1, Junio, ISSN: 0214-9877 / 2603-5987

En una fase posterior, se presentd la ultima versién de la entrevista
semiestructurada a los profesionales delos centros residenciales y
ocupacionales encargados de la evaluacién de las personas con DI que
participaban en el estudio, y se les capacité para su implementacion.
Realizar esta formacién fue realmente importante ya que permitié
establecer unos criterios estdndar para realizar el pase de la entrevista,
evitando, en la medida de lo posible, la influencia del evaluador en las
respuestas de los participantes, sobre todo en aquellas preguntas que son
abiertas. Posteriormente, los profesionales encargados de la recogida de
datos realizaron un pase piloto con una muestra pequena de sujetos.

Finalmente, se aplicé la entrevista a la muestra seleccionada que
cumplia los criterios de inclusién y se pro-cedié al registro y codificacién
de los datos usando el paquete estadistico SPSS.

Anilisis de datos En el analisis descriptivo del grupo muestral y de
los items se emplearon estadisticos descriptivos. Para informar sobre la
fiabilidad del instrumento se calculd el alfa de Cronbach. Todos los
analisis estadisticos se realizaron con el programa IBM SPSS Statistics 23.

RESULTADOS

Descripciéon del contenido El Cuestionario sobre sexualidad para
personas con Discapacidad Intelectual consta de varias dimensiones que
le dan sentido a la composicion del instrumento:

Comportamiento sexual: En esta dimension se incluyen 19 items que
hacen referencia a la expresion conductual de la sexualidad personal
ligada ala obtencién de placer. Con esta dimensién pretendemos obtener
informacién sobre los cambios fisicos percibidos en la pubertad, el
interés y atraccion sexual hacia miembros de otro sexo o del mismo,
las relaciones de pareja disfrutadas, las practicas sexuales realizadas, asi
como otras vivencias relacionadas con la sexualidad como las fantasias
sexuales. También se incluyen algunos items que indagan sobre la forma
de vivenciar y sentirse frente a ciertos comportamientos sexuales.

Conducta preventiva: Constituida por 3 items se convierte en la
dimensién con menos numero de reactivos.En ella se incluyen aquellos
items relacionados con el conocimiento y uso de los diferentes métodos
anticonceptivos, indagando sobre si han recibido informacién sobre ello
previamente y quién se la proporciond.

Informacién recibida sobre sexualidad: Los 6 {tems que forman parte
de esta dimensién indagan sobre la formacién e informacién sobre
sexualidad que ha recibido previamente el evaluado. Hace hincapi¢ en el
interés del participante en recibir este tipo de informacidn, la edad en la
que le hablaron sobre esto, quién lo hizo y cémo se sintié, ya que esto
ultimo influird notablemente en su actitud hacia la sexualidad. Ademis,
se intenta detallar qué aspectos de la sexualidad tienen mayor relevancia
para el evaluado.

Experiencias de abuso sexual: Se tratade una dimension conformada por
6 items que indagan sobre posibles experiencias de abuso sexual. Pero, los
reactivos incluidos no tienen como objetivo tnico la deteccién de casos
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de violencia sexual, sino también preguntan sobre detalles que permiten
garantizar la calidad de la revelacién evitando falsos positivos. Al mismo
tiempo también se indaga sobre las consecuencias personales derivadas de
la experiencia.

Propiedades de los items La tabla 2 incluye la relacién de items
que conforman el CUSEXDI y la distribucién de las respuestas de los
adultos evaluados entre las diferentes alternativas. En este caso, esto nos
permite obtener una visién global del funcionamiento de los items y de
las alternativas de respuesta.

Por lo que respecta a los items, se considera que todos cumplen con
su propdsito, ya que abordan aspectos diferentes y complementarios sin
redundar. De los 8 reactivos de respuesta abierta, en dos de ellos (items 9 y
31)se tomd la decisidn de incluir alternativas dicotdmicas (Si/No) dando
la opcién de ampliar informacién mediante el relato de los evaluados. Asi
mismo, en el item 8 se decidié fusionar las alternativas “No” y “No me
acuerdo” ala hora de realizar la codificacion ya que, aunque presentan
matices diferentes, se solapaban las respuestas delos participantes. En
el item 14, también se fusionaron las alternativas “besos” y “caricias”,
ya que se entendid que eran practicas sexuales que requieren un nivel
de intimidad semejante y los participantes reaccionaban de igual forma
a ambas alternativas. Ademds, se eliminé la alternativa “Otro” por la
ausencia de respuestas, al igual que sucedié en el item 18. Este también fue
el caso de la alternativa “No lo s¢” del item 17. Respecto a los items 26 y
27 se decidid incluir la alternativa de respuesta “No contesta”, ya que por
el cardcter invasivo del contenido de las preguntas muchos participantes
no querian contestar y cabe respetar su decision.

Tabils 2. fieme det cusstionsdia CUSEXDN y dicinibucide de Ms respeestss de Jos paricipantas,

DIMENSION ITEMS CUSEXDI bl Y]
I. ; Te has sentido alguna ver sexvalmenie airaidoda por
alguien?
Mo B XXX
Algumna vex 47
ERE S
Muchas veces M5
(B4. T2y
2 [COneé sueles haper?
Mada 25
16.94%)
Decirsele a un educadonfa 7
(21.3%%5)
Decirselo a esa persona 172
(47.78%)
Diecirselo a un familar &6
(23 8%%%)
1. ;Hasz tenido pareja alguna ver?
Mo 13
(3.61%)
S M7
(963905
N 1enpe 't
Com ienta 11 ,ﬂ:nram.m.:. -
sewusl [15.53%)
& 3
(B4.17%5)
4. ;Cuanias parejas has tenido™
Minguna 11
[5.06%)
Deldas 1

(B3.60%)

Tabla 2
[tems del cuestionario CUSEXDI y distribucién de las respuestas de los participantes.
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De fa 10 +4
(12.22%5)
Mas de 10 4
AL 0 0%sp
3. (Cudnio tiempo has durado como mixime™
Menos de | afio 211
158.61%)
Enire | y I afios 114
[EERN
Mas de I afios 1]
(8.33%)
. ; Te gusin algwien shora™
Mo +4
- (12.22%5)
S 36
IB7.T8%)
T. iTe suzlen gusiar persones del oiro sexo o del tuya?
Dl piro sexo b
1961 1%a)p
Dz md misma sexo 14
(3.850G)
&, ;Has tenido despierinfa o dormidoia fantasias o
sueflos mxubsT
Moo me acuendo 42
T11EMa)
Algunzs veoes 270075
Muchas veces 48
[IERET)
9.  Puedes contar una fantasis o un suefls gue hayes
temido hace poco™
Mo 2ER (B0%)
S T2 (1a)p
10 ; Te: has masturhads algum vex?
Mo 36 (1Pap
Si 324 (%)
1. i A qué edad empemsie™
Munca I8
(7.78%)
Entre ks 7 y 12 afios L1
(8.33%)
Entre k= 13 v 16 afios 1
172.22%)
Entre ks 17 v 20 afios 42
L1164y
12, ;Con qué frecuencia lo haces?
Munca 2T (T.5%)
Algunzs veces al afio (3 od) Ti1.54%)
Algmmas veoes al mes {1 o 2) 142
139.44%5)
Algumzs veces a la semana {1 o 2) Q2
125.56%5)
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Muchas veces a |a semama (3 2 5) 65
(8.0
Lina vez al dia o més 2T (7.5%)
13. ;Has temidio alguna ver relachones sexunlesT
Mo =
(15.83%)
i M3
(84,1 %)
14, ; De g tipa? (s puede sefialar mix de una)
Besos y caricias 157
[ 36.35%%)
Sexo oral 59
(29.45%)
Sexo vaginal L]
[ 30.595%5)
Sexo amal L]
(3. 16%G)
15, ; Tus padres te dejarian fener novin/a?
Mo 126 { 35%)
i 234 (65%)
151 ;Por que?
Porque esta mal 113
(31.35%%)
Parque yo ma puedn hacer esas coses 10
(30.28%)
Claro que si, comao todo el mundo 138
(38.33%)
30. ; Te gustaria tener nowinda?
Munca 16
(4.44%)
Mas adelante quizd al
[ 16.595%)
] 83
[TR.61%)
32, Edad primera menstruacion®
Entre ks [0y 12 afios 18 ( 10Ra)
Entre b 13 v 15 afios 148
(R2.22%)
Entre ks 16y 18 afios 14
(T.78%)
13. Edad micio primerns siniomas de puberiad®
Entre ks 10y 12 afios 116
(32.22%)
Entre ks 13 v 15 afios 131
(64,12
Entre ks 16 v 18 afios 13
(3.60%)
34, ;Cudl es tu nivel de satsfaccion sexual?
Mada satisfactoria 75
(20.83%)
Poco satsfaciono T
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1210 1%)
Mi satisfactorio ni no satisfolorio 124
134.45%)
Hastame satsfciomno 57
{15.83%)
Completamente stisfactario IR
(7.78%)
c li.;&:bﬂ-q.bé-mn b anbconcepiivos? .
e (4.73%)
S M3
19527,
6. pAkguien te ha dicho que debes utilizarios si Genes
relaciones sexmbes? ; Chién®
Madie 6 ( L.6T4)
M= padres 19
(5.28%)
(hros familiares 121
(35.61%)
Educadoresfas 177
149.17%)
Amuigns w
1025,
17. ;Lhilizas anticonceptivos? ; Cuodll?
Mo 15
(4.17%)
Preservainvg 186
(51.6T%)
Pastillzs 63
(17.5%)
Parche 48
(15.33%)
hle pomen una inyeccion IR
(7.78%)
D 11
(3.05%5)
Cro 9(L3%)
1&. pAlguien te ha hablado sobre sexualidad =n que 1
le preguntaras? ; Cluién™
Madie A{L11%)
M= padres 75
1 20.83%5)
Chros familiares 127
(35.28%%)
Educadores 85
123.61%)
Ink sém ‘Compafierns! A migos Iﬂ?l-:l;?ﬁa
recibida sobre Erpumive e
sexualidad (8.5%%)

19, ;(m¢é edad temizs ousndo alguien te habld por
primen ver de sexmlidad ™
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Entre ks 100y 13 afios 146
(405625
Entre bos 14 v 17 afios 205
[ 56.94%5)
Entre bos 18 v 20 afios 9(15%)
M. ;Le hos preguntsdo a alpusen sobre sexuakbidsd? ;A
quién?
A nadie |
(5.82%)
A mis padres al
[ 16.9525)
A otros fumiliares 143
(39.7T2%)
A educadoresias 98
(27.22%)
A compafterosfamigos 37
(102825
2. ;Comi be sendisie?
Bien, volvené a preguniar 128
(35.546%)
Ml dio mucha verglensm preguntar pera valveria a 108 (30%)
hacerla
o valvené a preguntar cosas sucias 124
[ 34.44%)
12 ;Te gustaria hablar mis sobre sexuabidad ?
Mo 41
(113985
5 14
(886 1%5)
31. ;Tienes alpguna pregunta gue quieras hacer sobre
sexualidad?*
Mo &9
(19 07%5)
& X1
(808225
13, ;Alguna ver alguien ha mieniado tener relaciones
sexuales conligo a posar de que i no quisieras?
Mo 118
(93.5%5)
Si 22 (6 1%)
4. ; Te hizo dafin?
Mo 1
(94.72%)
i 149
N (5.28%)
E:E:’::j‘ 5. 8¢ I dijisie 3 alguien?
Mo MR
(96, 7%5)
5 12
(3.33%)
M oA quicn?
Mo conbesta 44
(96.54%)
A mi madre 1 (028%)
A mi padre 1 (028%)
A otro familar 3 (0B
A un educador 5(1.39%)
A un amigm 1 {02EY)
27. ;Como reacciong®
Mo conbesta 14
(96.54%5)
Mo s ko creyd 1 (28]
Me rifko y me dijo que yo tenia la culpa 4(L101%)
e dijo gue no me preccupara v lo arreglé todo G [ 1.6 7%
28, ;Desde entonces has cambiadn?
Mo 151
(97.5%)
Si 9(13%)
23.1. ;Sientes miedo, enfado, eic. cuando sale el iema
del sewa?
Mo ! Mo contesta 150
(97.2%)
Siento miedo 6 1.7
Siento enfado 4000%)

*liems de respuesia ablerta (se muesin b cod
posteriaridad de acuerdo a las respuestas de los partic

ficaciom que se ha realizado con

Consistencia interna La consistencia ha sido extraida mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach para la entrevista global obteniéndose un

valor de .73.
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Viabilidad En cuanto ala viabilidad, observamos que el CUSEXDI fue
valorado positivamente por parte de los profesionales expertos, quienes
consideraron que tanto los reactivos como las dimensiones incluidas en el
instrumento eran necesarias, utiles y se ajustaban al perfil del grupo social
al que va dirigido, ya que no quedé ningun item por responder en ninguna
entrevistay el tiempo medio de administracién fue adecuado (20 minutos
aproximadamente).

CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio ha sido desarrollar un instrumento fiable
y valido que permita evaluar la conducta sexual de las personas con DI,
teniendo en cuenta las limitaciones y caracteristicas de dicho colectivo.

Tras el andlisis de la entrevista semiestructurada creada (CUSEXDI)
podemos concluir que este instrumento no solo puede ser util ala hora de
obtener informacién sobre los comportamientos sexuales de las personas
con DI, sinotambién para comprobar en qué medida estas personas son
capaces de traducir y poner en préctica los conocimientos recibidos sobre
educacién sexual (Schaafsma, Kok, Stoffelen y Curfs, 2017). Se trata de
un aspecto de especial relevancia ya que esto puede actuar como indicador
de eficacia de los programas de educacién afectivo-sexual, determinando
no solo si son efectivos para ese grupo social sino también hacia dénde
deben orientarse intervenciones futuras de cardcter primario o secundario
(Recio et. al., 2014).

Por lo que se refiere a las caracteristicas psicométricas del instrumento,
los items presentan una buena consistencia interna, mostrando una
fiabilidad aceptable. Asi mismo, cabe resaltar el método de evaluacién que
emplea el Cuestionario sobre sexualidad para personas con DI al usar un
formato de entrevista semiestructurada.

Como destaca Kramers-Olen (2017) las evaluaciones de puntaje tinico
no deben reemplazar otras metodologias cualitativas como las entrevistas
semiestructuradas, ya que estas tltimas pueden ser mdis beneficiosas a
la horade identificar fortalezas y debilidades, informar sobre objetivos
educativos y/o terapéuticos y reforzar los derechos de las personas con DI
en la expresion sexual.

En otro orden de cosas, este proceso de elaboracién y descripciéon nos
ha permitido reflexionar alrededor dela importancia de valorar todos los
factores que influyen en una evaluacién, y en especial sobre el papel del
evaluador durante la administraciéon dela entrevista dado que se convierte
en un elemento imprescindible. Asi, seria aconsejable que el profesional
actuara de mediador entre el instrumento y el evaluado, proporcionando
una explicacién adaptada del mismo que asegure su comprensién. Esto
contribuiria a una mejor comprensién de los conceptos al proporcionar
una explicacién mds rica y personalizada. Por ello, se hace evidente,
que el profesional que realice las evaluaciones debe poseer amplios
conocimientos no solo sobre el instrumento en si (qué evalta cada {tem,
cémo es su formato de respuesta, etc.), sino también sobre los usuarios a
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los que se les va a pasar(nivel de comprensién, nivel en lectoescritura, etc.)
(Gil-Llario et al., 2018).

A modo de conclusiéon cabe anadir que cuando se reconocen los
derechos sexuales y la capacidad de eleccién de las personas con
discapacidad, se transmite una sensacion de respeto mutuo que refuerza
el bienestar emocional de todos los miembros de la sociedad, de ahi la
importancia de dar voz a este colectivo.
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