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ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze of attitudes to sexuality expression, knowledge about safe
and risk sex practices and sexual behavior in a sample of women with intellectual disabilities, to pre-
vent sexual violence against this group. The sample consists of 39 women, aged between 27 and 52
years living in sheltered housing, residential homes or households. The results obtained through a
structured interview and a scale of sexual perception adapted to the study population, indicate that
the most common and acceptable behavior in women between 27 and 35 years is the oral sex with
both men and women. The sex had been practiced by women between 44 and 52 years and also this
segment had received more sexual abuse. Regarding the type of housing, attitudes to sexual expres-
sion in public and knowledge about safe and risk sex practices was higher in women residing in
institutions. Among women living in sheltered housing masturbation, oral and vaginal sex, is the
most common. These results underscore the importance of tailoring affective-sexual education pro-
grams to different types of housing and/or lifestyles of this group.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.2, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:397-406 397



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES HACIA LA ORIENTACION SEXUAL, COMPORTAMIENTOS DE RIESGO Y ABUSOS
SEXUALES EN MUJERES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Keywords: woman, intellectual disability, type of housing, safe sex practices, sexuality, sexual
abuse.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar las actitudes ante la expresion de la sexualidad, los cono-
cimientos sobre practicas sexuales seguras y de riesgo y el comportamiento sexual en una muestra
de mujeres con discapacidad intelectual, para prevenir la violencia sexual hacia este colectivo. La
muestra estd compuesta por 39 mujeres, con edades comprendidas entre 27 y 52 afios, residentes
en viviendas tuteladas, centros residenciales o unidades familiares. Los resultados obtenidos a tra-
vés de una entrevista estructurada y una escala de percepcion sexual adaptada a la poblacion de
estudio, indican que la conducta mas aceptable y frecuente en mujeres entre los 27 y 35 afios es la
practica de sexo oral tanto con hombres como con mujeres. Las relaciones sexuales habian sido
mas practicadas por mujeres entre los 44 y 52 afios y también este segmento habia recibido mas
abusos sexuales. En relacion al tipo de vivienda, en las mujeres que residen en viviendas tuteladas
la masturbacion, el sexo oral y el vaginal mas frecuentes que en otros tipos de vivienda, mientras
que las actitudes ante la expresion de la sexualidad en pablico y el conocimiento sobre practicas
sexuales seguras y de riesgo, son mas favorables en mujeres que residian en centros residenciales.
Estos resultados subrayan la importancia de adecuar los programas de educacion afectiva-sexual a
los diferentes tipos de vivienda y/o estilos de vida de este colectivo.

Palabras clave: mujer, discapacidad intelectual, tipo de vivienda, practicas de sexo seguro,
sexualidad, abuso sexual.

ANTECEDENTES

El desarrollo integral de las personas conlleva la aceptacion del ser humano como ser sexuado,
entendiendo la sexualidad como una parte integrante del desarrollo de la persona, es decir, como
una faceta inherente al ser humano. Asi pues, la sexualidad forma parte del ser humano sin impor-
tar su condicion fisica, intelectual, social, sexo o religion de manera que las personas con discapa-
cidad intelectual no estan exentas de ella. Un desarrollo sexual saludable mejora las relaciones inter-
personales y permite a las personas conocerse y aceptarse pudiendo expresar su sexualidad sin vio-
lentar a los demés (Campos, 2003, Rivera, 2008).

Sin embargo cuando se trata de la sexualidad de las personas discapacitadas los mitos amplia-
mente extendidos en la sociedad nos hacen pensar que se trata de seres asexuados, infantilizados,
dependientes, que necesitan proteccion y a quienes no se les debe educar sexualmente porque no
es pertinente ya que mas pronto puede incitarles a realizar conductas fuera de control. La sociedad
en general se resiste a aceptar la sexualidad en los discapacitados de manera que cuando la expre-
san suelen ser juzgados como perversos, desinhibidos, o sexualmente depravados. Este estigma
puede derivar en discriminacion proveniente de las instituciones, medios de comunicacion y exclu-
sion en las politicas puablicas (Garcia y de Dios, 2007; Vélez, 2006).

La calidad de vida, aspecto al que se tiende desde la conceptualizacion actual de la discapacidad
se entiende como un estado de bienestar personal multidimensional con componentes objetivos y
subjetivos que se ve influenciado por factores personales y ambientales (Schalock, Arias, Gomez y
Verdugo, 2009). Segun el modelo propuesto por Schalock, Arias, Gomez y Verdugo (2009), las
necesidades, por lo que se refiere a la sexualidad, pueden ser muy distintas segtn el cociente inte-

lectual (1) y el modo en que viven lo cual puede operativizarse como el tipo de vivienda en el que
residen. Entran en juego diferentes variables (edad, nivel de inteligencia medida, necesidades, pre-
ferencias familiares) que son las que hacen que se oferte un tipo de recurso u otro, y son las que
ponen de manifiesto la intensidad de los apoyos requeridos ® en cada recurso asistencial. Las per-
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sonas con discapacidad intelectual pueden vivir en Viviendas Tuteladas (VT) que son hogares fun-
cionales de dimensiones reducidas, insertados en el entorno comunitario, en su entorno familiar
asistiendo durante el dia a Centros Ocupacionales (CO) dirigidos a proporcionar a personas con dis-
capacidad intelectual ocupacion terapéutica para su ajuste personal, técnicas profesionales para su
integracion laboral y actividades convivenciales para su integracion social; o en Centros
Residenciales (CR) destinados a servir de vivienda estable y com(n a personas con discapacidad y
donde se realizan actividades terapéuticas y rehabilitadoras. El hecho de vivir en nicleos tan dife-
rentes tiene consecuencias en cuanto a la calidad de vida de la persona en general, y en cuanto al
desarrollo sexual en particular.

Siguiendo este modelo de calidad de vida, las limitaciones del grado de discapacidad, la sobre-
proteccion familiar, el no reconocimiento de su necesidad de intimidad sexual, y que sus principa-
les interacciones sociales las establecen con sus familiares y con profesionales, influyen enorme-
mente en el desarrollo de una sexualidad saludable (Lopez, Navarro y Torrico 2010). En los ambitos
sobreprotectores se presupone que la persona con discapacidad tendra manifestaciones sexuales
impulsivas no controladas y muy peligrosas, por lo que desde estos planteamientos el objetivo fun-
damental de la educacion es conseguir que no “despierte” en esas personas la necesidad sexual
controlando sus manifestaciones de forma represiva (L6pez, Navarro, Torrico 2010).

Pero incluso en otros contextos menos sobreprotectores, las personas con discapacidad inte-
lectual tienen dificultades para el ejercicio y disfrute de sus derechos tanto civiles como sociales. En
este contexto de vulneracion de los derechos fundamentales, las mujeres con discapacidad intelec-
tual, presentan un panorama peor ya que a veces, sufren una triple discriminacion: por ser muijer,
por tener discapacidad y por ser ésta intelectual (Villard y Galindo, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la discapacidad afecta directamente a un 12%
de la poblacion mundial. Esto significa que aproximadamente 300 millones de mujeres en el mundo
tienen discapacidades mentales o fisicas. Las mujeres representan las tres cuartas partes de las per-
sonas discapacitadas en los paises de ingresos bajos y medios, y entre el 65y 70% de esas muje-
res viven en dreas rurales. Las mujeres discapacitadas comprenden el 10 por ciento de las mujeres
a nivel mundial, y sin embargo su salud reproductiva y sus derechos con frecuencia no son tenidos
en cuenta.

La existencia de conductas socialmente no aceptadas, como las que tienen que ver con la expre-
sion erdtica que pueda entrar en conflicto con las normas y costumbres de la sociedad, mucho mas
restrictivas en el caso de las mujeres, constituye un elemento de gran preocupacion para las fami-
lias y para los profesionales, sobre todo en contextos rurales (Navarro, 2012).

El estudio de Beytut, Conk, Isler y Tas (2009) en el que se preguntaba sobre sexualidad a 60
mujeres mayores de 18 afios con discapacidad intelectual leve/moderada encontré que el 51.7%
afirmo que no habia recibido ninguna educacién sobre sexualidad. En referencia a las experiencias
sexuales, el 30% afirmaba haber experimentado besos, el 12.1% sexo oral y el 3.3% habia mante-
nido relaciones sexuales. El 37.3% practicaba asiduamente la masturbacion y 1.7% utilizaba méto-
dos anticonceptivos para prevenir enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados.

Como puede observarse la sexualidad de las mujeres con discapacidad intelectual es una reali-
dad, y sobre todo un derecho y la educacion afectivo-sexual, lejos de ser un elemento que incre-
mente la aparicion de conductas “depravadas”, es una herramienta esencial para lograr dotar de
conocimientos, actitudes y estrategias saludables que le permitan discernir entre lo que es publica-
mente aceptable y lo que no lo es. Programas de intervencion como el llevado a cabo McDermott,
Martin, Weinrich y Kelly (2001) dirigido a 252 mujeres con discapacidad intelectual (leve y modera-
da) permitieron comprobar su efectividad ya que lograron que las participantes incrementaran el
nivel de conocimientos y practicas sexuales seguras.
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La expresion de la orientacion sexual, sobre todo cuando ésta se sale de los cauces mayorita-
rios, afiade un nuevo componente de “peligro” y activa a su vez temores irracionales cuando se trata
de poblacion con discapacidad. En determinados sectores adn se sigue considerando la homose-
xualidad como una patologia (Navarro, 2012). En el caso de las personas con discapacidad es habi-
tual que les atribuyen las caracteristicas de homosexualidad o bisexualidad como una devaluacion
de su comportamiento sexual.

A pesar de que estos estudios ponen de manifiesto la importancia de la educacion sexual siguen
existiendo diversas creencias errdneas acerca de la sexualidad en relacién con las personas con dis-
capacidad intelectual y en especial con las mujeres (Arzate, Chacon, Manquero, Miramontes,
Longoria, 2010; Casarella, Duacastella y Tallis, 2005; Gafo, 2000; Garcia, de Dios y Sudrez, 2006;
Navarro, 2012) que precisan un analisis mas exhaustivo.

El objetivo de este estudio consiste en analizar el efecto que puede tener el grado de discapaci-
dad, la edad o el tipo de vivienda en sus actitudes, sus conocimientos y sus comportamientos con
objeto de prevenir los abusos sexuales de los que suelen ser victimas.

METODO
Participantes

En el estudio participaron 39 mujeres adultas con discapacidad intelectual leve (56.4%) o mode-
rada (43.5%) que son beneficiarias de algin tipo de recurso asistencial, ya fuera un Centro
Ocupacional o un Servicio de Estancia Diurno. El 33.3% (13) se incorpora todos los dias a estos
Centros procedentes de sus domicilios familiares (UF). El 33.3% (13) llegan desde sus viviendas
tuteladas (en adelante VT) que son “Asprona” (Villarrobledo, Albacete), “Aspadec” (Cuenca) y
“Asociacion Castellar” (Mota del Cuervo, Cuenca). Las 13 personas que viven en los centros resi-
denciales (en adelante CR) 33.3% en su propia residencia asisten a los diferentes talleres. Los cen-
tros residenciales son “Asprona” (Hellin, Albacete), “Cadi” (San Clemente, Cuenca), “Granja Escuela
el Terminillo” y “Residencia Infantas de Espafia” (Cuenca).

Por lo que respecta a la edad, 6 de estas mujeres tenian entre 27 y 35 afos, 14 entre 36 y 43
anos y 19 entre 44 y 52 afios. Por (ltimo, 17 tenian un Cl entre 50 y 70 (discapacidad moderada) y
22 entre 71y 85 (discapacidad leve).

Instrumentos

Atodos los participantes se les administr6 una entrevista estructurada desarrollada ad hoc com-
puesta por 31 items de respuesta cerrada de si-no en unos casos y de escala Likert de 3 6 5 pun-
tos, en otros. La entrevista recoge informacion sobre su orientacion sexual e intereses sexuales (4
items), conocimientos sobre sexualidad (5 items), experiencias sexuales previas (12 items), practi-
cas sexuales realizadas (3 items) libertad en la toma de decisiones sexuales (4 items) y bisqueda
de informacion sexual (3 items). La fiabilidad de este instrumento es de .89.

También se aplicd la Escala de Percepcion Sexual (POS). Version adaptada para personas con
discapacidad intelectual (Bowman, Morris, Scotti & Slack, 1996). En esta escala, la percepcion esta
definida como comprensién, conocimientos e ideas, positivas y negativas sobre los diferentes com-
portamientos y practicas sexuales con parejas tanto del mismo como de diferente sexo. Se res-
ponde mediante una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos que van desde -nada aceptable a-
muy aceptable. La escala se divide en tres bloques, cada uno de ellos permite dos 0 mas opciones
de respuesta y estd compuesta por un total de 32 items. El primer bloque evalia el comportamien-
to y practicas sexuales normalizadas en dos situaciones: “Muestras de afecto en publico” vy
“Muestras de afecto en privado”, en tres niveles alto, medio y bajo. El sequndo bloque, también en
estos tres niveles, evalda los conocimientos sobre educacion sexual en dos aspectos “Practicas de
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sexo seguro” y “Précticas sexuales de riesgo” .El tercer y tltimo bloque, Orientacion Sexual, inclu-
ye a su vez tres partes “Practicas sexuales entre personas del mismo sexo”, “Practicas sexuales
entre personas de diferente sexo” y “Practicas sexuales con ambos sexos”. La fiabilidad de los fac-

tores oscila entre .79y .92, y la escala en total tiene una fiabilidad de .93.

Procedimiento

Tras obtener los permisos oportunos por parte de la Junta Directiva se contactd con el psicélo-
go/a de cada centro para explicarles los criterios que debian cumplir los usuarios/as para poder par-
ticipar en el estudio. Estos criterios eran tener entre 18 y 55 afios, poseer certificado de discapaci-
dad intelectual leve 0 moderada, contar con suficientes competencias verbales para poder llevar a
cabo la entrevista estructurada y tener capacidad para dar su consentimiento libremente.

Tras un primer contacto con los participantes seleccionados se iniciaron las evaluaciones. Las
entrevistas se realizaron en la sala de usos miltiples de cada centro en sesiones individuales de
entre 90-120 minutos.

RESULTADOS

El andlisis del efecto del grado de discapacidad intelectual sobre los conocimientos, actitudes y
comportamientos de mujeres con discapacidad intelectual realizado mediante una prueba t de com-
paracion entre quienes tenian un grado leve y quienes lo tenian moderado no mostrd diferencias sig-
nificativas en ninguna de las areas analizadas.

Para analizar el efecto del tipo de vivienda sobre las actitudes, los conocimientos y los compor-
tamientos sexuales, se desarrollé un ANOVA ya que fueron los tres los grupos comparados: muje-
res que vivian en vivienda tutelada, en el domicilio familiar o en residencia. Los resultados obteni-
dos indican que las mujeres que residen en centros residenciales valoran la expresion de la sexua-
lidad en pablico mejor significativamente que los otros dos grupos (p<.018), muestran preferencia
por la orientacion heterosexual (p<.001), y tienen un mayor conocimiento tanto sobre practicas
sexuales seguras (p<.010) como sobre practicas sexuales de riesgo (p<.003) que los otros dos gru-
pos.

Las mujeres que residen en viviendas tuteladas en referencia a los comportamientos en las prac-
ticas sexuales, son las que obtienen puntuaciones mas altas en relacion a la practica de la mastur-
bacion (p<.011), précticas de sexo oral (p<.038) y précticas de sexo vaginal (p<.038). Las puntua-
ciones mas altas en la practica de relaciones sexuales fueron mas frecuentes en mujeres que resi-
dian en vivienda tutelada y en unidad familiar (p<.011) (véase tabla 1).
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Tabla 1. Andlisis comparativos entre conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales en
funcién del tipo de vivienda.

- -

VT CR UF
Media Media Media F P
o OO (DD
Publico 12.53 15.46 1476  4.49 .018
Actitudes (1.80) (3.25) (2.52)

Heterosexualidad  34.23 39.07 36.30 8.92 .001
(3.46) (2.32) (2.89)

Seguro 14.61 16.46 14.23 5.25 .010
Conocimientos (1.93) (2.29) (1.23)
Riesgo 15.61 17.69 15.15 7.04 .003
(2.18)  (1.88)  (1.34)
Masturbacion 1.00 538 538 5.143 011
(.000)  (.518)  (.518)
C rtamient Rel. sexuales .8462 .3846 8462 5143 011
omportamientos (375 (506)  (.375)
Sexo oral .8462 4615 .3846 3.57 .038
(375  (518)  (.506)
Sexo vaginal 9231 4615 .6154 3.57 .038

(277)  (518)  (.506)

Nota: VT: vivienda tutelada, CR: centro residencial, UF: unidad familiar,

Para analizar el efecto de la edad sobre las variables analizadas se establecieron tres niveles: 27-
35 afios, 36-42 afios y 43-52 afios y se realizaron ANOVAs. Los resultados muestran, por lo que se
refieren a las actitudes hacia la orientacion sexual que en el primer segmento de edad la opcion mas
aceptada es la bisexual (p<.035), y la practica del sexo mds frecuente el sexo oral (p<.044). En el
segundo segmento de edad es donde mas frecuencia existe de relaciones sexuales (p<.012) mien-
tras que las mujeres mas mayores son quienes mas refieren haber padecido abusos sexuales (44-
52) (p<.045) (véase tabla 2).
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Tabla 2. Andlisis comparativos entre conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales en
funcion del rango de edad.

R1 R2 R3
Media Media  Media F P
(OT)  (DT) _ (DT)
Actitudes Bisexualidad 10.0 9.42 8.57 3.70 .035
(1.09) (1.34) (1.21)
Relaciones .833 928 473 5.01 .012
Comportamientos  sexuales (.408) (.267) (.512)
Sexo oral 1.00 571 421 341 .044
(.000) (.513) (507)
Abusos sexuales Abusos .000 071 368 3.39 .045
sexuales (.000) (.267) (.495)

Nota: R1: Rango de edad 1 entre 27-35 aios; R2: Rango de edad 2 entre 36-43 afios;
R3: Rango de edad 3 entre 44-52 afios; R: Relaciones.

CONCLUSIONES

Este estudio ofrece resultados muy interesantes por lo que se refiere al conocimiento que tene-
mos acerca de las mujeres con discapacidad intelectual. En primer lugar, entre los mitos comdn-
mente extendidos destaca el considerar que el grado de discapacidad puede ser un elemento clara-
mente diferencial de manera que las personas con una discapacidad intelectual mayor mostraran
comportamientos mas imprevisibles y/o inadecuados. Es decir, un nivel inferior de Cl dificultard el
control sobre el propio comportamiento debido a la falta de capacidad para entender el alcance de
determinados comportamientos sexuales de riesgo o incluso para valorar si es aceptable o no la
expresion de la sexualidad publicamente como sefialan autores como Schalock, Arias, Gomez y
Verdugo (2009). Sin embargo, nuestros resultados no muestran diferencias en ninguno de los tres
ambitos evaluados, actitudes, comportamientos y conocimientos, en funcion del grado de discapa-
cidad lo que indica que no parecen ser mas incontrolables quienes padecen un mayor grado de dis-
capacidad.

Mayor influencia parece ejercer la edad. Asi, las mas jovenes muestran una actitud por lo que
respecta a la orientacion sexual mas abierta mostrandose mas favorables a la bisexualidad que las
mayores. Las mujeres de un segmento medio, menores de 46 afios, son quienes mayor nimero de
relaciones sexuales indican tener y las mas mayores, desgraciadamente, sefialan en mayor medida
que sus compafieras menores haber sido victimas de abusos sexuales en algiin momento. Estos
resultados pueden ser interpretados a la luz de los avances que en términos generales esta reali-
zando la sociedad espafiola por lo que respecta a la actitud y tolerancia hacia las diferentes formas
de vivir la sexualidad. El hecho de que las mujeres mayores hayan experimentado mds abusos que
las jévenes puede deberse a que éstas Gltimas han crecido en un entorno que ha sido capaz de for-
marlas en la autoproteccion ensefiandoles como decir que no. Para llegar a esto, obviamente ha sido
necesario que los educadores hayan dejado de considerar la sexualidad como algo de lo que no se
debe hablar y hayan incluido consejos, o incluso formacion especifica mostrandose cercanos y soli-
citos ante sus dudas e inquietudes. No han sido capaces de evitar los abusos las mujeres con mejor
Cl sino las que han vivido un contexto social diferente y menos paternalista y represivo.

Esta interpretacion no parece descabellada cuando vemos que la variable que se ha mostrado
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mas relevante es el tipo de vivienda. La vivienda familiar es la opcion mas influida por el entorno.
Puesto que son adultos conviven con sus padres cuyas edades sobrepasan los 60 afnos. Si tenemos
en cuenta que ademas estos centros acogen personas mayoritariamente del area rural es facil enten-
der que este grupo haya sido el que peores puntuaciones ha obtenido en las tres areas exploradas
en la linea de los resultados obtenidos por Navarro (2012). El segundo tipo de vivienda por lo que
se refiere al grado de autonomia permitida y calidad de la estimulacion del entorno son las residen-
cias, siendo las viviendas tuteladas las que permiten la opcién mas cercana a una vivienda norma-
lizada. De forma coherente con esto las mujeres de nuestro estudio que viven en viviendas tutela-
das son quienes muestran un grado de autonomia y de expresion de la sexualidad mayor que el que
indican sus comparfieras que viven en el hogar o en residencia. Ellas tienen significativamente mas
comportamientos sexuales de todo tipo: masturbacion, sexo oral y sexo vaginal y mayor niimero de
relaciones. Les siguen en cuanto a la expresion de la sexualidad quienes viven en contexto residen-
cial ya que les parece correcta la expresion de la sexualidad publicamente pero siempre que sea
heterosexual. Es especialmente destacable que este grupo es quien mejores conocimientos mues-
tra en cuanto a las practicas de sexo seguro e inseguro. Es posible que estos resultados estén refle-
jando una tarea de formacion especialmente centrada en este ambito, el de la prevencion de emba-
razos no deseados y prevencion de las ITS, llevada a cabo por los profesionales que trabajan en este
tipo de centros.

Los resultados encontrados en este estudio constatan la existencia de conocimientos, compor-
tamientos y actitudes formadas hacia la orientacion sexual suficientemente establecidas entre las
mujeres con discapacidad intelectual pero al mismo tiempo subrayan la importancia de proporcio-
nar a este colectivo una educacion afectivo-sexual adaptada a las necesidades que vayan experi-
mentando a lo largo de su ciclo vital eliminando los mitos y ajustando las preocupaciones que
padres y profesionales tienen en cuanto a la expresion de su sexualidad y su capacidad reproducti-
va.
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