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Resumen 

 
Antecedentes: Existe poca información sobre las actitudes del personal de enfermería hacia 

la sexualidad de personas con discapacidad (PCD) y su relación con factores asociados en el 

medio. Objetivo: Identificar la prevalencia de actitudes positivas o negativas en el personal de 

enfermería hacia la sexualidad de PCD, y asociarla con factores: sexualidad propia, fuente 

de información sobre sexualidad, área de práctica profesional, edad y el sexo. Metodología: 

Es un estudio con enfoque cuantitativo, alcance correlacional y de tipo transversal. Se aplicó 

la “Encuesta Revisada de Opinión Sexual (EROS)” y el cuestionario “Attitudes towards 

sexuality of people with Disabilities (ATSD)” al personal de enfermería del distrito 01, área 01 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (n=69) (88,4% mujeres y 11,6% varones). 

Resultados: La escala ATSD presentó un valor promedio de 2,96, determinando actitudes 

hacia la sexualidad de PCD predominantemente positivas. En cuanto a la asociación con otros 

factores, únicamente la edad obtuvo un puntaje de asociación estadísticamente significativo, 

teniendo los participantes de menor rango de edad actitudes positivas en contraste con su 

contraparte de mayor rango. Conclusiones: Las actitudes del personal de enfermería hacia 

la sexualidad de PCD, pueden influir sobre la asesoría que brindan a este colectivo o sus 

cuidadores, además de los factores mencionados, se necesitan más estudios en el medio 

para determinar otros factores que modifiquen dichas actitudes. 

 
 
 

Palabras clave: sexualidad, personal, enfermería, discapacidad, actitudes 
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Abstract 

 
Background: There is little information on the attitudes of nursing personnel towards the 

sexuality of people with disabilities (PWD) and their relationship with associated factors in the 

setting. Objective: To identify the prevalence of positive or negative attitudes of nursing 

personnel towards the sexuality of PWD, and to associate it with the following factors: their 

own sexuality, source of information on sexuality, area of professional practice, age, and sex. 

Methodology: Is an quantitative, correlational and cross-sectional study. The "Revised Sexual 

Opinion Survey (EROS)" and the questionnaire "Attitudes towards sexuality of people with 

Disabilities (ATSD)" were applied to the nursing personnel of district 01, area 01 of the Ministry 

of Public Health of Ecuador (n=69) (88,4% women and 11,6% men). Results: The ATSD Scale, 

presented the average value of 2,96, determining predominantly positive attitudes towards 

sexuality in PWD. As for the association with other factors, only age obtained a statistically 

significant association score, the participants with the lowest age range have positive attitudes 

in contrast to their counterparts with the highest rank. Conclusions: Nursing staff attitudes 

towards PWD sexuality may influence the counseling they provide to this group or their 

caregivers, in addition to the mentioned factors, further studies are needed to determine other 

factors that modify these attitudes. 

 
 

Key words: sexuality, nursing, staff, disabilities, attitudes 
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1. Introducción 

 
La sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida. 

Abarca el sexo, las identidades y roles de género, la orientación sexual, el erotismo, el 

placer, la intimidad y la reproducción. Se siente y expresa a través de pensamientos, 

fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, prácticas, roles y 

relaciones. Está influida por la interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, 

económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos y espirituales (1). 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a las personas con 

discapacidad (PCD) como individuos que tienen deficiencias físicas, mentales, 

intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en interacción con diversas barreras, 

obstaculizan su participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones 

(2). En Ecuador las PCD corresponden al 5,63% de la población (3). 

Las PCD perciben idénticas necesidades y apetitos sexuales que el resto, no obstante, 

encuentran dificultades para expresarlas y satisfacerlas. Tanto los cuidadores como el 

personal de salud, en base en prejuicios, paternalismo y falta de información verídica, 

desalientan a que conozcan o ejerzan su sexualidad; lo que deviene en un alto riesgo 

de sufrir violencia sexual, violencia de pareja, vulneración de derechos sexuales y 

reproductivos, discriminación y limitaciones en su inclusión social (4). 

Debido a su condición las PCD reciben usualmente cuidados del sistema de salud, el 

primer contacto del paciente con la red de salud es el personal de enfermería, que está 

a cargo de la educomunicación hacia las PCD y sus familiares, y debería incluir su salud 

sexual, sin embargo esta labor esta dificultada por actitudes restrictivas hacia la 

sexualidad de éste grupo y se encuentran condicionadas por incomodidad y falta de 

experiencia al mencionar el tema en consulta. (9) 

2. Planteamiento del Problema 

 
En la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo del Cairo de 1994 y la OMS 

en 2002 se reconocieron los derechos sexuales y reproductivos como uno de los 

derechos humanos y se creó un comité que trabajó en la definición de derechos 

sexuales(5). En 2006 la ONU aprobó el derecho de las PCD a recibir atención médica 

con el mismo rango, calidad y estándares de servicios que las demás personas, 

considerando a la salud sexual dentro de esta atención. Esta resolución Ecuador la 

aplica obligatoriamente desde 2007 (6). 
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La desmotivación a que las PCD vivan una sexualidad plena se origina en los propios 

hogares y entre los cuidadores. Generalmente se ha manejado a las PCD con prácticas 

desempoderantes y controladoras, llegando al punto de constituirlos en objetos de 

cuidado y localizándolos en la forma pasiva de recibidores. Así, se les niega la 

capacidad de autocuidado, autocontrol y toma de decisiones propias (7). 

De ahí que el rol del personal de enfermería en sistemas de salud primarios resulte vital, 

pues son quienes se dedican a la educación, promoción y prevención en sanidad, 

asegurando entornos seguros para los pacientes (8). Sin embargo, el manejo de la 

sexualidad usualmente se ha excluido de las prácticas de enfermería(9). Este fenómeno 

se acentúa más entre las PCD, ya que se las mira como seres asexuados o 

hipersexuales(10)(11). 

Únicamente el 28% del personal de enfermería ofrece información sobre sexualidad, a 

sus pacientes en consulta(12). A nivel internacional (13) se destacan la falta de 

conocimiento y actitudes negativas hacia la sexualidad en el personal de enfermería, lo 

cual impide la discusión de este tema durante la consulta. Se ha señalado que las 

actitudes del personal de enfermería hacia la sexualidad influyen en la decisión de si se 

discute o no dicho tema con los pacientes (14). 

En un estudio realizado en China se encontró que el 80% del personal de enfermería 

siente incomodidad al hablar de sexualidad. Dicha población manifestó barreras 

moderadas, lo que le impidió guiar tanto a las PCD como a familiares y/o cuidadores 

(15). En una revisión sistemática se halló que las actitudes pueden ser mas 

conservadoras cuando se tratan temas como paternidad o relaciones del mismo sexo y 

ligeramente mas liberales si solo se refieren a relaciones románticas (16). 

Los resultados descritos llevan a reflexionar sobre la importancia de que el personal de 

enfermería aborde el tema de la sexualidad con todos los pacientes y que explore las 

necesidades individuales de cada uno. Sin embargo, en la realidad ocurre lo contrario: 

debido a las propias actitudes restrictivas hacia la sexualidad, ésta se ha convertido en 

un tema de difícil discusión en consulta, que puede desembocar en deterioro del 

paciente, ya que el bienestar sexual influye en la recuperación del mismo y su salud en 

general(17). Entonces resultan necesarias evaluaciones de las percepciones hacia la 

sexualidad y su consiguiente reflexión, pues son esenciales para determinar si las 

actitudes y los conocimientos propios están interfiriendo con la entrega efectiva de 

consejería en salud sexual. Por ende, nos preguntamos ¿Cuáles son las actitudes del 
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personal de enfermería hacia la sexualidad de personas con discapacidad y su relación 

con factores asociados? 

 
 

3. Justificación 

 
A nivel nacional existe la obligatoriedad de brindar información sobre promoción y 

prevención de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) a personas que acudan a consulta 

en nivel primario(18), sin embargo, usualmente el personal no suele estar capacitado de 

manera adecuada y no cuenta con las herramientas necesarias para lograrlo, esto 

sumado a las actitudes negativas basadas en la perspectiva personal de la sexualidad 

dificultan la comunicación entre el personal de salud y los usuarios (19)(20). 

 
A nivel académico, está establecido dentro de los objetivos de desarrollo sostenible a 

nivel mundial (ODS), que para 2030 se debería asegurar el acceso general a consulta 

sexual y reproductiva, entre estos es indiscutible la educación sexual a nivel primario, la 

cual no es posible si no se optimiza la comunicación (21). En Ecuador el Ministerio de 

Salud Pública dentro de sus líneas de investigación en el literal 11, permite las 

investigaciones que contribuyan al Sistema Nacional de Salud. La Universidad de 

Cuenca tiene varios lineamientos, para acoger este trabajo de investigación, el 2. Salud 

sexual integral, 4. Calidad de atención, prestación y sistemas de apoyo y 11. Atención 

primaria en salud, ya que al hablar de sexualidad sin tabúes, descodificando las 

actitudes erotofóbicas, se puede fomentar una red adecuada de apoyo e información 

para los prestadores de salud, especialmente de primer nivel ya que son los que a su 

vez brindarán dicha información a PCD o sus respectivos padres o cuidadores (22). 

Finalmente, los lineamientos de estudio de la Maestría en Sexología contienen el estudio 

psico-biológico de la sexualidad en diferentes grupos poblacionales, que se podría 

visualizar al ver como las opiniones y actitudes de un individuo pueden influenciar la 

manera de actuar o comunicarse con el medio que lo circunda. 

 
A nivel mundial en países como: Australia(45), Estados Unidos(13)(41), Lebano(10), 

Perú(30), España(11), Países Bajos (47) y Gran Bretaña(36) existen estudios que 

evalúan las actitudes hacia la sexualidad del personal de salud, educadores, padres o 

cuidadores de PCD, ya que se hallan fuertes relaciones entre estas y las limitaciones 

que impone la familia y la sociedad sobre la sexualidad de este colectivo (23)(24). En 

Países Bajos, se encontró que las personas encargadas de informar sobre sexualidad 
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a discapacitados sienten poca confianza al hablar del tema, ya que sus propias 

concepciones llevan a considerarlo como un tabú, por ende evitan hablar de ello (25). 

Gillian Eastgate, en un estudio realizado en México, trata de explicar la problemática 

que se ha creado en cuanto a la sexualidad en PCD, haciendo hincapié en la dificultad 

que sufre este grupo para expresar su sexualidad, problemas que pueden ser 

solucionados con un cambio de actitudes basadas en adecuada educación sexual y 

soporte social (26). Latinoamérica fue retratada por Gregorio Katz et. Al, como un lugar 

con pocas y pobres políticas reales de inclusión social, basadas en falta de propuestas 

de intervención en sexualidad para padres y consejeros de PCD. Sin embargo en 

Ecuador no existen estudios similares, se encontró un estudio que habla del tema, la 

tesis de Martín Carvajal, puntualiza que el Manual de Atención Integral para personas 

con discapacidad, si bien aborda la sexualidad de PCD de manera específica carece de 

la descripción de políticas públicas con respecto al tema(27). Existe un vacío en el 

conocimiento científico a nivel nacional. A nivel internacional existen diferencias 

culturales, económicas y sociales con los países previamente citados, que impiden la 

extrapolación de datos encontrados a nuestra población, este estudio es necesario para 

llenar este vacío. 

 
Adicionalmente existe una asociación entre discapacidad, exclusión sexual y justicia 

social. Los contextos socio culturales con perspectivas sexuales negativas, demuestran 

limitación en ejercicio de derecho sexuales de PCD, con riesgo aumentado de 

explotación sexual, mientras que los contextos con perspectivas positvas han 

demostrado mejor acceso de PCD a servicios de salud sexuales y ambientes con menor 

discriminación. (5) El estudio propuesto permitirá determinar si existen actitudes 

erotofóbicas del personal de enfermería hacia la sexualidad de PCD, promoviendo el 

desarrollo de programas educativos para desmitificar creencias y mejorar así la calidad 

de atención, comunicación y garantías sobre derechos de personas con discapacidad, 

haciéndolo pertinente a nivel social. 

 
4. Fundamento teórico 

 
Previamente se han descrito las definiciones de sexualidad y PCD, y la problemática 

que representan las actitudes negativas en personal de enfermería en cuanto a la 

educomunicación hacia las PCD en el área de sexualidad, a continuación se detalla la 

asociación de las actitudes con respecto a los factores de este estudio. 
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Educación 

 
Las actitudes hacia la sexualidad se construyen con base en varios factores, uno de 

ellos es la educación sexual. Miller et al. (28), posterior a la observación de un grupo de 

estudiantes de medicina, concluyeron que existe una correlación directa entre el mayor 

nivel de conocimiento sobre sexualidad y las actitudes positivas respecto a ella. Ayse 

Akalin (29) corroboró esta relación en estudiantes universitarios, mostrando 

positivización de actitudes posterior a brindar cursos de salud reproductiva y percepción 

de género, al igual que Castillo et al (30) en un grupo de estudiantes de obstetricia en 

Perú. 

El nivel de conocimiento, por lo general, depende del tipo de fuente del que se obtiene. 

Por ejemplo, Herney et al. (31), determinaron que el nivel de conocimientos sobre 

sexualidad de los adolescentes colombianos que puntuaron alto y muy alto, tuvieron 

como fuentes principales de información a padres, seguido de los planteles educativos 

y centros de salud. Otro estudio, también en el contexto colombiano, observó que el 

50% de ellos obtiene información de medios de comunicación, y su nivel de 

conocimientos es intermedio, siendo menor en ámbito de ETS, los estudiantes que 

obtuvieron puntajes altos, citaron clases de educación sexual como fuente (32). Una 

investigación en Turquía reveló bajos conocimientos sobre comportamientos sexuales 

saludables y ETS, en estudiantes de ciencias de la salud, citaron como fuente principal 

a internet (33). 

Profesión 

 
Otro factor interesante es el área de trabajo o estudio en el que las personas se 

desenvuelven. En un estudio desarrollado con estudiantes españoles se constataron 

que los estudiantes de enfermería tienen mejores niveles de conocimiento y actitudes 

mas abiertas, seguidos de los de medicina y fisioterapia (34). 

Fernández et al. (35), a su vez, midieron entre una población similar, los conocimientos 

en psicología, enfermería y odontología, reportando mayor nivel de conocimiento y 

actitudes positivas en el área de psicología, con diferencias significativas P <0,02 

respecto a otras áreas. 

Así mismo, Webb et al. (36) determinaron que el personal de enfermería en área 

obstétrica de Reino Unido presenta actitudes más liberales hacia la sexualidad de los 

pacientes que las enfermeras en otras áreas hospitalarias. 
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Sexo 

 
Klein et al. describió que los hombres tienen mejor salud sexual que las mujeres, debido 

al enfoque de educación sexual actual, basado principalmente en aspectos negativos 

de la sexualidad (37); ésta idea es secundada por los datos de la tercera encuesta de 

Actitudes sexuales y estilos de vida en Gran Bretaña, que indica las mujeres tienen 

actitudes restrictivas hacia su sexualidad premarital, en contraste con los hombres, 

debido a factores predominantemente religiosos (38). 

El meta-análisis realizado por Petersen (39) sintetizó las actitudes hacia las relaciones 

sexuales, masturbación, pornografía y sexo premarital, y a partir de ello constató que 

las diferencias de percepción entre hombres y mujeres son mínimas; sin embargo, estas 

diferencias se atribuyeron a factores biológicos y/o sociales, puntualizando que su 

magnificación contribuye al establecimiento de roles de género marcados. Como puede 

constatarse, el sexo es otro factor que puede influir en las actitudes hacia la sexualidad. 

Edad 

 
Adicionalmente, existen sesgos de percepción atribuidos al contexto histórico en el que 

se desarrolla un individuo; por ejemplo, Le Gall et al. (40) encontraron que las diferencias 

en las actitudes hacia la sexualidad dependen de la edad de los entrevistados, siendo 

la mayor diferencia la permisividad de las prácticas sexuales. Los grupos que contenían 

sujetos de mayor edad fueron menos permisivos, aunque dicho factor interaccionase 

con otros, como son el estado civil y la religión. Así mismo, Wilson et al. (41), en su 

estudio sobre la distribución de actitudes en torno a la sexualidad en una población de 

Estados Unidos, comparó una muestra de adolescentes con una de adultos, 

evidenciando que los jóvenes se definen a sí mismos como más liberales respecto a las 

actitudes sexuales, en comparación a los mayores. 

Sexualidad propia y ajena 

 
Por otra parte, las actitudes hacia la sexualidad de los pacientes pueden estar influidas 

por la propia sexualidad. No obstante, existe desacuerdo al respecto. Lief, por ejemplo, 

correlaciona mayor experiencia sexual con actitudes más liberales, mientras que Mudd 

y Siegel consideran que la experiencia personal no está relacionada con ansiedades y 

conflictos sexuales de terceros; empero, agregan que la disminución de ansiedad propia 

disminuye la ansiedad hacia la sexualidad de los pacientes y ayuda al estudiante a una 

mejor relación terapéutica y, por ende, mejoran su aprendizaje (42). 
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Las actitudes y percepciones propias hacia la sexualidad podrian regir las actitudes 

hacia la sexualidad de terceros. En tal sentido, si no se considera la existencia de 

sexualidad entre las PCD, se consolida una sociedad con enfoques empobrecidos y 

escaso entendimiento respecto a estos temas; ello configura un entorno donde estas 

personas son vistas no sólo como discapacitadas, sino como desprovistas de 

sexualidad, negándoles así el ejercicio a su derecho de sexualidad(43). 

Además, la exploración bibliográfica permitió constatar que en el repositorio ecuatoriano 

no existen estudios relacionados a las actitudes hacia la sexualidad por parte del 

personal de enfermería. Estudios relacionados son: una tesis de grado (19), donde se 

aseveró que el personal de enfermería de Latacunga no está capacitado para brindar 

asesoría en prevención y promoción sobre salud sexual y reproductiva (SSR). No 

obstante, este trabajo refirió únicamente a las áreas de planificación familiar y a las 

enfermedades de transmisión sexual, obviando otros aspectos propios de una 

educación sexual integral. Así mismo, en un estudio desarrollado con personal de salud 

de la Sierra Sur del Ecuador, se identificó un bajo y regular nivel de conocimiento en 

derechos sobre SSR en el 66,9% de los participantes (20). 

5. Objetivos e Hipótesis 

 
Objetivo General: Determinar las actitudes del personal de enfermería hacia la 

sexualidad     de     PCD     y     su     relación     con      factores      asociados. 

Objetivos Específicos: 

 

1. Describir las características demográficas del personal de enfermería: sexo, 

edad. 

2. Determinar la prevalencia de actitudes negativas y positivas hacia la sexualidad 

de personas con discapacidad del personal de enfermería. 

3. Establecer la relación entre las actitudes del personal de enfermería hacia la 

sexualidad de PCD, con los factores asociados de: área de práctica profesional, 

fuente de información, actitudes hacia la sexualidad propia. 

 
Hipótesis Nula Principal: Las actitudes hacia la sexualidad de PCD en personal de 

enfermería no son negativas. 
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Hipótesis Nula Secundaria: Las actitudes del personal de enfermería hacia la sexualidad 

de PCD no están asociados a su área de práctica profesional, fuentes de información, 

actitudes hacia la sexualidad propia, rango de edad y sexo. 

 
Hipótesis Alternativa Principal: Las actitudes hacia la sexualidad de PCD en personal de 

enfermería son negativas. 

 
Hipótesis Alternativa Secundaria: Las actitudes del personal de enfermería hacia la 

sexualidad de PCD están asociados a su área de práctica profesional, fuentes de 

información, actitudes hacia la sexualidad propia, rango de edad y sexo. 

 
6. Diseño Metodológico 

Diseño 

Se aplicó un estudio con enfoque cuantitativo, alcance correlacional, de tipo transversal. 

Los datos se recolectaron en mayo de 2022. 

 
Participantes 

 
El estudio se realizó con la totalidad del personal de enfermería del distrito 01, área 01 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (n=76) el muestreo fue no probabilístico, a 

conveniencia. Este distrito corresponde a la atención primaria en salud en áreas urbanas 

y rurales correspondientes al cantón Cuenca. Solo 69 individuos accedieron a participar 

en el estudio (88,4% mujeres y 11,6% varones) (ver Flujograma 1). Las edades 

estuvieron comprendidas entre los 22 y 59 años, con un promedio de 34 años (DE 10,3 

años). Esta edad fue agrupada según dos criterios, el uno con lo que sugiere la OMS 

(43) y el otro según lo que sugiere un estudio de demográfico en ciencias sociales (44) 

en razón de que posee cortes etarios basados no únicamente en factores biológicos de 

ciclo de vida, sino contempla conceptos como generación, asociado a lo 

socioeconómico, y evolución psicológica, planteando así un panorama más específico 

en cuanto a rango etario (ver Tabla 1). 



15 

Verónica Cristina Sempértegui Díaz 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ilustración 1: Características de la Muestra 
 
 
 

 
 
 
 

 
Tabla 1: Características de los participantes 

 
 
 
 

 

 
Sexo 

 
 

 
Grupos etarios según OMS 

 
 

 
Grupos de etarios según CCSS 

% (n) 

 
 

Mujeres 88,4 (61) 

Hombres 11,6 (8) 

 
 

Jóvenes 19 (27,5) 

Adultos 50 (72,5) 

22-39 años (Adultos jóvenes) 52 (75,4) 
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40-49 años (Adultos medios) 10 (14,5) 

50-59 años (Adultos maduros) 7 (10,1) 

Instrumentos 

 
Se empleó la “Encuesta Revisada de Opinión Sexual (EROS)” validada por del Río 

Olvera, López y Cabello (46) que incluye 20 afirmaciones para valorar las actitudes 

hacia la sexualidad propia. Las opciones de respuesta se presentan en una escala 

Likert, de 1 a 7, en la que 1 significa totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de 

acuerdo. Son ítems directos: 1-3-4-6-7-8-9-10-16-17-20, los restantes son inversos. Se 

sumó el total de los ítems directos y a este resultado se le restó la suma de las 

puntuaciones dadas a los ítems inversos. Al resultado final se le sumó 52. Las 

puntuaciones oscilan entre 0 (máxima erotofobia) y 120 (máxima erotofilia). El punto de 

corte que diferencia las actitudes positivas de las negativas es 60; se consideró negativo 

cualquier puntaje entre 0 y 59,9 y positivo 60 o valores superiores. Según los autores el 

instrumento posee un coeficiente alfa de Cronbach de 0,85 y puede ser utilizado tanto 

de forma unidimensional, con un solo rasgo latente, como de forma multidimensional 

con cuatro rasgos latentes. En el presente caso se empleó únicamente el constructo 

unidimensional. 

 
Para estimar las actitudes hacia la sexualidad de personas con discapacidad se utilizó 

el cuestionario “Attitudes Towards Sexuality of People with Disabilities (ATSD)” validado 

por Cuskelly y Bryde (47) que consta de 33 afirmaciones sobre sexualidad de PCD, que 

se contestan en una escala Likert valorada desde 0 a 5; en la que 0 significa totalmente 

en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Son ítems directos:1-2-3-6-11-12-13-14-16- 

17-21-22-23-25-26-30-31-33, mientras que los restantes son inversos. El resultado se 

obtuvo realizando el promedio del total de respuestas. Se consideraron actitudes 

positivas cualquier valor mayor o igual a 2,5 y negativas de 0 a 2,49. Según las autoras 

del constructo, la fiabilidad del constructo es de 0,91, en este caso el rasgo latente es 

unidimensional. De esta misma manera es empleado este constructo para el presente 

estudio. La escala en idioma original inglés se tradujo al español y se revisó por un 

nativo hablante y una traductora. Además, con el fin de verificar la comprensión lectora, 

el instrumento se revisó por pares de la maestría. A partir de ello, se modificó la 

redacción del ítem 26, pues se detectó que era una doble negación, y debido a esta 

modificación se cambió a puntaje inverso. 



17 

Verónica Cristina Sempértegui Díaz 

 

 

 

Fiabilidad de los instrumentos 

 
La escala EROS unidimensional aplicada obtuvo una buena fiabilidad final, de 0,827 en 

Alfa de Cronbach y de 0,832 en Omega de McDonald. Por su parte el ATSD también 

obtuvo un nivel de fiabilidad unidimensional alto, de 0,788 con el coeficiente Alfa de 

Cronbach y de 0,831 con el Omega de McDonald. Debido a las limitaciones muestrales 

no se realizó un análisis de la validez de los constructos. 

 
Recolección de datos 

 
Antes de realizar la recolección de los datos se aplicaron los instrumentos en un grupo 

piloto de 30 enfermeras del distrito 02, área 01 del MSP; cuya muestra guarda similitud 

con la población de estudio, ya que comprende áreas urbanas y rurales del cantón 

Cuenca. Se comprobó que logísticamente los instrumentos son apropiados para el 

estudio por ser de fácil comprensión, llenado rápido, así como, aceptables para la 

intervención (48). Por lo tanto, no se realizó ninguna modificación en el cuestionario. 

 
Después de contactar con la coordinadora de personal de enfermería a nivel distrital, se 

enviaron los cuestionarios a través de la plataforma Google Forms a cada uno de los 69 

participantes que aceptaron participar. Se adjuntó el consentimiento informado, que fue 

impreso y firmado por los participantes, previo a completar los cuestionarios. Estos 

últimos se llenaron en el período de una semana laborable. 

 
Análisis de datos 

 
Los datos fueron analizados utilizando “Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS 22)”. Se empleó estadística descriptiva (media, mediana, desviación estándar), 

correlacional U de Mann Whitney (previa evaluación de homocesticidad y prueba de 

Kolmogorov-Smirnov o Shapiro Wilk para determinar la distribución de los datos y elegir 

muestras paramétricas o no paramétricas). 

 
Consideraciones éticas 

 
Según la Constitución Nacional, el artículo 362 estipula el uso de un consentimiento 

informado para acceso a información y garantía de la confidencialidad de los 

participantes, el formato de dicho consentimiento se encuentra anexado al final del 

documento. 
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Para evitar el riesgo de filtracion de información personal a las encuestas se les asignó 

numeros al azar y no se solicitaron datos que permitan identificar a los participantes. 

El consentimiento informado fue enviado en formato PDF adjunto al cuestionario Google 

Forms, el cual fue impreso y firmado, posteriormente se recolectó de manera presencial 

por parte de la investigadora en los centros de salud correspondientes. 

 
El presente estudio puede ser beneficioso, al ser el primero de su tipo en Ecuador para 

investigar las actitudes hacia la sexualidad de PCD en personal de enfermería, pretende 

sentar una base para conformar políticas para crear un programa de educación sexual 

para personal de salud, padres y PCD. De acuerdo con las indicaciones de la Comisión 

de Ética perteneciente a la Universidad de Cuenca, se coordinó con el Ministerio de 

Salud Pública una charla sobre sexualidad y discapacidad al personal participante. 

 
El estudio es autofinanciado y no se tiene conflicto de intereses con ninguna persona o 

institución. 

 
Criterios de inclusión y exclusión. 

 
Los criterios de inclusión fueron: 

 
 Ser personal de enfermería. 

 Ejercer en unidades operativas en el Distrito 01 del Área 01 del MSP. 

 Aceptar participar en el estudio y firmar el consentimiento informado. 

Por su parte, criterios de exclusión fueron: 

 Estar cursando una calamidad doméstica que altere el estado de ánimo. 

 Tomar medicación para enfermedad mental. 

 
 
 

7. Resultados 

 

 
La evaluación con la Escala ATSD presentó un valor mínimo de 2,30 puntos y un valor 

máximo de 4,24. El promedio obtuvo 2,96 (DE 0,46). Los datos se ilustran en el gráfico 

1 en el que además se advierte que, de acuerdo la curva de la distribución, son no 

normales, cuestión que fue ratificada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov [K- 



19 

Verónica Cristina Sempértegui Díaz 

 

 

85,5% 

Actitudes Positivas 

14,5% 

Actitudes Negativas 

 

S(69 gl) 0,183; p 0,000]. El punto teórico de corte (2,5 puntos) para distinguir a los 

positivos (≥2,5 puntos) y negativos (<2,5 puntos) se encuentra ubicado en la zona 

izquierda del histograma. 

 
 

Ilustración 2: Histograma con curva del ATSD 

 

Al realizar un corte en los valores de 2,5 puntos, se encontró que el 14,5% tiene actitudes 

negativas; mientras que el 85,5% presenta actitudes positivas, es decir existe un claro 

predominio de actitudes positivas en la población de estudio (ver Gráfico 2). 

 
 

Ilustración 3: Datos descriptivos de actitudes positivas y negativas hacia sexualidad de 

PCD (ATSD) 
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En la Escala EROS, calificada sobre 120 puntos, el personal de enfermería obtuvo un 

promedio de 60,77 puntos (DE 11,89 puntos) con un mínimo de 36 y un máximo de 97. 

La mediana se encuentra en el valor propuesto para distinguir positivos de negativos 

(60 puntos). Estos resultados se ilustran en el gráfico 3 en el que además se puede ver 

que, de acuerdo la curva de la distribución, son normales, cuestión que se comprobó 

con la prueba de Kolmogorov-Smirnov [K-S(69 gl) 0,067; p 0,200 con corrección de 

Liliefors]. Ver gráfico 3. 

 
Ilustración 4: Histograma con curva normal del EROS 

 
 
 
 

 
Al dicotomizar el valor en los 60 puntos propuestos, se obtiene que el 49,3% se halla 

con una tendencia negativa y el 50,7% con una tendencia positiva (ver Gráfico 4). 

 
Ilustración 5: Datos descriptivos de actitudes positivas y negativas con respecto a la 

sexualidad propia (EROS) 
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Con el propósito de verificar si las actitudes del personal de enfermería hacia la 

sexualidad de las PCD se asocian a su área de práctica profesional, fuentes de 

información, actitudes hacia la sexualidad propia, rango de edad y sexo, se verificó la 

distribución y la cedasticidad de los datos. Debido a que, al agrupar los datos en función 

de las variables dicotomizadas o en rangos (del área de práctica profesional, fuentes de 

información, actitudes hacia la sexualidad propia, rango de edad y sexo), la muestra 

total de 69 se ve fragmentada en partes que son <50, en consecuencia, se aplicó el 

estadístico no paramétrico de Shapiro Wilk, con el que se verificó que los datos son no 

paramétricos (p<0,05); así mismo, se empleó el estadístico de Levene con el que se 

verificó que los datos no son homocedásticos (p<0,05). 

Los resultados se observan en la tabla 2. Únicamente la variable de la edad agrupada 

según la clasificación de las ciencias sociales muestra diferencias significativas. El 

contraste U de Mann Whitney mostró una diferencia estadísticamente significativa en 

las valoraciones que se realizaron del test ATSD según tres grupos: aquellos que tienen 

entre 22 y 39 años tienen un puntaje significativamente más alto que las otras edades 

(p<0,05) con una mediana de 2,86 puntos; quienes tienen entre 40-49 años no 

presentan diferencias significativas con aquellos que le anteceden o le preceden en 

edad (p≥0,05) con una mediana de 2,68 puntos; mientras que los que tienen entre 50 y 

59 años tienen una valoración significativamente más baja que los dos grupos que le 

preceden en edad (p<0,05) con una mediana de 2,48 puntos. 

50,7% 

49,3% 

ACTITUDES POSITIVAS ACTITUDES NEGATIVAS 
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Tabla 2: Resultados de asociaciones entre factores y actitudes hacia la sexualidad de 

PCD (ATSD). 

Variable Medianas Rangos n Sig. 

Sexo 
Hombre 2,83 37,94 

8 
0,659 

Mujer 2,82 34,61 61 

 

Edad (OMS) 

Jóvenes (22-26 
años) 
Adultos (27-59 
años) 

 

0,186 

 
Edad (CCSS) 

22-39 años 2,86 36,68 52 0,046* 

40-49 años 2,68 36,55 10 0,665 

50-59 años 2,48 20,29 7 0,001* 

En otros medios 2,82 32,99 47 

Fuente de 
Información Clase de educación 

2,94 39,3 22
 

sexual 

0,223 

 

Área de práctica 
profesional 

EROS 
(Sexualidad 
propia) 

Otras áreas 2,84 35,83 38 
0,704

 

Salud comunitaria 2,76 33,98 31 

Negativo 2,77 32,56 34 
0,319 

Positivo 2,85 37,37 35 
 

*Significancia estadística <0,05. 
OMS Organización Mundial de la Salud. CCSS Clasificación de Ciencias Sociales. 

 
 

8. Discusión 

 
El presente estudio buscó identificar la prevalencia de actitudes positivas o negativas en 

el personal de enfermería hacia la sexualidad de PCD, así como asociarla con otros 

factores como son: la propia sexualidad, la fuente de información sobre sexualidad, el 

área de práctica profesional, la edad y el sexo. 

El primer aspecto por destacar es que el personal de enfermería del distrito 01 área 01 

del MSP constató una diferencia significativa entre las actitudes positivas y negativas 

del personal hacia la sexualidad de las PCD, a través de la aplicación de la escala ATSD, 

los resultados evidencian que predominan las actitudes positivas (86%) entre dichos 

profesionales, con un puntaje neto de 2,96. Estos resultados ratifican los datos de la 

literatura científica previa: es el caso de Cuskelly et al. (47), quienes en su estudio 

desarrollado en Australia con padres de PCD y personal de apoyo obtuvo un puntaje 

promedio de 3,6 en la escala ATSD, teniendo en cuenta que se consideran actitudes 

positivas cualquier valor igual o superior a 2,5 puntos. Es importante puntualizar que a 

2,88 38,18 19 

2,82 33,79 50 
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pesar de las actitudes positivas encontradas en el personal de cuidado, hacia este 

colectivo, debido a la aceptación general de sus derechos sexuales, el personal podría 

expresar simultánemente inseguridad en la materia, como lo sugiere Wouter de Wit el 

al (50) y esto debería verificarse en estudios posteriores. 

La comparación de los resultados con los de otros estudios evidencia diferencias. Por 

ejemplo, una investigación desarrollada con estudiantes de enfermería turcos identificó 

entre dicha población actitudes predominantemente erotofóbicas: el 80% considera que 

la sexualidad de PCD no es importante, ítem no valorado en el estudio presente ya que 

la escala que se utilizo por Tugut et al, fue adaptada a población Turca, y sería 

importante incluirlo en estudios futuros en nuestra población. Así mismo detalla que el 

79% está de acuerdo que las PCD intelectual no deberían casarse, en nuestro estudio 

los participantes están de acuerdo con el enunciado en 83% de los casos (51). 

Por su parte la aplicación de la escala EROS en el personal de enfermería del distrito 

01 área 01 del MSP obtuvo una puntuación promedio de 60,77; lo que revela que sus 

actitudes no son ni positivas ni negativas respecto a la sexualidad propia. Este equilibrio 

en los resultados difiere de otros estudios como: un estudio realizado en China, reveló 

actitudes negativas hacia la sexualidad en el personal de enfermería (15). Mientras que 

otro estudio en Alemania reveló actitudes positivas hacia la sexualidad en personal de 

enfermería acotando que estas se positivizan conforme el personal gana experiencia en 

el área de práctica (50). El personal de enfermería discute temas de sexualidad con sus 

pacientes dependiendo de sus actitudes hacia la misma (14). 

El papel del personal de enfermería en sistemas de salud primarios resulta vital, pues 

son quienes educan, promocionan y previenen en aspectos sanitarios; todo lo cual 

garantiza entornos seguros para los pacientes (8). Sin embargo la visión de PCD como 

seres asexuados o hipersexuales, puede causar sesgos en la educomunicación(9). Si 

bien se ha analizado la escala de manera unidimensional, demostrando actitudes 

predominantemente positivas hacia la sexualidad de PCD, el ítem que enuncia “las 

personas con discapacidad se excitan más rápido que los adultos sin discapacidad” 

denotando hipersexualidad, obtuvo valores afirmativos en el 80% de de los 

participantes. 

Un aspecto que debe destacarse es que solo la edad fue un factor que se asoció a las 

actitudes del personal de enfermería participante hacia la sexualidad de las PCD, 

constatándose que el grupo de 22-39 años presentó una actitud más positiva que sus 
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colegas de edades superiores. Con ello se ratifican los resultados de varios estudios 

previos: por ejemplo, Le Gall et al. (40) encontraron que las diferencias en las actitudes 

hacia la sexualidad se asocian a rangos etareos de los entrevistados, siendo las 

personas de mayor edad menos permisivas. De igual manera, Wilson et al. (41), en su 

estudio sobre la distribución de actitudes en torno a la sexualidad en una población de 

Estados Unidos, comparó una muestra de adolescentes con una de adultos, a partir de 

los cual evidenció que los jóvenes se definen a sí mismos como más liberales en 

actitudes sexuales, en comparación a las personas mayores. 

En cambio, otros factores como el área de práctica profesional, las fuentes de 

información, las actitudes hacia la sexualidad propia o el sexo, no mostraron diferencias 

significativas entre los participantes. Esto marca distancias con respecto a 

investigaciones previas: en primer lugar, con el estudio de Webb et al. (36), quienes 

determinaron que el personal de enfermería en área obstétrica de Reino Unido presenta 

actitudes más liberales hacia la sexualidad de las PCD que las enfermeras en otras 

áreas hospitalarias. Así mismo en estudios realizados en Sevilla y Veracruz se vieron 

diferencias entre profesionales, reportando actitudes mas positivas en estudiantes de 

enfermería y psicología respectivamente (34) (35). 

En torno a las fuentes de información como factor relacionado, la literatura científica 

previa difiere de los presentes resultados. Es el caso de Miller et al. (28), quienes 

posterior a la observación de un grupo de estudiantes de medicina, concluyeron que 

existe una correlación directa entre el mayor nivel de conocimiento sobre sexualidad y 

las actitudes positivas respecto a ella. Estos datos se corroboran con los estudios de 

Ayse (29)y Castillo (30) donde las actitudes hacia la sexualidad se positivizan después 

de brindar cursos de capacitación en el tema. Por lo general se consideran fuentes 

adecuadas de información clases de educación sexual y padres (31) (32)(33). 

A su vez, que no se haya identificado asociación significativa entre la actitudes hacia la 

sexualidad propia y la actitud hacia la sexualidad de las PCD, se aproxima a lo planteado 

por Mudd y Siegel (42), quienes consideran que la experiencia personal no está 

relacionada con ansiedades y conflictos sexuales de terceros; empero, agregan que la 

disminución de ansiedad propia disminuye la ansiedad hacia la sexualidad de los 

pacientes y ayuda al estudiante a una mejor relación terapéutica y, por ende, a mejorar 

su habilidad para aprender. 
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Finalmente, que la pertenencia a un sexo determinado no se asocie con la actitud hacia 

las PCD establece diferencias con el trabajo de Klein (37) y Peri-Rotem (38) que indican 

actitudes mas restrictivas en mujeres debido a modelos educativos y religiosos. Por el 

contrario, sí confirma los resultados del meta-análisis de Petersen (39), quien constató 

que las diferencias de percepción entre hombres y mujeres son mínimas. 

Limitaciones del estudio 

 
El estudio tuvo una muestra relativamente pequeña, aunque la tasa de respuesta fue 

bastante alta; por esta razón existe el riesgo que el personal de enfermería participante 

no represente la realidad nacional de las actitudes hacia la sexualidad de las PCD. El 

estudio tuvo mayoritariamente personal femenino, lo que se explica en la existencia de 

una relación 12:1 de mujeres vs hombres en la profesión de enfermería en Ecuador (53). 

Los 7 participantes que se negaron a participar fueron todas de sexo femenino. 

9. Conclusiones y Recomendaciones 

 
La aplicación del ATSD en el personal de enfermería del distrito 01 área 01 del MSP, 

demostró actitudes hacia la sexualidad de PCD mayoritariamente positivas. Así mismo 

la aplicación de EROS permitió constatar actitudes equilibradas respecto a la sexualidad 

propia. Estos resultados le otorgan características particulares a esta población, al 

compararla con estudios previos. 

Por otra parte, el único factor que se asoció a las actitudes del personal de enfermería 

participante hacia la sexualidad de las PCD fue la edad, siendo el grupo de 22-39 años 

el que manifestó una actitud más positiva, y los individuos de 50-59 años actitudes más 

negativas. Estos resultados ratifican lo establecido en la literatura científica, respecto a 

que el personal de enfermería de menor edad suele mostrarse más abierto a la 

sexualidad que sus colegas mayores. En cambio, otros factores como el área de práctica 

profesional, las fuentes de información, las actitudes hacia la sexualidad propia o el sexo 

no mostraron diferencias significativas entre los participantes. 

Debido a las características específicas de la población, el estudio podría no ser 

extrapolable a la realidad nacional, por lo que se recomienda la realización de estudios 

similares a futuro para evaluación de factores asociados hacia las actitudes del personal 

de enfermería hacia la sexualidad de PCD. 
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