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Resumen

La presente investigacion consta de un estudio transversal de caracter descriptivo, el cual se
desarrollaa través de un disefio mixto explicativo secuencial, que tiene como objetivo analizar las
experiencias y percepciones de una muestra de 56 terapeutas ocupacionales de Chile, respecto al
abordaje de la sexualidad en personas con dafio neuroldégico adquirido. En esta primera etapa, se
lleva a cabo la fase cuantitativa mediante la aplicacion de la escala de Conocimiento, Comodidad,
Abordaje y Actitud hacia la sexualidad, para posteriormente, profundizar los hallazgos iniciales a

través de la fase cualitativa.

Los resultados revelan una importante brecha en el desempefio profesional, pues las secciones de
actitud y comodidad obtuvieron los puntajes mas altos (con medias de 3,80 y 3,64), reflejando una
disposicion positiva y apertura hacia la tematica de sexualidad; en contraste, las secciones de
conocimiento y abordaje mostraron los desempefios mas bajos (con medias de 2,23 y 1,82),
poniendo en evidencia una falta de base tedrica y de herramientas practicas que obstaculizan la
incorporacion de la sexualidad en la intervencion clinica. No se hallaron correlaciones
significativas entre el desempeno en el instrumentoy variables como la edad, género, experiencia

laboral y formacion académica de las y los participantes.

Es posible concluir que existe una brecha critica entre la voluntad de las y los profesionales y su
capacidad técnica para el abordaje de la sexualidad, lo cual deriva de un déficit sistémico en la
formacion académica y de la ausencia de protocolos institucionales, por lo que toma relevancia
transitar desde la apertura actitudinal hacia una competencia clinica efectiva que asegure el derecho

a la vivencia libre e informada de la sexualidad.

Palabras clave: terapia ocupacional, sexualidad, neurorrehabilitacion, personas con discapacidad.



Abstract

This research consists of a descriptive cross-sectional study, developed through a sequential
explanatory mixed-methods design, which aims to analyze the experiences and perceptions of a
sample of 56 occupational therapists in Chile regarding the approach to sexuality in people with
acquired neurological damage. In this first stage, the quantitative phase is carried out by applying
the Knowledge, Comfort, Approach, and Attitude towards Sexuality scale, followed by a

qualitative phase to further explore the initial findings.

The results reveal a significant gap in professional performance, as the attitude and comfort
sections obtained the highest scores (with means of 3.80 and 3.64), reflecting a positive disposition
and openness towards the topic of sexuality; however, the knowledge and approach sections
showed the lowest performance (with means of 2.23 and 1.82), highlighting a lack of theoretical
foundation and practical tools that hinder the incorporation of sexuality into clinical intervention.
No significant correlations were found between performance on the instrument and variables such

as age, gender, work experience, and academic background of the participants.

It is possible to conclude that there is a critical gap between the willingness of professionals and
their technical capacity to address sexuality. This gap stems from a systemic deficit in academic
training and the absence of institutional protocols. Therefore, it is crucial to move from attitudinal
openness toward effective clinical competence that ensures the right to a free and informed

experience of sexuality.

Keywords: occupational therapy, sexuality, neurorehabilitation, people with disabilities.
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Fundamentacion del Problema

La sexualidad es definida y ratificada por la World Association for Sexual Health (WAS, 2023) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006), como una parte integral del ser humano,
presente a lo largo de toda la vida, la cual es esencial para el bienestar individual y social, asi como
para el desarrollo personal y la satisfaccion general. Bajo esta perspectiva, la sexualidad va mas
alla del acto sexual, ya que ésta se vivencia a través de: caracteristicas individuales, como el sexo
bioldgico, la identidad de género y la orientacion sexual; y diferentes formas de erotismo, placer,
intimidad y reproducciéon. Sumado a esto, se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones, ademas de ser

influenciada por factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,

legales, historicos, religiosos y espirituales (OMS, 2006; WAS, 2023).

Desde el contexto de la rehabilitacion, las personas que tienen patologias neuroldgicas pueden
presentar dificultades para desempefiarse en diversas actividades y roles del diario vivir, incluida
la actividad sexual. Esta es una de las areas que, seglin estudios, es de prioridad para las personas
con dafio neuroldgico adquirido (Auger et al., 2022a; Fox et al., 2018; Longoni et al., 2022;
Nasimbera et al., 2018). En el campo de la rehabilitacién neurolodgica, las lesiones relacionadas a
regiones limbicas, hipotaldmicas, a ntcleos del tronco encefélico o al sistema nervioso autdbnomo
se asocian con la aparicion de disfunciones sexuales, las cuales, de acuerdo a un modelo conceptual
desarrollado y revalidado por Foley et al. (2013) pueden clasificarse en 3 niveles. El nivel primario
considera aquellos sintomas asociados directamente a la lesion, como la pérdida de sensibilidad en
zonas erogenas, afectacion en la motricidad, disminucion de la libido, disfuncion eréctil, baja
lubricacion, entre otros (Calabro6 et al., 2022; Contrada et al., 2023; Fraser et al., 2021; Joseph et

al., 2023). Como nivel secundario se mencionan aquellas limitaciones funcionales que resultan de



lalesion primaria, por ejemplo, fatiga, dolor, movilidad reducida, espasticidad, debilidad muscular,
dificultades en la comunicacion, etc. (Contrada et al., 2023; Fraser et al., 2021; Grenier y Courtois,
2021). Y finalmente, el nivel terciario representa las consecuencias psicosociales de estar en una
situacion de discapacidad, como son los trastornos de animo, alteracion de la imagen corporal,
cambios en roles previos, baja autoestima, disminucioén de la participacion social, entre otros
(Contrada et al., 2023; Calabr¢ et al., 2022; Fraser et al., 2021; Grenier y Courtois, 2021; Joseph
et al., 2023). Considerando esto, las disfunciones relacionadas con la sexualidad en una persona
con dafio neuroldgico son numerosas y multidimensionales, pudiendo repercutir negativamente en
la vivencia de la sexualidad de las personas, alterando la autopercepcion en relacion con su ser

sexual (Lynch y Fortune, 2019).

En cuanto al abordaje desde el area de la salud, se reconoce el término de salud sexual, el cual
ademas de referirse a la ausencia de disfunciones, dolencias o enfermedades, se centra en alcanzar
el bienestar fisico, emocional, mental y social, a través de experiencias placenteras, seguras y
respetuosas que permitan aportar a la calidad de vida de las personas (OMS, 2015; WAS, 2023).
Sumado a lo anterior, se destacan acuerdos y convenciones internacionales que velan por garantizar
y asegurar la proteccion de los derechos humanos, incluyendo a los derechos sexuales y
reproductivos (Ministerio de Salud [MINSAL], 2018), los cuales se fundamentan bajos principios
de igualdad y no discriminacién por motivos de cualquier indole (incluyendo la discapacidad),
aludiendo directamente a la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud a brindar

atencion de calidad que garantice la salud sexual de la poblacion (OMS, 2006; WAS, 2023).

Asimismo, en lo que respecta a las areas de trabajo propias de las y los profesionales de la
rehabilitacion, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud

(CIF), incluye a la sexualidad como una dimension relacionada a la salud, siendo mencionada en



el capitulo de relaciones e interaccion interpersonal (d770) (OMS, 2001), mientras que, en el
Paquete de Intervenciones para la Rehabilitacion (OMS, 2023), la funcion sexual y relaciones
intimas son reconocidas como intervenciones esenciales para los procesos de rehabilitacion. En
esta linea, diferentes guias clinicas en paises desarrollados, incluyen a la sexualidad como parte de
las areas a trabajar en patologias neurologicas (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2010;
Mountain et al., 2020; Stroke Foundation, 2019; Winstein et al., 2016), recomendando incorporar
preguntas abiertas en la entrevista clinica que faciliten la discusion oportuna de la sexualidad. Por
lo tanto, las y los profesionales tienen responsabilidad directa en proteger y apoyar el bienestar
sexual, pues es un indicador clave en la calidad de vida de las personas y un derecho que debe ser

garantizado como tal (Calabro, 2022; Lynch y Fortune, 2019).

Desde terapia ocupacional, la Asociaciéon Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020)
incluye a la actividad sexual como una actividad de la vida diaria (AVD), refiriéndose a esta como
la participacion en experiencias sexuales con uno mismo o con otros (abrazos, besos, juego
preliminar, masturbacion, sexo oral, relaciones sexuales, etc.). Sin embargo, segin Morrison y
Poblete (2023) esta definicién reduce el concepto al erotismo, ya que no estaria tomando en cuenta
las emociones o construcciones politicas y socioculturales implicitas que permiten su comprension
integral. En relacion a esto y bajo el marco conceptual propuesto por la WAS, la sexualidad es mas
que solo actividad sexual, puesto que involucra otras AVD como vestuario, higiene, arreglo
personal y movilidad; en relacion a la expresion de género, autoestima, corporalidad, etc., ademas
de atravesar otras areas del desempefio ocupacional como la participacion social, donde se alude a
la variedad de interacciones o afectos al momento de iniciar y mantener relaciones sociales o
intimas, conocer a nuevas personas, asistir a citas, usar plataformas virtuales de parejas, etc. (Auger

et al., 2022b; Walker et al., 2020). Por lo tanto, considerando que la terapia ocupacional busca



optimizar la participacion de las personas en las diferentes areas de la ocupacion, y que visualiza
al ser humano desde una perspectiva holistica, es esencial que las y los terapeutas ocupacionales
aborden la sexualidad durante la practica clinica bajo un enfoque amplio, y garanticen la
participacion y expresion de ésta, ya que posee una dimension ocupacional innata y es parte del
dominio de la profesion. (AOTA, 2020; LePage et al., 2020; Lohman et al., 2017; Rico etal., 2020;
Rose y Hughes, 2018; Spaseska et al., 2022). Sumado a esto, la sexualidad debe ser comprendida
desde su naturaleza ocupacional, pues contribuye al ser (identidad), a lo que queremos hacer
(necesidades y deseos), a lo que hacemos realmente (participacion ocupacional) y a lo que
pertenecemos (vivencia de la propia sexualidad) (Lynch y Fortune, 2019), por lo tanto, debe ser

facilitada tal y como se haria con las demas ocupaciones (O'Miillan et al., 2021).

Sin embargo, a pesar de que lasy los terapeutas ocupacionales identifiquen la sexualidad como una
parte del dominio profesional, y crean en su importancia para brindar un tratamiento integral,
generalmente esto no se traduce en la practica clinica (Couldrick et al., 2010; Fraser et al., 2021;
LePage et al., 2020; Longoni et al., 2022; Spaseska et al., 2022; O'Miillan et al., 2021). Si bien
diversos investigadores llevan afios haciendo llamados de atencion respecto a la relevancia de esta
area e informando de las consecuencias que trae su omision, los avances en la practica clinica se
mantienen estancados, pues la sexualidad continia siendo escasamente abordada o incluso
invisibilizada por las y los terapeutas ocupacionales (Callaway et al., 2015; Fox et al., 2018;

Longoni et al., 2022; McGrath y Sakellariou, 2016; Walker et al., 2024).

En esta linea, seglin la literatura actual, los motivos de la escasa intervencion son variados. En
primer lugar se mencionan aquellos relacionados a las y los profesionales, tales como: la deficiente
formacion en sexualidad en pregrado y postgrado, lo cual instaura una falta de concientizacion,

conocimientos y competencias que afectan en la seguridad con la que las y los profesionales ejercen



su rol; las creencias socioculturales que permean la préctica clinica, como por ejemplo, la
percepcion de que la sexualidad no es prioridad para las personas con discapacidad, o la
incomodidad al ser vista como tabu; y la carencia de especialistas en la red de derivacion (Auger
et al., 2022a; Fraser et al., 2021; Hwang et al., 2023; LePage et al., 2020; Lohman et al., 2017,
Longoni et al., 2022; McGrath et al., 2019; Valli et al., 2024; Young et al., 2020). En segundo
lugar, se encuentran los relacionados con las caracteristicas del paciente, como el género, edad,
comorbilidades, condicion médica, factores psicosociales y obstaculizacion por parte de la familia
o cuidadores (Fraser et al., 2021; Hwang et al., 2023; LePage et al., 2020). Finalmente, se
mencionan motivos organizacionales, como la limitacion en el tiempo de atencion, la baja prioridad
frente a objetivos funcionales u orientados al alta hospitalaria, la poca privacidad y
confidencialidad (debido a las salas compartidas o la presencia de visitantes), la ausencia de
politicas que regulen el abordaje de la sexualidad, y dificultades con el equipo multidisciplinario,
tales como falta de claridad en los roles, problemas comunicacionales y poco apoyo para dar inicio
a estrategias de intervencion (Calabro et al., 2022; Fox et al., 2018; Fraser et al., 2021; Hwang et
al., 2023; LePage et al., 2020; Spaseska et al., 2022; Young et al., 2020). En cuanto a los factores
mencionados, es importante destacar que todos estos se ven influenciados por ideas tradici onales
sobre la sexualidad, las cuales son edadistas, capacitistas y patriarcales, pues silencian el deseo de
las personas con discapacidady refuerzan discursos hegemonicos que contradicen a las corrientes
tedricas actuales de la disciplina y perpetiian practicas discriminatorias (Fraser et al., 2021;

Morrison y Poblete, 2023; Rose y Hughes, 2018; Thurston et al., 2021).

Considerando lo descrito, el escaso abordaje de la sexualidad por parte de las y los terapeutas
ocupacionales, deja en evidencia una brecha entre sus creencias profesionales, y en como realmente

se desempefian e involucran en su practica clinica, lo cual resultaen un circulo vicioso donde las y
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los pacientes evitan plantear problematicas relacionadas con su sexualidad, mientras que algunas
y algunos profesionales no ofrecerdn la informacion hasta que la persona lo solicite, provocando
que estas necesidades no sean expuestas ni reconocidas como prioridad en el proceso de
rehabilitacion (Auger et al., 2022b; Contrada et al., 2023; Fox et al., 2018; Longoni et al., 2022;

Turner et al., 2015; Young et al., 2020).

En base a lo expuesto, resulta preocupante la falta de avances en la practica de terapia ocupacional,
ya que la sexualidad ha sido descrita como un aspecto central de la ocupacion y un indicador clave
de la calidad de vida de las personas, por lo tanto, resulta inaceptable su desatencion, dado que
representa una contradiccion con los lineamientos de la profesion y una negligencia e
incumplimiento de un derecho humano fundamental (Calabro et al., 2022; Lopes y Oliveira, 2023;
McGrath y Sakellariou, 2016; O'Miillanet al., 2021; Young et al., 2020), pudiendo generar serias
consecuencias en la participacion personal y social de las personas, ademés de reproducir y
perpetuar discursos sociales tradicionales y estigmatizantes (Lopes y Oliveira, 2023; Rico et al.,
2020; Rose y Hughes, 2018). Adicionalmente, autores como Rose y Hughes (2018) y Valli et al.
(2024) realizan una criticadirecta a quienes se excusan bajo la premisade la falta de capacitacion
en la tematica, pues sefialan que las habilidades y el sustento teorico necesario para abordar la
sexualidad ya son parte del dominio de la practica de la terapia ocupacional desde hace mucho

tiempo.

En la actualidad, si bien existe evidencia que relacionala sexualidad y la terapia ocupacional, esta
proviene principalmente de paises que no representan la realidad latinoamericana, mientras que, a
nivel local, existe s6lo un estudio exploratorio de origen brasilefio que serd mencionado mas
adelante. Es importante sefialar que en Chile no existen estudios que permitan contextualizar el

abordaje en sexualidad desde terapia ocupacional.
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Considerando esto, se propone realizar un estudio descriptivo que permita conocer la realidad
nacional, a través de la caracterizacion del abordaje de la sexualidad desde la terapia ocupacional
en el contexto de neurorrehabilitacion, reiterando la importancia de generar evidencia en una linea
investigativa que, si bien ha realizado llamados de atencién a lo largo de los afios, presenta poco

impacto en la practica clinica (Walker et al., 2024).

Revision del Estado del Arte

En cuanto a la recopilacion de investigaciones en el area, se realiz6 una busqueda sistematica en
las bases de datos PubMed, Web of Science (WOS) y Scopus, sumado a busquedas dirigidasy en
cadena, obteniendo un aproximado de 50 articulos. Para la elaboracion de este apartado, se
seleccionany desarrollan aquellos estudios mas actuales (hasta 5 afos de antigliedad) y atingentes,

acotando el numero a 15 articulos.

En primer lugar, se destacan estudios recientes realizados en Australiay Canada (Low et al., 2022;
Fraseretal., 2021; Hwang etal., 2021), los cuales buscan conocer como es la intervencion brindada
por diferentes profesionales de la salud en el ambito de la sexualidad, en pacientes que han sufrido
un accidente cerebrovascular (ACV) o traumatismo encefalocraneano (TEC), incluyendo a
terapeutas ocupacionales en sus muestras. Por otra parte, los estudios mencionados, sumado al
realizado por Barrett et al. (2022) en Reino Unido, dan a conocer factores que influyen en la
intervencion, sean estos facilitadores u obstaculizadores (Low et al., 2022; Fraser et al., 2021;
Hwang et al., 2021). De estas, se destaca la investigacionrealizada por Low et al. (2022), quienes
a través del instrumento Knowledge, Comfort, Approaches, and Attitudes towards Sexuality Scale
(KCAASS), desarrollado por Kendall et al. (2003), buscan evaluar los conocimientos, comodidad,

abordaje y actitudes de cada profesional de la rehabilitacion frente a la intervencion de la sexualidad
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en sobrevivientes de ACV. Este instrumento fue validado y adaptado al idioma espafiol por Leiva
et al. (2022), lo cual se retomard mas adelante. Como resultado principal, se cuantifica que, de una

muestra de 958 profesionales, solo el 23% reporta hablar de sexualidad con sus pacientes.

A partir de estos estudios, los resultados son consistentes al afirmar que, a pesar de que las y los
profesionales logran identificar la importancia de la sexualidad, no intervienen en esta tematica al
presentarse barreras tales como: la falta de conocimientos, la incomodidad, creencias
socioculturales de pacientes y tratantes, los lineamientos de las instituciones de salud, la

priorizacion de otros aspectos de la salud, o factores propios del paciente y sus familias.

En la busqueda de superar estos obstaculizadores, estudios desarrollados por Fraser et al. (2021),
Hwang et al. (2023) y Walker et al. (2024) mencionan la educacion y capacitacion como una
estrategia esencial para generar cambios en las practicas reduccionistas, mientras que Grenier y
Courtois (2021) agregan la necesidad de mejorar la comunicacion en el equipo tratante y establecer
de forma clara los roles de cada profesional en el abordaje de la sexualidad, con el objetivo de
potenciar el manejo interdisciplinario. Sin embargo, los factores obstaculizadores, como ya ha sido
mencionado, son multiples, complejos y estan interrelacionados, por lo tanto, supone un desafio
que la sexualidad sea integrada de forma satisfactoria a la practica clinica (Auger et al., 2023). Es
por esto que ciertas investigaciones sugieren disminuir la atencion a las barreras y enfatizar
aquellos factores que facilitan la practica, para asi potenciar la motivacion de las y los

profesionales.

Para desarrollar este iltimo punto, se menciona el estudio de Ireland et al. (2024), quienes realizan
una revision sistematica de estudios cualitativos, con el objetivo de identificar unicamente los

factores que facilitan el desarrollo de la sexualidad en personas que han sufrido lesiones medulares,
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enfocandose en la perspectiva de las y los pacientes. En este estudio, se recomienda que las y los
diferentes profesionales de la salud deben estar preparados para discutir tematicas de sexualidad
en cualquier momento, ademas de sugerir que las lineas investigativas y de intervencion adopten
un enfoque “sexualmente positivo”, el cual presenta una vision de sexualidad inclusiva que

reconoce la importancia del placer y la libre eleccion.

Si bien la informacién mencionada anteriormente es de gran importancia, es necesario contar con
evidencia que sea pertinente a la realidad latinoamericana, pues los estudios desde el area de la
salud enfocados en la sexualidad son atin mas escasos. Dentro de estos, se destaca el estudio de
Longoni etal. (2022), el cual evalud el nivel de formacioén (escolar, universitario y practica clinica),
las actitudes y creencias de diferentes profesionales de la salud frente a la sexualidad de personas
con lesion medular y sus parejas. En cuanto a sus resultados, estos coinciden con los estudios
mencionados anteriormente, sefialando que, aunque el 99% de la muestra afirma que la sexualidad
debe ser abordada en la rehabilitacion, soloun 33% lo incluye en la practica clinica. Ademas, cabe
destacar que la muestra se concentra en 3 paises en particular, sumado a que, al ser un estudio

exploratorio, sus resultados no son generalizables.

Por otra parte, las investigaciones de terapia ocupacional orientadas al estudio de la sexualidad
como ocupacion son mayormente de caracter cualitativo o mixto. Entre estos, se destacan estudios
norteamericanos que se enfocan en explorar los factores que facilitan u obstaculizan la intervencion
de la sexualidad, obteniendo resultados similares a los anteriormente mencionados (factores
asociados al profesional, al paciente y al ambiente) (Hwang et al., 2023; LePage et al., 2020;
Walker et al., 2024). Sumados a estos, resaltan estudios europeos y canadienses que buscan
describir las perspectivas y concepciones de las y los terapeutas ocupacionales al abordar la

sexualidad de sus pacientes, donde nuevamente se identifican discrepancias entre la importancia
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percibida por las y los profesionalesy su desempefio clinico (Heron y Owen-Booth, 2021; Lynch
y Fortune, 2019; Young et al., 2020). Finalmente, es importante resaltar el estudio espafiol
realizado por Rico et al. (2021), el cual explora las percepciones de las y los pacientes con dafio
neurologico adquirido, sus parejas y familias, respecto al abordaje de la sexualidad durante las
sesiones de terapia ocupacional. En esta investigacion las conclusiones resultan ser poco
alentadoras, puesto que las y los pacientes declaran no tener suficiente informacion sobre la
intervencion en materia de sexualidad y tampoco saben cdémo la terapia ocupacional podria
ayudarlos en este ambito. Sin embargo, al igual que en el caso anterior, las investigaciones de
terapia ocupacional y sexualidad provienen de otras regiones globales que pueden ser culturalmente

distintas a la realidad local.

Desde terapia ocupacional, existe solo un estudio en América Latina que relaciona la experiencia
de cada profesional con el manejo de la sexualidad, el cual fue realizado por Lopes y Oliveira
(2023) a través de una investigacion exploratoriaen Brasil, aplicando un cuestionario con preguntas
abiertas que permitié recopilar caracteristicas sociodemograficas, formacion académica y
comprension respecto a la sexualidad en terapia ocupacional. De este articulo, se rescata que un
53% de la muestra afirma abordar la sexualidad, destacando en primer lugar el campo de la salud
mental en poblacion adulta, seguido por el campo de la rehabilitacion. Sin embargo, ademas de no
ser un estudio enfocado en la neurorrehabilitacion, también deja en evidencia los bajos niveles de
educacion sexual recibidos por las y los profesionales a lo largo de sus procesos formativos. Por
otra parte, los autores declaran que, ademas del bajo alcance del cuestionario hacia la poblacion
objetivo, la mayoria de la muestra del estudio es femenina y esta dentro de un perfil hegemodnico

(heterosexuales, jovenes, blancas).
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Siguiendo lo expuesto, O’Miillan et al. (2021) realiza una exploracion del “enfoque sexualmente
positivo”, sefialando que la mayoria de los estudios en el campo de la sexualidad y terapia
ocupacional se orientan principalmente a las barreras que impiden el abordaje de esta tematica,
pero en contraste, se sugiere aprender de aquellos terapeutas ocupacionales que, segun su
perspectiva, logran intervenir de forma satisfactoria cuestiones de sexualidad con sus pacientes.
Para complementar, el estudio de Walker et al. (2024) concluye la importancia de adoptar un
enfoque positivo centrado en las soluciones, con el objetivo de satisfacer las necesidades de
sexualidad e intimidad desde terapia ocupacional. Ademas, es importante considerar la critica
realizada por Auger et al. (2022b), quienes mencionan que, segun la evidencia, las y los terapeutas
ocupacionales tienen clara la importancia de la sexualidad como parte de la ocupacion, sin

embargo, requieren de apoyo y educacion que les facilite ejercer surol profesional en la sexualidad.

Considerando lo mencionado en el estado del arte y los lineamientos desarrollados, es que se
propone realizar una investigacion descriptiva que permita explorar, de forma preliminar, la
realidad a nivel nacional respecto al abordaje de la sexualidad desde terapia ocupacional, con el
objetivo principal de analizar experiencias de terapeutas ocupacionales al abordar el 4rea de la
sexualidad en personas con dafio neurolégico adquirido en Chile. Lo anterior, se busca lograr a
través de: la descripcion de la muestra en aspectos sociodemograficos, formacion educacional y
experiencialaboral; conocer la percepcion de la muestra de terapeutas ocupacionales en relacion a
sus conocimientos, comodidad, abordaje y actitud hacia la intervencion de la sexualidad en
pacientes con dafo neuroldgico adquirido; y finalmente, analizar los factores facilitadores y
obstaculizadores para el abordaje de la sexualidad en personas con dafio neuroldgico adquirido,

considerando factores personales y ambientales.
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Marco metodologico

Pregunta de investigacion

(Como es la experiencia de terapeutas ocupacionales al abordar el drea de la sexualidad en personas

con dafio neurologico adquirido en Chile?

Objetivos

e Objetivo general: Analizar experiencias de terapeutas ocupacionales al abordar el area de
la sexualidad en personas con dafio neurologico adquirido en Chile.
e (Objetivos especificos:

o Describir a la muestra de terapeutas ocupacionales en aspectos sociodemograficos,
académicos y laborales.

o Conocer la percepcion de la muestra de terapeutas ocupacionales en relacion a sus
conocimientos, comodidad, abordaje y actitud hacia la intervencion de la sexualidad
en pacientes con dafio neuroldgico adquirido

o Analizar los factores facilitadores y obstaculizadores para el abordaje de la
sexualidad en personas con dafio neurologico adquirido, considerando factores

personales y ambientales.

Disernio metodologico

La presente investigacion consta de un estudio transversal de caracter descriptivo, el cual se
desarrolla a través de un disefio metodoldgico mixto que permita una amplia comprension del
fenomeno en estudio bajo un disefio explicativo secuencial (DEXPLIS). Este disefio permite dar

respuesta a los objetivos de la investigacion, ya que bajo la etapa cuantitativa se busco describir y
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cuantificar la muestra, principalmente en relacion a sus conocimientos, comodidad, abordaje y
actitud frente a la sexualidad, mientras que en la etapa cualitativa se propone considerar los
hallazgos obtenidos para identificar las temdaticas mas relevantes y emergentes. Mediante esta
estrategiay teniendo en cuenta el cardcter fenomenologico de lainvestigacion, se espera lograr una
comprension mas profunda e integral a través del razonamiento y las experiencias profesionales de

cada participante (Denzin y Lincoln, 2015).

Para la fase cuantitativa, se utiliz6 un enfoque transversal y descriptivo a través de la aplicacion de
la Escala de Conocimiento, Comodidad, Enfoques y Actitudes hacia la Sexualidad (KCAASS)
(Kendall et al., 2003), un instrumento Likert que evalta la percepciéon de conocimientos,
comodidad, abordaje y actitudes de profesionales de la salud frente a la intervencion de la
sexualidad en pacientes neurologicos; mientras que la fase cualitativa se desarrollara a través de
sesiones de grupos focales, ya que considerando el cardcter fenomenoldgico del estudio, esto
permitira explorar las razones subyacentes, las experiencias vividas y los matices que explican esas

percepciones y actitudes que identifico el cuestionario.

Posteriormente, se aplicaran estrategias de integracion de resultados, en particular la estrategia
conocida como conexion, la cual permite que los resultados cuantitativos orienten y enriquezcan
la fase cualitativa, facilitando una comprension mas completa y situada del fenomeno investigado
(Creswell y Plano, 2018; Fetters et al., 2013). La combinacion secuencial de ambos métodos
posibilitano solo explorar patrones generales, sino también captar las percepciones y significados
que subyacen a dichos patrones, fortaleciendo la validez interpretativa y la aplicabilidad practica

de los resultados.
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Participantes

Como participantes se seleccion6 a terapeutas ocupacionales que intervengan a personas con dafio
neuroldgico adquirido, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion que se encuentran
detallados en la tabla 1. Cabe destacar que factores como el contexto sociodemografico, la
experiencialaboral, o la formacién académica alcanzada no son determinantes al momento de ser

incluidos en la investigacion.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Ser terapeuta ocupacional. e No contar con acceso a internet.
e Residir en Chile. e No contar con dispositivos para
e Intervenir a poblacion con dafo conexion en linea

neurologico central adquirido (sea en
etapas agudas o cronicas, en recintos
publicos o privados y en cualquier nivel

de complejidad de atencion).

En términos procedimentales, en primer lugar, las y los participantes ingresaron a un formulario de
inscripciodn, donde hicieron firma del consentimiento informado y recibieron informacion detallada
de los procedimientos del estudio. En esta etapa, se les inform¢ la posibilidad de ser contactados
para participar en la segunda fase del estudio (grupos focales), por lo tanto, se solicitaron sus datos

de contacto (nimero telefénico o correo electronico).
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Muestra y muestreo

Para la obtencion de la muestra en la fase cuantitativa, dado que actualmente no existen datos en
Chile que permitan identificar a terapeutas ocupacionales que trabajen especificamente con
personas con discapacidad neuroldgica y aborden la sexualidad en su préctica, se empled un
muestreo no probabilistico, que integra diversos tipos de obtencion de la muestra, tales como
autoseleccion, conveniencia y bola de nieve, los cuales permitieron la recoleccion y analisis de
datos de gran riqueza, asi como la incorporacioén de participantes clave para la investigacion
(Hernandez Sampieri et al., 2018; Patton, 2015). En este tipo de muestreo, el tamafio de la muestra
no se determina mediante formulas estadisticas, sino que responde a criterios como el objetivo del
estudio, la viabilidad operativa, la diversidad esperada de respuestas y la utilidad de los datos
obtenidos (Hernadndez Sampieri et al., 2018). Se definié un tamafio muestral de entre 50 y 70
participantes, considerando que este rango resulta adecuado para los fines exploratorios del estudio
y, al mismo tiempo, viable en términos éticos, logisticos y metodologicos. Esta decision se
fundamenta en cinco criterios principales. Primero, el estudio se enmarca en una fase exploratoria
preliminar, dirigida a una poblacion estadisticamente desconocida y vinculada a una tematica
emergente, lo que hace pertinente seguir las recomendaciones metodologicas que estiman entre 30
y 50 personas como un minimo razonable para estudios de estas caracteristicas (Garciaet al., 2013).
Segundo, si bien existen antecedentes con muestras mas amplias en estudios similares realizados,
estos abarcan a los profesionales de la salud en general, incluyendo varias profesiones (Fraser et
al., 2021; Longoni et al., 2022), y un estudio reciente con una muestra de 84 terapeutas
ocupacionales realizado en Brasil establece una referencia para el uso de tamafios muestrales
intermedios en investigaciones de este tipo (Lopes y Oliveira, 2023). Tercero, la muestra alcanzada

presenta un alto grado de homogeneidad, lo cual permite maximizar la riqueza de los datos aun en
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tamafios mas acotados, conforme a recomendaciones de la literatura metodologica (Hopkin et al.,
2015). Cuarto, se considero la disponibilidad real de recursos humanos, econémicos y temporales,
priorizando una gestion responsable y realista del tiempo y del trabajo de campo (Garcia et al.,
2013; Hertzog, 2008). Quinto, aunque el estudio no corresponde a un piloto en sentido estricto, se
retoman criterios ampliamente aceptados que indican que muestras de entre 30 y 50 participantes
son suficientes para estudios preliminares que utilicen instrumentos estandarizados en poblaciones

especificas (Garcia et al., 2013; Johanson y Brooks, 2009).

Finalmente, es muy importante sefialar que el presente estudio se inscribe en un disefio mixto
secuencial con énfasis exploratorio, en el que esta fase cuantitativa inicial de recoleccion del
instrumento no constituye la completitud del estudio, sino que permiti6 describir preliminarmente
a la poblacion objetivo, identificar patrones y orientar la seleccion de participantes para la posterior

fase cualitativa.

Por otra parte, para la fase cualitativa se busca llevar a cabo un muestreo guiado por proposito, ya
que a través de este, se da continuidad a los descubrimientos cuantitativos iniciales, con el objetivo
de profundizar en la interpretacion de éstos en conjunto con las y los participantes (Hernandez
Sampieri et al., 2018). Para los grupos focales, se realizaran 3 sesiones con 6 a 10 participantes,y
en caso de ser necesario, se continuara hasta alcanzar los principios de profundidad interpretativa,
diversidad de perspectiva, saturacion de informacion y saturacion reflexiva. La decision sobre este
nimero se ha obtenido a partir de las sugerencias de la literatura referente a las muestras en disefios
cualitativos. En particular, Herndndez Sampieri et al. (2018) sugiere un minimo de 3 sesiones con
7 a 10 casos para generar teoria, mientras que Rodas y Pacheco (2020) establecen que cada grupo

focal debe estar compuesto por 6 a 10 participantes.
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Técnicas de recoleccion de datos

Para larecoleccion de datos de la fase cuantitativa, se aplico el instrumento KCAASS (Kendall et
al., 2003), en su version validada al espafiol (Leiva et al., 2022). Este instrumento consiste en una
escala tipo Likert de 4 puntos que mide los 4 constructos referidos en su titulo: la seccion de
conocimiento, que busca que las y los participantes indiquen sunivel actual de conocimiento sobre
14 tematicas relacionadas con la sexualidad (1: sin conocimiento - 4: conocimiento excelente); la
seccion de comodidad, donde el instrumento proporciona 21 escenarios en los cuales las y los
participantes deben cuantificar su nivel de incomodidad (1: incomodidad nula - 4: incomodidad
alta); la seccion de abordaje, donde se presentan 5 escenarios relacionados a la sexualidad a los que
las y los profesionales podrian verse expuestos (1: incomodidad nula - 4: incomodidad alta); y
finalmente la seccion de actitud, en la cual las y los participantes deben indicar su nivel de acuerdo
respecto a 5 afirmaciones sobre sexualidad y discapacidad (1: totalmente en desacuerdo - 4:
totalmente de acuerdo) (revisese anexo A para ver escala detallada). Considerando las
recomendaciones de la escala y de estudios de referencia, las puntuaciones de las subescalas de
comodidad, abordajey actitud se codificaron de forma inversa, por lo tanto, puntuaciones mas altas
indican mayor conocimiento, mayor comodidad, abordaje y actitudes mas positivas hacia la

sexualidad (Auger et al., 2025; Kendall et al., 2003; Pebdani y Saeki, 2020; Rahman et al., 2016).

El desarrollo de este instrumento permite cuantificar las habilidades profesionales y pesquisar la
necesidad de capacitacion respecto de la rehabilitacion y abordaje de la sexualidad en pacientes

con dafio neuroldgico adquirido.

La aplicacion del instrumento se realiz6 a través de formularios Google, donde se sumoé una breve

encuesta que permitié describir a la muestra en relacidon a caracteristicas sociodemograficas,
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formacidén académica y aspectos laborales relacionados con sexualidad. El instrumento fue

contestado una vez por participante, teniendo una duracion aproximada de 20 minutos.

Posterior a la aplicacion del instrumento senalado, se iniciard la etapa cualitativa, en la cual se
busca considerar los hallazgos obtenidos para identificar las tematicas mas relevantes y
emergentes. Aquellas personas que sean seleccionadas para la segunda etapa, segiin su desempeio
en el instrumento, seran contactadas para invitarles a participar en una sesion de grupo focal a
realizarse en la plataforma virtual Google Meet. El desarrollo de los grupos focales serd
estructurado teniendo en consideracion el disefio metodoldgico de esta investigacion, por lo tanto,
el guion se elaborara de acuerdo con el perfil del grupo seleccionadoy disponible para participar.
La sesion serd inicay tendrd una duracion maximade 1,5 horas. Los grupos focales se conformaran
segun la disponibilidad de las y los participantes, brindando opciones preestablecidas a través de
encuesta virtual. Aquellos que acepten colaborar, s6lo deben presentarse una vez en la

videoconferencia.

Técnicas de andlisis e integracion de los datos

En primer lugar, se analizaron los datos cuantitativos a través de la seleccion de aquellos resultados
que significaron un hallazgo y que requieran de una explicacion a mayor profundidad, para
posteriormente determinar la muestra de la fase cualitativa de forma intencional con el objetivo de
obtener explicaciones solidas y significativas a los resultados de la fase inicial. Este proceso de

conexion es denominado por Morse y Niehaus (2009) como enfoque de integracion secuencial.

En la fase cualitativa, se busca recopilar los datos mediante la técnica de recoleccion ya
mencionada, para posteriormente aplicar un analisis tematico inductivo, el cual permite interpretar

tematicas emergentes a partir de una codificacion abierta, es decir, sin imponer categorias
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predefinidas. Posteriormente, se aplicara la técnica de andlisis de contenido, la cual permite
codificar unidades de significado que serdn agrupadas en categorias, identificando frecuencias,
patrones o contrastes. En esta fase, se aspira a generar una explicacion general a través de tematicas

codificadas segun su frecuencia e importancia (Gibbs, 2012; Kvale, 2011).

Luego de esta etapa, se busca integrar los resultados de ambas fases mediante visualizacion
conjunta, lo cual permite ilustrar y especificar como los datos cualitativos mejoran y profundizan
en la comprension de los datos cuantitativos (Creswell y Plano, 2018). Cabe destacar que la simple
comparacion de los resultados de ambas fases no es suficiente, ya que el objetivo del analisis en
disefios mixtos es determinar como la informacion cualitativa proporciona perspectivas adicionales

(Creswell y Plano, 2018).

Rigor cientifico

Con el objetivo de asegurar la validez cientifica del presente estudio, se han considerado los
criterios propuestos especificamente para investigaciones mixtas, tales como calidad de la
inferencia, legitimacion, marco de validacién y marco de calidad (Creswell y Plano, 2018; Fetters

etal., 2013).

En cuanto a la calidad de la inferencia, se dio cumplimiento a través la coherencia establecida entre
la pregunta de investigacion, los objetivos y el disefio metodoldgico, ademas de la consistencia
entre las diferentes fases. Por otra parte, la estrategia de integracion permite que los resultados

cuantitativos guien la fase cualitativa, fortaleciendo la validez interpretativa.
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Respecto a la legitimacion, esta se garantiza a través de la definicion clara de criterios de inclusion
y exclusion, considerando la diversidad de la muestra y asegurando la visibilidad de las voces de

cada participante.

En relacion al marco de validacion, se priorizo el uso de instrumentos previamente validados, como
el instrumento KCAASS (Kendall et al., 2003) y su version en espafiol (Leiva et al., 2022), lo cual
garantiza la fiabilidad de las mediciones. En cuanto a la fase cualitativa, el uso de técnicas de
analisis tematico inductivo y de contenido permite que las interpretaciones sean consistentes y

coherentes con los datos pesquisados.

Finalmente, se resguardo el marco de calidad a través de la coherencia interna del disefio, la
descripcion del proceso de integracion de los datos, el resguardo de la ética en la investigacion, y
la entrega de un ambiente seguro durante la fase cualitativa, con el objetivo de favorecer a la

neutralidad y validez de los datos.

Consideraciones éticas

La presente investigacion ha sido revisada y aprobada por el comité de ética de la Universidad de

la Frontera (N° Folio 073/25).

Considerando la perspectiva de Ezequiel Emanuel et al. (2000) y la declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2024), se da cumplimiento a los siguientes principios:
consentimiento informado, el cual detalla el objetivo de la investigacion, los criterios de inclusion
y exclusion, asi como los procedimientos a realizar con sus respectivos riesgos asociados; respeto
por cada participante, procurando proteger y mantener la confidencialidad en los datos personales

a través de bases de datos encriptadas con acceso restringido; evaluacion independiente, pasando
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por previa revision y aprobacion de un comité de ética; valor social, retribuyendo literatura de
interés y los principales hallazgos de la investigacion; validez cientifica, asegurando el
cumplimiento de criterios de rigor de investigaciones mixtas; seleccion justa de participantes,
obteniendo una muestra variable en relacion con el contexto y ubicacion sociodemografica,
experiencia clinica, formacion académica, edad, género, etc.; y finalmente, el balance de riesgo-
beneficio, considerando que los beneficios asociados al desarrollo de la investigacion, tales como
la generacion de informacion, la mejora en la practica clinica, y la visibilizacion de la sexualidad
como ocupacion, logran superar los riesgos asociados, los cuales fueron minimizados al mantener
informados a las y los participantes, garantizando su voluntariedad, espacios de confianza y

seguridad en instancias grupales.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por un total de 56 terapeutas ocupacionales, con edades que varian
desde los 24 hasta los 60 afios (32,7 = 7,26 afios) y con un predominio del género femenino
(57,1%). En cuanto a su formacidon académica, la mayoria de las y los participantes reportan contar
con estudios de especialidad como diplomados (66,1%), mientras que un 26,8% cuenta con grado
de magister. Respecto a la experiencia laboral, mas de la mitad de la muestra cuenta con una
trayectoria profesional mayor a tres anos (53,6%), desempefidandose principalmente en el sector
publico (51,8%) y en contextos de atencion de complejidad media y alta. Territorialmente, se
evidencia una mayor representacion de profesionales de la region de La Araucania (32,1%),
seguido por la region Metropolitana (25,0%), quienes se desempefian mayoritariamente en zonas

urbanas (71,4%). Otras caracteristicas de la muestra se presentan a continuacion en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracterizacion de la muestra.

Caracteristicas (n=56) Media = DE (rango) Frecuencia (%)
Edad (afios) 32,7+ 7,26 (24-60)
Género
Femenino 32 (57,1)
Masculino 22 (39,3)
No binario 1(1,8)
Otro 1(1,8)
Formacion académica (mayor alcanzada)
Pregrado - Licenciatura 4(7,1)
Diplomado - Especialidades 37 (66,1)
Postgrado - Magister 15 (26,8)
Postgrado - Doctorado 0 (0,0)
Experiencia laboral
Menos de 1 afio 1(L,8)
1 afio 6 (10,7)
2 afios 6 (10,7)
3 afios 13 (23,2)
Més de 3 afios 30 (53,6)
Complejidad de atencion
Baja 13 (23,2)

27



Media 16 (28,6)
Alta 16 (28,6)

Mas de una opcién 11 (19,6)

Sector de atencion

Publico 29 (51,8)
Privado 23 (41,1)
Publico y privado 4(7,1)

Region de desempeiio laboral

Norte grande 3(54)
Norte chico 3(5.4)
Central 22 (39.,3)
Sur 26 (46,4)
Austral 2(3,6)
Zona
Rural 4(7.1)
Urbana 40 (71,4)
Rural y urbana 12 (21.4)

En cuanto al instrumento KCAASS, tal como sugieren los autores originales y los autores de la
validacion en espafiol, se procedio a la codificacion inversa de las secciones comodidad, abordaje
y actitud para el analisis estadistico, por lo tanto, puntuaciones mas altas indican mayor
conocimiento, mayor comodidad, abordaje y actitudes més positivas hacia la sexualidad (Kendall

et al., 2003).

28



A continuacidn, se presentan en la tabla 3 los coeficientes de medicion de consistencia interna del

instrumento KCAASS.

Tabla 3. Analisis de fiabilidad del instrumento KCAASS.

Seccion Alfa de Cronbach Omega de McDonald
Conocimiento 0,902 0,904
Comodidad 0,950 0,954
Abordaje 0,782 0,795
Actitud 0,721 0,762
Total KCAASS 0,907 0,917

En cuanto a los resultados, en el presente estudio el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,90 para
la seccion de conocimiento; 0,95 para la seccion de comodidad; 0,78 para la seccion de abordaje;
y 0,72 para la seccion de actitud, lo cual indica una fiabilidad de alta a aceptable en cuanto a la
consistencia interna de los datos. Ademas, se agrega el coeficiente de omega de McDonald,
considerando que este permite evaluar de manera mas precisa instrumentos de tipo Likert, sin

asumir la equivalencia entre items.

En cuanto al desempefio general en el instrumento, los resultados de cada seccion pueden revisarse

de forma detallada en la tabla 4, la cual se presenta a continuacion.

Tabla 4. Desemperio general por secciones KCAASS.

Seccion Media Mediana Moda Suma DE RIC Min. Mix.

Conocimiento 2,23 2,00 2,00 125 0.71 1,00 1 4
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Comodidad 3,64 4,00 4,00 204 0,62 1,00 2 4

Abordaje 1,82 2,00 1,00 102 0,88 1,00 1 4

Actitud 3,80 4,00 4,00 213 0,40 0,00 3 4

En base a los resultados, las secciones de comodidad y actitud son aquellas que presentan los
puntajes mas altos, por lo tanto, con mejor desempeno, con una media de 3,64 + 0,62 puntos, y de
3,80 £ 0,40 puntos respectivamente. Sumado a esto, ambas secciones presentan una mediana de
4,00 y un RIC bajo, por lo tanto, se interpreta que la mayoria de las y los participantes declaran
incomodidad nula cuando se exponen a situaciones o preguntas formuladas por sus pacientes
relacionadas con la sexualidad, ademas de una actitud positiva hacia la vivencia plena de la
sexualidad en personas con dafio neurologico adquirido. En contraste, las secciones de
conocimiento y abordaje presentan un bajo puntaje, por lo tanto, un peor desempefio, con una media
de 2,23 £ 0,71 puntos y de 1,82 + 0,88 puntos respectivamente, ademas de una mediana de 2,00

para ambos casos.

Considerando una vision global de los resultados, si bien las y los participantes presentan creencias
que favorecen la inclusion de la sexualidad en el proceso terapéutico, y se muestran comodos ante
estos escenarios, no cuentan con una base tedrica que les permita responder a las necesidades de
los pacientes de forma adecuada, ademés de no poseer las estrategias apropiadas para el abordaje

de esta area en la practica clinica.

Para continuar, en la seccion de conocimiento las y los participantes reportan un mejor
conocimiento en las siguientes tematicas: anatomia y fisiologia sexual; posiciones durante la
practica sexual; comunicacion en relaciones amorosas; y anticoncepcion femenina y masculina,

siendo esta tltima en donde se percibe el mas alto conocimiento. En cada una de estas tematicas,
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la mediana corresponde a 3,00, es decir, “conocimiento bueno”. En contraste, las y los
profesionales poseen el menor conocimiento en procesos de fertilidad, siendo la pregunta con el
puntaje mas bajo de esta seccion (revisar anexo B para ver resultados detallados de la seccion

conocimiento).

En segundo lugar, la seccion de comodidad presenta en general un desempeno favorable, donde un
71,4% de las y los participantes reporta “incomodidad nula” ante los escenarios expuestos en el
instrumento. Dentro de la totalidad de las preguntas, aquella con mejor desempefio muestra que las
y los participantes sefialan que no se sentirian incomodos cuando una persona les solicite
informacion respecto al dafio neuroldgico adquirido en personas homosexuales (3,79 + 0,46
puntos), mientras que el puntaje mas bajo de la seccidon corresponde a las siguientes preguntas: "Ya
no puedo sentir nada, ;qué sentido tiene?"; y "Quiero tener relaciones sexuales, pero mi pareja ha
perdido el interés - Qué debo hacer?”. No obstante, aunque estas preguntas tengan el puntaje mas
bajo comparativamente en su seccidn, esto de igual forma se traduce en un buen desempefio, pues
ambas cuentan con una mediana de 3,00 y una media de 3,30 y 3,32 puntos respectivamente, es
decir, una incomodidad baja al tratar estas tematicas (revisar anexo C para ver resultados detallados

de la seccion comodidad).

En cuanto la seccion de abordaje, es relevante destacar que todas las preguntas de este grupo
cuentan con una mediana de 1,00 a 2,00 puntos, siendo la seccion con el desempefio mas bajo,
reportando una incomodidad de media a alta. En este caso, aquellas situaciones de caracter personal
en donde un paciente traspasa los limites personales al tocar las partes intimas o al insinuarse
sexualmente con su tratante, son las que generan mayor incomodidad en las y los participantes, con
una media de 1,48 + 0,79 puntos y 1,64 = 0,88 puntos respectivamente (revisar anexo D para ver

resultados detallados de la seccion abordaje).
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Finalmente, respecto a la seccion de actitud, es importante destacar que corresponde a la seccion

con el mejor desempeno del instrumento, donde un 80,4% de las y los participantes indica estar en

total desacuerdo con afirmaciones que estigmatizan la sexualidad de las personas con dafio

neurologico adquirido, siendo la media mas baja de 3,25 + 0,82 puntos, ademés de no reportar

respuestas en los Likert 1 y 2, lo que se traduce en que la mayoria de las y los participantes se

encuentran entre las alternativas “totalmente en desacuerdo”y “en desacuerdo” con los enunciados

(revisar anexo E para ver resultados detallados de la seccion actitud).

Para profundizar en los resultados, en primer lugar, se realiza un analisis de correlacion a través

del coeficiente Rho de Spearman, con el objetivo de explorar posibles relaciones entre las secciones

del instrumento (Tabla 5).

Tabla 5. Matriz de correlacion entre secciones KCAASS.

Total Total Total Total
conocimientos  comodidad abordaje actitud

Total Rho Spearman -
conocimientos Valor p i
Total Rho Spearman 0,111 -
comodidad Valor p 0415 i
Total abordaje Rho Spearman 0,099 0,387** -

Valor p 0,470 0,003 -
Total actitud ~ Rho Spearman 0,045 0,086 0,043

Valor p 0,739 0,530 0,752

Nota. * p <,05; ** p <,01; *** p <,001
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Mayormente, las correlaciones entre cada seccion fueron bajas y poco significativas, a excepcion

de las secciones de comodidad y abordaje, en donde se observa una correlacion moderada y

estadisticamente muy significativa entre ellos (rho = 0,387; p= 0,003). Esto indica una asociacion

positiva donde ambas secciones tienden a presentarse de manera conjuntay dependiente durante la

practica profesional, en la cual valores mas altos en una seccidn se asociaran a valores mas altos

en la otra, sin establecer causalidad ni direccionalidad.

Adicionalmente, se realizaron analisis de correlacion entre las secciones del instrumento KCAASS

con variables sociodemograficas y laborales de interés, tales como: edad (tabla 6), experiencia

laboral (tabla 7), género y formacion académica (tabla 8).

Tabla 6. Matriz de correlacion entre secciones KCAASS y variable edad.

Total Total Total Total
conocimientos comodidad abordaje actitud
Total Rho Spearman -
conocimientos Valor p i
Total Rho Spearman 0,111 -
comodidad 7 1or 0,415 .
Total abordaje Rho Spearman 0,099 0,387** -
Valor p 0,470 0,003 -
Total actitud ~ Rho Spearman 0,045 0,086 0,043 -
Valor p 0,739 0,530 0,752 -
Edad Rho Spearman -0,204 0,022 0,100 0,102
Valor p 0,132 0,875 0,464 0,453
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Nota. * p <,05; ** p <,01; *** p <,001

En cuanto a la edad de las y los participantes (tabla 6), los analisis de correlacion de Spearman

indican que esta variable no presentd correlaciones estadisticamente significativas con las

secciones de conocimiento (rtho=-0,204; p=0,132), comodidad (rho =0,022; p = 0,875), abordaje

(rtho = 0,100; p = 0,464) ni actitud (rho = 0,102; p = 0,453), lo que sugiere que, resultados como

las buenas actitudes, la menor incomodidad, asi como el escaso conocimiento y la falta de

herramientas de abordaje son transversales y extendidos, independiente de esta variable

sociodemografica.

Tabla 7. Matriz de correlacion entre secciones KCAASS y variable arios de experiencia.

Total Total Total Total
conocimientos comodidad abordaje actitud

Total Rho Spearman -
conocimientos Valor p i
Total Rho Spearman 0,111 -
comodidad Valor p 0415 i
Total abordaje Rho Spearman 0,099 0,387** -

Valor p 0,470 0,003 -
Total actitud ~ Rho Spearman 0,045 0,086 0,043 -

Valor p 0,739 0,530 0,752 -
Afios de Rho Spearman -0,093 -0,170 -0,046 0,112
experiencia Valor p 0,496 0,211 0,739 0,410

Nota. * p <,05; ** p <,01; *** p <,001
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Esto se manifiesta de forma similar en las correlaciones con afios de experiencia laboral (p> 0,05),
indicando que los afios de experiencia no se relacionan con las puntuaciones obtenidas en el

instrumento (tabla 7).

Tabla 8. Analisis de varianza de las variables género y formacion académica.

Género Formacion académica
Total conocimiento x2 4,76 0,583
Valor p 0,190 0,747
Total comodidad Y2 1,43 1,937
Valor p 0,700 0,380
Total abordaje x2 1,58 1,821
Valor p 0,663 0,402
Total actitud Y2 3,53 0,729
Valor p 0,317 0,694

Por otra parte, el andlisis no paramétrico de Kruskal-Wallis (tabla 8) no evidencid diferencias
estadisticamente significativas entre el género de las y los participantes y las secciones del
instrumento (p > 0,05), por lo que los puntajes se distribuyen de forma similar entre los distintos
grupos. Finalmente, el analisis segiin nivel de formacion académica tampoco mostré diferencias
significativas (p > 0,05), por lo tanto, las puntuaciones en el instrumento no se ven afectadas por

los distintos niveles de formacion reportados por las y los participantes.
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Discusion

Considerando lo descrito en el marco tedrico, la literatura evidencia desde hace afios la importancia
del area de la sexualidad, teniendo en cuenta su impacto en el bienestary la calidad de vida de las
personas, ademas de evidenciar numerosas disfunciones sexuales que pueden repercutir
negativamente en la vida sexual de las personas con dafio neuroldgico. En esta linea, la presente
investigacion busca explorar de forma preliminar la realidad nacional en relacion con el abordaje
de la sexualidad desde terapia ocupacional, especificamente en personas con dafio neuroldgico

adquirido.

Durante la fase cuantitativa, se plante6 describir a la muestra, asi como conocer su percepcion en
relacion con su propio conocimiento, comodidad, abordaje y actitud frente a la intervencion de la
sexualidad en la poblacion descrita. A partir de los resultados, se identifican elementos relevantes
que permiten contrastar los hallazgos con la literatura expuesta, asi como direccionar la continuidad

del estudio a través de la fase cualitativa.

El analisis integral de los resultados obtenidos revela una paradoja fundamental en el desempefio
de esta muestra de terapeutas ocupacionales en Chile: una disposicioén actitudinal altamente
positiva, que contrasta de manera drastica con una ejecucion clinica deficiente. Si bien los hallazgos
permiten interpretar que la profesion ha transitado hacia un reconocimiento conceptual y ético de
la sexualidad como un derecho y ocupacién esencial, los mecanismos practicos para favorecer su
abordaje permanecen estancados, principalmente por la falta de una base teoricay de herramientas

operativas para implementar en el proceso de intervencion.

En primer lugar, es de gran importancia analizar el desempefio sobresaliente en las secciones de

actitud y comodidad, pues ambas constituyen un hallazgo considerable frente a la literatura
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existente. Tradicionalmente, se ha sefialado que la practica clinica desde la terapia ocupacional se
ha mantenido permeada por visiones capacitistas y tabues que invisibilizan el deseo de las personas
con discapacidad (Fraser et al., 2021; Morrison y Poblete, 2023). Sin embargo, los resultados
sugieren un eventual cambio en los paradigmas de terapeutas ocupacionales chilenos, pues se han
distanciado de discursos tradicionales y hegemodnicos que sitian la sexualidad como no prioritaria
y que perpetiian practicas discriminatorias en salud (Hwang et al., 2023; Thurston et al., 2021;
Young et al., 2020). Esta apertura actitudinal es un indicador de transformacion, ya que nos invita
a analizar que la barrera no se encuentra en el rechazo hacia esta tematica, sino que, en una
incapacidad técnica para poder ejecutarlo, entonces, ;por qué profesionales que se sienten comodos

y tienen una excelente actitud no intervienen la sexualidad?

En este sentido, el andlisis conjunto de las secciones del instrumento revela una dindmica mas
compleja, principalmente en lo que respecta al bajo nivel de conocimientoy el deficiente abordaje
en la practica clinica. Esta brecha ha sido previamente descrita por Longoni et al. (2022) en el
contexto latinoamericano, donde a pesar de que el 99% de las y los participantes reconocieron la
importancia de la sexualidad, s6lo un tercio de la poblacién lo incluyd activamente en sus

tratamientos, ademas de declarar una baja educacion sexual en sus procesos formativos.

En la muestra de esta investigacion, resulta alarmante que a pesar de que un 66,1% cuenta con
diplomadosy un 26,8% con grado académico de magister, esto no se traduce y no se correlaciona
estadisticamente con los puntajes de la seccion de conocimiento. Esto permite inferir que
actualmente, las especializaciones enfocadas en neurorrehabilitacion en Chile podrian estar
omitiendo sistematicamente la dimension de la sexualidad, reforzando la critica de Valli et al.
(2024) respecto a esta “pieza faltante” en el plan formativo de terapia ocupacional. En cuanto a la

criticaa la formacion académica, esto ya ha sido expuesto por investigaciones nacionales como la
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realizada por Palma et al. (2025), quienes sefialan que los espacios universitarios tienen la
responsabilidad de proveer recursos y conocimientos técnicos que aseguren entornos inclusivos y

libres de violencia en la practica clinica.

Sumado a esto, el hecho de que variables como la edad o los afios de experiencia no influyan
significativamente en los resultados, sugiere que el déficit es sistémico y transversal a la formacion
profesional, y no a una cuestion generacional. Por lo tanto, es posible inferir que, si las y los
profesionales cuentan con una perspectiva mas inclusivay menos prejuiciosa, esto seria fruto de
sus propios recursos personales y de los cambios hacia una sociedad mas progresista, mas que por

la influencia del curriculo universitario.

En relacion con lo anterior, el escaso abordaje evidencia un incumplimiento de los estandares de
calidad clinica establecidos por organizaciones internacionales como la Stroke Foundation (2019)
y la OMS (2023) pues mientras estas guias sugieren incorporar preguntas abiertas sobre sexualidad
desde fases agudas (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2010; Winstein et al., 2016), las y los
terapeutas ocupacionales de la muestra reportan sentirse altamente incomodos ante situaciones que
impliquen un abordaje directo de la sexualidad de sus pacientes. En este sentido, la incomodidad
reportada ante conductas de pacientes que “traspasan limites” revela una falta de formacion para
el manejo conductual, ademas de una ausencia de protocolos para el limite profesional desde la
perspectiva de la salud sexual, dejando a las y los profesionales desprotegidos y mas propensos a
obviar esta area por completo para evitar situaciones conflictivas. Este fenomeno ha sido
previamente descrito por Kazukaukas y Lam (2010), quienes reportan que, aquellas situaciones
que implican un acercamiento personal, como ser abordado por pacientes de manera sexual
(descrito en los escenarios de la seccion de abordaje), generan mayor incomodidad que los eventos

asociados a un rol de educacion o asesoramiento (como los descritos en la seccion de comodidad).
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Considerando lo mencionado, es importante destacar que las implicancias de no abordar la
sexualidad en pacientes con dafio neuroldgico adquirido pueden ser severas, tal y como fue descrito
en el marco tedrico. Ademas, se debe considerar que omitir el abordaje invisibiliza un area basica
para el desempefio ocupacional, un derecho humano fundamental y un aspecto que, segtn estudios,
es de prioridad para muchas personas con dafio neuroldgico adquirido (Auger et al., 2022a;
Longoni et al., 2022). Ante esto, resulta preocupante que se perpetuen escenarios como el descrito
por Rico et al. (2021), donde las personas con dafio neurologico adquirido, ademas de no recibir
informacion suficiente en materia de sexualidad, no tenian claridad de coémo las y los terapeutas
ocupacionales podian apoyarlos en este ambito, provocando que sus necesidades no fueran

expuestas ni reconocidas como prioridad en el proceso de rehabilitacion.

Bajo estas situaciones, es que Ireland et al. (2024) plantea laimportancia de que las y los terapeutas
ocupacionales estén preparados para discutir de sexualidad en cualquier momento, y para ello,
sugiere que se brinde mayor atencion a aquellos factores que facilitan el trabajo de la sexualidad
en pacientes con dafio neurolédgico. Es por esto que toma relevanciay especial urgencia el adoptar
las recomendaciones referidas por O’Miillan et al. (2021) y Walker et al. (2024) respecto a
“enfoques sexualmente positivos”, basandose en que los recursos deberian dedicarse a mejorar el
conocimiento en esta area, a través de la generacion de informacion que permita difundir formas
efectivas y facilitadoras para la intervencion de la sexualidad, con el objetivo de satisfacer las
necesidades en esta area desde terapia ocupacional, promoviendo una atencion de calidad que

beneficie a los pacientes y sus familias.

Finalmente, los hallazgos de esta fase exploratoria permiten demostrar que Chile esta pasando por
una etapa de apertura para la implementacion de programas de capacitacion, siendo urgente

transformar el “querer hacer” a un “saber hacer”, pues mientras no disminuya la brecha entre la
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actitud y la practica, el derecho a la salud sexual en personas con daino neuroldgico seguira siendo

una tarea pendiente en la neurorrehabilitacion nacional.

Conclusion

La presente investigacion constituye el primer estudio exploratorio en Chile acerca de la percepcion
de terapeutas ocupacionales sobre sus conocimientos, comodidad, abordaje y actitudes frente a la
sexualidad en neurorrehabilitacion, aportando evidencia critica sobre la existencia de una brecha

significativa entre la apertura profesional y el desempeiio clinico.

Se puede concluir que la muestra de este estudio posee una base actitudinal sélida y una comodidad
subjetiva favorable, que representa un distanciamiento a la idea de que la sexualidad continta
siendo un tabll y una tematica intransitable para la terapia ocupacional. Sin embargo, esto se ve
neutralizado por niveles insuficientes de conocimiento técnico y carencia de estrategias de
intervencion, revelando que los procesos educacionales no han logrado cerrar esta brecha. Desde
este punto de vista, el creciente interés de las y los profesionales por indagar en el area de la
sexualidad hace que tome relevancia continuar generando informacion a nivel practico y teorico,

con el propdsito de entregar mayores conocimientos y herramientas para futuros abordajes.

Esta diferencia en torno a la disposicion actitudinal y la deficiente ejecucion clinica es una de las
principales contribuciones de esta investigacion, ya que permite asociar esta problematica a
motivos sistémicos que van mas alla que de factores individuales, como la experiencia o la edad,
situando la solucidn en el plano de politicas educativas o protocolos institucionales (Walker et al.,

2024).
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No obstante, deben considerarse ciertas limitaciones metodoldgicas en el estudio, como podria ser
la técnica de muestreo no probabilistico por autoseleccion, pues pudo haber atraido a profesionales
con un interés previo en la tematica. Sumado a esto, el uso de un instrumento de autorreporte podria
no reflejar con exactitud y de forma objetiva la practica diaria de las y los participantes (Leiva et
al., 2022; Hernandez Sampieri et al., 2018). Asimismo, el nimero de participantes, el muestreo y
la concentracion geografica de la muestra que se sittia en la zona centro-sur del pais, sugiere cautela

en cuanto a la generalizacion de estos resultados a otros contextos (Hopkin et al., 2015).

Si bien esta primera fase corresponde a una “fotografia” del estado actual desde datos cuantitativos,
estos representan un primer acercamiento al fenomeno estudiado, pero no permiten profundizar en
otras dimensiones que también influyen en el abordaje de la sexualidad, tales como experiencias
clinicas concretas, aspectos contextuales, estrategias utilizadas, entre otros. De esta manera, la
integracion secuencial con la posterior fase cualitativa permitird construir una comprensi 6n mas
contextualizada, contribuyendo asi con informacion mixta que aporte al desarrollo de précticas

integrales, acordes con los derechos y necesidades de las personas con dafio cerebral adquirido.

Los hallazgos de esta investigacion proyectan la necesidad de una transformacion en la practica de
la rehabilitacion neuroldgica en Chile, reforzando la necesidad de disefar y reestructurar planes de
estudio o programas de capacitacion enfocados en solventar los requerimientos de las y los
profesionales, con el objetivo de promover una atencion en salud que beneficie directamente a las
personas con dafio neuroldgico. En relaciéon con esto, es relevante realizar estudios de
implementacion y posterior evaluacion de programas formativos, con el objetivo de cuantificar

posibles cambios pre y post proceso educativo.
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Por otra parte, los resultados de esta investigacion en términos de la comodidad de las y los
profesionales, permite visualizar la necesidad de desarrollar estrategias e impulsar protocolos
clinicos en los centros de salud que promuevan la sensacion de seguridad en profesionales de la
rehabilitacion, al ser esto considerado un motor relevante para la intervencion (Kendall et al., 2003)
y un facilitador para garantizar que la salud sexual sea integrada desde el momento de la evaluacion,

tal y como sugieren guias de estandar internacional.

Finalmente, es importante comprender que, a pesar de los avances actitudinales, los macro y
microsistemas donde se desenvuelven las y los terapeutas ocupacionales se interrelacionan con el
entramado social, politico y econémico de Chile, al igual que cada componente o situacion que
facilitau obstaculiza el abordaje de la sexualidad. En este aspecto, toma gran relevancia fortalecer
y dar continuidad a los cambios sociales, con el objetivo de que la sexualidad se comprenda como
una dimensidon imperante en la salud, no solo facilitando la educacion, sino que, también

promoviendo el derecho de vivir libremente la sexualidad, sin excepciones.
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Anexo A. Escala de conocimientos, comodidad, abordaje y actitud hacia la sexualidad.

Seccién conocimiento

Sin conocimiento

Conocimiento

Conocimiento bueno

Conocimiento

SUB ITEM limitado excelente
1 Anatomia y fisiologia sexual 1 2 3 4
2 Posiciones durante la préctica sexual 1 2 3 4
3 Cuidado de la vejiga y el intestino durante la actividad sexual 1 2 3 4
4 Dispositivos de asistencia y medicamentos para lograr erecciones 1 2 3 4
5 Procedimientos de fertilidad 1 2 3 4
6 Anticoncepcion masculina y femenina 1 2 3 4
7 Problemas de sexualidad en el adolescente 1 2 3 4
8 Qrientar a otras personas de una preferencia sexual distinta a la suya 1 2 3 4
Cambios en la percepcién de la identidad sexual de las personas después
9 o . - : .
del dafio neurolégico (autoestima, imagen corporal y sexualidad) 1 2 3 4
10 Cortejo y citas 1 2 3 4
11 Comunicacion en las relaciones amorosas 1 2 3 4
12 Afrontar comportamientos inapropiados 1 2 3 4
13 Métodos de consejeria sexual 1 2 3 4
14 | Problemas de los profesionales en el abordaje de la rehabilitacion sexual. 1 2 3 4
Seccion comodidad Incomodidad nula| Incomodidad baja | Incomodidad media Incomodidad alta
15 Cuando esté cambiando un catéter, el paciente tiene una ereccién 1 2 3 4
16 Un paciente le relata que estalla en llanto en la ducha y dice: "Ya no soy
un/a hombre/mujer” 1 2 3 4
17 El paciente pregunta: " Alguna vez seré capaz de tener una ereccién?” 1 2 3 4
18 El/la paciente con tetraplejia pregunta: "¢ Puedo seguir teniendo sexo?" 1 2 3 4
19 Ella paciente pregunta: "¢ Alguna podré tener un orgasmo de nuevo?” 1 2 3 4
20 Ellla paciente pregunta: "¢ Podré tener hijos alguna vez?" 1 2 3 4
21 Ellla paciente pregunta: "¢,Qué haré con mi catéter durante el sexo?" 1 2 3 4
99 Ellla paciente pregunta: "¢Qué pasa si tengo un accidente intestinal
durante el sexo?" 1 2 3 4
23 La pareja pregunta "¢ Lo/la lastimaré durante el sexo?" 1 2 3 4
24 La paciente pregunta: "¢ Por qué estoy tan seca durante el sexo?" 1 2 3 4
Ellla paciente dice "Me gusta estar arriba, pero mis piernas no me
25 )
sostienen” 1 2 3 4
26 Ellla paciente pregunta: "¢ Cree que alguien saldra conmigo?” 1 2 3 4
Ella paciente pregunta "Nunca he tenido relaciones sexuales antes - como
27 -
sera? 1 2 3 4
Ellla paciente dice: "Ninguno de mis amigos saldria con alguien en silla de
28
ruedas” 1 2 3 4
29 Ella paciente solicita informacion sobre personas homosexuales y dafio
neurolégico 1 2 3 4
30 El/la paciente pregunta: "¢, Cuéndo puedo ver peliculas porno?” 1 2 3 4
31 Ella paciente dice: "Cémo complazco a mi pareja cuando no puedo
tocarlo/la?" 1 2 3 4
12 Ella paciente dice: "Intenté tener relaciones sexuales, pero me siento
como un frozo de carne” 1 2 3 4
33 El/la paciente dice: "Ya no puedo sentir nada, qué sentido tiene?" 1 2 3 4
34 Ellla paciente dice: "Quiero tener relaciones sexuales pero mi pareja ha
perdido el interés - Qué debo hacer? 1 2 3 4
35 El/la paciente pregunta: "Mi pareja todavia se excitara?” 1 2 3 4
Seccion abordaje Incomodidad nula| Incomodidad baja Incomodidad media Incomodidad alta
36 Entra a una habitacién y encuentra a un/a paciente masturbandose 1 2 3 4
7 Entra en una habitacién y encuentra a un/a paciente y su pareja teniendo
juegos sexuales 1 2 3 4
38 El/la paciente le pide una cita romantica 1 2 3 4
39 El/la paciente le agarra sus senos u otras partes privadas 1 2 3 4
40 El/la paciente dice "Hagamoslo, tengo una cama doble” 1 2 3 4
Seccion actitud fotalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo
Las personas con dafio neurolégico no deberian preocuparse por el sexo
41 ;
porque de todos modos no pueden sentirlo 1 2 3 4
42 A las personas con dafio neurolégico les seria dificil encontrar pareja 1 2 3 4
43 Las personas con discapacidad fisica no son sexualmente atractivas para
los demés. 1 2 3 4
44 Las personas con daifio neuroldgico no pueden excitarse sexualmente. 1 2 3 4
45 Las personas con dafio neurolégico no deberian esperar tener hijos. 1 2 3 4
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Anexo B. Estadistica descriptiva seccion conocimiento.

Media Mediana Moda Suma DE RIC Minimo Maximo
P1 2.66 3.00 3.00 149 0.611 1.00 2 4
P2 255 3.00 3.00 143 0.829 1.00 1 4
P3 214 2.00 2.00 120 0.773 1.00 1 -4
P4 229 2.00 2.00 128 0.706 1.00 1 4
p5s 1.98 2.00 2.00 111 0.798 1.00 1 4
P6 275 300 3.00 154  0.769 1.00 1 4
P7 2.29 2.00 2.00 128 0.780 1.00 1 -4
P8 2.41 2.00 2.00 135 0.869 1.00 1 4
P9 229 200 200 128  0.780 1.00 1 4
P10 238 2.00 2.00 133 0.799 1.00 1 -4
P11 255 3.00 3.00 143 0.711 1.00 1 4
P12 239 2.00 2.00 134 0.802 1.00 1 4
P13 2.13 2.00 2.00 119 0.833 1.00 1 4
P14 223 2.00 2.00 125 0.738 1.00 1 B
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Anexo C. Estadistica descriptiva seccion comodidad.

Media Mediana Moda Suma DE RIC  Minimo Maximo
P15 3.29 3.50 4.00 184 0.825 1.00 1 4
P1g 3.63 4.00 4.00 203 0.590 1.00 2 4
P17 359 4.00 4.00 201 0.654 1.00 1 4
P18 366 4.00 4.00 205 0.514 1.00 2 4
P19 357 400 400 200 0599  1.00 2 4
P2g 343 4.00 4.00 192 0.759 1.00 1 &4
p21 346 4.00 4.00 194 0.762 1.00 1 4
p22 348 4.00 4.00 195 0.713 1.00 1 4
p23 359 4.00 4.00 201 0.682 1.00 1 4
P24 354 4.00 4.00 198 0.687 1.00 1 4
p25s 3.61 4.00 4.00 202 0.623 1.00 1 4
p2s 3.38 4.00 4.00 189 0.752 1.00 1 4
p27 3.38 4.00 4.00 189 0.752 1.00 1 4
p2g 352 4.00 4.00 197 0.660 1.00 2 4
p2g 3.79 4.00 4.00 212 0.456 0.00 2 4
P30 346 4.00 4.00 194 0.713 1.00 1 4
P31 343 4.00 4.00 192 0.684 1.00 1 4
P32 3.36 3.50 4.00 188 0.749 1.00 1 4
P33 3.30 3.00 4.00 185 0.737 1.00 2 4
p3g 332 3.00 4.00 186 0.765 1.00 1 4
P3s 3.36 4.00 4.00 188 0.819 1.00 1 4
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Anexo D. Estadistica descriptiva seccion abordaje.

Media Mediana Moda Suma DE RIC Minimo Maximo
P36 2.14 2.00 2.00 120 0.841 1.25 1 4
P37 2.23 2.00 2.002 125 0.953 2.00 1 4
p3g 2.00 2.00 1.00 112 1.062 2.00 1 4
P39 1.48 1.00 1.00 83 0.786 1.00 1 3
P40 1.64 1.00 1.00 92 0.883 1.00 1 4
a Existe mas de una moda, solo se reporta la primera

Anexo E. Estadistica descriptiva seccion actitud.

Media Mediana Moda Suma DE RIC Minimo Maximo
P41 3388 4.00 4.00 217 0.470 0.00 1 -
P42 3.25 3.00 4.00 182 0.815 1.00 2 4
P43 3.64 4.00 4.00 204 0.586 1.00 2 -
P44 3.88 4.00 4.00 217 0.384 0.00 2 4
P45 3.82 4.00 4.00 214 0.386 0.00 3 4

58



Anexo F. Consentimiento informado.
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COMITE ETICO CIENTIFICO
ACTA CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

S aceplo paricipar voluntaria y
andnimamente en el Protocolo de Investigacién “Sexvalidad y nevromrehabilitacion: percepcién de una
muestra de terapeutas ocupacionales respecte a la intervencién en personas con dafie neurclégice
adquiride” dirigida por la Sria. Joseline Alejandra Mora Merino Investigadora Responsable, estudiante del
programa de Magister Terapia Fisica y Rehabilitacidn con mencién de la Universidad de La Frontera, dirgido
por &l Prof, Guia Dra. Michelle Lapierre Acevedo.

Declaro haber sido informado/a de los objetives v procedimientos del estudio y del fipo de participacién. En
relacion a ello, ocepto responder un cuestionano virtual de caractenzacion sociodemografica, ademds de
un insfrumento que busca conocer mis conocimientos, comodidad, abordaje y acfitud respecto de la
intfervencién de la sexualidad en personas con dafio neurcldégico adguindo del sistema nervieso central, Se
me ha informade la posibilidad de ser confactado/a por el equipo investigador para parficipar en un grupe
focal, donde se conversara respecto a las expenencias y percepcicnes de la temafica ya mencicnada,
teniendo conocimiento de que se grabard el audio de esta con el fin de transcribir y analizar su contenido.

Declare haber sido informado/a que mi partficipacién ne invelucra ningdn dafio o peligro para mi salud fisica
o mental, gque es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento
sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion enfregada sera confidencial y andnima. Enfiendo que la informacion sera
analzada por los investigadores en forma grupal y gque no se podran identificar las respuestas y opinicnes de
cada participante, de modo personal. La informacidon que se obtenga serd guardada por el investigador
responsable en dependencias de la Universidad de La Frontera y serd utiizada sélo para este estudio.

S me ha dado la oportunidad de leer este consentimiento con calma v he podido realizar preguntas si ha
sido necesario, las que se me han respondido con claridad.

Este documento se firma en dos ejemplares, guedando uno en poder de cada una de las partes.

Hombre Participante Frma Fecha

rHombre Investigadora Responsable Firma Fecha

Cualguier pregunta que desee hacer duranfe el proceso de investigacion podrd contactar a la Srfa. Joseline
Algjandra Mora Merine, Celular: +569 8213232, Cofreo electrdnico: tojosimeora@gmail.com

i usted sienfe que en este estudio se han vulnerado sus derechos podrd confactarse con la siguiente
persona: Dr. Ramén Fuentes Femandez, Presidente del Comité Blico Cientifico de la Universidad de La
Frontera, Fono 045 273 4114, Comreo elecfronico: cec@ufrontera.cl.
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