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				RESUMEN

				Objetivo: identificar las percepciones que tienen personas neurodivergentes sobre sexualidad y la aten-ción en salud sexual recibida. 

				Método: estudio mixto exploratorio-descriptivo, con muestra piloto de 36 participantes adultos identifica-dos como neurodivergentes. Se aplicó una encuesta de construcción propia con datos sociodemográficos y so-bre percepciones en relación con la sexualidad. Se reali-zaron análisis descriptivos y de contenido. 

				Resultados: de las personas de 26,8 +/- 7,1 años, un 33,33% reconoce sólo un trastorno de déficit atencio-nal con hiperactividad, el 77,78% se reconoce como mu-jer cis y el 50% como heterosexual. Sobre la atención de salud, el 30,6% ha experimentado alguna forma de discriminación, 63,9% considera que la sexualidad en la comunidad se encuentra estigmatizada. Las narrativas reflejaron dificultades en la sexualidad respecto áreas como la comunicación y la interpretación del lengua-je no verbal. Además, expresaron la importancia de una atención en salud sexual más personalizada e inclusiva, que tenga en cuenta sus necesidades específicas.

				Conclusión: las personas neurodivergentes tienen dificultad para experimentar su sexualidad, hablar de este tema y recibir una atención de salud inclusiva.

				 

				ABSTRACT

				Objective: to identify the perceptions that neuro-divergent people have about sexuality and the sexual health care they receive.

				Method: a mixed exploratory-descriptive study, with a pilot sample of 36 adult participants identified as neu-rodivergent. A self-constructed survey was applied with sociodemographic data and data on perceptions in rela-tion to sexuality. Descriptive and content analyses were performed.

				Results: age 26.8 +/- 7.1 years, 33.33% identified themselves as Attention Deficit Hyperactivity Disorder only, 77.78% identify as cis women and 50% are hete-rosexual. Regarding health care, 30.6% have experien-ced some form of discrimination, 63.9% consider that sexuality in the community is stigmatized. The narra-tives reflected difficulties in sexuality in areas such as communication and the interpretation of non-verbal language. In addition, they expressed the importance of more personalized and inclusive sexual health care that takes into account their specific needs.

				Conclusion: neurodivergent people have difficulty experiencing their sexuality, talking about this topic, and perceiving inclusive health care.
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				INTRODUCCIÓN

				La sexualidad es un aspecto, más allá de la genitalidad y el coito, que es central para el ser humano y que está presente desde la vida intrauterina hasta la muerte[1,2]. Considera cuatro elementos fundamentales: placer, co-municación, afecto, y reproducción [2], expresándose estos en diferentes etapas de la vida, como el resultado de configuraciones y reconfiguraciones influenciada por factores biológicos, psicológicos, sociales, culturales, económicos, políticos, legales, históricos, religiosos y espirituales. Por tal motivo, es factible afirmar que tanto el concepto como la expresión de la sexualidad varía [1,3], se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácti-cas, papeles y relaciones interpersonales [1]. No obstan-te, las personas neurodivergentes (ND) pueden enfrentar desafíos únicos en la expresión y comprensión de su se-xualidad, así como una mayor posibilidad de exponerse a conductas de riesgo, como aquellas relacionadas con la salud sexual o con la vulnerabilidad a la victimización y la perpetración sexual [4].

				El término neurodiversidad fue acuñado a finales de la década de 1990 por la socióloga australiana Judy Sin-ger, activista de los derechos de la comunidad autista, y popularizado por el periodista estadounidense Harvey Blume, en 1998, en The Atlantic, mediante un artículo titulado "Neurodiversity", en el que define la diversidad del funcionamiento neurocognitivo de la especie humana [5,6]. Se entiende así que las personas ND son aquellas cuyo desarrollo y funcionamiento neurológicos se desvía significativamente de las normas sociales e influye en la forma cómo ellas perciben, interactúan y responden a sus entornos [7], afectando el desarrollo cognitivo y comuni-cativo social. Entre las personas que se incluyen en este colectivo se encuentran aquellas con algún trastorno del espectro autista (TEA), trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), dislexia, discalculia, dispraxia y Síndrome de Tourette, entre otros [8]. 

				La prevalencia de personas ND es heterogénea. Gran parte de los estudios se centra en el TEA, ya que cerca del 1% de las niñas y los niños son diagnosticados como autistas en el mundo [9], o el TDAH cuya prevalencia se encuentra entre 5% y 7,2% de la población pediátrica en países occidentales [10]. 

				En Chile, un estudio de Yáñez (2021) revela una pre-valencia de TEA de 1,96% (1 en 51) niños y niñas, con una distribución por sexo de cuatro hombres por una mujer [11] y de 10,3% para TDAH [10]. La Tercera Encuesta Na-cional de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) realiza-da en 2022, arrojó respecto de la población adulta (ma-yores de 18 años) un total de 44.594 casos, de las cuales, 22.100 corresponde a personas con TEA y discapacidad y 22.494 a personas con TEA sin discapacidad [12]. 

				En cuanto a la legislación en atención de salud y se-xualidad, en Chile la Ley N°21.545 en su artículo 1° asegu-ra “el derecho a la igualdad de oportunidades y resguar-dar la inclusión social de los niños, niñas, adolescentes y 

			

		

		
			
				adultos con trastorno del espectro autista; eliminar cual-quier forma de discriminación; promover un abordaje in-tegral de dichas personas en el ámbito social, de la salud y de la educación, y concientizar a la sociedad sobre esta temática” [13]. A la vez, en su artículo N°7, incisos g y h dicha ley estipula “promover el ejercicio, sin discrimina-ción, de los derechos sexuales y reproductivos de dichas personas.”, así como “fomentar la capacitación, perfec-cionamiento y desarrollo de protocolos de actuación de las funcionarias y funcionarios públicos, en especial de quienes se desempeñan en las áreas de salud, educación, justicia, trabajo, fuerzas de orden y seguridad pública y que brindan atención al público, en materias relativas al trastorno del espectro autista, con perspectiva de género y de derechos humanos”[13].

				Si bien, en nuestro país hay lineamientos para los equipos de salud sobre cómo otorgar una atención opor-tuna, integral y continua a personas con TEA, basados en el Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitario de la red pública de salud [14], existe escasa información y formación acerca de los elementos a considerar sobre el desarrollo psicosexual y comprensión de la sexualidad en población neurodivergente para una atención de salud sexual integral e inclusiva en ésta área. Por este motivo, es que esta realidad puede considerarse un problema de salud pública y este estudio adquiere relevancia al visi-bilizar datos al intentar responder la pregunta ¿cuál es la percepción de las personas neurodivergentes sobre su sexualidad y la atención en salud sexual recibida?

				En consecuencia, el objetivo de este estudio es iden-tificar las percepciones que tienen personas neurodiver-gentes sobre sexualidad y la atención en salud sexual re-cibida.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Este es un estudio mixto exploratorio-descriptivo de corte transversal, con una muestra de selección no pro-babilística por bola de nieve, que considera un tamaño piloto para el desarrollo de la asignatura, correspondien-do a 36 personas con diagnósticos o criterios médicos para ser consideradas dentro de la comunidad neurodi-vergente, mayores de 18 años, autovalentes y residentes de la Región Metropolitana.

				Se excluyeron a personas en reclusión total, personas que tuvieran trastornos severos, analfabetas y extranje-ras que no hablen español.

				Instrumento de recolección de datos 

				Se aplicó una encuesta de elaboración propia por auto reporte en línea que contenía preguntas con datos sociodemográficos, sexualidad y experiencia de la aten-ción clínica en salud sexual recibida. Fue difundida por redes sociales (Facebook, Instagram y LinkedIn), vía co-rreo electrónico y afiches con códigos QR en las instala-ciones de la Universidad Diego Portales, incluyendo los criterios de elegibilidad para las y los voluntarios, entre los meses de marzo–mayo de 2024. Previo a la encues-ta, en la primera página se encontraba el consentimiento 
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				informado asegurando la voluntariedad, los datos fueron anonimizados y codificados resguardando la confiden-cialidad.

				Variables y categorías

				Variables Sociodemográficas: características de la in-formación que representa a la población estudiada, en-tre ellas se encuentran edad, sexo, orientación sexual, identidad de género, pertenencia a un tipo de neurodi-vergencia, nivel educacional y previsión de salud entre otros [15]. Se analizó a partir de preguntas con alterna-tiva única.

				Vivencia de la Sexualidad: aspecto fundamental de la experiencia humana que abarca una amplia gama de emociones, comportamientos e interacciones, donde cada persona experimenta y expresa su sexualidad de manera personal abarcando exploración, bienestar, sa-lud sexual y relaciones interpersonales entre otras [16]. Para ello, se consultó la Autopercepción de satisfacción actual de su sexualidad y se analizó utilizando la escala de likert de cinco categorías, las respuestas se clasifi-caron en: totalmente satisfecho/a, satisfecho/a, indife-rente, insatisfecho/a y totalmente insatisfecho/a. Ade-más, se consultó como preguntas factores que influyen en la vivencia de la sexualidad.

				Prestación de salud recibida: se consultó la per-cepción de las prestaciones de salud sexual recibida, la experiencia general de la persona sobre la percepción de la manera adecuada de recibir la atención de salud, pudiendo influir en la opinión factores como la comu-nicación con los/as proveedores de salud, recepción del diagnóstico, tratamiento, infraestructura, etc [17]. Se solicitó valorar de forma global concordancia con la pregunta realizada según las alternativas Si/Tal vez/No. Además, se preguntó de forma abierta sobre las expecta-tivas de una atención por profesionales de salud sexual y la información que les gustaría recibir.

				Análisis de datos 

				Para el análisis de caracterización de la muestra, así como para la percepción de la atención de salud se utilizó estadísticas descriptivas, representando los re-sultados en tablas como frecuencia y porcentajes. Para la variable edad se consideró las medidas de tendencia central media y desviación estándar y para la satisfac-ción de la vivencia de sexualidad actual solo porcentajes. Para todos los análisis se utilizó Excel v.2016.

				Para los datos cualitativos, en tanto, se consideraron preguntas abiertas y se interpretaron a partir del análisis de las respuestas de la muestra mediante las frases sig-nificativas que se podían detectar en ellas, siguiendo un modelo de análisis de contenido.

				Aspectos éticos

				El estudio fue autorizado por el Comité Científico de Ética de la Investigación de las facultades de Salud y Odontología y Medicina de la Universidad Diego Porta-les, para la asignatura de Investigación de la Escuela de Obstetricia y Neonatología con el N°03-3024.

			

		

		
			
				RESULTADOS

				Se aplicaron 39 encuestas, dentro de las cuales 36 cumplieron con los criterios de elegibilidad, rechazándo-se tres encuestas por no pertenecer a la población neu-rodivergente. La muestra tuvo una media de edad +/- DS de 26,8 +/-7,1 años. 

				Todas las personas encuestadas han tenido algún tipo de encuentro sexual y son de nacionalidad chilena. Las características de la muestra se pueden observar en la Tabla N° 1.

			

		

		
			
				
					Tabla N°1: Características de la muestra (N=36)

				

				
					Variables

				

				
					 

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					Intervalo de Edad (años)

				

				
					18-25

				

				
					19

				

				
					52,78%

				

				
					26-33

				

				
					10

				

				
					27,78%

				

				
					34-41

				

				
					6

				

				
					16,67%

				

				
					42-49

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Sexo

				

				
					Mujer Cis

				

				
					29

				

				
					80,56%

				

				
					Hombre Cis

				

				
					6

				

				
					16,67%

				

				
					Mujer Trans

				

				
					0

				

				
					0,00%

				

				
					Hombre Trans

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Orientación Sexual

				

				
					Heterosexual

				

				
					18

				

				
					50,00%

				

				
					Homosexual

				

				
					2

				

				
					5,56%

				

				
					Bisexual

				

				
					12

				

				
					33,33%

				

				
					Otro

				

				
					4

				

				
					11,11%

				

				
					Género

				

				
					Femenino

				

				
					28

				

				
					77,78%

				

				
					Masculino

				

				
					7

				

				
					19,44%

				

				
					No binarie

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Previsión de Salud

				

				
					FONASA (Seguro Público)

				

				
					17

				

				
					47,22%

				

				
					ISAPRE (Seguro Privado)

				

				
					18

				

				
					50,00%

				

				
					Otro (Fuerzas armadas)

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Nivel educacional alcanzado

				

				
					Técnico Nivel Superior completa

				

				
					2

				

				
					5,56%

				

				
					Universitaria Incompleta

				

				
					26

				

				
					72,22%

				

				
					Universitaria Completa

				

				
					8

				

				
					22,22%

				

				
					Tiene o tuvo al-guna relación sexo-afectiva con otro

				

				
					Si

				

				
					35

				

				
					97,22%

				

				
					No

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Identidad Neurodivergente

				

				
					TDAH

				

				
					12

				

				
					33,33%

				

				
					TEA

				

				
					4

				

				
					11,11%

				

				
					TOC

				

				
					2

				

				
					5,56%

				

				
					Esquizofrenia

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Ansiedad

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Dos o más identidades.

				

				
					9

				

				
					25,00%

				

				
					Otro

				

				
					7

				

				
					19,44%
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				De las personas que contestaron la encuesta, el 13,9% refiere tener dificultades para relacionarse socialmente con el mismo sexo y un 22,2% con el sexo opuesto, y un 75% y 44% respectivamente refieren no poseer dificultad. En cuanto a hablar sobre su sexualidad, el 61,1% refiere que se siente cómodo/a de hacerlo tanto con personas de su entorno, como con profesionales de la salud. Se consultó la percepción de la muestra sobre la prestación de salud sexual recibida, donde 94,4% cree que la educa-ción sexual debe ser inclusiva con las personas ND. En la Tabla N°2 se pueden observar las respuestas.

			

		

		
			
				A los entrevistados se les consultó de quién conside-ran que necesitan apoyo en el ámbito de la sexualidad. La mayoría respondió que del Estado, con un 44,4%, de la sociedad un 30,6%, del círculo familiar o de amistades, un 22,2%, y finalmente del CESFAM, un 2,8%.

				En cuanto a la autopercepción de satisfacción actual de su sexualidad el 30,56% refiere encontrarse muy sa-tisfecho/a y el 52,78% satisfecho/a, por otro lado, un 11,11% refiere encontrarse insatisfecho/a y un 2,78% tan-to indiferente como muy insatisfecho/a. De acuerdo con lo anterior se realizaron preguntas abiertas por lo que a continuación se realizará el análisis de contenido.

				Análisis de contenido 

				Sobre la vivencia de la Sexualidad, los/as encuesta-dos/as refirieron que existe distracción, falta de focali-zación e interés inconstante en el acto sexual e incluso disminución de la líbido o rechazo por el contacto físico y los fluidos corporales, generando en algunos/as ansie-dad del compromiso sexoafectivo que implica el vínculo con otra persona y la dificultad de comprender los de-seos o el lenguaje no verbal de un otro. Frente a ello las frases relevantes fueron: 

				“Me desconecto muy fácil del acto sexual, disfruto el comienzo, pero cuando se vuelve repetitivo, me disocio y pierdo el interés.” E.03

				“Invaden pensamientos intrusivos y rumiantes que me generan miedo o sentimientos negativos, por lo que tengo que parar la relación sexual o la interrumpe tem-poralmente” E.05

				“Me cuesta mucho el contacto físico (solo accedo cuando tengo un vínculo sexoafectivo con la persona) y, también, me cuesta un poco socializar y, por ende, cono-cer hombres en el plano sexoafectivo.” E.14

				“Puede ser que haya interferido al hacerme una per-sona más impulsiva, llevándome a tomar decisiones se-xuales de las cuales me arrepentía después” E.15

				“Me hace sobrepensar demasiado sobre qué era lo que la otra persona estaba esperando de mí cuando recién comenzaba todo. Entonces creía que lo podía estar ha-ciendo mal o me estaban juzgando” E.19

				“El Sd Asperger ha interferido en mi capacidad co-municativa emocional en una relación de pareja ante-rior. Mi libido está asociada al flujo de mis emociones causadas por el trastorno bipolar.” E.36

				Respecto a las expectativas en una atención de sa-lud sexual por parte de un/a Matrón/a, Ginecólogo/a o sexólogo/a, las personas encuestadas coinciden en el buen trato, paciencia, amabilidad, empatía, respeto, el no ser juzgados/as y que las explicaciones sean claras, con-cretas y con conocimiento. Las frases relevantes fueron:

				“Espero que la atención sea personalizada, que me es-cuche, resuelva mis dudas, sea empático/a y que no me juzgue.” E.01

				“Empatía, conocimiento de las bases de la patología para que se le permita prestarme una atención con pers-pectiva neurodivergente” E.05

			

		

		
			
				
					Tabla N° 2: Percepción de las prestaciones de salud sexual recibidas en personas neurodivergentes (N=36)

				

				
					Preguntas

				

				
					Si

				

				
					Tal vez

				

				
					No

				

				
					n

				

				
					(%)

				

				
					n

				

				
					(%)

				

				
					n

				

				
					(%)

				

				
					¿Le han preguntado si es parte de la comunidad neurodivergente en alguna consulta con un profesional de la salud?

				

				
					4

				

				
					(11,10%)

				

				
					2

				

				
					(5,60%)

				

				
					30

				

				
					(83%)

				

				
					¿Ha experimentado alguna forma de discriminación en la atención de salud debido a su neurodivergencia?

				

				
					11

				

				
					(30,60%)

				

				
					5

				

				
					(13,90%)

				

				
					20

				

				
					(56%)

				

				
					¿Cree que los/as profesionales de la salud piensan que es asexual únicamente por su trastorno/síndrome?

				

				
					3

				

				
					(8,30%)

				

				
					8

				

				
					(22,20%)

				

				
					25

				

				
					(69%)

				

				
					¿Cree que ha recibido una atención diferenciada respecto a la salud sexual, por su diagnóstico/condición?

				

				
					4

				

				
					(11,10%)

				

				
					4

				

				
					(11,10%)

				

				
					28

				

				
					(78%)

				

				
					¿Considera que la sexualidad en la comunidad neurodivergente está estigmatizada? 

				

				
					23

				

				
					(63,90%)

				

				
					13

				

				
					(36,10%)

				

				
					0

				

				
					(0%)

				

				
					¿Le han consultado sobre sus preguntas en cuanto a su salud sexual?

				

				
					4

				

				
					(11,10%)

				

				
					4

				

				
					(11,10%)

				

				
					28

				

				
					(78%)

				

				
					¿Se siente cómodo/a hablando de su sexualidad con el personal de salud?

				

				
					22

				

				
					(61,10%)

				

				
					5

				

				
					(13,90%)

				

				
					9

				

				
					(25%)

				

				
					¿Cree que la educación sexual debería ser más inclusiva con las personas neurodivergentes?

				

				
					34

				

				
					(94,40%)

				

				
					2

				

				
					(5,60%)

				

				
					0

				

				
					(0%)
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				“Que me informe bien los procedimientos, protocolos y que esté informada y actualizada, que entregue diver-sas opciones y no me haga sentir fuera de lugar” E.06

				“Que sea amable, respetuoso, claro en los plantea-mientos y explicaciones, que escuche lo que tengo que decir (ya sea describir síntomas, o dudas y preguntas, o alguna petición sobre algún tema o procedimiento), y que se preocupe de que haya entendido lo que necesito saber para cuidar mi salud” E.13

				“Que el/la profesional, no posea prejuicios, sesgos ni una actitud estigmatizadora, los cuales afecten severa-mente su juicio y trato como profesional en relación a los pacientes y, por ende, el diagnóstico a entregar” E.14

				“Que me escuchen, que respeten mi orientación se-xual, que me hagan sentir segura” E.15

				“Principalmente está más relacionado ser trans, pero en mi caso de mi neuro divergencia, no afecta realmen-te” E.18

				“Una atención comprensiva con los distintos compo-nentes de la persona, compresión de ser una mujer TEA adulta” E.24

				“Que haya empatía, amabilidad y que sea una aten-ción personalizada, que no haya juicios de por medio ni estigmatización” E.25

				“Comprensión con la sensorialidad de una persona neurodivergente” E.26

				“Que sea claro y concreto en explicar y tenga disposi-ción a resolver dudas que surjan” E.31

				“Que sea una atención de calidad, respetuosa, que se consulte sobre mi neurodivergencia y se comience a in-cluir para una atención más personalizada” E.32

				Dentro de la información que quisieran recibir de es-tos/as profesionales, la mayoría coincide en que se enfo-que en cómo vivir la sexualidad desde la neurodivergen-cia, información clara y recibir apoyo y acompañamiento en los procesos. Como frases relevantes mencionadas en las preguntas, refieren: 

				“Sobre entender la sexualidad como un disfrute y no con culpa debido a la estigmatización de la comunidad neurodivergente” E.05

				“Sobre tratamientos adecuados para evitar embarazo y que me tengan paciencia cuando a veces les pregunte lo mismo para estar segura” E.21

				“Sobre como tener relaciones sexuales saludables y como cuidarse para ello” E.07

				“Saber porque a veces me siento rara con respecto al sexo o porque hay incomodidad y ansiedad” E.08

				“Sobre métodos anticonceptivos en parejas que no sean cis heterosexuales” E.19

				“Características, visibilización y normalización del TEA en mujeres, ya que tiene una presentación distinta en niñas que en niños y por ello se ve afectada la salud mental de niñas y adolescentes y el TEA en mujeres es muchas veces diagnosticada en edad adulta” E.24

				“Información sobre sexualidad en personas neurodi-vergentes, si hay diferencias en la sexualidad entre per-sonas neurodivergentes con distinto diagnóstico” E.28

				“Como enfrentar falta de libido, pero aun así tener deseo de tener sexo” E.30

			

		

		
			
				“Porque nos sentimos más cómodas quizás con cier-tas prácticas sexuales, que no son comunes para la ma-yoría” E.32

				Discusión y Conclusión

				La muestra de este estudio es predominantemente mujer CIS, en un 77,78%, mientras que el 50% refiere una orientación sexual hetero y solo una persona se identifica como transexual con género masculino. Concordante al estudio de Pecora (2020), que observó en sus resultados que las mujeres autistas tenían más probabilidades de identificarse con una identidad de género transgénero y una orientación sexual no heterosexual en comparación con las mujeres no autistas [18]

				La mayoría refiere ser TDAH, con un 33,33% como única condición. Las narrativas mencionadas visibilizan la falta de acompañamiento en temas de salud sexual y la experiencia de su sexualidad, presentando dificultades en las relaciones interpersonales durante el acto sexual debido a la distracción y problemas para volver a concen-trarse, comunicación con la otra persona, no saber inter-pretar el lenguaje no verbal y sobre pensar la satisfacción de la otra persona.

				Los resultados se correlacionan con la investigación de Ortiz (2022) sobre actitudes, percepciones y viven-cias en torno a la afectividad y la sexualidad en personas autistas donde se observa que esta comunidad es estig-matizada, afectando negativamente en sus relaciones afectivas [19] y con la investigación de Hertz (2022), que refiere que las conductas hipersexuales en hombres y mujeres con TDAH se relacionaron con las actitudes so-ciales de dificultades de entendimiento con la pareja. Se les aplicó la escala SR-WRAADDS donde quienes tuvie-ron puntajes más altos ven la sexualidad en general como algo poco emocional y como una mera satisfacción de sus propias necesidades, sin preocuparse mucho por los sen-timientos y necesidades de la pareja sexual así como la manifestación al miedo de la intimidad [20].

				En cuanto a la atención profesional, el 30,6% refiere haber recibido alguna discriminación en la atención de salud y el 63,9% que la sexualidad en la comunidad ND se encuentra estigmatizada y el 94,4% que la educación sexual debiera ser más Inclusiva.

				De acuerdo a las narrativas, las personas esperan que la atención sea empática, más humanizada e inclusiva se-gún su condición/diagnóstico, en la cual se explique des-de los procedimientos hasta la anatomía de su cuerpo, lo cual coincide con la información aportada por Manzone (2022) que según sus resultados concluyen la adaptación a este colectivo y abordaje por especialista o equipo in-terdisciplinario de la educación sexual [21].

				Resulta beneficioso poder analizar los resultados de una atención en salud sexual y reproductiva integral y personalizada hacia esta comunidad para implementarla en todas las atenciones de salud y evaluar el comporta-
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				miento de las personas neurodivergentes en sus rela-ciones sexuales (cómo les afecta tanto a ellos/as y a sus parejas).

				Dentro de las fortalezas se encuentra, que a pesar de una muestra pequeña la información recabada permite visibilizar una temática poco documentada, permitiendo así sentar las bases para nuevas investigaciones. 

				Las limitaciones de esta investigación fueron la mues-tra pequeña por la dificultad de incorporar voluntarios/as dada a la desconfianza u olvido de participación, esto no permitió realizar análisis inferenciales que permitiera realizar comparaciones entre géneros, nivel educacional y nivel socioeconómico. Otras limitantes fueron la hete-rogeneidad de las investigaciones en sexualidad de per-sonas neurodivergentes para poder comparar nuestros resultados y la encuesta de autorreporte en línea que pudieron generar sesgos. en concordancia con el obje-tivo de Desarrollo Sostenible N°3 sobre salud y bienestar y N° 7 de igualdad de género [22] se recomienda nuevos estudios tanto cuantitativos de prevalencia como cuali-tativos para seguir explorando la temática y que permita la creación de instrumentos de medición acordes a la co-munidad.

				Por otro lado, tal como refiere Förster (2022) “se debe cultivar un pensamiento clínico flexible y crítico, distin-guir los trastornos del neurodesarrollo sin perder de vista la perspectiva dimensional y transdiagnóstica” [23] por lo por lo que se recomienda ampliar la cartera de capa-citaciones y la creación de protocolos entorno a la aten-ción de salud sexual y reproductiva en este grupo, permi-tiendo de esta forma a las/os profesionales de la salud brindar experiencias adecuadas y certeras que se nutran de la empatía y la calidad de la atención considerándolos sujetos de derechos y deberes.

				En conclusión, el estudio mostró que las personas neurodivergentes tienen dificultad para experimentar su sexualidad, hablar de esta temática y percibir una atención de salud sexual inclusiva lo que podría afectar la satisfacción en la dimensión sexual, de esta manera, una educación sexual inclusiva permitiría sobrellevar los obstáculos sociales que se visibilizan.
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Sexualidad en personas neurodivergentes: un tema invisibilizado.

Sexuality in neurodivergent people: an invisible topic.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las percepciones que tienen
personas neurodivergentes sobre sexualidad y la aten-
cion en salud sexual recibida.

Método: estudio mixto exploratorio-descriptivo, con
muestra piloto de 36 participantes adultos identifica-
dos como neurodivergentes. Se aplicé una encuesta de
construccion propia con datos sociodemograficos y so-
bre percepciones en relacion con la sexualidad. Se reali-
zaron analisis descriptivos y de contenido.

Resultados: de las personas de 26,8 +/- 7,1 afios, un
33,33% reconoce so6lo un trastorno de déficit atencio-
nal con hiperactividad, el 77,78% se reconoce como mu-
jer cis y el 50% como heterosexual. Sobre la atencion
de salud, el 30,6% ha experimentado alguna forma de
discriminacion, 63,9% considera que la sexualidad en la
comunidad se encuentra estigmatizada. Las narrativas
reflejaron dificultades en la sexualidad respecto areas
como la comunicacion y la interpretacion del lengua-
je no verbal. Ademas, expresaron la importancia de una
atencion en salud sexual mas personalizada e inclusiva,
que tenga en cuenta sus necesidades especificas.

Conclusion: las personas neurodivergentes tienen
dificultad para experimentar su sexualidad, hablar de
este tema y recibir una atencién de salud inclusiva.
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urodivergencia, Neurodiversidad, Sexualidad,
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ABSTRACT

Objective: to identify the perceFtions that neuro-
divergent people have about sexuality and the sexual
health care they receive.

Method: a mixed exploratory-descriptive study, with
a pilot sample of 36 adult participants identified as neu-
rodivergent. A self-constructed survey was applied with
sociodemographic data and data on perceptions in rela-
tion to sexuality. Descriptive and content analyses were
performed.

Results: age 26.8 +/- 7.1 years, 33.33% identified
themselves as Attention Deficit Hyperactivity Disorder
only, 77.78% identify as cis women and 50% are hete-
rosexual. Regarding health care, 30.6% have experien-
ced some form of discrimination, 63.9% consider that
sexuality in the community is stigmatized. The narra-
tives reflected difficulties in sexuality in areas such as
communication and the interpretation of non-verbal
language. In addition, they expressed the importance of
more personalized and inclusive sexual health care that
takes into account their specific needs.

Conclusion: neurodivergent Eeople have difficulty
experiencing their sexuality, talking about this topic,
and perceiving inclusive health care.

Sexual experiences, Sexual couples, Public politics, Sexual and

reproductive health.

wal y reproductiva.
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