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RESUMEN

El objetivo del presente reporte de investigacion fue conocer la relacion entre la
supervision y el apoyo parental vinculados a la comunicacién sobre sexualidad en
padres de hijos con discapacidad intelectual. La muestra estuvo conformada por 80
padres de hijos con discapacidad intelectual, elegidos mediante un muestreo no
probabilistico intencional por cuotas, de los cuales la mayoria eran mujeres (69) con
edad promedio 45 afos. Por otra parte, 56.3% de los hijos de los participantes eran
hombres, tenian en promedio 17 afios de edad y su discapacidad era de origen
congénito (84.4%), una gran proporcion posee habilidades de autocuidado y
académicas, sin embargo, en autonomia e independencia son casi nulas. En los
reactivos correspondientes a supervision y apoyo parentales, los padres algunas
veces permitian y supervisaban las actividades de su hijo. Respecto a la
comunicaciéon sobre sexualidad, una mayor proporcion de padres ha hablado con
sus hijos sobre temas relacionados con el abuso sexual, y son menos quienes han
abordado el uso de anticonceptivos. Finalmente el andlisis de correlacion indic6 que
unicamente el reactivo “busco actividades que ayuden al desarrollo de mi hijo”
correspondiente a la escala de apoyo parental se relaciond con la comunicacion
sobre sexualidad.

Palabras clave: Sexualidad, comunicacién, supervision y apoyo, padres,

discapacidad intelectual.



ABSTRACT

The objective of this research report was to know the relationship between the
supervision and parental support linked to the communication on sexuality in parents
of children with intellectual disability. The sample was formed by 80 parents of
children with intellectual disabilities, chosen by a non-probabilistic intentional
sampling by quotas, of which the majority were women (69) with average age 45
years. On the other hand, 56.3% of the children of the participants were males, had
an average of 17 years of age and their disability was of congenital origin (84.4%),
A large proportion possesses self-care and academic skills, however, in autonomy
and independence are almost nil. In reactants for parental supervision and support,
parents sometimes allowed and supervised their child's activities. With regard to
communication on sexuality, a greater proportion of parents have talked with their
children about issues related to sexual abuse, and fewer have addressed
contraceptive use. Finally the correlation analysis indicated that only the reagent
"looking for activities that help my child's development” corresponding to the parental

support scale was related to communication on sexuality.

Keywords: sexuality, communication, supervision and support, parents, intellectual

disability.



INTRODUCCION

El protocolo de investigacion en el cual se inserta el presente reporte se denomina:
“Salud sexual en personas con discapacidad: el papel de sus padres", fue elaborado
por la Dra. Susana Xochitl Barcena Gaona(responsable) y el Dr. Hugo Romano
Torres (corresponsable) dentro del Programa de Apoyo a Proyectos de
Investigacion e Innovacién Tecnoldgica (PAPIIT) de la UNAM, con clave 300416.

Dicho proyecto cuenta con financiamiento para realizarse en dos afios (2016-2017).
Antecedentes y justificacion

En México los jovenes inician su vida sexual en promedio a los 15 afios y una gran
proporcion (63%) no emplea proteccion para prevenir un embarazo no deseado y/o
una Infeccion de Transmision Sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA (Encuesta Nacional
de la Dinamica Demografica, 2009). Se estima que anualmente, el 20% de los
embarazos corresponde a menores de 19 afios de edad (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2012). Asimismo, las ITS mas frecuentes entre los jovenes
son: la gonorrea y el Virus del Papiloma Humano (VPH), y se calcula que el 41.5%
de los casos de VIH/SIDA diagnosticados corresponden a jovenes de entrel5y 29
afos de edad (Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA, 2014).

La falta de informacién correcta y oportuna, asi como el acceso a preservativos
contribuye de manera importante a engrosar las cifras de los problemas referidos
anteriormente. Es posible suponer que en los jovenes con alguna discapacidad la
situacion sea aun mas grave, debido al limitado acceso a educacion, asi como al
desinterés, la escasa informacion y los mitos en torno a su sexualidad. Pese a que
desde organismos internacionales se impulsa la integracion educativa y el
reconocimiento a sus derechos, Unicamente asisten a la escuela el 5.8% de la
poblacion de nifios con discapacidad (Diario Oficial de la Federacion, 2014), a esto
se suma que no se les brinda educacion en sexual porque se piensa que son

“asexuales” o “angeles eternos” y que por lo tanto, no la requieren (Rivera, 2008).

En México no existen datos oficiales que den cuenta del nimero de embarazos, ITS

y abuso sexual que viven los individuos con discapacidad. No obstante, en Estados
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Unidos el indice de infeccion del VIH/SIDA entre individuos sordos es el doble que
en las personas oyentes (Lisher, Richardson, Levine & Patrick, 1996) y en Uganda
el 38% de las mujeres y el 35% de los hombres con discapacidad ha tenido una ITS
alguna vez (Moore, 1998). De igual manera, los nifios discapacitados, en
comparacion con nifilos sin discapacidad, tienen el doble de probabilidad de ser
abusados sexualmente, y las mujeres con discapacidad son agredidas, violadas y
abusadas en proporcion dos veces mayor que las mujeres sin discapacidad
(Couwenhoven, 2012).

Los datos referidos ponen en evidencia la imperiosa necesidad de brindar educacion
sexual claray oportuna a las personas con discapacidad. En este sentido, la familia,
especialmente los padres, desempefian un papel primordial, ellos son los
responsables de resolver sus primeras curiosidades sexuales, asimismo transmiten
valores e informacion a través de la comunicacion que establecen con ellos (Amor,
1997). Sin embargo, los estudios muestran que los padres experimentan temor ante
la posibilidad de que sus hijos con discapacidad tengan una vida sexual, y por ello
suelen adoptar conductas de sobreproteccion, limitando su autonomia y reduciendo
sus actividades al ambito familiar y a la institucion que les brinda servicio (Lopez,
2006). En un estudio con padres de un joven con discapacidad intelectual
moderada, la madre mencioné sentir temor cuando su hijo empezo6 a explorar su
cuerpo, puesto que no se sentia preparada para abordar el tema; sin embargo tuvo
gue hacerlo ya que el padre se mantenia al margen de la situacion(Navarro y
Hernandez, 2012).

Al encuestar directamente a los jovenes se aprecia la misma tendencia de
comunicacion. Robles, Guevara, Pérez y Hermosillo (2013) realizaron un estudio
con 132 jovenes sordos y encontraron que mas de la mitad nunca hablé de temas
sexuales con sus padres. Asimismo, presentaron un patron de conducta sexual
riesgoso: el 56.1% tuvo su primera relacion de manera forzada y 43.9% tuvo
relaciones forzadas nuevamente. Ademas, un gran porcentaje (71.9%) no usoé
ningn método anticonceptivo, dando pie a embarazos (28.8%), abortos (13.8%) e

ITS (19.3%). Aungue en este estudio no se presenta un analisis de correlacién entre



las variables de comunicacion y conducta sexual, es posible esperar que exista una
fuerte asociacion a partir de los resultados reportados en poblacion sin
discapacidad, estos establecen una correlacion positiva entre comunicacion y
conductas preventivas (Andrade, Betancour & Palacios, 2006; Frias, Barroso,
Rodriguez, Moreno & Robles, 2008; Dilorio, Pluhar & Belcher, 2003).

Estos estudios ponen de manifiesto el temor y la escasa preparacion que tienen los
padres de hijos con discapacidad para afrontar el inevitable desarrollo sexual de sus
hijos, y las posibles consecuencias que tiene la falta de comunicacion en la salud
sexual de sus hijos. Los padres asumen que alejandolos de todo aquello que haga
referencia a su sexualidad, evitara su apariciéon; cuando, por el contrario, privarlos
de informacién los vuelve vulnerables, ya que a diferencia de las personas sin
discapacidad, ellos se encuentran limitados de recursos, experiencias y situaciones
gue les ayuden a entender su propia sexualidad. Por lo cual, la comunicacion sobre
sexualidad que establezcan con sus padres de forma clara y oportuna les puede
ayudar a comprender y evitar situaciones que los cologuen en riesgo de tener

relaciones forzadas, un embarazo y/o adquirir una ITS.

Dicho lo anterior, la investigacion a realizar, esta planeada para, en un primer
momento, conocer las variables que predicen que los padres de hijos con
discapacidad hablen con ellos sobre sexualidad. Posteriormente, los resultados de
dicho estudio seran el punto de partida para el disefio de un programa de
intervencion cuya finalidad sera promover la comunicacion sexual de los padres con

sus hijos.
Objetivos del proyecto general de investigacion:

Objetivo general: Identificar las variables que predicen la comunicacion sexual de
los padres con sus hijos discapacitados. A partir de ello, se propone disefiar y
evaluar un programa de intervencién orientado a promover dicha comunicacioén, con

lo cual se espera contribuir a la prevencion de

ITS, embarazo no deseado, maltrato y abuso sexual en sus hijos.
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Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de los padres (sexo, edad, nivel

escolar, estado civil, ocupacion, religion y nivel socioeconémico.

2. Conocer las caracteristicas que tienen los hijos de los padres encuestados (sexo,
edad, nivel escolar, estado civil, ocupacion, con quien vive, asi como el origen y tipo

de la discapacidad).

3. Identificar el nivel de conocimientos que poseen sobre ITS, VIH/SIDA, embarazo.
4. Conocer las creencias que tienen hacia la sexualidad de sus hijos.

5. Evaluar el nivel de estereotipos que poseen.

6. Identificar las creencias y expectativas que tienen hacia la comunicacion sobre

temas sexuales con sus hijos.
7. Conocer cuantos temas de sexualidad han hablado con sus hijos.

8. Identificar las variables que predicen la comunicacion sobre temas sexuales con

sus hijos.

9. Disefiar un programa de intervencion orientado a promover la comunicacion

sexual de los padres con sus hijos discapacitados.

10. Evaluar los efectos del programa de intervencion en los padres mediante la

aplicacién del pretest, post test y seguimiento.
Hipotesis del proyecto general:

1. Se observard un cambio significativo en las puntuaciones de Pretest a
Postest en la evaluacion de los jévenes con discapacidad auditiva, cuyos
padres hayan participado en el taller psicoeducativo.

2. Las puntuaciones observadas en el Postest se mantendran en la condicion
de seguimiento.

Metodologia del proyecto general:

ETAPA 1. Estudio de evaluacion.
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Se llevara a cabo un convenio con instituciones educativas y asociaciones que
brinden atencion a personas con discapacidad con el proposito de que faciliten el
acceso a los padres de los jovenes que asisten a dichas instituciones. Se propone
trabajar en instituciones ubicadas en la zona centro del pais, la seleccién de dichas
instituciones y el tamafio de la muestra correspondera a aquellas en las que haya

mayor proporcion de jovenes entre los 15y 29.

A los directivos de cada institucion, se les hara una presentacion del proyecto,
explicando puntualmente las caracteristicas y el cuidado ético del estudio, asi como
lo que se espera de su participacion: convocar y reunir a los padres en sus
instalaciones para la aplicacién de los instrumentos de evaluacion. Los instrumentos
gue se empleen permitirAn obtener informacion de los participantes sobre las
siguientes variables: Datos sociodemograficos, caracteristicas de sus hijos,
conocimientos sobre ITS/VIH y embarazos, creencias hacia la sexualidad de sus
hijos, estereotipos; creencias y expectativas hacia la comunicacién sexual, y
comunicacién sexual con sus hijos. El procedimiento consistirdA como ya se
menciond, en el establecimiento de un convenio con los responsables de las
instituciones a las que asisten jovenes con discapacidad, para aplicar los
instrumentos de evaluacibn a sus padres (papa y/o mamda) mediante la
programacion de una reunion. En dicha reunidon un investigador previamente
capacitado se encargard de explicar a los participantes el objetivo de la

investigacion, enfatizando la confidencialidad de las respuestas proporcionadas.

Se dara a los participantes las instrucciones generales para contestar los

instrumentos de medicién y al finalizar, se agradecera su colaboracion.
ETAPA 2. Estudio de intervencion

Con base en los resultados que se obtengan en el estudio de la fase anterior, se
propone disefiar y evaluar un programa de intervencioén dirigido a padres de jovenes
con discapacidad, esperando asi contribuir con la prevencion de ITS, embarazo no
deseado, maltrato y abuso sexual hacia sus hijos. Se utilizar4 un disefio cuasi-
experimental pre-test, intervencidn y post-test, con un seguimiento a tres meses. La

fase de intervencion a padres se llevara a cabo en cinco sesiones de dos horas
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cada, mismas que se programaran en las instalaciones de las instituciones
participantes. El disefio del programa de intervencion se fundamentara en
investigaciones empiricas que hayan demostrado su efectividad en poblacion sin
discapacidad (Dilorio, McCarty, Resnicow, Lehr & Denzmore, 2007; Lederman,
Chan & Roberts-Gray, 2008; Phetla, Busza, Hargreaves, Pronyck & Kim, 2008;
Prado, Pantin, Briones, Schwartz, Feaster, Huang et al., 2007) y que sean
compatibles con la poblacion en cuestion. Se realizardn analisis descriptivos,
comparativos y de correlacion con los datos obtenidos durante esta fase del

proyecto.

Para la exposicién del presente reporte de investigaciéon se tuvo como objetivo

general:

Conocer relacion entre la supervisibn y apoyo parental con respecto a la

comunicacién sobre sexualidad en padres de hijos con discapacidad intelectual.
Los objetivos especificos fueron los siguientes:

1. Conocer el apoyo y supervision parental que los padres ejercen con sus hijos.

2. ldentificar de qué forma los padres se comunican con sus hijos (forma verbal,
con frases cortas y gestos, LSM, gestos, otra).

3. lIdentificar el porcentaje de padres que habl6 con sus hijos sobre temas de
sexualidad.

4. Conocer la relacion entre la supervision y apoyo parental con respecto a la

comunicacién sobre sexualidad en padres de hijos con discapacidad.

El presente reporte de investigacion se inserta en el primer estudio del proyecto
descrito. Es asi, que el presente reporte de investigacion se divide en dos partes.
La primera corresponde al marco teorico y la segunda parte corresponde al reporte
de investigacion. De tal manera que, la primera parte esta constituida por tres
capitulos, en el primero de ellos se recuperd informacion sobre la discapacidad
intelectual (DI), antecedentes histéricos, asi como la definicion de la DI, su etiologia
y su clasificacion. Ademas de presena informacion respecto de las implicaciones en

el desarrollo. El segundo capitulo abarcé informacion sobre la sexualidad en las
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personas con DI, es por ello que resultd importante recuperar el concepto de
sexualidad, los mitos sobre sexualidad que estan alrededor de las personas con DI.
Ademas, se retomo especificamente la sexualidad en personas con DI, asi como el
acceso a servicios de salud y educacion sexual que tienen las personas con DI.
También se recopild informacion respecto de la prevalencia de ITS, VIH SIDA,
embarazos no deseados y abuso sexual. Finalmente, el tercer capitulo recupero
informacion sobre la supervision y apoyo parentales vinculados a la comunicacion
sobre sexualidad, por lo cual resulté importante abarcar el papel de la comunicacién
sobre sexualidad de padres a hijos, asi como la supervision y apoyo parentales y

Su presencia e impacto en la comunicacion sobre sexualidad.

Para la segunda parte, correspondiente al reporte de investigacion, se incorporo el
planteamiento del problema, asi como el método. Ademas se analizaron los

resultados obtenidos y en base a ellos se realizé la discusion.
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CAPITULO 1

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

En el presente capitulo se describira brevemente los antecedentes historicos de la
discapacidad, analizando el concepto y trato que recibian las personas con
discapacidad través de la historia. Posteriormente se presenta el concepto actual
de la discapacidad y se aborda particularmente, el concepto de discapacidad

intelectual, asi como su etiologia, clasificacion y afectaciones en el desarrollo.
1.1 Antecedentes histéricos de la discapacidad

A continuacion se presentan algunos datos histéricos de relevancia sobre la forma
en que era entendida la discapacidad y el trato que recibian estas personas durante
la antigledad clasica, de acuerdo con Valencia (2014), Hernandez (s/f), Velarde
(2012) y Palacios (2007).

Antiguiedad clasica

En la antigliedad clasica se pensaba que las personas con discapacidad no tenian
nada que aportar a la sociedad. Platon realizé una afirmacion en la que reiteraba
gue el hecho de tener hijos debia ser condicionado a los padres, él decia que “los
mejores solo podian tener sexo con los mejores y los que consideraba inferiores
so6lo podian unirse con los inferiores”. Por su parte Aristételes afirmaba que no debia

criarse a ninguna persona con discapacidad.

En consecuencia, los griegos consideraban que las personas con discapacidad no
merecian vivir y eran arrojados por el monte Taigeto en Esparta o por laroca Tarpeia
en Roma. Ademas del infanticidio, también desterraban a las personas con
discapacidad por no cumplir con los estandares tipicos de belleza en estas

sociedades.

En contraste, en otras partes del mundo como China las personas con discapacidad

recibian masajes y se les sometia a cinoterapia como tratamiento ante las



afectaciones fisicas y mentales. En las comunidades mayas también se tiene

registro de que eran tratadas con bondad.
Edad media

La entrada del Cristianismo y sus bases de amor, igualdad y reconocimiento de la
inmortalidad del hombre, permitieron que las personas con discapacidad fueran
reconocidas como seres humanos y el trato hacia ellos estuvo orientado a la
caridad. No obstante, con el pensamiento religioso también se consideraba que las
personas con discapacidad habian sido castigadas por Dios por ser pecadores,
brujas, herejes, y en algunos casos se consider6 que estaban poseidos por el
demonio. Es por ello que los nifios eran bautizados para evitar tener una

discapacidad, siguiendo un protocolo meticuloso para el bienestar del nifio.

Durante esta etapa, se buscaba ayudar a las personas con discapacidad mediante
limosnas y no se les permitia ser parte igual de la sociedad, eran empleados como
mendigos y en las cortes como bufones. Posteriormente se crearon nosocomios
donde las personas con discapacidad eran atendidas, se alojaban y se les daba

ayuda espiritual.
Edad moderna

Con las ideas de Voltaire, Rosseau y Locke, las personas con discapacidad
comenzaron a ser vistas como personas con una responsabilidad publica, se integro
el concepto de igualdad y se crey0 en la posibilidad de que tuvieran una vida normal

siempre que se les otorgaran las condiciones y medios adecuados.

En el siglo XVI aparece un monje benedictino que establece la relacion causal entre
sordera y mutismo y con ello se dan los primeros intentos para educar a las
personas sordas; mientras tanto en Paris, en el afio 1784 se crea el primer instituto
para jovenes ciegos ahi recibian una educacion especifica mediante el sistema de
lectoescritura en Braille. En el siglo XVIII surge el interés en el campo del retraso
mental al considerar que las personas con esta condicién podian recibir educacion.

Los deficientes mentales recibieron tratamiento médico y pedagogico durante el



siglo XIX, lo cual llevo a un avance en la comprension del retraso mental y el
surgimiento de clinicas especializadas, en este siglo surge lo que propiamente se

considera educacion especial, con la ayuda de médicos, educadores y psicologos.

A principios del siglo XX, y a raiz de la segunda guerra mundial, se introdujo el
modelo médico rehabilitador, en el cual se crean instituciones para el trato de las
deficiencias y se buscaron tratamientos para dichas discapacidades. Durante este
siglo, en el afo 1905, Binet y Simon, crearon la primera escala para medir
inteligencia, dicha escala fue modificada debido a las implicaciones tedricas y
experimentales. A raiz de los datos obtenidos sobre el nivel mental, se establecieron
tres grados de deficiencia, la idiotez (nivel mental de dos afios), la imbecilidad (nivel

mental de siete afios y la debilidad mental (nivel mental de 10 afios).

Es en 1970 cuando comienza un auge en los derechos de las personas con
discapacidad, y surge el interés por realizar un protocolo de integracion escolar. En
1971 con la aprobacion de la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental en
donde se afirma que las personas deben gozar de los mismos derechos que el resto
de los seres humanos. En 1975 se crea la Declaracion de los Derechos de los
Impedidos, la cual afirma que las personas con discapacidad tienen los mismos
derechos politicos y derechos civiles, ademas se les otorga derechos econémicos

y sociales.

En 1982 las Naciones Unidas aprobaron el Programa de Acciéon Mundial para las
Personas con Discapacidad, que en su articulo 21° establece asegurar el acceso a
la vida familiar, el empleo, la educacion, la vivienda, la seguridad social, la
participacién en grupos sociales y politicos, las actividades religiosas, las relaciones
afectivas y sexuales, el acceso a las instalaciones publicas y la libertad de

movimiento.

Para los afios 90’s se comenzo a buscar la inclusion, la atencion, y el derecho a
servicios médicos de calidad de las personas con discapacidad, fue por ello que la
ONU en 1992 dio a conocer las normas uniformes de igualdad de oportunidades

para las personas con discapacidad, en este mismo afo, tras el festejo del decenio



de las Naciones Unidas para los Impedidos se sefiala el 3 de Diciembre como dia
internacional para las personas con discapacidad y dos afios mas tarde, en 1993 se
crearon las Normas Uniformes sobre igualdad de oportunidades de las personas
con Discapacidad. En 1994, durante la conferencia mundial sobre Necesidades
Educativas Especiales se aprueba la Ley de Salamanca, que promueve la inclusién

como primer marco de accion.

El maximo logro obtenido y aprobado por las Naciones Unidas en 2006 es su
Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad y un protocolo
facultativo, en donde proponen un cambio de paradigma en actitudes y enfoques de
las personas con discapacidad, ademas se integré un modelo social en el marco de
los derechos humanos, el cual trajo cambios en el concepto actual que se tiene

sobre discapacidad.
1.2 Definicion

En 1977 el concepto de discapacidad era “todo individuo que, por razones fisicas o
psicolégicas, encuentran dificultades considerables en su vida cotidiana” (McKenna,
1977, p.16). Desde este punto de vista, la discapacidad era un asunto que concierne
exclusivamente al individuo, en el 2001 el término de discapacidad ponia énfasis en
la comparacion, ya que una persona con discapacidad era comparada con el grupo
“‘normal”, es asi que la definicion de discapacidad en esa época era la siguiente:
“...es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una repercusion directa en
su capacidad de realizar actividades en los términos considerados normales para
cualquier sujeto de sus caracteristicas (edad, genero)” (Egea y Sarabia, 2001, p.16).
Dicho concepto reconoce la discapacidad en relacibn con la ejecucion de
actividades y la dificultad que presentan para realizarlas en comparacion con otras

personas.

A diferencia de los conceptos anteriormente mencionados, en afios mas recientes
en el Glosario de Términos Sobre Discapacidad, ésta es entendida como un
“concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con

discapacidad y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su



participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los
demas” (2008, p.26). En dicha definicibn se considera a la discapacidad como
resultado de las condiciones que tienen las personas con discapacidad y los limites
sociales a los que se enfrentan. Por consiguiente, la discapacidad es un fenédmeno
complejo que refleja una interaccién entre las caracteristicas del organismo humano
y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. Esta definicion se centra en las
funciones internas (cognitivas), lo personal y lo social como factor de relacion entre

la discapacidad e interacciones sociales.
Definicién de la discapacidad Intelectual

En congruencia con la definicibn de discapacidad expuesta anteriormente,
actualmente la discapacidad intelectual se define en términos de su funcionamiento,
es asi que para la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (2008) esta tiene
gue ver con “las funciones mentales generales necesarias para comprender e
integrar de formas constructivas las diferentes funciones mentales, incluyendo todas
las funciones cognitivas y su desarrollo a lo largo del ciclo vital” (p. 74). Asi mismo,
Verdugo (2003) sefala que la discapacidad intelectual “se refiere a un estado
particular de funcionamiento que comienza en la infancia, es multidimensional y esta
afectado positivamente por apoyos individualizados (capacidades intelectuales,
conducta adaptativa)” (p. 18). Dichos conceptos estan relacionados con la alteracion
de una o varias de las funciones mentales y cognitivas de un individuo y ademas
involucra el nivel de apoyo familiar y social que reciben para alcanzar un mejor

funcionamiento.

Por su parte, la Association American on Mental Retardation (2002) menciona que
‘el retardo mental no es descrito como un rasgo absoluto, pero es siempre
cambiante. Es la interaccidon entre el intelecto del individuo y las habilidades
adaptativas, la participacién en actividades, la interaccion con los otros, los roles
sociales y la salud” (p. 327). A partir de esta definicion, los factores relacionados
con la discapacidad estan en el contexto inmediato y cultural del individuo con

discapacidad intelectual, ademas estan relacionadas con la realizacion de



actividades, las dificultades que presentan para ejecutarlas y las destrezas

desarrolladas.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2002) la deficiencia mental es “un
trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido
caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones concretas de cada
etapa del desarrollo y que afectan a nivel global la inteligencia: la funciones
cognitivas del lenguaje, motrices y de socializacion” (p. s/n). De acuerdo con la
definicion anterior las &reas del desarrollo que se pueden ver afectadas son

lenguaje, aprendizaje, socializacion, etc.

Estas definiciones mas recientes coinciden en que la discapacidad involucra las
caracteristicas individuales de una persona, pero también a la sociedad, ya que esta
favorece o limita el tipo de interaccion social que tiene ese individuo en un contexto
determinado, asi como por las actitudes personales y sociales que percibe la

persona con discapacidad.
1.3 Personas con discapacidad intelectual en el mundo

A continuacién se presentan algunos datos del niamero de las personas con
discapacidad intelectual que viven en el mundo. La OMS (2010) afirma que mas de
mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad. De las personas con
cualquier tipo de discapacidad que viven en México reportadas en el Ultimo censo
del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (2010) viven 5 millones
739 mil 270 personas. De las cuales, el 8.5% tienen algun tipo de discapacidad

intelectual y el 4.4% dificultad para poner atencién o aprender.

Durante el periodo 2013-2014 el Gobierno de la Republica a través de la Secretaria
de Educacion Publica (2014) afirmo que 105, 321 alumnos con discapacidad
intelectual son atendidos en escuelas de educacion especial. Aunque la cifra es
elevada, seria importante saber cuantas personas con discapacidad no cuentan con

acceso a servicios educativos.



1.4 Etiologia

A continuacion se describen algunas de las causas que pueden generar
discapacidad intelectual, las cuales se dividen en tres, dependiendo el momento en
el que se presentan: prenatales (antes del nacimiento), perinatales (durante el parto)

y postnatales (después del parto).

1. Prenatales: Son aquellas que se presentan desde el momento de la gestacion y
hasta el parto. Algunas de estas estan relacionadas con factores genéticos, por
ejemplo, el feto no se desarrolla de la manera adecuada dentro de la madre, por
errores de origen consanguineo, por errores al combinarse los genes y por
malformaciones congénitas, (Centro Nacional de Diseminacion de Informacién para
Niflos con Discapacidades; NYCHI, 2010). Entre los casos mas conocidos de dicha
discapacidad estan el Sindrome de Down, la hidrocefalia 0 microcefalia (Consejo
Nacional de Fomento Educativo, [CONAFE], 2010). También dentro de los factores
prenatales se ubican los problemas de salud causados por alguna infeccién, ingesta
inadecuada de alcohol, enfermedades cronicas, tumores, accidentes y deficiencias
nutricionales de la madre durante el embarazo (Vazquez, 2006). Ademas se tiene
evidencia de que la contaminacion tiene una influencia en la aparicion de dicha
discapacidad, el uso de plaguicidas en cultivos, la exposicidn de sustancias o gases
nocivos, y la exposicion a materiales radioactivos pueden afectar la salud de las

madres embarazadas (Arias, 2009).

2. Perinatales: Hacen referencia a los problemas que se presentan durante el
momento del nacimiento y durante el parto. Entre las causas mas comunes que
pueden generar discapacidad intelectual se encuentran la hipoxia neonatal, es decir
si el bebé al nacer no recibe suficiente oxigeno, cuando el bebé nace prematuro
(menos de 37 semanas de gestacion), asi como el aumento de bilirrubina en la
sangre de la madre, también se incluyen las dificultades en el parto y los accidentes

como traumatismos en el bebé (Ruiz y Arteaga, s/f)

3. Postnatales: Se presentan después de los 28 dias del nacimiento y antes de la

madurez cerebral, entre los mas comunes se encuentran las enfermedades como



varicela, meningitis y crisis convulsivas (Vazquez, 2006), asi como encefalitis,
hemorragia intracraneal, infarto o muerte de una parte del tejido cerebral (Ruiz y
Arteaga, s/f). También participan las lesiones que afectan zonas cerebrales
encargadas del procesamiento de informacioén, a causa de infecciones virales, altas
temperaturas y golpes. Ademas también se relaciona con la falta de atencién
médica, la malnutricién y la exposicion del bebé a agentes contaminantes que

contienen plomo o mercurio (NYCHI, 2010).
1.5 Clasificacion

Existen al menos dos maneras de clasificar la discapacidad intelectual, una de ellas
toma en cuenta el coeficiente intelectual mediante una prueba que permite medir
inteligencia, y la segunda, considera las capacidades del individuo, es decir las
habilidades y resolucion de problemas que tiene una persona para su

desenvolvimiento en su contexto.
1. Clasificacion por coeficiente intelectual (CI).

El coeficiente intelectual es un numero que resulta de la realizacion de una
evaluacion estandarizada que permite medir las habilidades cognitivas de una
persona en relacién con su grupo de edad. Desde esta perspectiva dependiendo el
puntaje obtenido sera el grado de discapacidad intelectual. Al respecto la American
Psychiatric Association (APA, 1995), el Centro de Recursos de Educacion Especial
de Navarra (CREENA, 2017), y Cegarra y Garcia (s/f) proponen la siguiente

clasificacion:

a) Retaso mental leve: El individuo posee un Cl de 50 a 75 puntos, esto implica que
pueden llegar a tener una vida cotidiana de manera normalizada. Presentara déficits
ligeros en cuestiones sensoriales y motrices, ademas podra adquirir habilidades
sociales y de comunicacion. Asi mismo podran adquirir los aprendizajes basicos de
la educacién primaria con los estimulos adecuados. También podra adquirir
habilidades que le permitan laborar durante la vida adulta, con ello podra obtener

autonomia, sin embargo, va a requerir ayuda ante diversas situaciones.



b) Retraso mental moderado: El individuo posee un Cl de 35 a 50 puntos, necesita
guias de apoyo para el aprendizaje de ciertos conocimientos. Podra desarrollar
habilidades de comunicacion, puede adquirir algunos conocimientos académicos
basicos. Ademas podra adquirir habilidades de autocuidado con la supervision
adecuada, sin embargo, le sera complicado relacionarse con los demas por lo que
sera necesario un entrenamiento en habilidades sociales. Asi mismo, podra

desplazarse por lugares que les sean conocidos.

c¢) Retraso mental grave: El individuo posee un Cl de 25 a 35 puntos, requerird mas
guias de apoyo que los casos de retraso mental moderado para el aprendizaje de
ciertas habilidades basicas. Dificilmente podra adquirir lenguaje, pero, por otra
parte, podra adquirir algunas habilidades de autocuidado. Su desarrollo motor sera

retardado, no podré adquirir habilidades académicas.

d) Retraso mental profundo: El individuo posee un Cl de 20 a 25 puntos, esta bajo
el cuidado de alguien que pueda hacerse cargo de él. Presentara alteraciones
neurologicas, por lo que tendra bajos niveles de conciencia y poco o nulo desarrollo

emocional, no podra comunicarse, y sus habilidades motrices seran casi nulas.

e) Retraso mental de gravedad: El individuo posee un Cl no especificado cuando la
inteligencia del sujeto no puede ser evaluada mediante los test usuales. Tendra

grandes insuficiencias, por lo cual es dificil establecer su nivel intelectual.
2. Clasificacion por habilidades y destrezas desarrolladas.

Aunque la clasificacion por medio de estdndares numéricos fue una opcion viable
durante muchos afios, la OMS rechaza dicha clasificacion debido a que considera
gue existen habilidades que pueden realizar a pesar de que un estandar numérico
indique lo contrario. Actualmente se ha propuesto una forma de clasificacion
mediante la observacion de las destrezas y habilidades que presenta el individuo,
estas contemplan la capacidad para aprender, pensar, resolver problemas y vivir

independientemente (NICHY, 2010). Ademas se considera la capacidad de
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comunicarse, las habilidades de autocuidado, la habilidad de socializacion y las
habilidades académicas (APA, 1995).

También el Instituto Nacional de Pediatria en su manual titulado “Discapacidad
mental” (S/A) propone la evaluacion de la discapacidad intelectual mediante la
ejecucion de actividades y habilidades desarrolladas; el individuo con discapacidad
leve podra realizar actividades de manera normal, sin embargo presentara
dificultades de aprendizaje generalizado; en la discapacidad moderada existe un
desfase en el desarrollo y tendran complicaciones en el uso del lenguaje, sera
complicado realizar actividades simples y usar la motricidad; en la discapacidad
severa el desarrollo psicomotor sera muy limitado, puede adquirir alguna habilidad
especifica pero no generalizarla; y en la discapacidad profunda presentara
movilidad limitada o inexistente, no podra controlar esfinter y dificilmente podra
adquirir habilidades (OMS, 2016).

Aunque se ha propuesto la clasificacion anteriormente expuesta de la OMS como
forma de identificar la gravedad de la discapacidad intelectual en los individuos, en
México siguen usandose estdndares numeéricos de identificacion, es importante
considerar las actividades que desarrollan como medio de clasificacion, que
permitan obtener evaluaciones funcionales, para asi poder realizar una adecuada

intervencion e incrementar sus habilidades de acuerdo a sus necesidades.
1.6 Implicaciones en el desarrollo

Como ya se mencioné anteriormente, existen diversos ambitos del desarrollo en los
gue las personas con discapacidad intelectual se ven afectadas, para Vasquez
(2006), Pérez (s/f) y Ruiz & Arteaga (s/f) las personas con discapacidad se enfrentan
a multiples afectaciones en el desarrollo. A continuacién se presentan algunas de

ellas:

a) Desarrollo cognitivo: Presenta afectaciones en el procesamiento de la
informacion, la memoria, autorregulaciéon y metacognicibn. Ademas de la

percepcion, resolucién de problemas y atencion.
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b) Desarrollo del lenguaje: Debido a que se ven involucradas algunas caracteristicas
cognitivas, estas afectaciones tendran dificultades segun la gravedad de la
discapacidad, dicho desarrollo serd mayor cuando la discapacidad sea leve, sin
embargo, si la gravedad de la discapacidad es profunda, serd menor la capacidad
del lenguaje. Es asi que, aquellos individuos que puedan desarrollar un lenguaje
presentaran lentitud en el procesamiento de la informacion y en la emision de su
respuesta, ademas, presentaran dificultades en el aprendizaje de reglas
gramaticales y del uso del vocabulario, es asi que, su repertorio verbal puede llegar

a ser limitado.

c) Desarrollo motor: El desarrollo de las personas con discapacidad intelectual, en
algunos casos, es mas lento, es por ello que aprenden a sentarse, gatear o caminar
mas tarde que otros nifios, lo cual representa un obstaculo en la integracion social
del nifio. En algunos casos la discapacidad intelectual es causada por un sindrome,
enfermedad o accidente es por ello que estan limitados en la movilidad de algunas
extremidades u 6rganos, ademas de las enfermedades vinculadas a la discapacidad

en si.

d) Desarrollo social: En estas afectaciones esta presente la falta de conductas
adaptativas de las cuales presentan falta de control de sus acciones, dificultades al
comprender y ejecutar las reglas sociales. Ademas de la existencia de las

restricciones en el repertorio conductual del individuo.

Dichos factores pueden estar relacionados entre si, por ejemplo, muchas veces se
piensa que las personas con discapacidad no pueden realizar actividades basicas
de manera cotidiana, debido a las complicaciones fisicas, sin embargo, hay que
considerar que la ausencia de alguna conducta puede ser generada por algun factor

cognitivo.
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Conclusiones

Desde tiempos antiguos existen las personas con discapacidad, las cuales han
adoptado diversos papeles a lo largo de la historia. La poblacién con discapacidad
ha sido marginada desde la fundacién de las primeras ciudades, tales como Grecia
y Roma, en donde fueron victimas de constantes abusos. Posteriormente, en la
edad media, con ayuda de la religion se buscé dar un trato mas humano a las
personas con discapacidad, no obstante se les trataba como seres inferiores
necesitados de caridad. Finalmente, para afios mas recientes se han impulsado
politicas en pro de los derechos de las personas con discapacidad, a pesar ello alin

gueda mucho por hacer para garantizar sus derechos.

Otro aspecto importante, atafie a la definicion de discapacidad, anteriormente se
pensaba que la discapacidad era Unicamente un asunto del individuo con alguna
limitacion fisica, sin embargo, actualmente la OMS (2015) reconoce la participacion
del entorno social al favorecer o limitar las oportunidades de interaccion social.
Desde este punto de vista, la discapacidad involucra no solo al individuo sino

también el contexto en el que se desenvuelve.

Asimismo, anteriormente se tenian explicaciones demonoldgicas acerca del origen
de la discapacidad intelectual, hoy dia se sabe que influyen factores de tipo prenatal,
perinatal y posnatal. También se cuenta con al menos un par de clasificaciones de
dicha discapacidad, la primera esta en funcion del grado de discapacidad; mientras
gue la segunda obedece a las destrezas y habilidades que posee un individuo para

adaptarse a su entorno.

Muchas de las afectaciones que puedan presentarse en los individuos con
discapacidad intelectual estaran en funcion de la profundidad de la discapacidad,
es asi que se veran afectados en areas del desarrollo; cognitivo (procesos
psicolégicos superiores: aprendizaje, memoria, atencion); lenguaje (dificultades en
el aprendizaje y uso del lenguaje, en muchos casos no se desarrollard); motor (la
discapacidad intelectual esta vinculada a la ausencia de movimientos en algunas

extremidades) y social (ausencia de conductas adaptativas). Sin embargo, es
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importante destacar que el grado de afectacion, dependera en gran medida del tipo

de apoyos que el individuo con esta condicion reciba de su entorno.



CAPITULO 2.

SEXUALIDAD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

En este capitulo se analizara el concepto de sexualidad, asi como de los derechos
sexuales y reproductivos que tienen las personas con discapacidad, incluyendo a
quienes tienen una discapacidad de tipo intelectual. Asi mismo se expondran
algunos de los mitos que giran en torno a su sexualidad, y como estos interfieren en
gue reciban educacion sexual y ejerzan su sexualidad de manera libre vy
responsable. También se presentardn datos sobre la vulnerabilidad de esta
poblacion para situaciones de abuso sexual, embarazos no deseados e Infecciones

de Transmision Sexual (ITS).
2.1 Concepto de sexualidad

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) establece que la sexualidad es:
“La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente durante
toda la vida. Engloba el sexo, las identidades y roles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual.
Se experimenta y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y
relaciones interpersonales. Si bien la sexualidad puede incluir todos estos
aspectos, no todos ellos son siempre experimentados o expresados. La
sexualidad esta influenciada por la interaccidon de factores bioldgicos,
psicolbgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histéricos, religiosos y espirituales” (p. 5).

A partir de esta definicion queda claro que la sexualidad es algo que no concierne
Unicamente con las relaciones coitales. De esta manera la sexualidad esta presente
durante toda la vida, se nace con sexualidad y puede expresarse mediante todas

aguellas cosas que generan placer, mediante los vinculos afectivos que se
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establecen a lo largo de la vida. En consecuencia, la sexualidad es un aspecto

inherente al ser humano, que incluye a las personas condiscapacidad intelectual.
Derechos sexuales y reproductivos

La World Association for Sexual Healt (WAS, por sus siglas en inglés, 1997) sefala
que existen 11 derechos sexuales y reproductivos para ejercer la sexualidad de

manera libre y responsable. Dichos derechos son:

1) El derecho a la libertad sexual: Hace referencia a la libre expresion de la
sexualidad, excepto actos en donde esté involucrado abusar sexualmente de
otra persona.

2) El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexual del cuerpo: Refiere la
capacidad de decidir sobre su sexualidad.

3) Elderecho a la privacidad sexual: Es el libre ejercicio de la sexualidad de manera
intima.

4) El derecho a la equidad sexual: Es la oposicion a la discriminacion de cualquier
condicion sexual, de género, de orientacion sexual, edad, raza, religion o
limitacion fisica.

5) El derecho al placer sexual: La libertad de obtener placer sexual.

6) El derecho a la expresién sexual emocional: Refiere la capacidad de poder
expresar su sexualidad mediante la comunicacion, el contacto, la expresion
emocional y el amor.

7) El derecho a la libre asociacion sexual: Es la posibilidad de elegir tener pareja,
matrimonio, divorciarse, entre otros.

8) El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables: La
decision propia de tener hijos o no tenerlos, cuantos hijos, y la libertad de decidir
sobre los métodos de anticoncepcion.

9) El derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico: la informacién
que se brinde sobre sexualidad debe ser generada por investigaciones
cientificas. Ademas, dicha informacion, debe ser difundida en todos los niveles

sociales.
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10) El derecho a la educacién sexual integral: Refiere recibir informacion sobre la
sexualidad a lo largo de la vida.

11) El derecho a la atencién de la salud sexual: Este derecho hace referencia a
recibir informacién sobre la prevencion y tratamiento, de aspectos sexuales, asi

como recibir informacién y apoyo sobre los problemas y trastornos sexuales.

Estos derechos sexuales y reproductivos son universales y fundamentales para el
pleno ejercicio de la sexualidad, asi como para el desarrollo de la vida de las
personas. Sin embargo, en el caso de las personas con discapacidad carecen del
reconocimiento y ejercicio de sus derechos sexuales, ya que, hace apenas poco
tiempo, se ha intentado que tengan participacion y con ello que conozcan y ejerzan
dichos derechos (Lopez, 2008; Cruz, 2015) .

Aunado a lo anterior prevalecen una serie de mitos que giran en torno a la
sexualidad de las personas con discapacidad, mismos que entorpecen el ejercicio
de sus derechos. A continuacion se mencionaran algunos de estos mitos, y se

analizara la veracidad de cada uno.
2.2 Mitos sobre sexualidad en personas con discapacidad Intelectual

Clavijo, Rodriguez, Desongles, Gonzalez, Trigueros, Mondragén, Garciano, Rosa,
Mufioz (2005) mencionan que se cree que las adolescentes con discapacidad no se
interesan en la sexualidad. Sin embargo, Cruz (2004), en una serie de entrevistas
realizadas a mujeres con discapacidad, muestra que ellas tienen interés por su
sexualidad, buscaban tener educacién sexual e incluso ser madres. Algunas de
ellas expresan ser sexualmente activas, aunque al comunicar esta situacion de su

sexualidad, ellas sentian que las veian con lastima o como pervertidas.

Caricote (2012) menciona que algunas personas consideran que cuando una
persona nace con una discapacidad automaticamente no tiene sexualidad. Al
poseer una discapacidad se le atribuyen caracteristicas infantiles, como la inocencia
y la debilidad sexual. Al contrario de esta idea, como ya se comentd, la OMS (2006)

afirma que las personas con discapacidad son seres sexuados desde el nacimiento
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hasta la muerte, sin importar su condicion. Ademas el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF, 2011) sefala que las personas con discapacidad son
personas sexuadas y ademas tienen necesidades de amor, ternura y placer, y su

expresion promueve su bienestar.

Por otra parte Clavijo et al. (2005) mencionan que existe la creencia de que las
personas consideradas “normales” no sienten atraccion por las personas con
discapacidad. En una investigacion se encontré que los estudiantes universitarios
reportan atraccion por las personas con discapacidad, sin embargo, prefieren a las
personas sin ningun tipo de discapacidad (Rojahn, Komelasky & Man, 2008 como
se citd en Glober y Graf, 2012).

Ademas se cree que las personas con discapacidad nunca seran agredidas
sexualmente y no necesitan educacion sexual (Rivera, 2008). Por el contrario a esto
las personas con discapacidad son las mas vulnerables a ser victimas de un abuso,
debido a la carencia de informacion, y a la falta de educacion sobre las conductas
adecuadas e inadecuadas con su cuerpo, con los otros y practicas publicas y

privadas.

Igualmente se tiene la idea de que la actividad sexual se reduce a la reproduccion
y que la herencia de la discapacidad es posible si las personas con discapacidad
tienen hijos, en consecuencia se considera que las personas con discapacidad no
deben mantener relaciones sexuales y menos aun tener hijos (Clavijo et al., 2005).
Existen casos en los que las personas con discapacidad no heredan su condicion y
también sumen la responsabilidad de los hijos que tienen [Asociacion de Sindrome
de Down de la Republica de Argentina ASDRA], 2017).

2.3 Sexualidad en personas con Discapacidad Intelectual

Al llegar a la adolescencia la familia de los jévenes con discapacidad entra en
preocupacion por los cambios caracteristicos de esta etapa. Cabe resaltar que las
personas con discapacidad intelectual comienzan la pubertad a la misma edad que

el resto de la poblacion y experimentan los mismos cambios fisicos y hormonales
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(UNICEF, 2012). Para los padres la mayor preocupacion estad centrada en la
posibilidad de que sus hijos tengan relaciones sexuales, puedan tener un embarazo
y que el bebé herede la discapacidad. Los padres temen asumir la responsabilidad
de que sus hijos se involucren en un embarazo y sean ellos quienes tengan que
encargarse del cuidado de su nieto (Varas, 2010). Asi mismo, durante la infancia y
adolescencia, los jovenes con discapacidad presentan conductas como la
masturbacion, las cuales generan repulsién y negacion a los padres, debido a que
son ellos quienes condenan estas conductas como impropias, sucias o0 malas
(Caricote, 2012).

La discapacidad intelectual afecta la sexualidad de las personas con discapacidad
de diversas maneras. En primer lugar, debido a que muchas de las personas con
discapacidad son aislados por sus padres, dificilmente interactian con otras
personas, dicha interaccién ocurre Unicamente en los lugares escolares y en los
sitios en que reciben servicios de salud o de rehabilitacion, y dado que estan
acompafnados de sus padres todo el tiempo es dificil lograr establecer relaciones
sociales y afectivas con los otros. Algunos padres se alarman cuando sus hijos
establecen relaciones con otras personas, y suelen aislarlos e inculcarles miedo
hacia los otros. Por el contrario, si los padres lo permiten, estos jovenes logran tener

relaciones afectivas, e incluso establecer una relacion de noviazgo (Sanchez, 2011).

La expresion de la sexualidad también se vivencia de manera diferente para
hombres y mujeres con discapacidad. En las mujeres se restringe aun mas las
manifestaciones de la sexualidad, debido a que son ellas quienes en caso de un
embarazo tienen mayor responsabilidad, como ya se mencion6 esta situacion
conlleva una doble responsabilidad para los cuidadores (Cruz, 2004). Cabe sefalar
gue las conductas como masturbare, tocarse, frotarse son propias de un desarrollo
sexual saludable y pueden ser educadas, asi mismo es importante ensefarles
cudles son las conductas publicas y privadas, asi como las maneras de prevenir un

embarazo.

En otro orden de ideas, la imagen corporal tiene una funcién importante en la

sexualidad. En las personas con discapacidad, sobre todo en las mujeres, al no
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cumplir con los estereotipos de belleza dictados por la sociedad, se ven afectadas
debido a que son las mas vulnerables a estas opiniones (Gonzalez y Gonzalo,
2014). Asi mismo se les niega la posibilidad de enamorarse de alguien “normal’

(Cruz, 2004). Esto sin duda impacta de manera en su autoimagen y su autoestima.

Las personas con discapacidad intelectual son mas propensas a sufrir abusos,
generados por la ausencia de educacién sexual, la sobreproteccion parental y
principalmente porque a las personas con discapacidad, desde nifios se les ensefia
a obedecer a los adultos. De hecho es mas probable que dicho abuso sea por parte
de personas cercanas a la familia (Gutiérrez, 2010). Ademas el riesgo de que una
persona con discapacidad sea victima de abuso sexual se elevan primordialmente
por la falta de proteccion legal, ya que en algunos casos los abusadores se escudan
en que las personas con discapacidad no pueden interponer una denuncia, debido
su déficit de comunicacién y/o comprension. Las investigaciones sefialan que las
personas con discapacidad tienen tres veces mas posibilidades de sufrir un abuso

sexual en comparacion con las personas que no tienen discapacidad (Groce, 2004).

Dependiendo el grado de la discapacidad es que se tendran implicaciones distintas
en la sexualidad. Las personas con afectaciones leves, pueden desarrollar una
sexualidad dentro de los parametros considerados normales, incluso tener familia e
hijos, debido a que la discapacidad no tiene repercusiones de gravedad para la vida
de la persona, incluso dicha discapacidad puede pasar desapercibida. Asi mismo
pueden comprender y aprender los contenidos de sexualidad y ejercer su derecho
de manera libre. En cambio, cuando se trata de un déficit moderado, la persona
posee conocimientos basicos de su cuerpo, por lo que su sexualidad sera mas
rudimentaria, lo que conlleva a practicas de riesgo mas elevadas y son mas
propensos a los abusos sexuales (Caricote, 2012). A parte, los adolescentes con
discapacidad intelectual grave y profunda estan bajo el cuidado sus padres, quienes
otorgaran el papel de la sexualidad que a ellos méas les convenga, siendo, en la
mayoria de las veces la asexualidad, la inocencia y la restriccion de placer para

poder controlarlos. A pesar de la gravedad de la discapacidad, se olvidan que las
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personas tienen necesidades afectivas y sexuales y que en algin momento de su

vida se han de presentar (Flores y Garcia, 1982 como se cit6 en Caricote, 2012).

En suma, el tema de la sexualidad en las personas con discapacidad es un asunto
gque compete de manera importante a la familia y sobre todo a los padres. Los
jovenes independientemente de su discapacidad intelectual tendran un desarrollo
sexual y es importante que sus padres estén preparados para afrontar este
inevitable suceso, ya que en el caso de las personas con discapacidad ellas estan
privadas de recibir educacion sexual y, servicios de salud sexual y reproductiva, a

diferencia de sus homélogos sin discapacidad.

2.4 Acceso a servicios de salud y educacion sexual en personas con

discapacidad Intelectual

Segun la OMS (2017) existen diversos factores que limitan el acceso a servicios de
salud de las personas con discapacidad intelectual, entre dichos factores estan los
costos prohibitivos, ya que un 32% o 33% de las personas con discapacidad no
pueden costearse la asistencia sanitaria. Asi mismo, existe una oferta limitada de
servicios apropiados para estas personas. También interfieren las aptitudes y
conocimientos inadecuados del personal sanitario, es asi que las personas con
discapacidad notifican con frecuencia que el personal sanitario carece de las

aptitudes para atender sus necesidades en materia de salud sexual y reproductiva.
2.5 Prevalencia de ITS, VIH SIDA, embarazos no deseados y abuso sexual.

La OMS (2017) reporta que el 95.2% de las mujeres con discapacidad, en edad
reproductiva (de 15 a 49 afios) conocen algin método anticonceptivo, pero, el
33.9% nunca ha sido usuaria de algun método anticonceptivo. Conocer sobre
anticoncepcion, de las ventajas y desventajas de cada uno de estos métodos,
permite a muchas personas con discapacidad liberarse de sus temores al embarazo
(Posse y Verdeguer, 1991). La informacion abundante y precisa sobre los métodos
anticonceptivos, hace que las personas con discapacidad elijan mejor el método

mas adecuado para ellas (Leal, 1999).
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De la misma forma, se ha documentado que las personas con discapacidad
mantienen una vida sexual activa, y que su exposicion a los factores de riesgo
asociados con ITS es igual o superior a la de la poblacion en general (Berman,
Meresman, Galvan y Rodriguez, 2011). En una investigacion Kijak (2013) mostro
que los bajos niveles de conciencia sexual de las personas con discapacidad
intelectual son la principal razén para las conductas sexuales de riesgo, asi mismo
mostré que el interés sexual de las personas con discapacidad es elevado, sin
embargo, sus conocimientos respecto a temas de sexualidad son muy bajos. Esta
deficiencia en la informacion sobre sexualidad da lugar a comportamientos
patolégicos de masturbacion y de su sexualidad, poniendo en riesgo su salud y su

vida.

Durante el periodo de 2010-2014, de los crimenes cometidos, en Estados Unidos,
a las personas con discapacidad estan; violacién, abuso sexual, robo agravado y
asalto. En este periodo de las personas con discapacidad que reportaron ser
victimas de un crimen, el 1.7% de ellos fueron victimas de abuso sexual o violacion,
en comparacion de las personas sin discapacidad quienes reportaron 0.5% del
mismo crimen. Entre las personas con discapacidad que reportaron ser victimas de
abuso sexual 13.8% fue por parte de un pariente cercano, 10.8% otros parientes y

40.3% por parte de conocidos (Harrell, 2015).
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Conclusiones

La sexualidad es un aspecto central de todo ser humano que se manifiesta de
diversas maneras, desde el nacimiento y hasta la muerte, sin importar las
condiciones sociales, socioeconémicas o de salud, de tal manera que para
garantizar el ejercicio libre y pleno de la sexualidad, se crearon los derechos
sexuales y reproductivos, mismos que son vulnerados para las personas con
discapacidad, es asi que la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual
esta envuelta en una serie de mitos que entorpecen el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, ademas de la ausencia en informacion sobre sus derechos

sexuales y reproductivos.

Por otra parte, se debe considerar que la sexualidad para el individuo con
discapacidad intelectual tendrd implicaciones distintas a partir del grado de
afectacion: Para los casos de discapacidad intelectual leve ser4 comprensible y se
brindara la educacion sexual de manera normalizada; para casos moderados la
sexualidad sera mas primitiva y puede no existir la educacion sexual (Pereira, 2007
como se cité en Caricote, 2012); y para casos profundos la familia cuidara a la
persona con discapacidad en su totalidad (Flores y Garcia, 1982 como se citd en
Caricote, 2012), por lo que se considera innecesaria la educacion sexual. No
obstante, esto no involucra que la persona con discapacidad no presenten
conductas sexuales, como autoestimularse. Ademas de que estan en constante
peligro de ser abusadas sexualmente debido a que no comprenden dichos actos.
En consecuencia existe un alto riesgo de que los jévenes con discapacidad sean
abusados sexualmente, ademas estan expuestos a las infecciones de transmision
sexual y a embarazos no deseados, es por ello que la educacion sexual resulta

importante.



CAPITULO 3.

SUPERVISION Y APOYO PARENTAL VINCULADOS A LA
COMUNICACION SOBRE SEXUALIDAD

En el presente capitulo se analizara el concepto de comunicacién, asi como las
barreras de comunicacion a las que se enfrentan los padres de hijos con
discapacidad. Asi mismo se recuperan algunos estudios que demuestran la
importancia sobre la comunicacion sobre sexualidad en la prevencion de problemas
de salud sexual de sus hijos, posteriormente se analizan algunos de los temas que
deben ser abordados cuando los padres hablan de sexualidad a sus hijos sin
importar si éstos tienen o no discapacidad. Finalmente y como punto central de esta
investigacion se analiza el papel que desempefia la supervision y apoyo parentales

en la comunicacion sobre sexualidad.

3.1 Comunicacién sobre sexualidad

La comunicacion es la transmision de sefiales mediante un codigo comun al emisor
u al receptor y la peticién del parecer por parte de la persona que habla a aquella o
aguellas a quienes se dirige (Real Academia Espafiola, 2016). Para, Skinner (1957;
como se cité en Gonzéalez, Mendoza, Arzate y Cabrera, 2007) la comunicacién es
“lo que ocurre cuando un hombre habla o responde al lenguaje, es un asunto de
comportamiento humano” (p. 105). A partir de estas definiciones, queda claro que
para que exista comunicacion es necesario que haya un lenguaje compartido por el

emisor y receptor.

Cuando nace un nifio con discapacidad intelectual, la familia tiene dificultades para
establecer una adecuada comunicacion. Por una parte, es posible que los padres
experimenten angustia, depresién, culpa y aislamiento social, generados por la
discapacidad de su hijo. Estos sentimientos, comienzan a generar ideas, que
pueden ser dafiinas para el establecimiento de la comunicacion, debido a que no
saben como explicarles, sienten o piensan que no les entienden (Caricote, 2012).

Es asi que, la comunicacion supone un reto importante, ya que no todas las
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personas con discapacidad intelectual desarrollan un lenguaje verbal, no obstante

tienen otras formas de comunicacion.

Al respecto, en una investigacion realizada por Guzman (2017) se encontro que los
padres que tienen hijos con discapacidad intelectual se comunican principalmente
de manera verbal (62.3%), 32.1% se comunica mediante frases cortas y gestos, dos
de ellos (3.8%) se comunican sélo con gestos y finalmente 1.9% por medio del
Lenguaje de Sefias Mexicano (LSM). Estos datos sugieren que son pocos los casos
de padres e hijos con discapacidad intelectual que no desarrollan una forma de

comunicacion.

Es importante recalcar que la familia, principalmente los padres, son el primer
contacto que tendra la persona con discapacidad, son ellos quienes le ensefaran
las conductas, reglas, valores y responsabilidades. En el caso de la comunicacion
sobre sexualidad, sus padres desempefian un papel fundamental en la educacion
sobre sexualidad a través de la comunicacion que establecen con sus hijos. A
diferencia de los jévenes sin discapacidad no asisten a la escuela y estan privados

de experiencias que les ayuden a comprender su propia sexualidad (Navarro, 2012).

Sin embargo, los padres de hijos con discapacidad intelectual evitan hablar sobre
temas de sexualidad con ellos, principalmente por la falta de conocimientos sobre
el tema, y al miedo que les genera que sus hijos puedan ser abusados sexualmente
(Oliver, 2006). Ademas los padres mantienen ocultos estos temas por los mitos y
creencias erréneas que, como ya se menciong, existen en la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual, por ejemplo: se piensa que son angeles
eternos, que son asexuales, que son incapaces de sentir y despertar deseo (Torres,
2002). Sin embargo, se ha demostrado que son capaces de expresar su sexualidad
de manera responsable, con comportamientos acordes al entorno donde se
encuentran y dentro de las normas establecidas, es por ello que es necesario darles

educacién sexual (Katz y Lazcano-Ponce, 2008).

En jovenes sin discapacidad se ha encontrado que la comunicacién sobre
sexualidad que establecen con sus padres se relaciona con la reduccion de

conductas sexuales de riesgo (Salazar-Granara, Santa Maria-Alvarez, Solano-
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Romero, Lazaro-Vivas, Arrollo-Solis, Araujo-Tocas, Luna-Rengifo, Echazu-Irala,
2007; Schmidt, Maglio, Messoulam, Molina, Gonzalez, 2010). Ademas el
comportamiento sexual de los jovenes dependera de la forma en que se muestre la
ensefianza de sexualidad en la familia, habra una diferencia si se presenta de
manera abierta 0 de manera oculta la informacién (Mier y Teran & Rabell, 2005). En
el mismo sentido las actitudes abiertas, directas, veraces que los padres poseen
hacia la sexualidad promueven un mejor aprendizaje en sus hijos (Melo y Zicavo,
2012). Es por ello que los hijos a quienes se otorga una educacion sexual abierta,

tendran mayor responsabilidad ante las conductas sexuales (Pereira, 2004).

Por otra parte, los temas que los padres suelen hablar regularmente con sus hijos
sin discapacidad estan orientados a evitar que tengan relaciones sexuales; en
cambio hablan menos sobre enfermedades de transmision sexual y el embarazo
(Schouten, Putte, Pasmans, Meeuwesen, 2006), como usar métodos
anticonceptivos y como usar condon (Béarcena, Robles y Diaz-Loving, 2013). Lo cual
sugiere que los padres estan mas preocupados por evitar que sus hijos inicien su
vida sexual, y no en prepararlos para prevenir las consecuencias de las relaciones
sexuales. En el caso de la comunicacion que establecen los padres que tienen hijos
con discapacidad es limitado. Los temas que mas conversan son sobre el abuso
sexual, el cual tiene singular importancia debido a que los padres consideran que
sus hijos son sumamente vulnerables, de hecho, les gustaria poder explicarles de
este tema con logica, pero se ven impedidos por las limitaciones de sus hijos
(Barcena y Romano, 2016). Ademas los padres desean tener mas conocimientos
sobre la prevencion del abuso, para detectar alguna situacion en la que sus hijos se

vean vulnerados sexualmente.

En una investigacion realizada por Barcena y Jenkins (2018) se compararon los
temas de los que hablan padres de hijos con y sin discapacidad, se encontré que
sin importar la condicion de los hijos, los padres carecen de los conocimientos sobre
la transmision de las ITS y del VIH/SIDA, asi mismo tienen poca informacion sobre
los embarazos no deseados y el uso correcto del condon. Sin embargo, se encontro

que los padres de hijos sin discapacidad hablan sobre temas relacionados con la
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proteccion en las relaciones sexuales, prevencion de las ITS y el VIH/SIDA y las
consecuencias del embarazo. Por otra parte los padres de hijos con discapacidad,
hablan sobre temas orientados a evitar que tengan relaciones sexuales, las
consecuencias de un embarazo y sobre la presion de amigos o la pareja de tener
relaciones sexuales. Estos resultados indican que los padres de hijos con
discapacidad mantienen la preocupacion de que sus hijos no tengan relaciones

sexuales, y se preocupan menos en cuestiones de cuidado sexual.

Bain (s.f: como se cité en Rivera, 2008) realiz6 un listado sobre los temas que los
padres deben hablar con sus hijos sobre sexualidad de acuerdo a su edad (Tabla
1). En personas con discapacidad intelectual, los temas abordados podrian ser los
mismos, sin embargo, necesitaran mas estimulos y una explicacién mas detenida y
repetitiva de la informacion para que el aprendizaje sea mas factible (Caricote,
2012). Si se les explica de manera adecuada los temas y contenidos pueden llegar
a protegerse de las practicas de riesgo e incluso pueden formar una familia y tener
hijos (Pereira, 2007).

Tablal

Temas para hablar de sexualidad

Rango de edades Topicos por desarrollar
De 2 a 9 afos ¢ Diferencias entre nifios y nifias.
e Las partes del cuerpo.
e Lugaresy conductas publicas y privadas.
e Decir no ante contactos incorrectos.
e Como nacen los nifios.
e El erotismo (masturbacion).
De 10 a 15 afos e Cambios que se observan en la pubertad.
e Sentimientos sexuales.
e Orientacion sexual.
e Elaborar y mantener las relaciones.
De 16 afios en adelante e Diferencias entre sexo y amor.
e Responsabilidades de las relaciones sexuales.
e Responsabilidades de la paternidad.
e Leyes y consecuencias de los contactos
incorrectos con otros.




27

Adicionalmente, Torres (2002) propone otros temas que deben ser abordados por
los padres que tienen hijos con discapacidad intelectual: el autoconocimiento; la
socializacion; el abuso sexual; las diferencias entre amigos, pareja y familia; la
paternidad; la importancia de la educacion sexual; el autoestima y emociones
relacionadas con la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual; las
implicaciones de la educacion sobre sexualidad en personas con discapacidad
intelectual; el desarrollo psicosexual; los comportamientos sobre sexualidad y; la

anticoncepcion y esterilizacion.
3.2 Supervision y apoyo parental

La comunicacién sobre sexualidad esta vinculada con diversos factores que pueden
promoverla o restringirla, entre éstos destacan la supervision y el apoyo parental.
Stattin y Kerr (2000) definen la supervision parental como “el conjunto de conductas
gue comprenden el cuidado de los hijos, el conocimiento verdadero de su paradero,
sus actividades y la adaptacion de las actividades fuera de casa, y tiene que ver con
los esfuerzos de los padres para averiguar qué estan haciendo sus hijos por medio
de la solicitud y el control” (p.1072). El apoyo parental, por su parte, es definido
como “los recursos que destinan los padres a sus hijos para desarrollar un dominio
particular’ (Grolnick & Slowiaczek, 1994; p.237).

Las variables de supervision y apoyo estan relacionadas en su definicién por ser un
conjunto de conductas, actitudes, hechos y estimulos, que hacen los padres a favor
de la crianza de sus hijos. A su vez, la investigacion denuestra que estas variables
estan vinculadas con la prevencion de conductas sexuales de riesgo en los jévenes

sin discapacidad.
Supervisiéon parental

Con respecto a la supervision parental, en un estudio realizado por Andrade,
Betancourt y Palacios (2006) con 1942 estudiantes sin discapacidad con edades de
14 a 24 afios, se encontré que los puntajes mas bajos sobre supervision por parte
de los padres, se asocia con una actividad sexual prematura. De igual forma,

Longmore, Manning y Giordano (2001) encontraron que la supervision parental es
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el principal factor de retardo del inicio sexual. Los hallazgos sugieren que la
supervision de los padres antes del inicio de la adolescencia es importante como
una base para los jévenes que luego deben tomar decisiones conductuales fuera
del alcance de los padres. Ademas los altos niveles de percepcidn sobre supervision
parental se asocian con la disminucidén sobre la incidencia de gonorrea y clamidia.
A diferencia de los altos niveles de comunicacion parental, los cuales no pueden
predecir la incidencia de otras ITS, la supervision parental resulta ser un factor
protector asociado con aspectos de comportamiento sexual de adolescentes
(Bettinger, Celentano, Curriero, Adler, Millstein, Ellen, 2004).

En la misma direccién, diversas investigaciones comprueban que la supervision
parental resulta ser un factor que ayuda a retardar el debut sexual de los jévenes,
ademas resulta ser un factor protector de las conductas de riesgo (Salazar-Granara,
Santa Maria-Alvarez, Solano-Romero, Lazaro-Vivas, Arrollo-Solis, Araujo-Tocas,
Luna-Rengifo, Echazu-Irala, 2007; Schmidt, Maglio, Messoulam, Molina, Gonzélez,
2010). Justamente para motivar la supervision parental y a partir de los resultados
obtenidos en otras investigaciones anteriores cOmo es el caso de Bettinger, et.al
(2004), quienes han propuesto un disefio de intervencion orientado a la promocion
positiva de la supervision, el cual puede resultar positivo debido a la reduccién en la
incidencia de las ITS. Asi mismo, en un programa realizado por Prado, Briones,
Schwartz, Feaster, Huang (2007) dirigido a padres e hijos (sin discapacidad) para
modificar su conducta sexual, realizado en familias hispanas cuyos hijos tuvieran
entre 12 y 13 afios, en donde se promovio el apoyo familiar, supervision positiva,
asi como promover la comunicacion de padres e hijos, demostré tener efectos
positivos, al final de la intervencion, respecto a la reduccion de conductas sexuales
de riesgo y a incremento de las conductas protectoras de su salud sexual. Lo cual
indica que la supervision positiva resulta tener efectos importantes en la conducta

sexual de los adolescentes.
Apoyo parental

El apoyo parental resulta ser un indicador de la relacion padre-hijo, mismo que tiene

una funcion importante en el desempefio escolar, autoestima, y la competencia
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social de los adolescentes (Helsen, Vollebergh y Meeus, 2000). Ademas la
evidencia cientifica indica que cuando los padres expresan su apoyo mediante la
comunicacion sobre sexualidad, los comportamientos sexuales son de mayor

cuidado.

Miller, Benson y Galbraith (2001) realizaron una revision a diversos trabajos en los
gue se analizan el apoyo parental y su relacion con la conducta sexual en
adolescentes, en todos ellos se demuestra que el apoyo parental resulta ser un
factor para el retardo del debut sexual, mayor uso de anticonceptivos, asi como la
eleccién de un menor nimero de parejas sexuales. Es asi que, el apoyo se traduce
en el hecho de que los padres hablen con sus hijos sobre el uso de métodos
anticonceptivos, y esto a su vez, tiene un impacto positivo en el uso adecuado del
conddn en los adolescentes sin discapacidad (Estrada, Campero, Suarez-Lopez,
Vara-Salazar, Gonzalez-Chavez, 2017). Ademas el apoyo parental promueve la
abstinencia sexual de los adolescentes, la intencion de usar métodos
anticonceptivos en relaciones sexuales futuras, y la reduccion de ITS (Atienzo,

Campero, Estrada, Rouse y Walker, 2011).

Asi mismo, resulta que el apoyo parental, la interaccion familiar y la crianza son
variables predictoras en el comportamiento sexual de los adolescentes, ya que los
hijos que perciben mas dichas variables tienen menos parejas sexuales (Feldman y
Brown, 1993). Ademas, la calidad de apoyo parental, especificamente de las
madres a sus hijos, tiene relacidon directa con el uso sistematico de métodos
anticonceptivos en adolescentes sexualmente activos (Jaccard, Dittus y Gordon,
1996). La calidez, la cercania y relacion entre padres e hijos, reducen el riesgo de
embarazo en la adolescencia, asi mismo, influye en las conductas sexuales y

anticonceptivas (Miller, Benson y Galbraith 2001).

Sin embargo, en el caso de los padres que tienen hijos con discapacidad intelectual
a menudo confunden la forma de expresar su amor y quieren facilitar las tareas que
realizan sus hijos, evitan que éstos se enfrenten a conflictos que los pongan en
situaciones desagradables o incluso evitan que sus hijos resuelvan sus problemas,

dando pie a la sobreproteccion. Gonzalez (s/f) sefiala que la mejor estrategia para
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favorecer la autonomia e independencia de los hijos consiste en explicar la situacion
a la que se esta enfrentando y otorgar estimulos para resolverla. Es asi que, una
limitante de la autonomia e independencia para los jovenes con discapacidad
intelectual es la version negativa de la supervision: la sobreproteccién (Reyes-
Pérez, 2014).

La sobreproteccion de los padres que tienen hijos con discapacidad intelectual se
exacerba cuando se trata de su sexualidad (Oliver, 2006), a menudo los padres
experimentan una gran angustia, temor y culpa ante la posibilidad de que sus hijos
expresen su sexualidad. En un estudio de tipo cualitativo realizado por Navarro
(2012) la madre de un joven con discapacidad intelectual evitaba que su hijo viera
programas con escenas romanticas por su temor a que estas imagenes despertaran
su curiosidad, este tipo de conductas refleja que los padres prefieren alejar a sus
hijos de todo lo que tenga que ver con sexualidad, pensando que asi evitaran que

aparezca.

En concordancia, la UNICEF (2011) sefala que “La sobreproteccion impide que los
nifios y nifias vivan experiencias habituales e ineludibles para su socializacion y
para adecuarse al entorno y los afios de vida que tienen. La sobreproteccion
solamente protege a los nifios de una cosa: De experimentar la vida. A vivir se
aprende viviendo” (p.11). En el caso de las personas con discapacidad esto es mas
grave debido a que tienen un acceso limitado a diferentes ambientes de

socializacion.

Conclusiones

La comunicacion muchas veces se ve impedida por la ausencia de lenguaje en los
jovenes con discapacidad, ello supone una dificultad a la que muchas familias se
enfrentan. Sin embargo, los padres y sus hijos con discapacidad intelectual, han
desarrollado una forma de comunicarse (Guzman, 2017), lo cual puede ser la base
para favorecer la comunicacion sobre sexualidad. Asunto por demas necesario, ya

gue se ha demostrado en joévenes sin discapacidad, que dicha comunicacion resulta
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ser un factor protector ante las conductas sexuales de riesgo. Las personas con
discapacidad se enfrentan a una serie de peligros (infecciones de transmision
sexual, embarazos no deseados y abuso) que pueden prevenirse si se habla con

ellos sobre la prevencién y los riesgos.

La comunicacién sobre sexualidad que establezcan los padres de hijos con
discapacidad, cobra especial relevancia debido a que hay jévenes con discapacidad
gue no acuden a las escuelas. Es asi que, la tarea de los padres consiste en hablar
con sus hijos desde la infancia, abordar temas sobre el cuidado de su salud sexual,
de la prevencion de abusos, las diferencias entre hombres y mujeres, las
sensaciones fisicas cuando alguien le gusta. Sin embargo, dificiimente los padres

de hijos con discapacidad abordan estos temas con ellos.

Asi mismo, se ha demostrado que la percepcion del apoyo parental positivo, se
refleja en la autoeficacia sobre el uso del condon en jévenes sin discapacidad,
ademas de que resulta ser un factor de retardo en el inicio sexual y un factor
promotor en el uso de métodos anticonceptivos. Por su parte, también la supervision
parental resulta ser un factor protector ante las conductas sexuales de riesgo,
cuando los hijos perciben altos niveles de supervision esté tiene efectos positivos
sobre su sexualidad. Aunque la supervision y el apoyo parentales han demostrado
ser variables que promueven la comunicaciébn y el comportamiento sexual
preventivo en jovenes sin discapacidad. Los padres de hijos con discapacidad
despliegan estrategias de supervision y apoyo que restringen su desarrollo y
autonomia, y se convierten en sobreproteccion, misma que podra generar que los
padres eviten hablar de temas sobre sexualidad a sus hijos con la finalidad de que

no despierte curiosidad o deseo.



SEGUNDA PARTE:

Investigacion empirica



CAPITULO 4

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas con discapacidad intelectual presentan diversas dificultades segun la
profundidad de su discapacidad. Es asi que, pueden presentar dificultades en el
procesamiento de la informacién y en la adquisicion de aprendizajes, ademas tienen
dificultades en la atencién, la memoria, la comprension y dificultades en el desarrollo
linglistico, lo cual dificulta su aprendizaje, interaccion y su desarrollo sexual. En
México los estudios que abordan la comunicacién sobre sexualidad en padres de
hijos con discapacidad intelectual son escasos. Dentro del desarrollo sexual de las
personas con discapacidad intelectual, presentan menos oportunidades de
relaciones sociales, menor autonomia, mayor cantidad de mitos respecto de su
sexualidad y menor cantidad de informacion adaptada a sus necesidades. No
obstante la sexualidad es inherente al ser humano, se presenta durante toda la vida,
siendo mas visible durante la adolescencia, con los cambios fisicos y emocionales,
esto incluye también a las personas con discapacidad intelectual, por ello atender

los temas vinculados a su sexualidad es fundamental.

Los padres tienen un papel importante en el desarrollo sexual de sus hijos. La
supervision parental vinculada a la comunicacion sobre sexualidad, ha demostrado
ser un factor protector de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes sin
discapacidad, tales como: retardo en el inicio sexual, disminucion en as ITS. En el
mismo sentido, el apoyo parental tiene efectos similares en la comunicacién sobre
sexualidad en jovenes sin discapacidad que la supervision parental. También
demostrd ser un factor protector ante situaciones sexuales de riesgo, ademas de

gque mantienen comportamientos sexuales de mayor cuidado.

Sin embargo los estudios sobre supervision y apoyo vinculados a la comunicacion
sobre sexualidad, estan realizados en adolescentes sin discapacidad y sus padres.
Por ello, la presente investigacion propone identificar la relacion entre supervision y
apoyo parentales vinculados a la comunicacion sobre sexualidad en padres de hijos

con discapacidad intelectual.
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4.1 Pregunta de Investigacion

La pregunta de investigacion estuvo orientada a identificar ¢ Qué influencia tienen la
supervision y el apoyo parentales en la comunicacion sobre sexualidad que

establecen los padres de hijos con discapacidad intelectual?
4.2 Objetivo general

Conocer relacion entre la supervision y apoyo parental con respecto a la

comunicacién sobre sexualidad en padres de hijos con discapacidad intelectual.
4.3 Objetivos especificos.

1. Conocer el apoyo y supervision parental que los padres ejercen con sus hijos.

2. ldentificar de qué forma los padres se comunican con sus hijos (forma verbal,
con frases cortas y gestos, LSM, gestos, otra).

3. ldentificar el porcentaje de padres que hablé con sus hijos sobre temas de
sexualidad.

4. Conocer la relacidn entre la supervision y apoyo parental con respecto a la
comunicacién sobre sexualidad en padres de hijos con discapacidad.



CAPITULO 5
METODO

5.1 Participantes

Se utilizé un procedimiento de un muestreo no probabilistico, intencional por cuotas
(Hernandez-Fernandez y Baptista, 2006). El criterio de inclusion de los participantes
consistio en ser padres de hijos adolescentes y/o jovenes (12-29 afios de edad) con
discapacidad intelectual y vivir con ellos. Se tom6 como criterio de exclusién a los
padres con alguna discapacidad que les impida contestar los instrumentos de
evaluacion. De tal manera que la muestra estuvo constituida por 80 padres que
cumplieron con los criterios referidos. En cuanto a las caracteristicas de los
participantes en la Tabla 2 se muestran las caracteristicas de dicha muestra. La
gran mayoria fueron mujeres, su edad promedio fue 45 afios (DE=8.27), el Gltimo
grado escolar de la mayoria fue secundaria, la mayoria eran casados y/o vivian en
union libre, un gran porcentaje manifestd ser catdlico. Respecto a su ocupacion,
mas de la mitad menciond dedicarse al hogar. El ingreso familiar mensual promedio
de los participantes es de 5, 764.65 pesos, (DE=9,110.91) y la moda 4,000; mismo
gque debe compartirse en promedio entre cuatro personas, (DE=2.67). Los

participantes tienen en promedio 2 hijos (DE=1).

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas

Variable n %
Sexo
Femenino 69 86.3
Masculino 10 12.5
Escolaridad
Sin estudios 6 7.7
Primaria 18 23.1
Secundaria 23 29.5
Carrera técnica 10 12.8
Preparatoria 9 115
Universidad 9 11.5
Posgrado 3 3.8
Estado civil
Soltero 16 20.3

Casado 40 50.6
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Variable n %
Unién libre 14 17.7
Divorciado 8 10.1
Viudo 1 1.3

Ocupacion
Empleado 32 40.0
Hogar 47 58.8
Otros 1 1.3

Religion
Catdlica 67 85.9
Cristiano 7 9.0
Mormén 1 1.3
Otras 3 3.8

Respecto a las caracteristicas que tienen los hijos de los padres encuestados. En
la Tabla 3 se aprecia que mas de la mitad de los hijos de los participantes eran
varones, cuya edad promedio fue de 17 afios (DE=4.01), la mayoria se encuentra
cursando la secundaria. Asimismo, el origen del 84.4% de la discapacidad es
congénita. En el caso de las personas que adquirieron la discapacidad después del

nacimiento, ésta se presentd en promedio a los tres afios (DE=2.75).

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los hijos

Variable n %
Sexo
Femenino 35 43.8
Masculino 45 56.3
Escolaridad
Sin estudios 12 16.4
Primaria 18 24.7
Secundaria 39 53.4
Carrera técnica 1 1.4
Preparatoria 2 2.7
Otro 1 1.4
Origen de la discapacidad
Congénita 65 84.4
Adquirida 12 15.6

En la figura 1 se presentan las habilidades de auto cuidado, académicas y sociales

gue los hijos de los padres encuestados poseen. En dicha figura se observa que los
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jovenes poseen un buen nimero de habilidades que les permite tener autocuidado,
estd disminuyen en el area académica y son casi nulas en cuando a la

independencia y autonomia, como son usar transporte y trabajar.

Figura 1
Habilidades de los hijos

Figura 1. Habilidades de los hijos
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5.2 Variables e instrumentos

Los instrumentos empleados en esta investigacion se disefiaron y validaron
mediante el siguiente procedimiento: en primer lugar se hizo una revision de la
literatura y se elaboraron categorias, con las cuéles se generé una entrevista semi
estructurada a padres de hijos con discapacidad, con base en ello se disefiaron una
serie de reactivos que conformaron cada uno de los instrumentos que se describen

a continuacion:

a) Caracteristicas de los padres: caracteristicas sociodemograficas (sexo,

edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, religion)
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b) Caracteristicas de los hijos: caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad,
escolaridad, origen de la discapacidad). Habilidades de los hijos.

c) Indicadores de supervision parental: Se disefid una escala con cinco
reactivos medidos, con un formato de respuesta en escala Likert con valores
de 1 (Nunca) a 4 (Siempre), un ejemplo de reactivo es: (Permito que mi hijo
salga de casa solo).

d) Indicadores de apoyo parental: La escala se conformd por cinco reactivos,
empleado los mismo valores de la escala anterior, (ej. Apoyo a mi hijo con
sus tareas),

e) Formas de comunicacion: Verbal con frases cortas y gestos, s6lo con gestos
no habla y Lengua de Sefias Mexicano.

f) Comunicacion sobre sexualidad. Se les pregunté si alguna vez habian
hablado con sus hijos sobre los siguientes temas: ej. Los cambios fisicos
gue ocurren durante la adolescencia, qué es el noviazgo, cOmo usar un
conddn, el tipo de contacto fisico permitido con familiares, amigos y

profesores, Unicamente debian contestar si 0 no (alpha=0.86).

5.3 Procedimiento

Se hizo un convenio con las autoridades escolares de los centros e instituciones
gque atienden a personas con discapacidad para convocar a los padres de familia a
una reunién, con la finalidad de exponer el motivo del estudio; solicitar su
consentimiento informado y asegurar la confidencialidad de la informacién, en
cumplimiento de las normas éticas de la investigacion. Con base en esto, se
procedio a la aplicacion de los instrumentos de evaluacion, con la participacion de
un investigador, quién explicé a los padres las instrucciones para el llenado del
cuestionario y la confirmacién del caracter privado y anénimo de sus respuestas.
Dicho investigador se mantuvo presente durante los 30 minutos que, en promedio,
tardaron los padres en responder el instrumento, ello con la finalidad de resolver las

dudas que surgieran durante el proceso.

Analisis de resultados
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Los datos recabados se capturaron en una base de dados del programa SPSS para
Mac, version 20, para llevar a cabo los analisis estadisticos de los resultados. Se
realiz6 un analisis de frecuencias para obtener las caracteristicas, tanto de los

padres como de sus hijos.



CAPITULO 6
RESULTADOS

En seguida se presentan los resultados de esta investigacion, en primer lugar se

presentan los estadisticos descriptivos para las variables de supervision y apoyo

parental. Posteriormente, se presenta una grafica con los porcentajes de padres

gue han abordado con sus hijos cada uno de los 16 temas de sexualidad. Por altimo,

se presentan los resultados del analisis de correlacién de las variables referidas

anteriormente.

Supervision parental

La siguiente tabla (tabla 5) muestra los resultados obtenidos para el analisis de los

indicadores de supervision parental, dichos datos indican que, los padres la mayor

parte del tiempo supervisan las actividades que realiza su hijo (m=3.23) y pocas

veces permiten que sus hijos tengan amigos (m=2.22).

Tabla b

Supervisiéon parental

Reactivo Minimo Maximo Media DE
Permito que mi hijo (a) salga de casa solo. 1 4 3.21 0.71
Permito que mi hijo (a) tenga amigos. 1 4 2.22 0.92
Superviso todas las actividades que hace mi 1 4 3.23 0.68
hijo (a).

Protejo a mi hijo (a) porque es mas débil que 1 4 270 0.92
los demas

Evito que mi hijo conviva con otras personas 1 4 229 0.86

por temor a que lo lastimen.
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Apoyo parental

Se muestran los datos obtenidos en la Tabla 6, para los indicadores de apoyo
parental, los datos sefialan que los padres la mayor parte del tiempo (m=3.48) le
explican a su hijo, cuando esté no sabe como hacer algo (DE=0.74) y pocas veces
(m=2.90) permiten que sus hijos hagan cosas solos (DE=0.72).

Tabla 6

Apoyo parental
Reactivo Minimo Maximo Media DE
Permito que mi hijo (a) haga cosas él solo 1 4 290 0.72
Apoyo a mi hijo (a) con sus tareas 1 4 3.15 0.91
Cuando mi hijo no sabe como hacer algo, le 1 4 3.48 0.74
explico cémo hacerlo.
Busco actividades que ayuden al desarrollo de 1 4 298 0.94
mi hijo (a).
Asisto a cursos que me permitan ayudar a mi 1 4 2.57 0.93
hijo (a)

Comunicacion

La tabla 7 muestra los datos sobre la forma en que los padres se comunican con
sus hijos, se observa que en la mayoria de los casos los padres han desarrollado
una forma de comunicase con ellos, sélo el 3.8% no habla y su comunicacion se

establece mediante gestos.

Tabla 7

Como se comunica con su hijo
Variable n %
De manera verbal, podemos mantener 47 59.5
una conversacion
Principalmente con frases cortas y 27 34.2

gestos, tiene un lenguaje limitado
Con gestos, no habla
Lengua de sefias mexicana

3.8
2.5

N W
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Comunicacién sobre sexualidad

La igura 2 se muestra el porcentaje de padres que ha hablado con sus hijos sobre
cada tema referente a sexualidad. Se observa que los padres hablan menos sobre
el uso del conddn, uso de métodos anticonceptivos, la masturbacion y como
prevenir ITS y VIH/SIDA. En contraste, hablan mas sobre la identificacion de las
partes del cuerpo, el tipo de contacto fisico permitido y qué hacer ante un contacto
indebido.

Figura 2

Comunicacién sobre sexualidad

Figura 2. Comunicacion sobre sexualidad
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Analisis de correlaciéon

Posteriormente, para cumplir con el objetivo central de esta investigacion, se efectu6
un analisis de correlacién mediante el estadistico r de Pearson. El resultado de dicho

andlisis indic6 que unicamente el reactivo: “Busco actividades que ayuden al
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desarrollo de mi hijo” se asoci6 de manera positiva con una mayor cantidad de

temas sobre sexualidad que los padres abordan con sus hijos (r=.301, p<.01).



CAPITULO 6

DISCUSION

El objetivo del presente reporte de investigacion fue: conocer relacion entre la
supervision y apoyo parental con respecto a la comunicacion sobre sexualidad en
padres de hijos con discapacidad intelectual. A continuacion se discuten los

resultados méas importantes de esta investigacion.

En primer lugar, con respecto a la conformacién de la muestra esta estuvo
constituida en su mayoria por mujeres, dedicadas al hogar, con un nivel econémico
medio bajo. Estos resultados sugieren que las madres son quienes estan mas
involucradas en la educacion de sus hijos, y posiblemente sean ellas quienes

otorguen educacion sexual.

En cuanto a las caracteristicas de los hijos de los participantes en ésta investigacion
84.4% tienen discapacidad intelectual de origen congénito, ademas, los que
reportan que la discapacidad fue adquirida (24.6%) esta se presentd en promedio a
los tres afos de edad, sin embargo, no se indagaron las causas por las cuales dicha
discapacidad se presentd. Lo anterior concuerda con lo dicho por el Centro Nacional
de Diseminacion de Informacién para Nifios con Discapacidades; NYCHI (2010)
quién afirma que los factores prenatales, aquellos que estan relacionadas con
factores genéticos, son la principal causa de discapacidad intelectual. Ademas,
Vazquez (2006), Ruiz y Arteaga (f/f) y NYCHI (2010) mencionan que algunas de las
causas poshatales de la discapacidad intelectual son las enfermedades virales
infarto, hemorragia intracraneal, temperaturas altas, golpes, malnutricion y la

exposicién a agentes contaminantes.

Asi mismo, se encontré que mas del 88% de los jévenes poseen habilidades de
autocuidado, como vestirse, bafiarse, comer, ir al bafio, sin embargo, so6lo en
cocinar obtuvieron 27%. Ademas se reportd que los jovenes poseen menor

porcentaje en habilidades en el area académica. Con respecto a las habilidades de
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independencia y autonomia, los padres de los jovenes con discapacidad intelectual
reportan menos del 80% siendo los niveles mas bajos en usar trasporte (12.5%) y
trabajar (15%). Al respecto Reyes-Pérez (2014) menciona que las actividades de
autocuidado pueden ser las que promuevan la autonomia en las personas con
discapacidad, lo cual le permitira desenvolverse en su contexto, y le ayudara a su
calidad de vida. Sin embargo, las habilidades que tenga la persona con
discapacidad, seran generadas por la profundidad de la misma (Instituto Nacional
de Pediatria (s/f), es asi que, los jovenes con discapacidad pueden tener
afectaciones cognitivas, en dénde el procesamiento de la informacion, la memoria,
la resolucién de problemas se vea afectada (Vasquez, 2006; Pérez, s/f; Ruiz &
Arteaga, s/f). Sin embargo, también es de suma importancia, tomar en cuenta el
contexto social en el que se desenvuelve la persona con discapacidad, ya que,
muchas veces éste ayudara a potencializar las habilidades y destrezas. Es asi que,
estas resultan ser importantes para incrementar la capacidad para aprender,

resolver problemas y vivir independientemente (NICHY, 2010).

Al analizar los datos especificos de la supervision parental de esta investigacion,
ésta se caracteriza porque los padres realizan actividades relacionadas con la
supervision positiva en mayor frecuencia, es asi que los padres supervisan las
actividades que realiza su hijo. Sin embargo, los padres casi nunca les permiten
tener amigos, esto a causa de que los padres sienten que sus hijos son mas débiles
y que si su hijo convive con otras personas pueden lastimarlo. Estos reactivos
indican que los padres se muestran interesados en promover actividades que les
permitan a sus hijos ser mas independientes, sin embargo, se encuentran
preocupados porque sus hijos puedan sufrir discriminacion y en consecuencia los
aislan. Lo cual es grave si se considera que gran parte del aprendizaje tiene lugar
en la interaccion con otras personas en un medio social, la UNICEF (2011)
establece que la sobreproteccion evita que los jovenes con discapacidad
experimenten partes esenciales de la vida, como tener amigos haciendo de la

discapacidad algo mas grande.
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De igual forma se analizaron los resultados del apoyo parental, los padres de hijos
con discapacidad explican a sus hijos la manera de realizar las cosas con
regularidad, sin embargo, no permiten que ellos realicen algunas actividades solos.
El apoyo parental se caracteriza casi siempre por apoyar a sus hijos con las tareas.
Ademas de gue los padres expresan que intentan explicarles cuando su hijo no sabe
realizar algo. Sin embargo, también de muestra que los padres casi nunca les
permiten a sus hijos que hagan cosas solos, igualmente se encontrd que los padres
casi nunca asisten a cursos que les permitan apoyar a sus hijos. Lo anterior tiene
implicaciones directas en la adquisicion de habilidades de resolucion de tareas e
independencia, es asi que, las personas con discapacidad pueden aprender a
solucionar sus problemas si se les explica la situacion y se otorgan estimulos que
apoye su resolucion (Gonzélez, s/f). Sin embargo, los padres de hijos con
discapacidad intelectual quieren facilitar las tareas que realizan sus hijos, evitan que
sus hijos resuelvan sus problemas (Reyes-Pérez, 2014). Respecto a los cursos para
ayudar a su hijos, aunque éstos muestren preocupacion por ayudarlos, dificilmente
buscan algun taller, curso o programa, posiblemente porque como indican los datos
de este estudio, en donde la muestra estuvo conformada principalmente por las
madres de los jovenes, ellas estan dedicadas al hogar, al resto de sus hijos y al
cuidado de su hijo con discapacidad, o porgue no encuentra un momento adecuado,
asi como la limitada oferta de cursos y los horarios que resultan ser muy

complicados para sus tareas cotidianas.

Respecto de la manera en como se comunican los padres con sus hijos, la mayoria
de ellos lo hace de manera verbal o con frases cortas y gestos, sin embargo, los
datos sefialan que dos de ellos lo hacen mediante el LSM. Estos datos concuerdan
con lo reportado por Guzman (2017) quién afirma que la mayoria de los padres que
tienen hijos con discapacidad intelectual se comunican principalmente de manera
verbal, sin embargo, existen algunos casos en el que la comunicacion es mediante
frases cortas y gestos, por medio de LSM o s6lo de manera gestual. Estos
resultados sugieren que en la mayoria de los casos los padres pueden comunicarse

con sus hijos.
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En la presente investigacion se demuestra que mas del 80% de los padres hablan
sobre la identificacion y nombramiento de las partes del cuerpo, el tipo de contacto
fisico permitido con familiares, amigos y profesores, qué hacer ante un contacto
indebido, temas todos vinculados al abuso sexual. Sin embargo, los padres de este
estudio abordan temas, en porcentajes menores al 33%, sobre cémo usar métodos
anticonceptivos, como usar condon, y como prevenir las ITS y el VIH/SIDA. Al
respecto Ballan (2012) menciona que el tema de abuso sexual tiene singular
iImportancia, debido a que los padres consideran que sus hijos son sumamente
vulnerables, ademas en una investigacion realizada en padres de jovenes sin
discapacidad, se reporté que los padres hablan en menor medida sobre temas
relacionados con el uso del condon (Barcena y Jenkins, 2018). Estos resultados
sugieren que los padres se muestran preocupados por la posibilidad de que sus
hijos sean abusados sexualmente, ademéas de que los padres consideran que sus
hijos no llegaran a tener relaciones por su inocencia (Rivera, 2008).
Independientemente de la discapacidad los padres consideran que sus hijos no
pueden tener una sexualidad de manera deliberada, los padres no hablan sobre el
uso del condén aunque sus hijos no tengan discapacidad, consideran que al hablar
con ellos sobre sexualidad es otorgarles permiso para hacerlo (Barcena & Jenkins,
2018).

Finalmente el analisis de correlaciébn entre la supervision y apoyo parentales
vinculados a la comunicacién sobre sexualidad, entre los reactivos dirigidos a de la
escala de supervision y apoyo parental, unicamente el reactivo: “Busco actividades
que ayuden al desarrollo de mi hijo” se asoci6 de manera positiva con la
comunicacion sobre sexualidad. Sin embargo, se esperaba que mas de estos
reactivos tuvieran relacion con la comunicacion, ya que en una investigacion llevada
a cabp por Navarro (2012) se mostré que, la madre de un joven con discapacidad
intelectual, no permite que su hijo vea television, para asi evitar que él vea escenas
erdticas y que esto no despierte su inquietud sexual. Estos comportamientos
pueden ser generados debido a que la sobre proteccion de las madres, ante el temor
y la desinformacion de hacer frente a estos temas. En este estudio, Unicamente que

los padres busquen actividades que promuevan el desarrollo resultd estar asociado
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con dicha comunicacion, es decir, solo cuando los padres buscan actividades que
ayuden al desarrollo de sus hijos hablan sobre una mayor cantidad de temas
referentes a la sexualidad. En concordancia, Torres (2002) menciona que es
importante establecer talleres a padres y maestros con la finalidad de explicar
tematicas sobre sexualidad en personas con discapacidad, debido a que se

desconocen muchos asuntos relacionados.

Algunas de las limitaciones que estuvieron presentes en la realizacion de la
presente investigacion fueron que: no se indag6 en la profundidad de la
discapacidad esto ayudaria a conocer qué temas abordan los padres respecto la
sexualidad dadas las limitaciones de su hijo. También hizo falta indagar respecto al
origen de la discapacidad intelectual adquirida. Motivo por el cual se sugiere integrar
en el instrumento un espacio especifico dirigido a conocer el grado de la
discapacidad y que de esta manera pueda conocerse la relacion entre grado de la
discapacidad y numero de temas sobre sexualidad. Ademas se recomienda incluir

mas reactivos dirigidos a medir supervision y apoyo parental.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

DATOS PERSONALES DATOS SOBRE SU HIJO

DP1. Sexo: DH1.Sexo de su hijo (a):

DP2.Edad: DP2.Edad de su hijo:

DP3.Escolaridad: DH3.Escolaridad de su hijo:

DP4.Estado Civil: DH4. ¢ Qué tipo de discapacidad tiene su hijo(a)?

DP5.0cupacion:

DH5. ¢Su hijo(a) adquiri6 la discapacidad desde el

DP6.Religién: nacimiento?

DP7. ¢ A cuanto ascienden los ingresos familiares DH6. Si la discapacidad se presentdé despues del

mensuales? nacimiento ¢,qué edad tenia su hijo?
DP8. ¢ Cuantas personas viven en su casa? DH7. Tache las cosas que su hijo puede realizar
[] Vestirse [] Leer [] Lavar trastes
DP9. ¢Qué parentesco tiene con la persona que ~ -
. ’ . Banarse Tender cama
tiene discapacidad? [ O Escribir [
] Comer ] Sumar [] Salir cerca
DP10. ¢ Cuantos hijos tiene? .
[] Iralbafo [] Restar [0 Usar transporte
[1 Cocinar [] Barrer [1 Trabajar

[] Convivir con otras personas

INSTRUCCIONES

Lea cada frase y marque con una “X” la opcién que indique lo que usted hace en cada situacion. No hay

respuestas correctas o incorrectas; solo nos interesa conocer lo que hace.

S1. Permito que mi hijo (a) salga de casa solo
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

S2. Permito que mi hijo (a) tenga amigos
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

S3. Superviso las actividades que hace mi hijo (a)
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

S4. Protejo a mi hijo (a) porque es mas débil que los demas
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

S5. Evito que mi hijo conviva con otras personas por temor a que lo lastimen
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()



A6. Permito que mi hijo (a) haga cosas él solo
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

A7. Apoyo a mi hijo (a) con sus tareas
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

A8. Explico a mi hijo la manera de hacer las cosas
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

A9. Busco actividades que ayuden al desarrollo de mi hijo (a)
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

A10. Asisto a cursos que me permitan ayudar a mi hijo (a)
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempo ()

INSTRUCCIONES

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()
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Por favor sefiale con una “X” aquella respuesta que mejor describa su punto de vista, es decir, si esta 0 no de
acuerdo con cada una de las frases que se le presentan a continuacion, recuerde que no hay respuestas

correctas e incorrectas, s6lo nos interesa conocer su opinion.

A.1 Es preferible no hablarle de sexualidad a mi hijo (a)

Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

A2. Mi hijo (a) tienen menos interés sobre sexualidad que las personas sin discapacidad

Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

A3. Es preferible que mi hijo (a) no tenga novio (a)

Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

A4. La masturbacion es una conducta que puede perjudicar a mi hijo (a)

Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

A5. Mi hijo (a) al tener discapacidad tiene incapacidad sexual

Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

AB6. Las personas con discapacidad NO son deseadas sexualmente

Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

A7. Es preferible que mi hijo (a) no tenga hijos porque pueden heredar su discapacidad.
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Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

A8. Mi hijo (a) tiene cosas mas importantes en qué pensar que en el sexo.
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

A9. Mi hijo (a) no necesita educacion sexual
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

A10. Una persona “normal’ no se fijara en mi hijo (a) con discapacidad
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX11. Pienso que si hablo con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad me escuchara
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX12. Si hablo con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad seria menos probable tuviera un embarazo
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX13. Si hablo con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad seria menos probable que tuviera relaciones sexuales
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX14. Si hablo con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad seria menos probable que se contagie de SIDA o de
alguna infeccion de transmision sexual
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX15. Pienso que si hablo con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad le haria algan bien
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX16. Me sentiria aliviado si hablo con él sobre temas de sexualidad
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX17. Aunque hable con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad, hara lo que quiera, no importa lo que diga
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX18. Mi hijo no me respetara, si hablo con él sobre temas de sexualidad
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX19. Podria sentirme cémodo si hablo con él sobre temas de sexualidad
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()



EX20. Podria sentirme un padre responsable si hablo con él sobre temas de sexualidad

Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

EX21. Podria sentir pena si hablo con él sobre temas de sexualidad

Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

COMUNICACION
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¢Alguna vez ha hablado con su hijo (a) sobre los siguientes temas? Tache “Si” o “No” segun

corresponda.

CML1. Los cambios fisicos que ocurren durante la adolescencia
CM2. Coémo nacen los bebés

CM3. Qué es el noviazgo

CMA4. La diferencia entre un amigo y un novio

CMB5. Las cosas que NO se deben permitir en una relaciéon de noviazgo (por ejemplo: gritos,
insultos y golpes)

CM6. Cémo se contraen las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y el VIH/SIDA

CM7. Cémo manejar la presion de sus amigos y su pareja ante la posibilidad de tener
relaciones sexuales

CM8. Como prevenir las ITS y el VIH/SIDA

CM9. Cémo usar métodos anticonceptivos

CM10. Dénde adquirir condones

CML11. Las posibles consecuencias de un embarazo

CM12. Cuéndo es el momento indicado para tener relaciones sexuales
CM13. Ventajas que tiene el conddn sobre otros métodos anticonceptivos
CM14. Cémo usar un condén masculino

CM15. Cémo identificar los sintomas de las ITS y el VIH/SIDA

CM16. Qué es el abuso sexual

CM17. Qué hacer en caso de sufrir abuso sexual

FIN DEL CUESTIONARIO
iGRACIAS POR SU VALIOSA COOPERACION!

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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