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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue comparar la forma de comunicacion y los temas
sobre sexualidad que abordan los padres de hijos con discapacidad intelectual y
auditiva. Se trabajo con una muestra no probabilistica de 108 padres cuyos hijos tenian
entre 12 y 29 afos de edad (54 padres de hijos con discapacidad intelectual y 54
padres de hijos con discapacidad auditiva). Se les aplicé un instrumento de auto
informe en el que se les preguntd a los participantes la forma en que se comunican
con sus hijos y si habian hablado con ellos sobre 16 temas referentes a sexualidad
(p.e qué es el noviazgo, masturbacion, el tipo de contacto fisico permitido con
familiares, amigos y profesores). Los resultados muestran que existen diferencias en
la forma que los padres se comunican con sus hijos, los padres de hijos con
discapacidad intelectual se comunican principalmente de manera verbal (62.3%);
mientras que el 63.55% de los padres de hijos con discapacidad auditiva lo hacen
mediante LSM (Ji cuadrada=57.68, p<.01). También se registraron diferencias en ocho
de los 16 temas de sexualidad a favor del grupo de padres de hijos con discapacidad
auditiva; en cambio, los temas en los que no se encontraron diferencias fueron
respecto a la identificacion y el nombramiento de las partes del cuerpo, siendo el 70%
de los padres quienes han conversado sobre dichos temas y un porcentaje menor al

32% habld con sus hijos sobre masturbacion.

Palabras clave: Sexualidad, padres, hijos, adolescentes, discapacidad



ABSTRACT

The objective of this research was to compare the form of communication and sexuality
issues addressed by parents of children with intellectual and hearing disabilities. A non-
probabilistic sample of 108 parents whose children were between 12 and 29 years old
was used. (54 parents of children with intellectual disabilities and 54 parents of children
with hearing disabilities) They were given a self-report instrument in which the
participants were asked how they communicate with their children and whether they
had talked to them about 16 topics concerning sexuality (what is dating, masturbation,
type of contact allowed with family, friends, and teachers). The results show that there
are differences in the way parents communicate with their children. Parents of children
with intellectual disabilities communicate mainly verbal (62.3%) while 63.55% of the
parents of children with hearing impairment do so through LSM (Ji square = 57.68, p
<.01). There were also differences in eight of the 16 subjects on sexuality treated in
favor of the group of parents of children with hearing disabilities; on the other hand, the
subjects in which no differences were found, were the identification and appointment
of the body parts. 70% of the parents have talked about these issues and 32% have

spoken with their children about masturbation.

Keywords: Sexuality, parents, children, adolescents, disability.



INTRODUCCION

El protocolo de investigacion en el que 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 Tecnologica (PAPIIT) de la UNAM, con clave 300416, con financiamiento
bianual (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 Transmisién Sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA (Encuesta Nacional
de la Dinamica Demogréfica, 2009). Se estima que anualmente, el 20% de los
embarazos corresponde a menores de 19 afos 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 entrel5 y 29 afios
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 educacién, 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 nUmero de embarazos, ITS

y abuso sexual que viven los individuos con discapacidad. No obstante, en Estados



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
nifios sin discapacidad, tienen el doble de probabilidad de ser abusados sexualmente,
y las mujeres con discapacidad son agredidas, violadas y abusadas en proporcién dos

veces mayor que las mujeres sin discapacidad (Couwenhoven, 2012).

Los datos referidos ponen en evidencia la imperiosa necesidad de brindar educacion
sexual clara y 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 sobreproteccién, 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
menciono sentir temor cuando su hijo empezé a explorar su cuerpo, puesto que no se
sentia preparada para abordar el tema; sin embargo tuvo que hacerlo ya que el padre

se mantenia al margen de la situacién(Navarro & Hernandez, 2012).

Al encuestar directamente a los jovenes se aprecia la misma tendencia de
comunicacién. 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 usé ningdn método
anticonceptivo, dando pie a embarazos (28.8%), abortos (13.8%) e ITS (19.3%).
Aungue en este estudio no se presenta un andlisis de correlacion entre las variables
de comunicacién y conducta sexual, es posible esperar que exista una fuerte

asociacion a partir de los resultados reportados en poblacion sin discapacidad, estos



establecen una correlacién positiva entre comunicacién 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 aparicion; cuando, por el contrario, privarlos de
informacion 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 coloquen en riesgo de tener
relaciones forzadas, un embarazo y/o adquirir una ITS.

Dicho lo anterior, la investigacion a realizar, est4 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 comunicacién 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 intervencion orientado a promover dicha comunicacion, con lo cual se
espera contribuir a la prevencion de ITS, embarazo no deseado, maltrato y abuso

sexual en sus hijos.
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, ocupacién, 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. ldentificar 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 intervencién orientado a promover la comunicacion sexual
de los padres con sus hijos discapacitados.

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

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

1. Se observara 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 condicién de

seguimiento.
Metodologia del proyecto general:

ETAPA 1. Estudio de evaluacion.

Se llevara a cabo un convenio con instituciones educativas y asociaciones que
brinden atenciéon a personas con discapacidad con el propoésito de que faciliten el
acceso a los padres de los jévenes que asisten a dichas instituciones. Se propone
trabajar en instituciones ubicadas en la zona centro del pais, la seleccion de dichas
instituciones y el tamafio de la muestra correspondera a aquellas en las que haya

mayor proporcidon de jovenes entre los 15y 29.
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A los directivos de cada institucién, se les hara una presentacion del proyecto,
explicando puntualmente las caracteristicas y el cuidado ético del estudio, asi como lo
gue se espera de su participacion: convocar y reunir a los padres en sus instalaciones
para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion. Los instrumentos que se empleen
permitirdn obtener informacién de los participantes sobre las siguientes variables:
Datos sociodemogréficos, caracteristicas de sus hijos, conocimientos sobre ITS/VIH y
embarazos, creencias hacia la sexualidad de sus hijos, estereotipos; creencias y
expectativas hacia la comunicacion sexual, y comunicacién sexual con sus hijos. El
procedimiento consistira como ya se menciond, en el establecimiento de un convenio
con los responsables de las instituciones a las que asisten jévenes con discapacidad,
para aplicar los instrumentos de evaluacion a sus padres (papa y/o mama) mediante
la programacion de una reunién. En dicha reunidon un investigador previamente
capacitado se encargara 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 medicion

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 intervencién 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 utilizara un disefio cuasi-
experimental pre-test, intervencion 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 cada,
mismas que se programaran en las instalaciones de las instituciones participantes. El
disefio del programa de intervencién se fundamentara en investigaciones empiricas
gue 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 realizaran
analisis descriptivos, comparativos y de correlacion con los datos obtenidos durante

esta fase del proyecto.
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Para la exposicion del presente reporte de investigacion, este se dividid en dos
partes: La primera parte consta de tres capitulos, que dieron fundamento tedrico a este
trabajo. En el primer capitulo se describe un recorrido histérico acerca de como eran
tratadas las personas con discapacidad, desde la antigiedad hasta la actualidad,
logrando hacer un analisis sobre el concepto de discapacidad y describiendo los tipos
de discapacidades (intelectual, visual, auditiva y motriz) junto con el impacto que tienen
en el desarrollo de la persona. El segundo capitulo, aborda el concepto de sexualidad,
los principales mitos que la sociedad ha construido en torno a la sexualidad de las
personas con discapacidad y los problemas de salud a los que estdn expuestos, como
efecto principalmente de la falta de educacién sexual. En congruencia, en el tercer
capitulo se presenta el papel que los padres tienen en la comunicacion sexual de sus
hijos para desarrollar conductas de prevencion en el cuidado de la salud sexual asi
como las barreras que experimentan los padres cuyos hijos tienen discapacidad
intelectual y discapacidad auditiva al comunicarse sobre sexualidad con ellos.

La segunda parte del trabajo, corresponde a la investigacion empirica, la cual
consistié en la aplicacion de los instrumentos de evaluacién a un grupo de padres de
hijos adolescentes y/o jovenes (12-29 afios de edad) con discapacidad Intelectual y/o
auditiva; en este estudio, se comparo la forma de comunicacién y los temas sobre
sexualidad que abordan los padres. En el dltimo capitulo se discuten las implicaciones
de estos hallazgos que destacan la importancia de promover programas de sexualidad

orientados a contemplar las diferencias que existen entre cada discapacidad.
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CAPITULO 1
DISCAPACIDAD

La discapacidad a través del tiempo

La situacion de las personas con discapacidad ha sido diferente a lo largo de la
historia. En un inicio esta poblacion era mas vulnerable a sufrir diversos abusos, en
la actualidad se ha logrado implementar politicas y leyes que protejan sus derechos.
No obstante parece fundamental conocer el recorrido sobre la discapacidad a lo largo
de diferentes contextos historicos. Por ello, en el presente capitulo se abordara: la
manera en que eran tratadas las personas con discapacidad a lo largo de la historia,
continuando con un analisis sobre el concepto de discapacidad y por dltimo se
describirdn los tipos de discapacidades (intelectual, visual, auditiva y motriz) y el
impacto que tienen en el desarrollo de la persona.

En primer lugar, se analizara la Antigiedad Clasica, en aquella época los
individuos con alguna deficiencia eran considerados fendmenos de la naturaleza,
seres que no merecian vivir, y por ello eran arrojados al monte Taijeto en Esparta, o
en la roca Tarpeia en Roma. Ademas en esta época, las personas con discapacidad
eran abandonadas o eliminadas, ya que no eran funcionales para la guerra (por
ejemplo en Esparta) o cuando era necesario huir de los desastres naturales se les
consideraban estorbos (Guevara, Ortega, & Plancarte, 2013).

Para los griegos, en especial para Platon los nacidos deformes eran rechazados, y
afirmaban el principio de qué los mejores de cada sexo deben unirse con los
mejores, y los inferiores seran segregados de estos grupos, y por su parte,
Aristoteles mencionaba que debia ordenarse no criar a ningun hijo defectuoso
porque no tendria nada que aportar a la ciudad, por lo tanto no valia la pena que
viviera. Por dichas razones se le sometia a infanticidio, siendo el estado el encargado

de decidir sobre su vida o su muerte (Velarde, 2012).

De acuerdo a Aguado (1995) la sociedad Hebrea consideraba la discapacidad
como una marca del pecado, por lo que esta condicion los limitaba a algun rol dentro

de las funciones religiosas, por ejemplo no les permitian a ciegos, bizcos, cojos,



mancos, jorobados, enanos o deformes entrar al santuario ni acercarse al altar. En la
etapa del Imperio Romano ya no se acostumbraba a matar a menores con
discapacidad, en cambio los abandonaban en la calle o en una canasta para que
pasaran a manos de quién quisiera utilizarlos como esclavos o mendigos

profesionales.

Durante la edad media las personas anormales eran olvidadas, rechazadas e
incluso temidas. Con esto comienza a surgir un concepto de diferencia y defecto, que
conlleva al rechazo social, al temor y hasta la persecucion por ser confundidos con
locos, embrujados, vagos, melancélicos, maniaticos etcétera. En el siglo XIV los que
nacian con alguna discapacidad fisica, sensorial 0 mental eran encerrados y
exhibidos a espectaculos para diversibn de las demas personas, incluso se
mostraban a la sociedad para que las familias de estas personas rectificaran sus
pecados cometidos, por lo que se creia que era un castigo otorgado por dios.

En el Renacimiento surge un trato mas humanitario hacia las personas con alguna
discapacidad, ya no son considerados fendbmenos de la naturaleza sino que la
iglesia las reconoce como personas, pero con diferencias. A pesar de ser
reconocidos siguen siendo segregados en instituciones para atender a enfermos

psiquicos y deficientes (Guevara et al., 2013).

En el siglo XVII surge el interés en el campo del retraso mental, considerando que
estas personas pueden ser educadas. Ademas en Francia se crean escuelas
especiales que daban atencién a nifios con limitaciones sensoriales y motoras.
Posteriormente en el siglo XX después de la Segunda Guerra Mundial se da paso a
la creacion de los primeros trabajos sobre evaluacion de la inteligencia, donde se
comienza a diferenciar y se trata de estandarizar niveles de desarrollo mental y los
sistemas de clasificacién del retraso mental ligero, moderado, severo y profundo,
basados principalmente en los resultados del CI (Galindo, Galguera, Taracena &
Hinojosa, 2011).

Para el afilo 1970 surgen los primeros movimientos sociales que luchan para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad en diferentes

escenarios: accesibilidad al medio fisico, social y a lograr una vida independiente,



con ello la Direccibn General de Educacion Especial (2012) reconoce que las
personas con Discapacidad posen derechos tanto a la educacién como en un ambito

laboral al igual que todas las personas.

Asimismo surge un modelo social donde se indica que la discapacidad no esta en
la persona, sino que se encuentra en la sociedad, es decir lo que genera
discapacidad no es un accidente, o una malformacion sino una falta del entorno para
compensar los efectos de la limitacion, por tanto ya no se les considera enfermos ni
restringidos para tomar decisiones. Como consecuencia se incorporaron los
derechos de las personas con discapacidad en las normativas internacionales. En
1982 las Naciones Unidas aprobaron el Programa de Accion 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
participacion en grupos sociales y politicos, las actividades religiosas, las relaciones
afectivas y sexuales, el acceso a las instalaciones publicas y la libertad de

movimiento (Velarde, 2012).

En 1994 la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales,
organizada por el Gobierno Espafiol y la UNESCO aprobé la Declaracion de
Salamanca, que proclamaba el acceso a nifias y nifios con necesidades educativas
especiales a escuelas ordinarias incluyendo las adecuaciones necesarias para su
aprendizaje, ademas de una integracion y prohibiciéon de practicas discriminatorias
respetando la dignidad humana (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO],1994). Durante estos afios y como
resultado de la Conferencia Mundial se crearon programas en diferentes
Instituciones, por ejemplo los Grupos Integrados que atendian a las personas con
algun impedimento dentro de las escuelas regulares. Otras escuelas que se crearon
fueron de Educacién Especial, que se constituyeron por el Lic. Benito Juarez Garcia
fundada en septiembre de 1995 como Centro de Atencion Mdltiple (Esquivel, 2012)
es decir instituciones educativas que ofrecian educacion basica para alumnos que
presentan necesidades educativas especiales con discapacidad, multiple y otros

trastornos severos.



Por altimo, el logro méas actual ha sido la aprobacion por parte de las Naciones
Unidas de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y un
Protocolo Facultativo el 13 de diciembre de 2006, donde se declara que “el propadsito
de la presente Convencion es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales
por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad”
(Velarde, 2012, p.23).

Con ello se establecié publicar dicho documento en todos los formatos posibles
(sonoro, braille o formatos computacionales) para que las personas con discapacidad
sean conscientes de sus derechos como son: derecho a la vida, a la igualdad de
oportunidades, la accesibilidad, la no discriminacion, la proteccion frente a torturas, la
atencion ante desastres naturales, a la vida independiente, a la sexualidad, a la
participacion politica y social, y al acceso a los derechos fundamentales (salud,
educacion, trabajo y vivienda), con lo que se obliga a los estados a hacer cumplir

dichos derechos (Esquivel, 2012).

Concepto de Discapacidad

Hablar de la palabra discapacidad hoy en dia implica tomar en cuenta diversos
elementos que engloban denominar asi a una persona, por ejemplo el grado en que
esta condicion se encuentra afectando su desarrollo, asi como las estructuras del
cuerpo que se ven implicadas. Del mismo modo hay que sefalar desde cual
disciplina se pretende abordarla, puesto que la manera de estudiar la discapacidad
sera diferente para cada una, por ejemplo el mas antiguo ha sido el modelo médico,
el cual retoma una perspectiva biolégica donde la discapacidad se considera un
problema de la persona causado por alguna enfermedad, requiriendo tratamiento de
manera individual, o bien modificar su conducta con el fin de esconder la diferencia y
de ese modo incorporarlo a la sociedad, con lo cual se adquiere una connotacion de
sintoma, siendo por lo tanto descrita como una desviacion observable de la

normalidad biomédica (Arrellano, 2015).



Para la biologia, la manera de estudiar la discapacidad, sera buscando las causas
a nivel celular que la provocan y mantienen. Por otro lado, el modelo social,
considera que el problema no esta en la persona sino en la sociedad, y surge por el
fracaso de las condiciones para ajustarse a las necesidades de esta poblacion,
incluyendo la adaptacion a diversos escenarios como el educativo, de salud y
arquitectonico que necesitan (Arrellano, 2015).

Ahora bien, el concepto de discapacidad ha sufrido grandes cambios a lo largo de
la historia (como ya se ha expuesto), y ha sido retomado por las diferentes disciplinas
ya mencionadas. Durante los dltimos afios se ha visto como se ha ido abandonando
una perspectiva paternalista y asistencial de la discapacidad, que miraba a la
persona como un ser “dependiente y necesitado”, hacia un nuevo enfoque que
contempla a la persona como un individuo con habilidades, recursos vy
potencialidades (Consejeria de empleo, mujer e inmigracion, 2003). A continuacion
se realiza una descripcion de las definiciones que el concepto de discapacidad

abarca hasta el momento.

Desde el Renacimiento hasta apenas algunos afos, las palabras con las que se
referian a la poblacion con discapacidad eran: invalidos, idiotas, retrasados,
impedidos, minusvalidos, retardado, enfermo mental, discapacitados, personas con
capacidades diferentes, personas especiales, etcétera, vocablos que solian reflejar
actitudes sociales y culturales (Casado, 2004 & Gamio, 2008 como se citd6 en
Aguilar, 2011). No obstante estos términos solo eran peyorativos y no ayudaban al
desarrollo ni a la intervencidon de estas personas. Por tanto, a través de diferentes
esfuerzos por Organizaciones internacionales y nacionales se logra proporcionar las

siguientes definiciones:

La Organizacion de Estados Americanos (OEA,1999) en la Convencién
Interamericana para la eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las
personas con discapacidad, definié la discapacidad como “Una deficiencia fisica,
mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la
capacidad de ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede

ser causada o agravada por el entorno econémico y social’.



Para la American Association on Mental Retardation (AAMR, 2002) la
discapacidad es una condiciébn que recae en los apoyos que una persona necesita
para realizar sus actividades en la vida cotidiana con el fin de ser independiente y
autonomos en el contexto en el que se desarrollan. El grado en que su discapacidad

afecte dependera de los apoyos que se les proporcionen.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud
(CIF) visualiza a la discapacidad como un fendmeno universal, en el que toda la
poblacion estad en riesgo de adquirir algan tipo de discapacidad en cualquier
momento de su vida ya sea de manera temporal o permanente debido a un
accidente, enfermedad e incluso llegar a la vejez. En la definicion abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion, por lo que
la discapacidad deja de ser una condicion que solo afecta a una minoria, y es
resultado de la condicion de salud de la persona y sus factores personales, asi como
de las caracteristicas fisicas, sociales y actitudinales de su entorno por ejemplo,
actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social

limitado (Organizacién Mundial de la Salud, 2001).

Para el Programa Nacional para el Desarrollo de las personas con Discapacidad
(2009-2012) considera como persona con discapacidad a aquella que de manera
permanente o por mas de seis meses la discapacidad le impida desarrollar sus

actividades dentro del margen que se considera normal para un ser humano.

De las anteriores definiciones se puede observar que todas coinciden en que la
discapacidad es una condicién que se puede presentar en cualquier etapa de la vida,
por lo que nadie esta exento, ademas se contempla la discapacidad como una
integracion global, donde diversos factores contextuales, ambientales, y personales
van a estar interactuando para el bienestar o afectacion de la calidad de vida de la

persona.



Por otro lado la definicion proporcionada actualmente por la Organizacion Mundial
de la Salud (2015) engloba aspectos relevantes de las definiciones expuestas

anteriormente, y refiere que:

“Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, Yy las restricciones de la participacion son problemas
para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fenbmeno complejo que refleja
una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las

caracteristicas de la sociedad en la que vive” (p.1).

Por dltimo hay que destacar la definicion de la American Association on Mental
Retardation (AAMR, 2002) donde toman en cuenta los apoyos, es decir la
discapacidad por si misma no es impedimento para realizar actividades, sino la
ausencia de apoyos si, debido a que a lo largo de la vida se siguen aprendiendo
conductas, esto gracias a las interacciones que la persona tiene con su medio, las
cuales se van complejizando en un proceso continuo pero, si la persona con
discapacidad se ve privada de estas interacciones y apoyos por ende se vera

limitada en su desarrollo.
Personas con discapacidad en el mundo y en México

Las personas con discapacidad son un grupo que anteriormente se consideraba
minoria, sin embargo la Organizaciéon Mundial de Salud (2015) calcula que mas de
mil millones de personas, es decir un 15% de la poblacién mundial, presentan algun
tipo de discapacidad y que los servicios educativos y de salud son escasos para
ellos. Estas tasas se siguen elevado debido al envejecimiento de la poblacién y al
aumento de enfermedades crénicas, afiadiendo los accidentes de todo tipo, el abuso

del alcohol y drogas, la violencia social, la desnutricion etc.



Los paises que reportan la mayor tasa discapacidad son aquellos que tienen
ingresos bajos a comparacion de los paises de ingresos altos, ademés la
discapacidad es mas comuan entre las mujeres, las personas mayores y los nifios y

adultos que son pobres.

En México, de acuerdo con el ultimo censo realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2010) se estipula que viven 5 millones 739 mil 270 personas
con discapacidad, es decir el 5.1% de la poblacion, de los cuales, 50.1% son mujeres

y 49.9% son hombres.

Las principales causas que originan la discapacidad, indican que de
cada 100 personas con discapacidad: 39 la tienen porque sufrieron alguna
enfermedad, 23 fueron por la edad avanzada, 16 la adquirieron por herencia, durante
el embarazo o al momento de nacer, 15 quedaron con lesion o consecuencia de
algun accidente y 8 debido a otras causas. En cuanto al tipo de discapacidad que
con mayor frecuencia se presenta es la motriz (58%) relacionada con dificultades
para caminar o moverse, le siguen la discapacidad visual (27.2), la discapacidad
auditiva (12.1%), y discapacidad intelectual (8.5%).

En México la principal causa de discapacidad se debe al envejecimiento, ya que
81 de cada 100 personas que reportan discapacidad tienen 30 o mas, mientras que
s6lo 19 de cada 100 son menores de 30 afios. En lo que respecta a la distribucion
geografica, las entidades federativas con mayor cantidad de poblacién con
discapacidad son: México (12%), Distrito Federal (8.4%), Veracruz (7.2%) y Jalisco
(6.4%).

Tipos de Discapacidad y su impacto en el desarrollo

Para poder llevar un registro de las personas con discapacidad, Instituciones se
han dado a la tarea de clasificar a esta poblacion. Debe quedar claro que para los
profesionales también es necesario que exista una clasificacion no para etiquetarlos,
sino para su estudio y sobre todo para su intervencion. De igual forma se debe
considerar que, aunque las personas se clasifiqguen en una discapacidad cada

persona tiene caracteristicas y necesidades especificas. A continuacién se



abordaran los siguientes tipos de discapacidades (intelectual, visual, auditiva, motriz),
su etiologia, clasificacion y su impacto en el desarrollo de la persona.

Discapacidad Intelectual
Definicién

Verdugo (1998) asevera que la discapacidad intelectual es un concepto que se ha
transformado constantemente con el transcurso del tiempo, donde se ha dado paso
a definiciones organicas, bioldégicas o psicométricas, constituyendo un término
arbitrario que etiqueta a los sujetos como retrasados mentales. Para Bijou, 1996,
como se citdé en Verdugo y Jenaro (1992), el sujeto con discapacidad mental es “un
individuo que posee un repertorio comportamental limitado en todos sus aspectos,
siendo este repertorio funcion de la historia del individuo y sus interacciones con el
ambiente” (p.41). Por su parte, Bautista (2002) define a la persona con discapacidad
intelectual como “aquella que posee un alto grado de dificultad para alcanzar el
proceso de aprendizaje normal o por el contrario, un bajo nivel de apoyo, por ello se

considera que tiene una necesidad educativa especial” (p.29). Cardona (2010) se

refiere a la discapacidad mental como:

“La deficiencia en el aprendizaje y en la aplicacidon de ciertas habilidades de la
vida cotidiana, que generalmente se manifiestan problemas en dos o mas
areas de su funcion adaptativa, como son: la comunicacion, cuidado personal,
habilidades de vida en el hogar, habilidades sociales, autorregulacion, salud y

seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo” (p.35).

Por ultimo, la definicibn mas completa y que ha cambiado la forma en que se
concibe la discapacidad intelectual es la propuesta por la Asociacibn Americana de
Discapacidades del Desarrollo e Intelectuales (2002) como se citdé en Schalock,
(2009) en ello se sefala que: “La discapacidad intelectual se caracteriza por
limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como el
comportamiento adaptativo, que se expresan en las habilidades conceptuales,

sociales y de adaptacion practica. La discapacidad se origina antes de los 18 afios”
(p.24).
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Ahora bien, de acuerdo a los anteriores conceptos podemos explicar la
discapacidad Intelectual como una dificultad esencial para el aprendizaje y la
realizacion de algunas habilidades (dependiendo la severidad del retardo) de la vida
diaria necesarias para adaptarse a la sociedad. No obstante, si se toma en cuenta la
definicion actual de discapacidad, esta no se considera como un atributo de la
persona, sino mas bien como una limitacion del funcionamiento, en donde la
severidad se vera reflejado en la interaccion entre la persona y el tipo de apoyo que

recibe de su entorno.
Etiologia

Ahora se abordaran los factores por los que se puede propiciar la discapacidad
intelectual como resultado de un impedimento biolégico, de una condicion

sociocultural limitante, o de ambos aspectos.

a) Causas genéticas. Las causas genéticas se ocasionan por genes anormales
heredados de los padres y por errores cuando los genes se combinan o se modifican
en cantidad, originando mutaciones. Se producen en el momento de la concepcion.
El nimero de genes que determinan el desarrollo y funcionamientos del sistema
nervioso son muchos, lo que incrementa la vulnerabilidad a posibles anomalias

genéticas (Galindo, et. al, 2011), algunos ejemplos son:

e Crosomopatias que afectan a ambos sexos: Sindrome de Down (Trisomia del
par 21), Sindrome de Patau (cromosoma 13), Sindrome de Edward
(cromosoma 18).

e Crosomopatias ligadas al sexo: Sindrome de Klinefelter, Sindrome de Turnery
Sindrome de Lesch-Nyan.

e Trastornos ligados a los genes recesivos: Fenilcetonuria, gelactosemia,
sindrome de Hurler, sindrome de Hunter, sindrome de Sanfilipo.

e Transtornos ligados a los genes dominantes: Sindrome de Apert, Sindrome de

SturgeWeber, neurofibromatosis y esclerosis tuberosa.

b) Factores Prenatales. Suceden durante el embarazo, y algunos ejemplos son la

ingestion excesiva de alcohol por parte de la madre, ingestion de antibioticos,
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infecciones virales como la rubeola, la escarlatina y el sarampién, contraida durante
los primeros meses de gestacion, la tuberculosis, enfermedades degenerativas del

sistema nervioso, y malnutricion fetal (Gonzéalez, 2003).

c) Factores Perinatales. Se refiere a las lesiones que ocurren durante el momento
del nacimiento como son la hipoxia, debido a la falta de oxigeno, donde las
neuronas del cerebro son las primeras en morirse (células que tienen la
caracteristicas de no ser remplazadas) y lesiones mecanicas, donde el parto es
normal pero los huesos del crdneo del bebé estan flexibles y que en algunas

ocasiones la cabeza del recién nacido se deforma.

d) Factores Postnatales. Ocurren después del nacimiento como son hemorragias
cerebrales, infecciones, convulsiones, caidas, traumatismo craneano, meningitis,
enfermedades cardiacas congénitas, asfixia, intoxicaciones por plomo, mercurio,
administracion de medicamentos inadecuados, trastornos metabdlicos y desnutricion
(Tomas & Pérez, 2005).

e) Causas Ambientales. ElI ambiente fisico puede ser demasiado pobre,
condiciones minimas de atencion por parte de los padres, practicas de crianza

inadecuadas, falta de interaccién con otras personas.
Clasificacion

La manera en que se ha clasificado a esta poblacion consiste en evaluar el
Coeficiente Intelectual (Cl), el cual mide las habilidades cognitivas ademas de ubicar
a las personas dentro de la norma y asi clasificar qué tan severa es la discapacidad,
a continuacion se presenta dicha clasificacién (Toméas & Pérez, 2005).

e Discapacidad cognitiva leve. La cual abarca un Cl de 50-55- a 70. En este
nivel las personas cuentan con habilidades sociales, de comunicacion, y
laborales; presentan insuficiencias minimas en el area sensoriomotriz.

e Discapacidad moderada. Con un Cl de 35-40 a 50-55. Las personas que se

encuentran aqui adquieren habilidades de comunicacion, formacién laboral
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con supervision, pueden trasladarse en rutas conocidas y se adaptan facil a la
vida en comunidad.

Discapacidad Cognitiva grave. Con un CI de 20-25 a 30-40. Presentan escaso
lenguaje o nulo, pueden leer algunas palabras que les sean familiares y que
tengan sentidos para ellos y realizan tareas simples.

Discapacidad cognitiva profunda. Con un CI menos a 20-25. Se engloban las
personas con enfermedades neuroldgicas, presentan alteraciones en el
sistema sensoriomotor, lenguaje escaso y pueden realizar tareas simpes bajo

supervision.

Impacto en el Desarrollo

Cada persona con discapacidad intelectual tiene caracteristicas propias, como ya

se menciono anteriormente, tanto en capacidad cognitiva como en constitucion fisica,

salud, estimulacion, etc., por lo que es dificil y poco prudente establecer rasgos

excesivamente concretos. En seguida se presentan algunas areas del desarrollo que

se ven afectadas por la discapacidad intelectual (Verdugo 1998).

Desarrollo motor. Desarrollo motor por debajo de sus pares, desequilibrio de
estatura/peso, escaso dominio de la funcionalidad de su cuerpo, reducida
habilidad psicomotriz, escasa habilidad manual, dificultad en coordinacion: ojo,
mano, oreja, pie, posible afectacién de otros 6rganos como vista y oido.
Desarrollo cognitivo. Curiosidad superficial, capacidad de atencion reducida y
con tendencia a la dispersion, déficit perceptivo, entendido como aprehension
de la informacién; déficit de memoria, no utiliza de forma espontanea
estrategias de aprendizaje y retencion, dificultad en el procesamiento de la
informacion.

Desarrollo Linguistico. El desarrollo es parecido al de los demas, aunque con
aparicion mas tardia y con mas dificultades articulatorias conforme desciende
el coeficiente intelectual. Asi pues, para Tomas y Pérez (2005) la habilidad
linglistica puede variar entre la ausencia total del habla, la utilizacion de
algunas palabras aisladas, la emision de frases cortas con falta de

coordinacion y la produccion de frases de construccion normal con vocabulario
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reducido pero con buena capacidad lectora y dificultades en la construccién
linglistica lo que repercute en la utilizacion de expresiones concretas.

e Desarrollo personal. El individuo con discapacidad posee un bajo auto
concepto y autoestima, dispone de un historial de fracasos, posible ansiedad,
generalmente inducida por el entorno; problemas de afectividad, cambios de
humor, insuficiente autocontrol y auto cuidado; hiperactividad, posibles
problemas de personalidad a veces como reaccion a situaciones conflictivas y
falta de creatividad.

e Desarrollo social. Conocimiento social limitado, aislamiento, reducida
participacion en relaciones sociales, tales como juegos, actividades de
estudio, trabajo, relacién con sexo opuesto.

Para finalizar hay que sefalar que el dafio mas notorio que ocasiona la
discapacidad intelectual se encuentra en el desarrollo cognitivo, lo que implica
dafios subsecuente en diferentes capacidades. Por otro lado, es importante
localizar si la discapacidad es leve, moderada, grave o profunda porque de ello
dependera los apoyos que necesite cada persona, ademas la estimulacion que
reciba de su ambiente familiar como en el escolar, ayudaran a la adquisicion de
dichas habilidades para lograr su funcionamiento y participacion en las

actividades sociales.
Discapacidad Visual
Definicién

Morales (2012) considera a las personas con discapacidad visual como aquellas
gue presentan pérdida total de la capacidad para ver, asi como debilidad visual en
uno o ambos ojos. Para el Consejo Nacional de Fomento Educativo (2010) define la
discapacidad visual como “una condicién que afecta directamente la percepcion de
imagenes en forma total o parcial” (p.16). La cual implica tomar en cuenta la agudeza
visual y el campo visual. La agudeza visual es la capacidad de un sujeto para
percibir con claridad y nitidez la forma y la figura de los objetos a determinada

distancia. El campo visual es lo que abarca la mirada al dirigirse a un punto fijo que

incluyen los objetos que nuestra vista alcanza.
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Por dltimo para la Direccion General de Educacion Especial (2012) la
Discapacidad visual esta relacionada con una deficiencia del sistema de la vision
gue afecta la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, visién de los colores o

profundidad, afectando la capacidad de una persona para ver.
Etiologia

A continuacién se citan las causas por las que se puede obtener la discapacidad
visual de acuerdo al momento de adquisicion de la persona.

a) Causas genéticas. Enfermedades autosOmicas, albinismo (carencia de
pigmento), aniridia (ausencia o atrofia del iris), atrofia del nervio optico (degeneracion
nerviosa), coloboma (deformaciones del 0jo), glaucoma congénito, miopia
degenerativa, retinitis pigmentaria (pérdida pigmentaria de la retina) cataratas
congénitas, desprendimiento de retina (Direccion general de Educacion Indigena,
2012).

b) Factores Prenatales. Algunos problemas son enfermedades virales de la madre
como sarampion, varicela, rubeola, sifilis, infecciones intrauterinas: toxoplasma,
citomegalo y traumatismos a la madre durante el embarazo (Consejo Nacional de
Fomento Educativo, 2010).

c) Factores Perinatales. Las lesiones ocurren durante el momento del nacimiento
como son la hipoxia, debido a la falta de oxigeno, gonorrea contagiada por la madre
durante el parto debido a que infecta los ojos del recién nacido, traumatismo del
parto, estrabismo, desprendimiento de la retina y retinopatia del prematuro, la cual es
una alteracion proliferativa de los vasos sanguineos de la retina que afecta
especialmente al recién nacido de muy bajo peso (<1500 gramos) y de acuerdo a su

severidad puede provocar dafio visual severo.

d) Factores Postnatales. Traumatismo ocular severo, sarampion, tracoma,
queratitis, queratomalacia; durante la edad adulta degeneracion muscular,
desprendimiento de la retina, enfermedades y accidentes. La Organizacion Mundial
de la Salud (2014), reporta que las principales enfermedades por las que se adquiere

discapacidad visual son las siguientes: cataratas, glaucoma, leucoma corneal,
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retinopatia diabética, atrofia Optica, distrofia retinal y retinosis pigmentaria, diabetes,
hipertension, meningitis. También se reporta a las cataratas como la causa de la

mayoria de los casos de ceguera.
Clasificacion

Con las anteriores definiciones se da paso a la clasificaciéon que se da dentro de
dicha discapacidad. La organizacion Mundial de la Salud (2014) con arreglo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades divide la funcion visual en cuatro

niveles:

e Vision normal
e Discapacidad visual moderada
e Discapacidad visual grave

e Ceguera.
Vision Normal (20/20 vision 6ptima)

Una persona con vision normal es aquella que tiene un buen funcionamiento de su
sistema visual, es decir que todos sus elementos, funciones o procesos se
encuentren trabajando adecuadamente. Se presenta cuando la luz es enfocada
directamente sobre la retina a través de la cérnea y el cristalino, no al frente ni detras
de ella, permitiendo ver los objetos claramente estando cerca o lejos (Miflambres,
2004).

La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan
comunmente bajo el término baja vision; la baja vision y la ceguera representan
conjuntamente el total de casos de discapacidad visual. Con ello algunas de las
cifras proporcionadas por la OMS (2014) indican que en el mundo hay
aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de las

cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja vision.
Baja Vision (hasta agudeza visual de 6/18)

La baja vision disminuye la agudeza visual de la persona, es decir ven

significativamente menos que aquellas personas que tienen una vision normal. En
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algunos casos la baja vision no es una condicién que limite a quien la padece en su
capacidad de desplazarse, sin embargo estas personas ven o distinguen con gran
dificultad los objetos a una distancia muy corta, aunque utilicen lentes o anteojos;
asimismo, requieren de apoyos especificos para desplazarse, leer o reconocer, como
lupas, baston blanco, contrastes de color, binoculares, pantallas amplificadoras y
textos en macrotipo (Direccion general de Educacién Indigena, 2012).

Ceguera (agudeza visual menor a 20/200).

Una persona con ceguera es aquella donde su percepcion de imagenes se ve
reducida en ocasiones a una minima percepcion de luz es decir, puede ser capaz de
distinguir entre luz y oscuridad pero no la forma de los objetos impidiendo que la
persona ciega reciba informacion visual del mundo que le rodea (Direccion General
de Educacion Especial, 2012). Las personas con ceguera requieren de apoyos
especificos tales como textos en el sistema braille, bastén y perro guia. La Comisién
Nacional de Derechos Humanos (CNDH) citado en Direccién General de Educacion
Indigena (2012) considera ceguera a la falta del sentido de la vista que impide a una
persona valerse por si misma en actividades en las que es indispensable ese

sentido.
Impacto en el desarrollo

Como ya se menciond la discapacidad visual no es igual para todas las personas,
existen grados que van delimitando las actividades que puede o no puede realizar en
su entorno. Dentro estas dificultades Garcia (2010) menciona las dificultades que

presentan en diferentes areas del desarrollo.

e Desarrollo motor. En este aspecto la motricidad de la persona evoluciona
conforme a su maduracion neuroldgica, sin embargo la ausencia de la vision
puede repercutir en el miedo a desplazarse de un lugar a otro debido a la
inseguridad que siente al no conocer el entorno. Otras dificultades que pueden
presentarse son ausencia de la informacion del espacio que los rodea, la
organizaciéon del esquema corporal, el proceso de lateralizacién, anomalias en

la marcha, desorientacion espacial y expresion facial limitada (gestos),
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ademas de defectos de postura como resultado de un equilibrio pobre y de un
tono muscular reducido como por ejemplo: la cabeza la inclinan hacia un lado
o hacia delante, los hombros los mantienen caidos, 0 uno mas alto y los pies
se encuentran vueltos hacia fuera o tienen una amplia base de sustentacion.
Desarrollo cognitivo. Para esta poblacion la forma en que conocen el mundo
exterior es a través de otro canal, por lo que sustituyen la informacion visual
por la auditiva o tactil. La percepcion tactil genera un procesamiento de la
informacion lento y analitico que requiere contacto directo con la realidad con
lo cual se veran limitados debido a que no siempre las percepciones tactiles
qgue implican el contacto directo con el objeto son posibles debido al tamafo,
forma o fragilidad de los objetos.

Desarrollo Linguistico. Algunas de las dificultades que las personas con
discapacidad visual presentan al desarrollar el lenguaje son las siguientes
(L6pez, 2004):

1. Es habitual que el lenguaje aparezca mas tarde, debido a la ausencia
de informacion visual y a la falta de experiencias en el proceso de
atribuir nombres y significados a los objetos. El estadio de imitacion se
prolonga por mas tiempo, debido a que repite algunas palabras sin
conocer el significado.

2. Al nombrar un objeto que no conoce tiene que verse inmerso ante
estimulos y experiencias que lo ayuden a entender y asociar el objeto,
por tanto debe integrar caracteristicas manuales, tactiles y acusticas
antes de poder atribuir un nombre a los objetos, o0 a las personas que le
rodean. Ademas no siempre el significado que da a los objetos coincide
con el significado de las personas videntes.

3. En ambientes poco conocidos suelen centrarse mas en la
discriminacion de estimulos auditivos, tactiles u olfativos, que en el
habla.

4. Con frecuencia aparece el verbalismo que se refiere a la utilizacion de
términos vacios de contenido experiencial que usan porque los han

oido, pero que realmente no conocen.
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5. Se prolonga el uso de la 3° persona, lo que puede explicarse por la
dificultad que tienen para distinguir su individualidad del entorno.

6. Los padres pueden entorpecer el proceso de adquisicion de lenguaje al
interpretar o anticiparse a los deseos del nifio antes de que él mismo lo
exprese.

7. Las tareas relacionadas con la lectura y escritura se aprenderan de
manera diferente (ampliaciones o braille), ademéas que el tiempo de
adquisicion sera mayor al de una persona sin discapacidad.

e Desarrollo personal. La discapacidad visual actia como un factor de estrés,
sobre todo en situaciones donde la persona no pueda ejercer un control sobre
su ambiente, debido a esto su autonomia se vera afectada al no poder realizar
ciertas actividades como el desplazamiento en contextos que no conozca y
depender de un tercero.

e Desarrollo social. Son frecuentes el déficit en habilidades sociales y
retraimiento en las relaciones con los compafieros, se observa mayor
pasividad y mayor dependencia. Ademas la persona ciega demanda mayor
proximidad fisica con los objetos y con las personas, sin embargo al paso del
tiempo estas conductas de aproximacion son consideradas socialmente

inadecuadas.

Considerando dichos aspectos, la discapacidad visual esta originada por alguna
afectacion en el érgano del ojo, lo cual repercutirdA de manera diferente a las
personas, debido a que pueden perder totalmente la vista o tener baja visién. Sin
embargo el desarrollo de las personas dependera de las interacciones que tengan
con su entorno, y conforme la acumulacién de experiencias las conductas se iran
complejizando paralelamente al crecimiento. También hay que recalcar que las
personas con discapacidad visual describen su alrededor a través del uso de
sonidos, olores, texturas debido a que la informacion es asimilada por otros medios.
Asi mismo son multiples las causas por las que se puede adquirir esta discapacidad,
sin embargo el alto indice de enfermedades cronicas en el pais puede aumentar su

aparicion.
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Discapacidad Auditiva
Definicién

Cuando se habla de discapacidad auditiva es importante sefalar que no es lo
mismo que la sordera, esta es parte de una clasificacidon que de acuerdo a la lesion
presentada por la persona se determinara el grado de audicion que tiene, por lo tanto
no todas las personas denominadas sordas no escuchan nada. La discapacidad
auditiva aparece como invisible, ya que no presenta caracteristicas fisicas evidentes,
haciéndose notoria por el uso de algun dispositivo, por el tono de voz que en muchos

casos es diferente al de la gente, o por la lengua de sefias que utilizan (Jiménez &
Lépez, 2009).

Para la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (2011),
en su articulo 2 fraccién VI, define a la persona sorda como: “aquella que tiene
alguna deficiencia del sentido auditivo que le limita a sostener una comunicaciéon y
socializacion regular y fluida en lengua oral y reconoce tres grupos de sordos: los

sordos sefantes, los hablantes y los semilinglies” (p.6).

Los sordos sefiantes son aquellas personas que nacen y se identifican dentro de
la cultura sorda, adoptando la lengua de sefias como primera lengua. Las personas
hablantes son aquellas que perdieron la audicion después de haber aprendido la
lengua oral, por lo que hacen un esfuerzo por mantenerse dentro de la comunidad
oyente. Por ultimo las personas semilinglies son aquellas que no han aprendido
ninguna lengua debido a que quedaron sordas antes de consolidar el lenguaje oral, y
gue no han tenido acceso al aprendizaje de lengua de sefias (Ley General para la

Inclusién de las Personas con Discapacidad, 2011).

Otra definicion es la que proporciona Martinez (2015), donde indica que es una
deficiencia sensorial que impide a una persona recibir el estimulo de un sonido en
todas o casi todas sus formas, y como condicion los sonidos receptibles carecen de
significado en la vida cotidiana. Por lo que una persona sorda no es capaz de utilizar

su oido para comprender el habla, aunque puede percibir algunos sonidos.
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Clasificacion

La forma en que captamos los sonidos es a través del érgano del oido que se
encuentra situado en la porcion petrosa del hueso temporal, y se compone de tres
partes: El oido externo (Pabell6n auditivo y conducto auditivo externo), el oido medio
(caja del timpano, mastoides y trompas de Eustaquio) y el oido interno (Vestibulo
membranoso, conductos semicirculares y el caracol). Cuando una de las partes del
oido se ve afectada, es cuando se dan los diferentes niveles de discapacidad
auditiva (Martinez, 2015). Esta breve descripcion es la que a continuacion permitira
abordar la clasificacion de la discapacidad auditiva.

De acuerdo con el lugar de la lesion, las pérdidas auditivas se clasifican del
siguiente modo: conduccion, neurosensorial, mixta y central. Cualquiera de ellas se
puede presentar de un solo lado, o bilateral (Deweese, 1974 como se citd Rojas,
2014). La sordera de conduccion: se produce por enfermedades u obstrucciones del
oido medio o externo y no suele ser grave, por lo que puede mejorar con ayuda de
audifonos y con tratamiento médico o quirdrgico. La sordera neurosensorial: se
produce por una lesién de las células sensitivas o de las terminaciones nerviosas del
oido interno, puede ser desde leve hasta grave. La sordera mixta: Se produce por

problemas tanto en el oido externo o medio como en el interno.

Dentro de la discapacidad auditiva existe otra categorizacion de acuerdo al grado
de pérdida auditiva, la cual se calcula a través de pruebas llamadas audiometrias.
Estas se basan en la respuesta de las personas ante la percepcion de diferentes
sefales sonoras emitidas y controladas por el evaluador. Con ello la intensidad del
sonido es medida en decibelios (dB). Una vez obtenido el nivel de audicion de una

persona se clasifica de la siguiente forma (Rojas, 2014):

e Audicion normal (Hasta 20 dB). No existe ningln problema para oir o
entender.

e Pérdida de audicion mediana. (Hasta 26-45 dB). Tienen algunos problemas
para escuchar y entender si les hablan a cierta distancia o en tono bajo, tienen

dificultades al escuchar conversaciones con mucho ruido.
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e Pérdida de audicion moderada. (46-65 dB). Presentan problemas al escuchar
una conversacion aunque no haya ruido de fondo.

e Pérdida de audicién severa. (66-85 dB). Tienen dificultades para escuchar
siempre y solo escuchan si se les habla muy alto y cerca.

e Pérdida de audicion profunda. (Mas de 85 dB). No oyen aun que se les grite o
haya ruidos muy fuertes cerca de ella.

Etiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) las causas de la discapacidad

auditiva se pueden dividir en dos:

1. Congénitas (desde el nacimiento). Engloban los factores hereditarios y no
hereditarios, asi como las complicaciones durante el embarazo y el parto
como son: bajo peso al nacer, rubeola materna, sifilis u otras infecciones de la
madre, asfixia del parto, uso inadecuado de ciertos medicamentos como
aminoglucésidos e ictericia grave durante el periodo neonatal, que puede
lesionar el nervio auditivo del recién nacido.

2. Adquiridas (Después del nacimiento). Por enfermedades infecciosas como
meningitis, sarampion y la parotiditis; por infeccion crénica del oido y la
presencia de liquido en el oido; el uso de algunos medicamentos como
antibioticos y antipaltdicos; traumatismos craneoencefalicos o de los oidos;
exposicion al ruido excesivo, por ejemplo en los trabajos donde la maquinaria
es muy ruidosa, asi como bailes, conciertos; el envejecimiento y la obstruccion

del conducto auditivo ocasionada por cerumen 0 cuerpos extrafios.
Impacto en el desarrollo

Como ya se mencion6 anteriormente, la discapacidad afectard de manera
diferente las distintas areas en que la persona se desarrolla, por ende se da una

descripcion de las dificultades que se pueden presentar (Martinez, 2015).

e Desarrollo motor. Algunas personas que presentan lesiones del oido interno,
tienen alteraciones del aparto vestibular, por lo que se producen problemas de

equilibrio como por ejemplo: dificultades en la coordinacion general y caminar
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hacia adelante, hacia atras, dar varios saltos seguidos y saltar con un pie
(Jiménez y Lépez, 2009).

Desarrollo cognitivo. En los primeros afios de vida del nifio sordo no se ha
localizado algun retraso en su desarrollo cognitivo, como muestra de esto se
encuentran los bebés sordos que nacen en familias sordas los cuales
comienzan el aprendizaje en lenguaje de signos a temprana edad, lo que
indica que no es la capacidad de simbolizar la que se encuentra afectada, sino
la adquisicion de la forma verbal. No obstante se ha constatado cierto retraso
en el desarrollo cognitivo en etapas posteriores, ocasionado por la
simplificacion de la comunicacién del nifio sordo, es decir las madres realizan
adaptaciones cognitivas excesivas y simplifican la complejidad de ideas que
transmiten produciendo una deficiencia experiencial (Santiago, Rodriguez,
Santana & Gonzélez, 1995). Respecto a este punto la discapacidad repercute
en la escasa informacién que reciben; ademas experimentan dificultades al
trabajar con aspectos abstractos por lo que tienen un pensamiento mas
concreto vinculado a lo que pueden percibir directamente. Estos problemas
pueden vincularse a la ausencia de un codigo de comunicacién adecuado y
disponible desde los primeros afios, incluyendo las interacciones
empobrecidas y simples.

Desarrollo linglistico. Las consecuencias que las personas tendran en esta
area dependeran del grado y tipo de déficit auditivo, de la modalidad
comunicativa que reciba el nifio (oral, signada, bimodal, comunicacién total), la
edad de inicio en la estimulacion linguistica, el nivel de interacciones en su
entorno social, y el tipo de programas para su estimulacion etc. Sin embargo
siempre suele presentarse un cierto retraso a nivel linglistico y verbal
(Santiago, et al.,, 1995). Por ejemplo en una perdida inferior a 30 dB se
muestran en la lectoescritura dislalias y digrafias, ademas repercutira en la
capacidad de atencion y en la percepcion de voces emitidas a distancias
largas. Una perdida entre 30 y 45 dB dificultara la comunicacion en ambientes

ruidosos, conversaciones de grupo, afiadiendo un retraso general de lenguaje
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y habla. Entre 45 y 60 dB aparecen dificultades fonoarticulatorias y las
funciones declarativas, explicativas e interrogativas aparecen tardiamente.

En una conversacion también se ve afectada la persona sorda debido a que
las personas oyentes al hablar utilizan la atencién dividida, es decir poner
atencién al mismo tiempo al referente presente y al objeto del que se habla,
por ejemplo en el caso del nifio sordo, si estd mirando un objeto alejado de la
cara del adulto y éste hace comentarios sobre el objeto al mismo tiempo, el
nifio no percibe los comentarios, debido a que su atencion se encontraba en el
objeto.

e Desarrollo social. En cuanto a las interacciones que la persona sorda puede
tener, se ve reflejada la dificultad de comprension del habla de otras personas,
habilidades limitadas del lenguaje hablado, frustracién de los padres al querer
comunicarse con su hijo, el desconocimiento y del porqué de las normas y
valores, la limitacion de la capacidad de la persona para comunicarse con los

demas, el acceso restringido a los servicios educativos y de salud.

No cabe duda que para una persona con discapacidad auditiva existen diferentes
barreras que pueden afectar su desarrollo, la principal es la forma en que se
comunican con el mundo, es decir las personas sordas tiene un medio de
comunicacién (Lengua de Sefias Mexicana) aunque, si la persona nace con padres
oyentes la forma de comunicacién se vera alterada debido a que los padres
desconocen la lengua, lo que los obligardA a aprenderla o delegar esta
responsabilidad. También hay que destacar que si bien no existe ningan dafio a nivel
cognitivo, las experiencias que reciban, la estimulacion y la educacion repercutiran

en la forma en que entiendan los sucesos y se desarrollen en el mundo.
Discapacidad motriz
Definicion

La discapacidad motriz hace referencia a una alteracion de la capacidad del
movimiento que implica en distinto grado las funciones de desplazamiento y

manipulacion, bucofonatorias o de la respiracion que limita a la persona en su

desarrollo personal y social (Pérez & Garaigordobil, 2007).
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Esta discapacidad no afecta a todas las personas de la misma manera, al igual
que no siempre se presentan las mismas caracteristicas. Algunas personas pueden
presentar poco control de la postura, pobre dominio de los movimientos, imprecision
en la ejecucion de las actividades manuales, falta de fuerza para llevar a cabo una
tarea, dificultad para articular el habla (Consejo Nacional de Fomento educativo,
2010)

Pefafiel (2005) entiende como deficiencia motora a aquellas alteraciones o
deficiencias organicas del aparato motor o de su funcionamiento que afectan al
sistema 6seo, articulaciones, nervios y musculos, por lo que la persona se encuentra

en desventaja en su aparto motor en relacion a la demas poblacion.
Clasificacion

Las dificultades que presenta una persona con discapacidad motriz pueden ser

muy variadas y se clasifican de la siguiente manera (Pérez & Garaigordobil, 2007):

1. De acuerdo a los musculos afectados (topografia).
-Paraplejia (afectacion de dos miembros, superiores o inferiores).
-Hemiplejias (Afectacién de dos miembros de un lado u otro del cuerpo).
-Diplejias (Afectacion indistinta de dos miembros cualesquiera, superiores o
inferiores).

-Monoplejia (afectacién de un solo miembro).

2. Al momento de Aparicion
-Prenatales. Se pueden presentar malformaciones congénitas, luxacion
congénita de cadera.
-Perinatales. Cuando existe alguna enfermedad motriz cerebral.
-Postnatales. Distrofia muscular progresiva de Duchenne, afecciones craneo-

cefalicas, traumatismos craneo encefélicos vertebrales, tumores, etc.

3. En funcion de su origen
-Cerebral. Incluye pardlisis cerebral, traumatismos craneoencefalicos,

tumores, accidentes cerebro vasculares.
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-Espinal. Poliomielitis, espina bifida, lesiones medulares degenerativas,
traumatismo medular.

-Muscular. Miopatias (distrofias musculares).

-Oseo articulatorio. Malformaciones congénitas (amputaciones, luxaciones),

microbianas (osteomelitis aguda, tuberculosis) y reumatismos infantiles.

A las caracteristicas del movimiento.

-Espasticidad. Tono muscular excesivo

-Hipotonia. Disminucion del tono muscular

-Distonia (alteraciones del tono muscular caracterizado por espasmos de

contraccion intermitente).

La severidad del compromiso funcional

-Leve (30% de compromiso funcional): logra caminar solo, logra
independencia en las actividades de la vida diaria, lenguaje normal.
Coeficiente Intelectual normal o déficit cognitivo en los distintos grados. Se

integra a la vida normal sin mayores tratamientos.

-Moderado (entre un 30 y un 50 % de compromiso funcional): Necesita ciertas
ayudas técnicas para lograr independencia en marcha y actividades de la vida
diaria. Hay ciertos problemas de comunicacion y un Cl de normal a déficit
cognitivo leve a moderado. Requiere de diferentes tratamientos para

integrarse a la vida normal.

-Severo (entre un 50 y un 70 % de compromiso funcional): sus impedimentos
motores, intelectuales y/o sensoriales le impiden alcanzar una independencia

total en autocuidado. Su integracion social es parcial.

-Grave (entre un 70 y un 100% de compromiso funcional): el compromiso es

maximo y en todas las areas de desarrollo, con escasa conexion ambiental y
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severos problemas asociados. No hay mayores posibilidades de integracion a

nivel social.

Dentro de la discapacidad motriz las mas representativas son la paralisis cerebral
y la espina bifida. La primera se debe a una alteracion neurologica de caracter
permanente pero no progresiva que se produce durante la formacion del cerebro que
puede incluir aumento o disminucion del tono en determinados grupos musculares,
alteraciones de la postura y/o equilibro. La segunda se caracteriza por un déficit o
desarrollo incompleto del cierre del canal 6seo de la columna vertebral que se da en
los primeros momentos del desarrollo embrionario, es decir es el proceso donde las
vértebras comienzan a cerrarse. El grado de afectacion dependera de la altura en
que la medula quede dafiada (Hurtado et. al, 2010). Como se puede ver
anteriormente existen muchas formas de clasificar la discapacidad motriz, lo cual

ayuda a tener un mayor registro de las personas que la presentan..
Etiologia

La adquisicion de la discapacidad se puede dividir en tres momentos segun El

Consejo Nacional de Fomento Educativo (2010):

a) Prenatales. Incluyen malformaciones con las que nacen los bebés (por
convulsiones maternas), por la exposicion a la radiaciobn o a sustancias toxicas,
restriccion del crecimiento en la etapa de formacion del bebé, infecciones o presion

alta durante el embarazo o embarazo multiple (gemelos, triates, etcétera).

b) Perinatales. Nacimiento prematuro (antes de las 32 semanas de embarazo),
falta de oxigeno (asfixia o hipoxia neonatal), mala posicién del bebé, infecciones en

el sistema nervioso central o hemorragia cerebral.

c) Posnatales. Se debe principalmente a golpes en la cabeza, convulsiones,
toxinas e infecciones virales o bacterianas que afectan el sistema nervioso central,

accidentes.
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Impacto en el desarrollo

Pérez y Garaigordobil (2007), Hurtado, et al. (2010) y Pefafiel (2005) indican una

descripcion acerca de la afectaciéon que la discapacidad puede tener en diferentes

areas de su vida para esta poblacion.

Desarrollo motor. Alteraciones en el tono muscular que repercutira en la
postura y la ejecucion de movimientos, lo que afectara en la manera en que la
persona conocera el mundo.

Desarrollo fisico. Problemas en el control de vejiga e intestino, infecciones del
tracto urinario y del rifion, deterioro renal permanente, aparicion de
ulceraciones en la piel por inmovilidad, contracturas musculares etc.

Desarrollo cognitivo. Se pueden presentar problemas de atencién vy
concentracion, ademas de la falta de exploracién del ambiente a causa de la
discapacidad.

Desarrollo linguistico. Se presentan dificultades para la expresion oral que
dependera del tipo de pardlisis y grado de afectacion, por ejemplo problemas
auditivos, incoordinacion de los musculos fono articulatorios y arritmia
respiratoria. Al comenzar la adquisicion previa al desarrollo del lenguaje
también se puede observar un retraso en las siguientes conductas: beber,
tragar, masticar, balbucear, espasmos en los 6rganos encargados de la
respiracion (Pérez & Garaigordobil, 2007).

Desarrollo social. La discapacidad motora se puede presentar en diversos
grados, el mas severo impide el movimiento y desplazamiento en forma
independiente lo que ocasiona el aislamiento de la persona de sus pares y de
su comunidad, por lo que pierden la oportunidad de adquirir experiencias y
conocimientos. Esto puede deberse a la forma en que los padres los protegen
donde los llegan a privar de la exploracién espontanea de su cuerpo, en el

entorno social y fisico.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la informacién presentada anteriormente la discapacidad se ha
entendido de diversas formas a lo largo de la historia, se ha indicado que durante la
edad Antigua predominaba el homicidio a nifios y personas que padecian algin
defecto fisico, con ello también se puede notar que su percepcion hacia ellos era de
inferioridad, al ser incapaces de valerse por si mismos, por lo que se convertian en
una carga para las demas personas con las que vivian, dando un gran peso al
concepto de funcionalidad en términos de lo que podian ofrecer a la sociedad.
Posteriormente el panorama cambio, ya no eran privados de su vida, sin embargo
recibian un trato inferior al de una persona considerada “normal”. No es hasta finales
del siglo pasado qué comienza la lucha por el reconocimiento de sus derechos y se
realizan acuerdos para que las personas con discapacidad tengan los mismos
derechos y oportunidades que la poblacion sin discapacidad, en ambientes

escolares, laborales, sociales y sexuales.

En cuanto a la definicion del concepto de discapacidad actual a diferencia del
pasado, ahora hace referencia a la participacion del ambiente, el cual tiene gran
repercusion sobre la funcionalidad de la persona con discapacidad, ya que en gran
medida su inclusion dependera de las barreras que impidan la participacién o por el
contrario que le ayuden. Es asi que, el apoyo que las personas con discapacidad
reciben para su desarrollo es fundamental para su integracion y participacion social.

Por ultimo se explicd, la definicidn, clasificacion, etiologia e impacto de la
discapacidad en el desarrollo del individuo de las cuatro discapacidades (intelectual,
visual, auditiva y motriz) especificando que el grado de afectacién dependera del
momento en que se adquiera, de los apoyos y condiciones que se le den a la
persona, de la evolucion de la discapacidad, la presencia o no de otros sindromes
asociados, del prondstico etc. Pese a ello hay que sefalar que hay discapacidades
gue afectan mayormente a ciertas areas del desarrollo, por ejemplo la discapacidad
intelectual al igual que la motriz (en ciertos casos) se ve comprometido el desarrollo
cognitivo a diferencia de la discapacidad auditiva y visual, que si bien también

presentan caracteristicas propias, el dafio que estas implican repercutiran mas en la
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forma en que se adquiere el proceso de la comunicacion e informacion. Al respecto
otra &rea que se ve comprometida dentro de las discapacidades presentadas es el

desarrollo sexual, el cual se presenta en el siguiente capitulo.



CAPITULO 2
SEXUALIDAD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

En el capitulo anterior se present6 un analisis del concepto discapacidad a través
del tiempo hasta llegar a la actualidad, ademas se explicé como la discapacidad puede
afectar distintas areas del desarrollo. No obstante se ha dejado pendiente el desarrollo
sexual, que a menudo pasa por alto al creer que esta poblacidon es asexual o que se
trata de un tema menos importante para ellos. En este capitulo se presenta el concepto
de sexualidad, los principales mitos que la sociedad ha construido en torno a la
sexualidad de las personas con discapacidad y por ultimo, se abordan los problemas
de salud a los que estan expuestos, principalmente por la falta de educacion sexual

que se les brinda.
Concepto de sexualidad

La sexualidad es un concepto amplio que se va construyendo a partir de las
relaciones con los otros, en primera instancia con la familia, amigos incluyendo la
sociedad y la cultura en la que se vive. A partir de esta interaccion se adoptan valores,
creencias, mitos, actitudes etc. que reflejaran la manera en que cada persona vivira su

sexualidad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (2006) la sexualidad es:

“Un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida. Abarca al
sexo, las identidades y los roles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre.
La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

historicos, religiosos y espirituales” (pp.5)
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A partir de esta definicion es posible establecer que la sexualidad implica
diferentes componentes que muy pocas veces se conocen 0 toman en cuenta,
creyendo que no tienen ninguna relacion. La sexualidad comienza desde el
momento en que se nace, al tener caracteristicas bioldgicas que definen a las
personas como hombres o mujeres. Posteriormente al crecer se da paso a nuevos
procesos; por ejemplo el comportarse de acuerdo al sexo (roles de género), el
descubrir la orientacién sexual, al crear vinculos afectivos con la familia, amigos y
pareja, dar paso al placer, la intimidad, los cuales pueden considerar 0 no la
reproduccion. Todos estos aspectos son en conjunto lo que construyen la

sexualidad de una persona.

Ahora bien, para vivir plenamente la sexualidad, fue proclamada la Declaracion
Universal de los Derechos Sexuales de las Personas, en el XIll Congreso Mundial
de Sexologia, en Valencia, Espafia en 1997, donde posteriormente fue aprobada
por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia [WAS], el 26 de
agosto de 1999, en el 14° Congreso Mundial de Sexologia, efectuado en Hong
Kong, Republica Popular China. En esta declaracién se construye y promueve el
concepto de derechos sexuales, haciendo referencia a que todas las personas, sin
importar su edad, identidad de género, orientacién sexual y otras caracteristicas,
tienen el derecho a decidir sobre su propia reproduccién y sexualidad, en el respeto
a los demas; todo ello para el disfrute y goce de una mejor calidad de vida
(Asociacion Mundial para la Salud sexual [WAS], 2014).

Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos reproductivos reconocen la capacidad de disfrutar una vida sexual
satisfactoria sin riesgos, el poder procrear y la libertad para decidir hacerlo o no al
igual que la frecuencia. Reconocen también el derecho a obtener informacién sobre
planificacion familiar, asi como de métodos anticonceptivos para la regulacion de la
fecundidad. Ademas incluye el derecho a los servicios adecuados para la atencion
de embarazos y partos sin riesgos, para aumentar la probabilidad de tener hijos

sanos (Ahumada y Kowalski, 2006).
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Los derechos sexuales pretenden garantizar el nivel mas elevado posible de

salud en relacién con la sexualidad. A continuacion se enmarcan los derechos

sexuales y reproductivos establecidos por la WAS (2014):

1.

10.

Derecho a la igualdad y a la no-discriminacion sexual, sin ningln tipo de
distincion ante las diversas condiciones de la persona (raza, etnicidad, color,
sexo, idioma, religidn, opinion politica etc.).

Derecho a la vida, libertad y seguridad de la persona.

Derecho a la autonomia e integridad del cuerpo, donde toda persona tiene el
derecho de controlar y decidir liboremente sobre asuntos relacionados con su
cuerpo y sexualidad, incluyendo la eleccion de comportamientos, practicas,
parejas y relaciones interpersonales con el debido respeto a los derechos de
los demas.

Derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o
degradantes, que incluyen practicas tradicionales dafinas como la
esterilizacion forzada, la anticoncepcion o abortos forzados.

Derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y de coercion.
Derecho a la privacidad sexual, al decidir que conductas realizar en la
intimidad, siempre y cuando no se afecten los derechos de otros.

Derecho al grado maximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual
gue comprende experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras,
requiriendo de servicios de atencion a la salud sexual de calidad, accesible y
aceptable, con el fin de brindar prevencion y tratamiento respecto a la
sexualidad.

Derecho a gozar de los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos
resulten en relacion con la sexualidad y salud sexual.

Derecho a la informacién precisa y comprensible relacionada con la
sexualidad, salud sexual y los derechos sexuales a través de diferentes
recursos o fuentes.

Derecho a la educacion sexual integral, apropiada a la edad, cientificamente
correcta, y basada en los derechos humanos, la igualdad de género y con un

enfoque positivo de la sexualidad y el placer.
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11.Derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares
de relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento.

12.Derecho a la toma de decisiones reproductivas, al elegir cuantos hijos tener,
en que momento tenerlos, asi como conocer los diversos meétodos
anticonceptivos.

13.Derecho a la libertad de pensamiento, opinién y expresion sobre la
sexualidad.

14.Derecho a la libre asociacion y reuniones pacificas para protestar o difundir
sus ideas con respecto a la sexualidad.

15.Derecho al acceso a la justicia y a la retribucion e indemnizacién por

violaciones a sus derechos sexuales.

Como ya se mencion0 los derechos sexuales y reproductivos son un derecho que
poseen todas las personas incluyendo las personas con discapacidad. Para ello
existen documentos oficiales como la Convencion Internacional de los derechos de
las personas con discapacidad (2006) y el Programa Nacional para el desarrollo de
las personas con discapacidad (2009-2012) realizadas con el proposito de dejar
atrés las practicas discriminatorias que sufre esta poblacién, y contribuir al
desarrollo integral e inclusion plena de las personas con discapacidad y sus
familiares en la vida social, politica y productiva del pais con absoluto respeto a sus
derechos humanos vy libertades fundamentales para proveer igualdad de

oportunidades y que les permitan desarrollarse con independencia y plenitud.

No estd de mas sefalar algunos puntos relevantes de la Convencion
Internacional de los derechos de las personas con discapacidad (2006) y del
Programa Nacional para el desarrollo de las personas con discapacidad (2009-
2012) que protegen y respaldan la sexualidad de esta poblacion:

Convencién Internacional de los derechos de las personas con discapacidad (2006):

1. La convencion requiere que los paises identifiqguen y eliminen los obstaculos y

las barreras y aseguren que las personas con discapacidad puedan tener acceso a
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su entorno, al transporte, a las instalaciones y los servicios publicos, y tecnologias

de la informacién y las comunicaciones.

2. Las personas con discapacidad tienen la opcion de vivir en forma
independiente, de pertenecer a una comunidad y elegir donde y con quién vivir. Lo
qgue incluye el acceso a servicios de apoyo en el hogar, en residencias y en la

comunidad (Articulo 19).

3. Las personas con discapacidad disfrutaran de igualdad de oportunidades de
tener relaciones sexuales e intimas, experimentar la procreacion, contraer
matrimonio y fundar una familia, decidir el nUmero de sus hijos, tener acceso a
educacién y medios en materia reproductiva y de planificacion de la familia, y
disfrutar de igualdad de derechos y responsabilidad con respecto a la tutela (Articulo
23).

4. Para que las personas con discapacidad logren su independencia y capacidad,
los paises deben proporcionar servicios amplios de habilitacién y rehabilitacion en
las esferas de la salud, empleo y la educacion (Articulo 26).

5. Los paises deben promover el acceso a la informacién, proporcionando la
informaciéon prevista para el publico en general en formatos y tecnologias
accesibles, facilitando el uso del Braille, el lenguaje por sefas y otras formas de
comunicacién y alentando a los medios de comunicaciéon y a los proveedores de

Internet a ofrecer informacion en linea en formatos accesibles (Articulo 21).

6. Los paises deben proteger la integridad fisica y mental de las personas con
discapacidad (Articulo 17), garantizar que dichas personas no sean sometidas a la
tortura, a otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes o a castigos, y
prohibir los experimentos medicos o cientificos sin el consentimiento de la persona

interesada (Articulo 15).
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Programa Nacional para el desarrollo de las personas con discapacidad (2009-
2012):

En la seccion de Mejorar la calidad y calidez de los servicios de atencion integral,
habilitacién y rehabilitacion que se proporcionan a personas con discapacidad, se
menciona que tienen derecho a recibir servicios de salud integrales apropiados a
sus caracteristicas y necesidades particulares con los mayores estandares de

calidad posibles, incluidos los de salud sexual y reproductiva:
Apartado 3.4.6:

Proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva a personas con
discapacidad incluyendo informacion y educacion sobre el ejercicio de la
sexualidad, VIH/SIDA, con absoluto respeto a sus derechos y a su libre decision.

En sintesis, estos son algunos de los derechos que las personas con
discapacidad tienen respecto a su sexualidad, no obstante en México son pocas las
acciones que se han desarrollado para implementar dichos acuerdos, por lo que la
realidad no es la misma que mencionan las leyes, ya que el derecho a una
educaciéon sexual se ve limitado por diversos factores como la falta de recursos y
materiales didacticos particulares a cada discapacidad. De ahi la necesidad de

abordar el siguiente tema: Educacion sexual.
Educacién sexual

La educaciéon sexual es un proceso mediante el cual se adquieren de manera
formal o informal conocimientos, actitudes, valores respecto a la sexualidad en
todas sus manifestaciones, incluyendo aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales
(Cardinal, 2005). Es un medio esencial para que las personas tomen decisiones
informadas sobre su sexualidad y reproductividad, por tanto para que la educacién
sexual sea eficaz, las Naciones Unidas para la Educacién, la ciencia y la cultura
(UNESCO) mencionan que debe ser integral y como minino incluir informacion
sobre anatomia y fisiologia, identidad de género, sentimientos sexuales, la
pubertad, la abstinencia, el embarazo, e infecciones de transmisién sexual.

Asimismo debe estar basada en los derechos sexuales y reproductivos,
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promoviendo la adquisicion de informacion precisa, la promocién de valores y
actitudes positivas (International Disability Alliance the Center For Reproductive
Rights, 2015).

A pesar de las recomendaciones que realizan las instituciones al hablar sobre
educacion sexual, en poblacion sin discapacidad, se siguen presentando casos
donde solo se promueve la abstinencia, lo cual crea barreras y dudas en los jévenes
al no proporcionarles la informacién necesaria para ejercer su sexualidad. Esto
puede deberse a los mitos que la sociedad y los padres tienen al creer que si les
hablan de sexo a los jovenes, los animaran a tener relaciones sexuales.
Contrariamente existe evidencia cientifica que demuestra que los programas de
educaciéon sexual ayudan a retrasar el inicio de la primera relacién sexual, a reducir
la frecuencia de la actividad sexual, a reducir el nUmero de parejas sexuales,
aumentar el uso del conddén y anticonceptivos (Advocates for Youth, 2009). La
educacion sexual proporciona a los jévenes las herramientas necesarias para
protegerse y ejercer plenamente una sexualidad saludable, sin embargo esta no
llega a los jévenes sin discapacidad y es aun mas complicado que sus destinatarios

sean los jévenes con algun tipo de discapacidad.

Sexualidad y Discapacidad

A pesar de los esfuerzos que en México se han realizado para educar
sexualmente a la poblacion, se siguen encontrando barreras como tabus o mitos
que impiden hablar libremente sobre dichos temas. Desde luego hablar de
discapacidad y sexualidad resulta aun mas complejo a causa de que los padres, la
sociedad e incluso los profesionales se dedican exclusivamente a atender las
afectaciones ocasionadas por la discapacidad dejando fuera el desarrollo sexual de

las personas con quienes trabajan.

Durante mucho tiempo se ha creido que las personas con discapacidad no deben
disfrutar de su sexualidad. No obstante esta poblacidon manifiesta emociones e
impulsos sexuales como todos, con la Unica diferencia de que sus dificultades,
dependiendo el grado y tipo de discapacidad pueden llegar a repercutir en como

vivan su sexualidad. Con ello la sociedad ha creado mitos que entorpecen, que se
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les brinde la informacién adecuada. A partir de esto en la tabla 1 se presentan

algunos mitos que giran en torno a la sexualidad de las personas con discapacidad

(Garcia, 2009; Rivera, 2008; Castillo, 2010).

Tabla 1

Mitos sobre la sexualidad de las personas con discapacidad

Mitos

Verdad

1. Las personas con discapacidad
no son sexuadas.

2.No pueden mantener

relacién sexual

una

3. El cuerpo de una persona con
discapacidad no puede producir
placer.

4. Las personas con discapacidad
son y seran como nifios toda la
vida.

5. Pueden transmitir
genéticamente la enfermedad.

6. La unica forma correcta y
placentera de obtener placer
sexual es mediante el coito.

El ser humano es un ser sexuado desde que nace, por lo
gue no se reduce al deseo sexual, sino abarca a la persona
en todos sus aspectos (bioldgicos, psicologicos, sexuales
etc.).

A menos que la discapacidad este afectado directamente
los 6rganos sexuales, y dependiendo de la extension del
dafio se pueden presentar dificultad para la ereccién y
disminucién en la eyaculacion, o en la lubricacién en las
mujeres.

Cualquier persona tiene la capacidad de producir placer a
pesar de las limitaciones que pueda tener, ademas el placer
no solo se obtiene de los érganos sexuales, este puede
originarse de otras maneras.

Muchos padres creen esta idea, debido a que los
sobreprotegen e impiden su independencia al realizar todas
las tareas por ellos, incluyendo no dejarlos salir por temor a
gue se hagan dafio. Por tanto descartan la idea de que sus
hijos puedan tener relaciones sexuales, sin embargo las
personas con discapacidad pueden vivir su sexualidad de
distintas maneras.

Esta idea seria afirmar que el origen de la discapacidad
siempre es genético, cuando el origen se ha comprobado
cientificamente que se debe a mdltiples causas.

Se tiende a vincular la sexualidad con genitalidad y el coito,
sin embargo existen otras manifestaciones de la sexualidad
como fantasias, enamoramiento, deseo etc. necesarias
para su desarrollo emocional ya que generan satisfaccion,
bienestar y placer.
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Mitos

Verdad

7.Tienen deseos perversos Yy
excesivos.

8.Abordar el tema sexual les puede
originar mas preocupaciones y
frustraciones.

9. No pueden formar una pareja

10.Nunca seran agredidas
sexualmente

11. Tienen cosas mas importantes
en qué pensar que en el sexo.

12. Pueden aprender solos lo que
necesitan saber sobre sexualidad.

13. No necesitan educacion
sexual.

14. La educacion sexual incita e
incrementa sus conductas
sexuales.

Todas las personas tienen deseos sexuales y la manera de
expresarlos dependera de la forma en que se eduque
sexualmente.

Esta nocidn parte de la sensacion de verglienza o culpa que
la sociedad tiene al hablar sobre las manifestaciones de la
sexualidad, sin embargo se han comprobado los efectos
positivos de hablar sobre sexualidad

Pueden hacerlo siempre y cuando se les proporcioné la
educacion sexual adecuada y se generen las condiciones
La realidad indica que esta poblacion se encuentra mas
propensa a ser agredidos sexualmente por las
caracteristicas propias de su discapacidad.

La sexualidad también es parte del desarrollo integral para
la persona.

Muchos de los conceptos utilizados al explicar la sexualidad
son abstractos, por tanto requieren de materiales y apoyos
extra para su entendimiento.

Todas las personas tienen derecho a la educacién sexual,
sin importar su edad, identidad de género, orientacion sexual
u otras caracteristicas.

El no hablarles sobre educacion sexual repercute en no
darles la oportunidad de aprender a relacionarse
afectivamente, lo que aumenta la posibilidad de que ejerzan
conductas sexuales de riesgo, impidiendo un adecuado
desarrollo de su sexualidad, generando conflictos entre sus
deseos y las normas sociales.

Los mitos respecto a la sexualidad de las personas con discapacidad muchas

veces provienen de una gran desinformacion por ello es necesario aclarar que todos

los seres pueden expresar su sexualidad de diversas formas. Asimismo su

desarrollo sexual, es igual al de cualquier otra persona, es decir cuando una persona

con discapacidad entra a la etapa de la adolescencia su desarrollo fisico, al igual

gue el deseo se presenta (Rivera, 2008).
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No obstante las personas con discapacidad se enfrentan a importantes
obstaculos para acceder a la educacion sexual, encontrandose entre los grupos mas
marginados en este sentido. Por un lado se encuentra la falta o negligencia de los
servicios clinicos al presentar tratos inadecuados por parte de los trabajadores de
la salud, como lo evidencia Arulogun, Titiloye, Afolabi, Oyewole y Nwaorgu (2013),
quienes realizaron un estudio en Nigeria con el objetivo de conocer el servicio de
salud reproductiva que recibian las mujeres entre 11 y 25 afios de edad con
discapacidad auditiva que empleaban la Lengua de sefias. Estas mujeres sefialaron
gue acudieron al servicio médico para hacerse una prueba de embarazo (29.2%),
para saber y conocer respecto a métodos anticonceptivos (26.2%), debido a una
enfermedad de transmision sexual (6.2%) y para concluir el embarazo (4. 6%). Las
mujeres de este estudio tuvieron dificultades para comunicarse con el especialista,
para comunicarse con €l 32.9% sefalo haber ido con un acompafante, el 27.2%
mediante la escritura y un 6. 3% no establecié comunicacién alguna, indicando que
el 17.1% no entendié lo que el especialista le decia. Por ultimo el 38% de las mujeres
declaro haber sido victima de maltrato, mientras que un 15.2% no fueron tratadas

con estimacién y un 11.4% no volveria a asistir a esa institucion médica.

Ademas, los materiales con los que se imparte la educacién sexual son
raramente disponibles en formatos como Braille, letra grande, en un lenguaje
sencillo, imagenes, lengua de signos o formatos digitales, entre otras adecuaciones,
por lo que es dificil para las personas con discapacidad acceder a la informacion
relacionada con salud sexual (International Disability Alliance the Center For
Reproductive Rights, 2015).

Problemas de salud sexual en personas con discapacidad

En México no existen datos oficiales referentes a la salud sexual de las personas
con discapacidad. A pesar de eso la Encuesta Mundial Sobre VIH-SIDA vy
Discapacidad realizada por la Universidad de Yale para el Banco Mundial (2009)
indican que las personas con discapacidad tienen una vida sexual activa y con
mayores factores de riesgo, por lo que privar a esta poblacion de recibir educacion

sexual es orillarlos a situaciones de riesgo. A continuacion se indican una serie de
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problematicas que presentan las personas con discapacidad en el tema de la salud

sexual.
Infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA.

Se ha documentado que las personas con discapacidad mantienen una vida
sexual activa, y que su exposicion a los factores de riesgo asociados con las ITS es
igual o superior a la de la poblacion en general. Ejemplo de ellos es que pueden
tener varias parejas sexuales (Robles, Guevara, Pérez y Hermosillo, 2013) e incluso
del mismo sexo, elevadas tasas de alfabetismo, marginacion social y econémica,
riesgo de sufrir violencia, carencia de informacion y recursos necesarios para optar

por practicas sexuales seguras (Berman, Meresman, Galvan & Rodriguez, 2011).

En Uganda se han realizado estudios que constatan que el 38% de las mujeres
y el 35% de los hombres con discapacidad, han tenido una enfermedad de
transmision sexual en algin momento de sus vidas (Berman et al. 2011). Otro
estudio realizado en Estados Unidos sefialé que en dicho pais existen entre 20 y 22
millones de sordos e hipoacusicos, y que de ellos aproximadamente un millén ha
contraido VIH/SIDA, lo que los define como una poblacién vulnerable (Moinester,
Gulley & Watson, 2008).

Embarazos no deseados

Lara, Garcia, Strickler, Martinez y Villanueva (2003) encontraron a partir de la
revision de expedientes clinicos del afio 1991 a 2001, que nueve por ciento de las
mujeres embarazadas por violacion (20 de 232 mujeres) presentaban una
discapacidad fisica o mental previa a la violacién. La mas frecuente fue retraso
mental (5.6%) seguido de crisis convulsivas (1.3%), sordera (1.2%) y esquizofrenia
(0.4%).

Abusos sexuales

Se puede encontrar que el abuso sexual es un tema que preocupa a los padres
de hijos con discapacidad, debido a que diversas investigaciones indican que son
una poblacion vulnerable (Groce, 2004). Las encuestas muestran que los individuos

con discapacidad tienen hasta tres veces mas probabilidades de ser victimas de
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abuso sexual (Lara, 2012). Lépez (2002) menciona algunas razones de riesgo por

las que se puede presentar el abuso:

1. La falta de autonomia que tienen al depender de otras personas (familiares,
amigos, vecinos, educadores, y otros profesionales).

2. Menor capacidad de discriminacion para darse cuenta de las intenciones del
agresor.

3. Se les ha educado para obedecer y confiar en los adultos, especialmente las
personas mas allegadas a su circulo familiar.

4. Debido a la falta de informacion, es mas probable que no sepan lo que esta
pasando cuando se inicia un abuso y lleguen a considerarlo como una conducta

positiva hacia ellos.

Robles et al. (2013) realizaron una investigacion en México con 132 Jovenes con
discapacidad auditiva, entre 15y 26 afios de edad, encontrando que 45.8% de ellos
ya habian tenido relaciones sexuales, con una edad promedio de 16.9 afios, de los
cuales el 72% no uso ningun método anticonceptivo y un 69% vivieron su primera
relacion de manera forzada, destacando que también la tuvieron en ocasiones
subsecuentes. Tales resultados son preocupantes, en primera porque los jévenes
estan en riesgo de adquirir ITS, asi como de llegar a tener embarazos no deseados,
en segunda por el hecho de que mas de la mitad reportaron haber tenido su primera
relacion sexual de manera forzada y este suceso se repiti6 en sus encuentros

sexuales subsecuentes.

El mismo patrén de conducta sexual fue encontrado por Guevara, Robles,
Rodriguez y Frias (2016) en una poblacion de 64 jévenes con discapacidad visual
entre 12 y 26 afos. El 70% de los participantes habian tenido relaciones sexuales,
el 50% tuvo su primera relacién antes de los 18 afios, 70% no utilizé ninglin método
anticonceptivo, y el 22% (10 personas) indicé haber sufrido abuso sexual en su
primera relacion y el 14% en subsecuentes, de estos la mayoria fueron mujeres, de

las cuales seis no se protegieron, tres presentaron un embarazo y sélo una aborté.



42

Tales hallazgos evidencian que el abuso sexual es muy frecuente en las
personas con discapacidad y sugieren que aunque no existan al respecto
estadisticas, podria deberse a que la mayoria de los individuos tienen poco o ningin
acceso a la policia, a asesoria legal para buscar proteccion, y si el abuso
sexual/violacion ocurre, los individuos con discapacidad tienen menos acceso a las
intervenciones meédicas, incluyendo la ayuda psicolégica que sus pares sin
discapacidad (Cruz, 2004).

Por todo lo expuesto la educacion sexual para esta poblacion se vuelve una
herramienta fundamental, para que puedan ejercer su sexualidad de manera
saludable sin que sean violentados por su condicion. Asimismo, el conocer las
dificultades que la discapacidad tiene en el desarrollo sexual, ayudara a buscar
alternativas que les permitan ejercerla. A continuacion se describird

especificamente las dificultades en la sexualidad de las personas con discapacidad.

Dificultades en la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual

La discapacidad Intelectual puede afectar de diferentes maneras la sexualidad
de la persona. En primer lugar su integracion a la sociedad se ve comprometida.
Por tanto disponen de menos oportunidades de contactos con sus pares que los
adolescentes “normales”, siendo éste uno de los aspectos mas importantes en el

desarrollo del conocimiento sexual (Gonzalez y Gonzalo, 2014).

Otra barrera que les impide ejercer su sexualidad es la sobreproteccion de la
familia, lo cual provoca un empobrecimiento del entorno, un control de conductas
especialmente sexuales, que para los padres suelen ser peligrosas, junto con la

ausencia de espacios y tiempo privado (Liesa & Vived, 2010)

También la negacion de informacion sexual asi como los mensajes negativos
respecto a la sexualidad impiden que la persona conozca sus derechos incluyendo
las normas sociales (Lépez, 2002), con lo que en ocasiones esta poblacion suele
realizar conductas inapropiadas como masturbarse, tocar a otras personas y/o
desvestirse en publico. No obstante el problema radica en la falta de orientacion
sobre su sexualidad, por lo que ellos realizan tales actos sin pensar en que actuan

de manera indebida (Lopez, 2001). A partir del anterior analisis, en la tabla 2 se
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presentan las implicaciones que la discapacidad intelectual tiene sobre la

sexualidad.

Tabla 2

Implicaciones de la discapacidad sobre la sexualidad.

Area

Implicaciones

Autonomia

Relaciones interpersonales

Salud

Reduccion de la capacidad para vivir solo.
Necesidad de apoyos en el domicilio de la
persona con discapacidad, lo que genera
perdida de intimidad.

Dificultades en la higiene

Dependencia econémica.

Dificultades en las relaciones sociales.

Desinhibicion de conductas sexuales.
Dependencia emocional

Disminucion de espacios y tiempos con otras
personas.

Dificultad para la expresiébn de opiniones o
sentimientos.

Reduccion de posibilidad de establecer vy
mantener relaciones de pareja.

Dificultades en valorar situaciones que
comprometan su salud.

Posible medicacién que intervenga en su
sexualidad.

Falta de educacion sexual.

Un aspecto adicional a considerar es la vulnerabilidad de abusos que pueden

sufrir a causa de su capacidad para discriminar conductas inadecuadas que el

agresor les obligue hacer, de tal forma que son mas facilmente engafiados, y

manipulados. Los abusos se presentan con mucha frecuencia en un contexto de

afecto, ofreciendo el agresor atencion, carifio, comprension, premios a la persona

con discapacidad, por lo que en ocasiones las personas acceden por la falta de

carencias afectivas, por lo que piensan que no encontraran a otra persona que

quiera estar a su lado. Los agresores consideran a esta poblacion mas faciles e

interesantes de abusar a causa de sus caracteristicas como ser muy afectuosos y

faciles de manejar ademas de no presentar cargos por falta de pruebas (Lopez,

2001).
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Dificultades en la sexualidad de las personas con discapacidad visual

La principal barrera que se encuentra dentro de la discapacidad visual, es la falta
de materiales para que se les ensefie sobre sexualidad, si bien aunque existe el
sistema braille, no todas las personas tienen el acceso, debido a su alto costo o

porque no saben leerlo (Wild, Kelly, Blackburn & Ryan, 2014).

Por otro lado se recalca la dependencia que las personas con discapacidad visual
tienen hacia los demas, por lo que la oportunidad de conocer y socializar con los
iguales esta en manos de otras personas, que en ocasiones limitan, vigilan y
controlan estas interacciones de forma excesiva. Por tanto, las posibilidades de

encontrar amigos o pareja disminuyen.

Otro punto a retomar es que a las personas ciegas les resulta dificil iniciar el
proceso de seduccion, saber si le gusta a la otra persona, adivinar las respuestas
del otro, debido a que la sexualidad humana estd muy orientada a vivirla de una
manera visual (Lopez, 2002). Por ello los jovenes ciegos suelen desarrollar teorias
poco realistas en cuanto a la anatomia y las funciones del sexo, ocasionado por una
dificultad de comprension de las diferencias entre el cuerpo de los hombres y
mujeres debido a la restriccidn del aprendizaje por via tactil debido a las normas
sociales. Este punto también puede repercutir en el desconocimiento que pueden

tener de su propio cuerpo (Wild et al., 2014).

Por ultimo, se pueden agregar caracteristicas propias de la discapacidad que
pueden dificultar su desarrollo sexual como la falta de identidad, son pasivos, con
baja autoestima, tienen poca gesticulacion, expresion rigida, timidez para socializar,
retraidos, cohibidos, inseguros y sentimientos de soledad que se ven reflejados al
mantener relaciones afectivas, tienen dificultades en la construccion de la
autoimagen y auto concepto, problemas de adaptacién social, déficits en
habilidades no verbales como postura inadecuada y dificultad para participar en
situaciones sociales (Morales, 2012).
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Dificultades en la sexualidad de las personas con discapacidad auditiva

En el caso de las personas con discapacidad auditiva la falta de materiales y
medios adecuados, dificulta a los jévenes acceder a la informacion cientifica acerca
de sexualidad, lo cual repercute en la adopcion de practicas de alto riesgo (Cisneros,
2016; Robles et al., 2013), afiadiendo que es necesario contar con la comunicacién
para poder transmitir los conocimientos sobre sexualidad, por lo que se ven en

desventaja al adquirir tardiamente el lenguaje.

Esto pensando en que las personas sordas cuentan con una forma de
comunicacion, sin embargo el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2011) menciona que muchos de los nifios y nifias jovenes no cuentan con
habilidades de lectoescritura, ademas de que muchos de ellos no tienen ningun
sistema de comunicacién por lo que se hace mas compleja su situacion. También
se hace presente la carencia de servicios y campafias que se centren en estas
personas, las cuales deben adecuarse a sus necesidades, a través de la lengua de
sefas adaptada a cada pais. La falta de informacion es la principal barrera para una

educacion de la salud sexual y reproductiva para esta poblacion.

Asimismo, son pocos los servicios que existen para la atencion de personas con
discapacidad auditiva en donde se observa una carencia del personal que domine
la lengua de sefias, lo cual se convierte en un obstaculo mas. Otro aspecto
relacionado al anterior es la cuestion de confidencialidad que se pierde, ya que en
el mejor de los casos pueden contar con un traductor que pueda explicar al personal
de salud sus dudas, pese a ello en ocasiones prefieren no expresar sus inquietudes
o problemas referente a la sexualidad por temor a que las otras personas se enteren
(Cisneros, 2016).

A causa de su discapacidad esta poblacién también es vulnerable a sufrir abuso
sexual. Desde nifilos, muchas personas sordas se acostumbran a tocar a otras
personas para comunicarse. Por eso, un nifio, nifia o joven con discapacidad
auditiva podria pensar que esta bien que alguien lo toque, aunque la forma de
tocarlo sea inapropiada. En caso de abuso sexual, no existen dependencias

especializadas en la atencion de personas con discapacidad auditiva. Esto, aunado
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al temor por denunciar, que provoca que muchos delitos queden ocultos (UNICEF,
2011)

Por dltimo se debe considerar la sobreproteccion de los padres que en cierto
modo crean dependencia y limitan el nivel de toma de decisiones de los nifios (as)
y jovenes sobre su cuerpo, su sexualidad y cuidado. También son los padres

quienes impiden que sus hijos reciban informacion relacionada con su sexualidad.

Dificultades en la sexualidad de las personas con discapacidad motriz

Las personas que viven con esta discapacidad ven afectadas su sexualidad y sus
dificultades aumentan cuando la discapacidad motriz va acompafada de una
discapacidad intelectual, donde su capacidad para aplicar los conocimientos de
salud sexual y tomar decisiones se veran limitadas (L6pez, 2002). A continuacion
se presentan algunas dificultades que pueden afectar en la sexualidad de esta
poblacidn, sin dejar de lado que dependiendo la gravedad y las caracteristicas de

dicha discapacidad seran las consecuencias.

Cuando se adquiere la discapacidad desde el nacimiento o a temprana edad los
padres son los encargados de llevarlos a los servicios médicos para mejorar su
salud, lo que implica una intimidad y privacidad limitada, ya que sus cuerpos

constantemente estan en manos de otros: sus padres, médicos, fisiatras.

En lo referente a las limitaciones motoras, estas pueden repercutir en la
posibilidad de acariciarse o acariciar a otra persona, acercarse, abrazar o realizar
determinadas posiciones o0 posturas para tener relaciones sexuales. Por ejemplo las
personas con paralisis y con lesiones medulares pueden tener dificultades que
impidan una interaccion fisica, problemas en la respuesta sexual, problemas en el
control de esfinteres, pérdida de sensibilidad, limitaciones motoras por paralisis,

dificultades para aceptarse y sentirse capaz de atraer (Torices, 2006).

En la tabla 3 se ilustran algunos de los efectos que la discapacidad motriz puede
originar de manera directa, es decir cuando el cerebro, médula espinal o nervios
que transmiten la informacion a los 6rganos sexuales estan dafiados o también

cuando se produce un dafio directo en los 6rganos sexuales (génadas, vasos
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sanguineos, etc.). Dependiendo del dafio ocasionado se puede presentar una
pérdida de sensibilidad en dichos érganos, dificultad para tener una ereccion,
disminucién en la eyaculacién en hombres o en la lubricacién en las mujeres y

afectacion en la fertilidad en ambos géneros.

Los efectos colaterales que provocan estas lesiones en la sexualidad son: dolor
(si este es severo puede afectar no solo el desempefio sexual, sino dificultades al
realizar algunas posiciones), temor (al dafo fisico, a su desempefo, al ser
rechazados por la pareja, 0 a que sucedan accidentes como por ejemplo el control
de esfinteres), baja autoestima, creen que son diferentes a los demas y que valen
menos por sus limitaciones) y los efectos de los medicamentos (Torices, 2006).

Tabla 3

Sexualidad y discapacidad motriz
Discapacidad Efecto directo en los
organos sexuales.
Paralisis Cerebral Ninguno

Efecto colaterales

-Alteracion en la imagen corporal.
- Efectos por medicamentos.
- Temor al rechazo y ansiedad.

Distrofia Muscular -Disfunciones sexuales -Contracturas que pueden

Amputacion

Espina Bifida

Esclerosis Mdltiple

por neuritis
- Se pueden presentar
atrofia testicular y
desequilibrio  hormonal
por atrofia de glandulas
endocrinas

Ninguno, salvo en las
amputaciones de
drganos sexuales

Depende de la extension
del dafo al sistema
nervioso.

Puede ocurrir disfuncion
eréctil en los hombres y
en las mujeres
disminucion de
sensibilidad en los
organos sexuales.

dificultar los movimientos.
-Trastornos cardiacos que
pueden aumentar los problemas
sexuales.

-Temor al desempefio.

-Imagen corporal alterada.
-Dificultad al adoptar algunas
posiciones a causa de
amputaciones de extremidades.

- Temor a no gustarle a la pareja.
- Alteraciones sensitivas.

-Espasticidad o flacidez.
-Descontrol de esfinteres.
-Dificultad para realizar algunas
posiciones.

-Espasticidad.

-Contractura en aduccién de la
cadera.

- Pardlisis.
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Discapacidad Efecto directo en los Efecto colaterales
drganos sexuales
Poliomielitis Ninguno -Paralisis.
-Dificultad para algunas
posiciones.

- Imagen corporal negativa.

Hemiplejia Puede ocurrir disfuncion -Aumento de los reflejos
erécti 'y eyaculacibn musculares.
precoz. En las mujeres - Incontinencia intestinal y vesical.
reduccioén de la
lubricacion.

Por otro lado, la falta de informacion que reciben es muy limitada al pensar que
tienen cosas mas importantes en que enfocarse que en su sexualidad. En un estudio
al comparar jévenes con espina bifida y adolescentes sin esta condicion se encontré
que los primeros tuvieron menores conocimientos sobre sexualidad y mayor
dificultad para expresar el deseo de casarse y tener hijos (Cromer 1990, como se
citd en Lépez, 2002). Concluyendo que los adolescentes con discapacidad fisica no
reciben informacion en temas de matrimonio, paternidad, anticoncepcion,
enfermedades de trasmision sexual y abuso sexual, limitando este conocimiento a

cuestiones anatémicas y fisiol6gicas.

Otro aspecto a retomar son las barreras fisicas fuera del hogar, la falta de medios
de transporte o la ausencia de ayuda para que las personas puedan moverse en
espacios libres y asi poder convivir con otras personas. De igual forma estas
limitaciones se ven reflejadas en el acceso limitado a servicios de salud que tienen
a causa de su discapacidad, por lo que no pueden transportarse solos de su casa a
una clinica o muchas veces no quieren que los acomparien por ser temas privados
para ellos (Varas, 2010). Ademas que, depender de otras personas para su cuidado
puede restringir las oportunidades para expresar su sexualidad debido a la pérdida

de privacidad y sobreproteccion de padres o cuidadores.

Una de las consecuencias que el asilamiento puede tener en la persona con
discapacidad es no desarrollar habilidades afectivas, por lo que suelen aferrarse

rapidamente a relaciones de pareja intimas, pensado que no volvera a tener otra
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oportunidad y aceptando las condiciones, el trato e inclusive la violencia por parte

de su pareja (Luengo et al., 2000).

Por dltimo, las mujeres con discapacidad motriz pueden tener problemas de
fertilidad, infecciones urinarias por pasar mucho tiempo en una sola posiciony en
el momento del parto no sentir las contracciones, lo que puede causar algin dafio
al bebé (Varas, 2010).

Alternativas para la sexualidad de las personas con discapacidad

La sociedad ha impuesto limites sobre el comportamiento humano incluido el
comportamiento sexual, una normatividad de cémo mantener las relaciones
sexuales, que solo el coito se debe practicar entre un hombre y una mujer
idealmente, jovenes y sin ninguna limitacion fisica o psiquica. Estas barreras

impactan negativamente a las personas con discapacidad.

No obstante existen alternativas que hoy en dia se implementan para que esta
poblacion ejerza su derecho (Castillo, 2010). Dependiendo el tipo de discapacidad
sera la alternativa a la que pueden recurrir para vivir su sexualidad.Para las
personas con discapacidad motriz (lesion medular sin sensibilidad genital) existen
medicamentos orales e inyecciones intracavernosa de vaso los cuales provocan
que la sangre se concentre en el pene y asi lograr una penetracion. Las mujeres sin
sensibilidad genital pueden suplir la falta de lubricacién vaginal con el uso de
lubricantes artificiales para evitar la irritacion del pene y la vagina (Garcia y Nastri,
2011).

Para la poblacion con discapacidad visual la forma de compensar su
discapacidad es a través del reconocimiento de la otra persona a través de sus otros
sentidos, como el tacto, el aroma, los sonidos etc. Lo cual puede llevar a tener una

experiencia sexual como cualquier otra persona (Morales, 2012).

Otra alternativa recae en una iniciativa llamada Asistencia sexual que consiste en
ayudar a la persona con discapacidad antes, durante y/o después de las practicas
sexuales con otras personas en todo aquello que no puede hacer sin ayuda. Incluso

a proporcionar placer, por ejemplo masturbar, en caso de que la persona no pueda
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hacerlo por si misma, llegar al acto coital y a otras practicas sexuales, ademas de
proporcionar educacion sexual, todo con consentimiento de ambas personas. Esta
alternativa conlleva diversas implicaciones que van desde la parte econémica a no
ser muy accesible, la parte moral y que no en todos los paises esta aceptada dicha

propuesta (Navarro, 2014). En México dicha practica aun no es legal.
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CONCLUSIONES

Hasta este momento, se puede afirmar que todas las personas son seres
sexuados, los cuales experimentan emociones, deseos y placer. Todo esto en
relacion a las experiencias construidas a lo largo de la vida. Esto incluye a las
personas con discapacidad las cuales también pueden amar y ser amadas, vivir una

vida sexual satisfactoria, que por supuesto serd en funcion de sus posibilidades.

En general los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad son violentados debido a los falsos mitos que la sociedad ha creado
en torno a su sexualidad. Desafortunadamente también se ve afectada su
sexualidad de diversas maneras, por ejemplo son mas propensos que la poblacién
en general a ser excluidos de los programas de educacion sexual por las
caracteristicas que cada discapacidad tiene, no tienen intimidad, presentan un auto
concepto bajo de si mismos, en cuanto a su independencia esta es casi nula, al

igual que su autonomia y privacidad.

Por supuesto no hay que dejar fuera que la educacion sexual es impartida por
instituciones, clinicas de salud, pero la informacién méas relevante que se recibe
respecto a estos temas es la de los padres. En congruencia, en el siguiente capitulo
se presenta el papel que los padres tienen en la comunicacion sexual de sus hijos

para desarrollar conductas de prevencion en el cuidado de la salud sexual.



CAPITULO 3

El PAPEL DE LOS PADRES EN LA COMUNICACION SOBRE
SEXUALIDAD DE SUS HIJOS

En el capitulo anterior se presentaron los principales mitos que la sociedad ha
construido en torno a la sexualidad de las personas con discapacidad, junto con los
problemas de salud a los que estan expuestos. En este capitulo se aborda la
importancia de la comunicacién sobre sexualidad entre padres e hijos para prevenir
dichos problemas; asi como las barreras que experimentan los padres cuyos hijos
tienen discapacidad intelectual y discapacidad auditiva al comunicarse sobre

sexualidad con ellos.
Importancia de la Comunicacion sobre sexualidad

La literatura sefiala que existe una relacion positiva entre la comunicacion que
establecen los adolescentes con sus padres y el desarrollar conductas sexuales
preventivas (Garcia, 2009; L"Engle, Jackson & Brown, 2006; Lefkowitz & Stoppa,
2006; Teitelman, Ratchliffe & Cederbaum, 2008). Por ello resulta clave estudiar y
comprender esta asociacion, debido a que los padres son la primera institucion en la
gue se ven inmersos sus hijos. Ademas se tiene que tomar en cuenta que algunas
personas con discapacidad, no asisten a escuelas o centros donde pueden obtener

este tipo de informacién como la demas poblacion.

Ahora bien, la comunicacion que los padres tienen con sus hijos ayudara a su
desarrollo integral, siendo responsables de que se formen como seres afectivos,
sociales, productivos, intelectuales y sexuales (Schouten, Putte, Pasmans &
Meeuwesen, 2007), encontrando que son varios los aspectos que la familia aporta a
la educacién sexual de los hijos, por ejemplo: la familia es responsable de crear climas
de amor y comunicacién entre sus miembros, lo que repercute en generar un ambiente
de confianza para la transmision de conocimientos, valores y creencias respecto a la
sexualidad. Ademas la influencia del comportamiento de los padres sera decisiva para
los hijos, debido a que desempefian un papel determinante en la formacién de

identidad sexual y la posibilidad de socializar con otras personas, siendo ellos mismos
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la primera fuente de informacion, por lo que les corresponde resolver las primeras

curiosidades sexuales de los hijos (Amor, 1997).

Sin embargo, aun existen padres que piensan que hablarles a sus hijos sobre
sexualidad los animara a tener relaciones sexuales. La Organizacion Mundial de la
salud (2015) llegé a la conclusion de que no existe evidencia que sostenga dicha
informacion y por lo contrario hablar sobre sexualidad tiene un impacto positivo,
asegurando que los nifios que estan informados y conversan sobre sexualidad, son
menos propensos a tener relaciones sexuales cuando son adolescentes (Advocates
for youth, 2009). Cabe sefalar que la comunicacion sobre sexualidad no solo esta
enfocada al sexo, esta contempla otros elementos como los valores, toma de
decisiones, aspectos biolédgicos, las emociones, identidad de género y sentimientos
sexuales (Department of education and Early Childhood Development.State
Government Victoria). Por tanto, la comunicacion sobre sexualidad debera ser integral
para poder hacer frente a las conductas sexuales de riesgo. Con ello el que los padres
se comuniquen con sus hijos sobre sexualidad tiene grandes beneficios, a
continuacion se presentan diversas investigaciones que comprueban la importancia de

esta comunicacion en poblacion sin discapacidad.

En primer lugar, existe evidencia de que la comunicacion sobre sexualidad que
establecen los padres e hijos retarda el debut sexual. Una de estas investigaciones fue
realizada por Karofsky, Zeng y Kosorok (2000), quienes analizaron el nivel de
comunicacién entre padres e hijos y la relacion que esta variable tiene en el inicio de
las relaciones sexuales. Participaron 203 adolescentes que se agruparon en dos
categorias: adolescentes sexualmente activos con una edad promedio de 17 afios (31
personas) y los adolescentes no activos con una edad de 14.9 afos (172 personas).
Los resultados mostraron que el grupo de los sexualmente activos se comunican con
menor frecuencia con sus padres, mientras que los adolescentes no activos tuvieron
una calificacion mas alta, concluyendo que existe una relacion significativa entre la

comunicacion sexual y el retardo del debut sexual.

Por su parte Usher-Seriki, Smith y Callands (2008) analizaron los vinculos que

existen entre madre e hija respecto a la comunicacion sobre el sexo y las relaciones
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sexuales. Participaron 274 adolescentes Afroamericanas de 15 a 17 afios de edad,
encontrando que el 39% de las adolescentes habian tenido relaciones sexuales,
mientras que el 61% informaron que aun no tenian relaciones sexuales, indicando que
las adolescentes que informaron tener una relacion mas estrecha y de comunicacion

sexual con sus madres, son menos propensas a haber tenido relaciones sexuales.

Por ultimo Andrade, Betancourt y Palacios (2006) determinaron las diferencias en
los factores familiares de adolescentes que han y no han iniciado su actividad sexual.
Participaron 194 estudiantes ubicados en dos grupos, el primero estaba compuesto de
adolescentes sin vida sexual activa y el segundo grupo pertenecian los adolescentes
con vida sexual, con un rango de edad de 14 a 24 afos. Los resultados sefialan que
los adolescentes que no han tenido relaciones sexuales perciben un mayor apego y
comunicaciéon con sus padres, ademas de un menor rechazo y una mayor
comunicacion sobre sexualidad con su madre en comparacion al grupo que tienen
relaciones sexuales. Los autores concluyen que el apego y la comunicacion con los

padres son factores de proteccion y baja actividad sexual.

Ademas, se ha demostrado que cuando los padres hablan sobre sexualidad con
sus hijos después de haber iniciado su vida sexual, estos tienden a reducir conductas
sexuales de riesgo, por ejemplo Hutchinson et al. (2003) estudiaron la relacién que
existe entre madre e hija respecto a la comunicacion sexual y tres comportamientos
sexuales de riesgo: el nUmero de parejas sexuales masculinas, el nUmero de veces
que tenian relaciones sexuales y el nUmero de encuentros desprotegidos cuando
mantenian relaciones sexuales. Participaron 219 mujeres con experiencia sexual de
12 a 19 afios de la ciudad de Philadelphia. Los autores encontraron que las
adolescentes que se comunican con sus madres tienen menos encuentros sexuales y

menos relaciones sexuales sin proteccion.

Asimismo Whitaker & Miller (2000) realizaron una investigacion para saber como la
comunicacién de los padres afecta la influencia de las normas de los compafieros
sobre el comportamiento sexual y el uso del condon en los adolescentes. Participaron
907 adolescentes con una edad de 14 y 16 afios. Al analizar los resultados, se halld

gue los adolescentes que hablaron con sus padres tenian menos parejas (M =3,4),
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comprobando que las discusiones parentales se asocian con una reduccién de

comportamientos sexuales de riesgo.

Por ultimo Teitelman et al. (2008) estudiaron los factores de riesgo asociados a
contraer ITS/VIH. Participaron 118 adolescentes con una edad entre 15y 17 afios de
edad. Los autores encontraron que las madres que hablan con sus hijas acerca de
esperar para tener relaciones sexuales, practicaban conductas de prevencién de
ITS/VIH. En cuanto a la comunicacion de los padres sobre la presién sexual, tanto la
madre como el padre influyeron para que los adolescentes practicaran la abstinencia
0 el preservativo consistente durante la practica de relaciones sexuales, es decir
practicaban conductas de proteccion, ademas de lograr resistir la presion de la pareja

en alguna cita.

En sintesis todas estas investigaciones sustentan que la comunicacion sobre
sexualidad entre padres e hijos es efectiva para prevenir conductas sexuales de riesgo.
Estos datos son resultado de estudios realizados con personas sin discapacidad, sin
embargo se esperaria que para las personas que tienen alguna discapacidad los
efectos sean los mismos, debido a que los estudios realizados en México demuestran
que los jévenes con discapacidad no conversan sobre temas de sexualidad con sus
padres, tienen una vida sexual activa, no utilizan ningan método anticonceptivo y su
primera relacion la viven de manera forzada, presentando un riesgo inminente de
contraer diversas ITS, asi como llegar a tener embarazos no deseados (Guevara et
al., 2016; Navarro & Hernandez, 2012; Robles et al., 2013).

Ahora que se ha mencionado la importancia de la comunicacién sobre sexualidad,
es importante saber que no siempre los padres hablan de todos los temas referentes
a la sexualidad por diversos factores. Por ejemplo Schouten, Putte, Pasmans &
Meeuwesen (2007), evaluaron a 204 hombres y 275 mujeres con una edad promedio
de 15.9 afos, encontrando que la mayor cantidad de conversaciones que tienen son
sobre anticonceptivos, la eleccion del compafiero, decision de tener relaciones
sexuales, sexo no deseado y cambios durante la pubertad, mientras que los temas
menos hablados son las enfermedades de transmision sexual, el embarazo, el sexo

antes del matrimonio y los valores familiares.
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En otra investigacion realizada por Barcena & Jenkins (2018) compararon la
comunicacién sexual, entre padres de hijos con y sin discapacidad. Los resultados
indican que los temas de los que mas hablan los padres de hijos con discapacidad
son: como manejar la presion de amigos y pareja ante la posibilidad de tener relaciones
sexuales, el negarse ante una propuesta sexual y las posibles consecuencias de un
embarazo; de los temas que menos hablan son: como usar el condén, como son los
condones masculinos y donde comprar condones. En cuanto a los temas que con
mayor frecuencia hablan los padres de hijos sin discapacidad son cOmo protegerse en
las relaciones sexuales, cémo prevenir las ITS y el VIH/SIDA y las posibles
consecuencias de un embarazo; los temas que abordan con menor frecuencia son los

mismos que el de los padres con discapacidad.

Igualmente en un estudio realizado por Robles, Guevara, Pérez y Hermosillo (2013)
analizaron el nivel de comunicacion con sus padres y madres sobre temas de salud
sexual en 132 jévenes de entre 15 y 16 afios con discapacidad auditiva, se encontro
gue de los 22 temas que fueron evaluados, mas de la mitad de los jovenes nunca
habian conversado sobre ninguno de los temas con sus padres. Respecto a los temas
que si habian conversado con los padres, el 20% de los jovenes habian platicado sobre
lo bueno y lo malo de tener relaciones sexuales, posponer una relacion sexual, el
embarazo, las consecuencias de las ITS, los métodos anticonceptivos, la manera de
usar el condén masculino y femenino y los lugares para adquirirlos. Respecto a las
madres, al menos el 20% de los jovenes habia conversado con ellas sobre todos los

temas.

Asimismo Navarro y Hernandez (2012) realizaron un estudio de caso a través de
una metodologia cualitativa, con la finalidad de conocer como los padres de un joven
con discapacidad intelectual moderada manejaban el tema de la sexualidad con él, a
través de una entrevista semiestructurada. Los resultados indican que los temas que
mas le cuestan trabajo tratar a la madre con su hijo son: la reproductividad, la
concepcion, la paternidad, y masturbacién. Por lo que preferia alejarlo de las

situaciones que lo pudieran incitar a preguntar.
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En resumen, aunque la comunicacion sobre sexualidad es importante, estos
estudios permiten conocer cuales son las dificultades y preocupaciones que los padres
tienen respecto a la sexualidad de sus hijos, a través de transmitir con mayor
frecuencia ciertos temas en comparacion a otros. Respecto a ello a continuacion se
presentan los temas referentes a sexualidad que es deseable que los padres

conversen con sus hijos.
Temas a abordar dentro de la comunicacién sobre sexualidad

Los temas deben ser los mismos para poblacion con y sin discapacidad, debido a
que la discapacidad no impide que los cambios fisicos, emocionales y hormonales
aparezcan, ademas tampoco los incapacita para que tengan relaciones afectivas o
sexuales. La diferencia al hablar sobre dichos temas sera la manera en que se
comunica la informacion dependiendo la condicidén de la persona, por ejemplo para las
personas con discapacidad auditiva el canal por el cual recibiran los conocimientos
sera de manera visual y si conocen la Lengua de Sefias Mexicana se podra obtener
por este medio, para la discapacidad intelectual se tendra que modificar el contenido
de manera que la informacion sea lo mas concreta y sencilla para poder lograr el

aprendizaje.

Por ello se debe educar a los nifios y nifias de acuerdo con su desarrollo, edad,
necesidades e intereses. De acuerdo con Garcia, (2009) y Meressman, Ramos, &
Rossi (2012) se describen los temas que se deben ensefiar conforme a los afios que

tenga la persona.

Tabla 4.
Temas que se deben ensefar sobre sexualidad.
Edad Tema
De 2 a 9 afios -ldentificacién y nombramiento de partes intimas del cuerpo

-Diferencias fisicas entre hombres y mujeres

-Conductas publicas y privadas, incluyendo los lugares donde se pueden
llevar acabo.

-Modos de reconocer y de actuar en caso de que alguien lo toque
indebidamente.

-El tipo de contacto fisico permitido con familiares, amigos y profesores.
-Comprension y expresion de sus cambios emocionales

-Derechos de si mismos y de los demas

-Como nacen los bebes

-Masturbacion
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Edad Tema

De 10 a 15 afios -Los cambios Fisicos que ocurren durante la
adolescencia
-Orientacidn sexual

-Sentimientos y emociones relacionadas con el
deseo
-Relaciones interpersonales

-Autoestima

-Que es el noviazgo

-La diferencia entre un amigo y un novio
-Sensaciones fisicas cuando alguien le gusta

De 16 afios en adelante -Diferencias entre sexo y amor
-Qué son las relaciones sexuales y la
responsabilidad que implican.
-Como usar métodos anticonceptivos, incluyendo
el uso del condon
-Como se contraen las infecciones de
Transmision sexual y el VIH/SIDA
-Como prevenir las ITS y el VIH/SIDA
-Las responsabilidades de la paternidad

Pese a ello, es importante sefialar que si bien los temas que se deben comunicar
sobre sexualidad son los mismos para las personas con y sin discapacidad, el tipo de
discapacidad que presenta la persona puede afectar dicha comunicacion. Es asi que
una persona con discapacidad intelectual tendra diferentes barreras de comunicacion

en comparacién con una persona con discapacidad auditiva.
Barreras en la comunicacion sobre sexualidad

La comunicacion esta relacionada principalmente con la accion de hablar, siendo la
forma mas comun en que las personas se relacionan entre si. Para hablar de
comunicacién es necesario hablar del lenguaje, que se define como el cddigo simbdlico
empleado en la comunicacion, siendo el lenguaje oral el méas utilizado, divididos en

dos tipos: el lenguaje expresivo y el lenguaje receptivo (Galvan, 2015).

Sin embargo la comunicacion puede verse alterada por distintas barreras, es decir
un impedimento total o parcial en alguno de sus elementos, por lo que puede suceder
gue el contenido del mensaje no llegue a su destino o que este llegue pero
distorsionado. Como resultado se manifiesta en la dificultad para mantener una
conversacion, en la expresion y comprension de mensajes verbales, asi como en la

expresion de ideas simples y con estructura repetitiva (Gomez & Posada, 2012).
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Como ya se menciond anteriormente, las personas con discapacidad intelectual
presentan una deficiencia en el aprendizaje y en la aplicacion de ciertas habilidades
como es la comunicaciéon. Por lo tanto esta poblacion presentara problemas en el
lenguaje de acuerdo al grado de discapacidad que éstas poseen (leve, moderado,
grave, o profundo). Segun Galvan (2015), Vega y Alvarez (2017) las dificultades que
se muestran en las personas con discapacidad respecto a la comunicacion se

encuentran a nivel:

e Semantico: no utilizan frecuentemente adverbios ni adjetivos y captan una o dos
palabras de la frase, por tanto no comprenden bien el mensaje.

e Expresivo: Presentan un vocabulario bastante pobre, utilizan una sola palabra
para nombrar a mas de un objeto o0 concepto, sus conversaciones son pobres,
cortas o sin contenido, pueden realizar omisiones, repeticiones, inversiones y
emitir sonidos sin significados.

e Pragmatico: Suele ser el nivel mas afectado, debido a que les cuesta trabajo
responder a preguntas sencillas, formular preguntas, peticiones y aclaraciones.

e Morfosintactico: La extension de frases que escriben suelen ser cortas, no
utilizan nexos, articulos o pronombres, tienen dificultades en la memorizacion
de palabras y en ocasiones hay dificultades en los tiempos verbales.

e Fonoldgico: dificultades para utilizar los sonidos del habla propios de la edad de

la persona, y pueden aparecer dislalias.

En resumen, en la discapacidad intelectual suelen estar afectados todos los
componentes de la comunicacion en grados diferentes, por lo que no se puede
generalizar las dificultades descritas. Como consecuencia en mayor o menor medida
también se veran alterada la capacidad del procesamiento y comprension de la

informacion que reciben, lo que dificulta la comunicacion eficaz.

Asimismo dependiendo del grado de discapacidad que la persona tenga (leve,
moderado, grave o profundo) sera la dificultad que presente para comunicarse,
entender y asimilar los temas sobre sexualidad, por lo que es importante para los

padres utilizar un lenguaje sencillo y concreto, proporcionar indicaciones claras y por
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pasos, dar mensajes breves y ser reiterativo con dicha informacion para asi lograr una

efectiva comunicacion sobre su sexualidad.

Por otro lado Varas, (2010) indica que esta poblacion, respecto a los conocimientos
de sexualidad tiene mayor dificultad para identificar los genitales y designar funciones
del cuerpo, recurriendo a diminutivos y palabras familiares. Ademas se encuentran
limitaciones en la comprension de los conceptos sobre conductas privadas y publicas,
en la interpretacion de situaciones personales y sociales, al recordar acontecimientos

y fechas importantes, a planificar el futuro y evitar infecciones de transmision sexual.

A pesar de que las personas con Discapacidad Intelectual tengan un dafio cognitivo
gue afecte su aprendizaje y que repercute en las posibilidades de comunicarse por
medio del lenguaje oral, no significa que no podran aprender sobre sexualidad, méas
bien es necesario privilegiar otros canales por los que se pueda ensefiar dicha
informacion. Por ejemplo se puede hacer uso de los gestos para comunicar sus
necesidades, por lo que en ocasiones necesitan algo mas de tiempo para comprender
estos temas. Algunos de los recursos que pueden utilizarse para la enseflanza son
fotos, dibujos simples y retomar situaciones de la vida cotidiana para comunicarse y

ensefarles sobre la sexualidad (Meressman, Ramos, & Rossi, 2012).

En cambio, las personas con discapacidad auditiva no tienen dificultades en el
aprendizaje, lo cual fue comprobado por Pedro Ponce de Ledn (1520-1584) al ser el
primer maestro para personas sordas. El logro que sus alumnos aprendieran a leer,
escribir, contar, hablar espafol, latin y griego, con lo que demostr6é que las personas
con discapacidad auditiva podian ser educables. Para él la ensefianza era el medio de
comunicacién y adquisicion de vocabulario, por tanto a través de su metodologia las
personas sordas podian desarrollar el lenguaje oral y escrito, demostrando que la
condicion de la sordera no afectaba el rendimiento intelectual de la persona (Direccién

General de Desarrollo Curricular de la Subsecretaria de Educacion Basica, 2012).

Por esta razon, es necesario que las personas sordas adquieran un lenguaje para
que puedan comunicarse de manera eficiente y asegurar la comprension de la
informacion que requieren. El éxito de un desarrollo linguistico dependera del grado y

tipo de déficit auditivo, de la modalidad comunicativa que reciba la persona (oral,
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signada, bimodal, comunicacién total), la edad de inicio en la estimulacién linglistica,
el nivel de interacciones en su entorno social, y el tipo de programas para su

estimulacion etc. (Santiago, et al., 1995)

También es importante tomar en cuenta las experiencias que los padres
proporcionan a sus hijos, debido a que en ocasiones realizan adaptaciones cognitivas
excesivas y simplifican la complejidad de ideas que transmiten produciendo una
deficiencia experiencial (Santiago, et al., 1995), por lo que se debe informar a la
persona sorda lo que ocurre a su alrededor, por ejemplo lo que se habla en un
programa de television, lo que pasa en una pelicula, lo que se esta conversando en la

mesa etc.

Ahora bien, el adquirir una lengua implica tener acceso a la misma, lo cual no
siempre es posible debido al poco acceso que existe para aprender Lengua de Senas,
por lo que esta poblacion la adquiere después de los primeros afios de vida. No
obstante existe evidencia cientifica que demuestra que la capacidad para adquirir
cualquier lengua eficiente ocurre durante los primeros afios de vida de un nifio
(Direccion General de Desarrollo Curricular de la Subsecretaria de Educacion Basica,
2012). Es por esta razon que si una persona con discapacidad auditiva no adquiere la

lengua, se comprometen seriamente el desarrollo normal del lenguaje.

En cuanto al proceso de oralizacibn que en épocas pasadas era mayormente
utilizado por los padres, es muy complejo y requiere de mucho tiempo de ensefianza,
sobre todo para las personas con sordera profunda ya que no tienen las experiencias
de una persona oyente, y como consecuencia afectara al desarrollo normal de la
persona. Por tanto lo mas conveniente es ensefar lengua de sefias, con lo cual el
rezago linguistico y cognitivo serd menor o nulo. Esto se ha evidenciado a través de
comparar nifios sordos que desde el nacimiento adquieren la lengua de sefas contra
nifios sordos que Unicamente han sido expuestos al lenguaje oral, encontrando que el
desarrollo cognitivo, socioemocional y comunicativo de los primeros, es superior al de

los segundos (Lopez, Rodriguez, Zamora & San Esteban, 2006).

En ese sentido, es necesario estimular la adquisicion del lenguaje a temprana edad

para favorecer el desarrollo de las habilidades cognitivas, sociales y culturales
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esperadas en los nifios sordos de acuerdo con sus procesos de desarrollo y

aprendizaje.

No obstante el verdadero problema para las personas con discapacidad auditiva
radica en la comunicacion con los otros, debido a que si bien, la persona adquiere un
lenguaje como es la Lengua de Sefas Mexicanas (LSM), no podra comunicarse con
quienes desconocen dicha lengua, incluidos sus padres. Un dato a considerar es que
el 90% de los nifilos sordos que nacen en hogares oyentes, en su mayoria los padres
no acceden a la lengua de sefas, lo que implica que la persona no cuente con las
habilidades sociales y emocionales que requiere para poder involucrarse con otras
personas. Por consiguiente es importante que ademas de que la persona sorda inicie
el aprendizaje de la Lengua de sefias, también sus padres, hermanos, amigos
cercanos, para asi poder comunicarse y desarrollar sus capacidades cognitivas
(Serafin y Gonzélez, 2011). Sin embargo esta barrera no tiene que ser un impedimento
para gue no se les hable a las personas con discapacidad auditiva sobre sexualidad,
por lo contrario hay que privilegiar los otros canales por los que aprenden, por ejemplo
la vista a través de imagenes, el tacto con materiales que puedan representar

conceptos sobre la sexualidad y también la LSM.

Para las personas sordas que utilizan LSM, las sefias relacionadas con la
sexualidad suelen ser vistas por los oyentes como demasiado explicitas, debido a que
estas involucran utilizar las partes del cuerpo y en algunos casos necesitan tocarlas
para comunicarlas (Meressman, Ramos, & Rossi, 2012). Estos aspectos han sido la
forma que han encontrado para hablar de su sexualidad, por lo que es importante que
los padres se comuniquen con sus hijos, para asi poder evitar riesgos vinculados a
una relacion sexual no consentida, a posibles infecciones de transmision sexual o

embarazos.
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CONCLUSIONES
Los padres son los principales responsables del desarrollo de sus hijos, siendo los
primeros modelos que ensefian los valores y creencias respecto a la sexualidad, lo
que repercutira en la forma en que la vivirdn posteriormente. En este sentido la
comunicacién que establecen los padres con sus hijos sobre sexualidad tendra
implicaciones positivas para prevenir conductas sexuales de riesgo.

Respecto a dicha comunicacion, se ha aclarado que los temas que los padres deben
hablar con sus hijos son los mismos tanto para poblacion con y sin discapacidad, ya
que la discapacidad no impide que los cambios fisicos, emocionales y hormonales
aparezcan. No obstante la forma en que se transmitan dichos temas dependera de las
dificultades que la persona presente, por ejemplo el tipo de discapacidad, por tanto es
importante que la informaciéon se transmita en un lenguaje sencillo y concreto,
proporcionando indicaciones claras y por pasos, dando mensajes breves vy
privilegiando otros canales por donde se pueda dar el aprendizaje. En el siguiente
capitulo se presenta el desarrollo de esta investigacion, la cual tuvo como objetivo
comparar la forma de comunicacién y los temas sobre sexualidad que abordan los
padres de hijos con discapacidad intelectual y auditiva.



SEGUNDA PARTE:

Investigacion Empirica



CAPITULO 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México los estudios que abordan la comunicacion sobre sexualidad en padres
de hijos con algun tipo de discapacidad son escasos y en su mayoria parten de una
metodologia cualitativa, que impide la generalizacion de resultados y establecer
comparaciones por tipo de discapacidad. No obstante es importante establecer dicha
comparacién debido a que cada discapacidad tiene sus propias caracteristicas, en esta
investigacion se analizaran solamente los casos en que los padres tienen hijos con
discapacidad intelectual y discapacidad auditiva, ya que las personas con dichas

discapacidades poseen cada una formas distintas de aprendizaje y comunicacion.

Por ejemplo en las personas con discapacidad intelectual, presentan dificultades en
el procesamiento de la informacién y en la generalizacion de los aprendizajes, tienen
una atencién reducida y en algunas ocasiones muestran ausencia total del habla o
tienen dificultades en la construccion linglistica, lo que repercute en la utilizacion de
expresiones concretas para su aprendizaje. Dentro de su desarrollo sexual disponen
de menos oportunidades de contacto con sus pares, una menor autonomia para vivir
solos, una mayor cantidad de estereotipos respecto a su sexualidad creados por la
sociedad, tienen dificultad para la expresion de opiniones o sentimientos y dificultades
en valorar situaciones que comprometan su salud. No obstante los cambios fisicos,
emocionales y hormonales que aparecen en la adolescencia estaran presentes,

aunqgue su desarrollo pueda ser mas lento.

En cambio en las personas con discapacidad auditiva no existe retraso en su desarrollo
cognitivo, mas bien la capacidad que se encuentra afectada es la adquisicion de la
forma verbal, lo que puede ocasionar problemas en la lectoescritura, en la atencion,
dificultad de comprension del habla de otras personas; dicho problema para
comunicarse puede provocar frustracion en los padres al no poder hablar con su hijo.
Sin embargo cuando la persona adquiere la Lengua de Sefias Mexicana desde edades
muy tempranas el rezago linguistico y cognitivo sera menor o nulo. En lo que respecta
a la comunicacion sexual de las personas con discapacidad auditiva, esta no tiene

ningun problema si anteriormente la persona aprendié un sistema de comunicacion,
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debido a que el déficit auditivo en si mismo no impide que se desarrolle la capacidad

de simbolizar y de comunicarse.

Por ello se propone identificar las diferencias que existen en la comunicacion sexual
que establecen los padres de hijos con discapacidad intelectual y auditiva, para asi
conocer las necesidades que cada discapacidad plantea y a partir de ellas proponer
un marco de intervencién, donde se contemplen la adecuacién de la informacion junto
con el uso correcto de materiales, cuya meta sea promover en los padres la

comunicacion sobre sexualidad con sus hijos.
Pregunta de Investigacion

Por lo tanto, la pregunta de investigacion estuvo orientada a identificar ¢Qué
diferencias existen entre la forma de comunicacion (de manera verbal, principalmente
con frases cortas y gestos, con gestos no habla, lengua de sefias Mexicana) y los
temas sobre sexualidad que establecen los padres de hijos con discapacidad
intelectual y auditiva?

Objetivo general:

Comparar la forma de comunicacion (de manera verbal, principalmente con frases
cortas y gestos, con gestos no habla, lengua de sefias Mexicana u otra), los temas que
abordan (ej. Los cambios fisicos que ocurren durante la adolescencia, qué es el
noviazgo, como usar un condén, el tipo de contacto fisico permitido con familiares,
amigos y profesores), y el numero de dichos temas de comunicacion sobre sexualidad

gue establecen los padres de hijos con discapacidad intelectual y auditiva.
Objetivos especificos:

1. Comparar las caracteristicas sociodemogréficas entre los padres de hijos con
discapacidad intelectual y auditiva.

2. Comparar entre los padres de hijos con discapacidad intelectual y discapacidad
auditiva las caracteristicas sociodemograficas de sus hijos.

3. Comparar entre los padres de hijos con discapacidad intelectual y discapacidad

auditiva las habilidades que poseen sus hijos.
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4. Comparar laforma en la que los padres se comunican con sus hijos ( de manera
verbal, principalmente con frases cortas y gestos, con gestos no habla, lengua
de sefias Mexicana u otra)

5. Comparar entre los padres de hijos con discapacidad intelectual y auditiva el
namero de temas referentes a sexualidad que han abordado con sus hijos.

6. Comparar los temas de sexualidad que los padres de hijos con discapacidad

intelectual y auditiva establecen con sus hijos.



METODO

Participantes

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, intencional por cuotas (Hernandez-
Fernandez y Baptista, 2006) para conformar la muestra. El criterio de inclusion
consistio en ser padres de hijos adolescentes y/o jévenes (12-29 afios de edad) con
discapacidad Intelectual y/o auditiva. Se tom6 como criterio de exclusién a los padres
con alguna discapacidad que les impidiera contestar los instrumentos de evaluacion.
De tal manera la muestra estuvo constituida por 108 padres (54 padres de hijos con
discapacidad intelectual y 54 padres de hijos con discapacidad auditiva) que

cumplieron con los criterios referidos.

El 76.9% del total de participantes fueron mujeres, la edad oscil6 entre los 27 y 69
afos (M=46, DE=8), el 4.6% no tenia estudios, el 48.2% tenia educacion basica, 25.9%
preparatoria y/o carrera técnica, y soélo el 21.3% conté con estudios de educacion
superior. Referente al estado civil el 14% era soltero, la gran mayoria (70.1%) eran
casados o vivian en unién libre, el 12.1% eran divorciados y el resto viudos. Un gran
porcentaje informo ser catélico (86.7%), y como segunda opcion cristianos (9.5%). Los
padres informaron tener en promedio dos hijos (DE=1), percibir en promedio
mensualmente $7,616.00 (DE=9,183.00) y dicho ingreso debe compartirse en

promedio con cuatro personas (DE=2).
Variables e Instrumentos

Se disefiaron una serie de reactivos para obtener informacién de las siguientes

variables:

a) Caracteristicas sociodemograficas: Se credé un apartado para conocer las
siguientes caracteristicas de los padres: sexo, edad, escolaridad, estado civil,
religion, ingreso mensual, nUmero de personas que viven en casay numero de
hijos; y de los hijos: sexo, edad, escolaridad y origen de la discapacidad.

b) Habilidades de los hijos: Se disefi0 una lista con veinte actividades de
autocuidado, académicas y de desarrollo de la independencia para conocer el

namero de actividades que el individuo puede realizar por si mismo.
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c) Formas en que se comunican los padres con sus hijos. Para obtener
informacion sobre la manera en que los padres se comunican sus hijos se les
pregunto la forma en que lo hacen, a lo cual ellos debian elegir entre una de las
siguientes las opciones de respuesta: a) de manera verbal, b) principalmente
con frases cortas, ¢) con gestos, d) con Lengua de Sefias Mexicana y e) otra.

d) Comunicacion sobre sexualidad. Se les pregunté a los padres si alguna vez
habian hablado con sus hijos sobre 16 temas referentes a sexualidad: ej. Los
cambios fisicos que ocurren durante la adolescencia, qué es el noviazgo, como
usar un condon, el tipo de contacto fisico permitido con familiares, amigos y
profesores, Unicamente debian contestar si 0 no. Adicionalmente, se calculo el
namero de temas que en promedio los padres han hablado de sexualidad con
sus hijos, cuyo valor podia oscilar entre 0 (no han hablado de ningun tema) y
16 (han hablado de todos los temas).

Procedimiento

Se realiz6 un convenio con las autoridades escolares de los centros e instituciones
gue atienden a personas con discapacidad para convocar a los padres a una reunion,
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. Posteriormente, se procedio a la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion con la participaciéon de un investigador, quién explicé a los padres las
instrucciones para el llenado del cuestionario. Dicho investigador se mantuvo presente
durante los 30 minutos que, en promedio, tardaron los padres en responder el
cuestionario, ello con la finalidad de resolver las dudas que surgieran durante el

proceso.

Andlisis de datos
Se utilizé el programa SPSS para Mac version 20 para el andlisis de resultados. Se
hizo un analisis de frecuencias para describir las caracteristicas tanto de los padres

como de sus hijos y se utilizo el estadistico Ji Cuadrada para comparar entre los grupos
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de padres (padres de hijos con discapacidad mental vs padres de hijos con
discapacidad auditiva) y se empleé el estadistico t de Student para muestras
independientes con el propdsito de evaluar la diferencia significativa entre las medias

de las variables conformadas por los dos grupos de padres



RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados méas importantes de esta investigacion,
en un inicio aparece el andlisis comparativo de las caracteristicas sociodemogréficas
de los padres y sus hijos que conformaron cada uno de los dos grupos (padres de
hijos con discapacidad mental vs padres de hijos con discapacidad auditiva), en
seguida se comparan las habilidades que poseen los hijos de los padres en cada
grupo, posteriormente la forma en que se comunican los padres con sus hijos y los

temas de sexualidad que han hablado en cada grupo.

Andlisis comparativo de las caracteristicas sociodemogréficas entre los grupos
de padres

Con el propésito de comparar las caracteristicas sociodemogréaficas entre los
padres de hijos con discapacidad intelectual y auditiva, se llevé a cabo un andlisis de
comparacion mediante el estadistico Ji Cuadrada. En la Tabla 5 se presentan los
resultados de dicho andlisis, en donde es posible observar diferencias en cuanto al
sexo, siendo mas hombres en el grupo de padres cuyos hijos tienen discapacidad
auditiva, de igual forma se registraron diferencias en la variable de escolaridad, lo
cual indica que los padres de hijos con discapacidad auditiva tienen mayor nivel
escolar en comparaciéon con el grupo de padres que tienen hijos con discapacidad
intelectual. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el resto

de las variables analizadas.

Tabla 5
Caracteristicas sociodemograficas de los padres
Discapacidad Discapacidad
Intelectual Auditiva
Variable n % n % Ji p
Cuadrada
Sexo
Femenino 46 85.2 37 68.5 4.216 .040
Masculino 8 14.8 17 315
Escolaridad
Sin estudios 4 7.4 1 1.9 14.21 .027
Primaria 10 18.5 11 20.4
Secundaria 18 33.3 13 24.1
Carrera técnica 7 13 2 3.7
Preparatoria 6 111 13 24.1
Universidad 6 111 14 25.9
Posgrado 3 5.6 0 0
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Discapacidad Discapacidad
Intelectual Auditiva
Variable n % n % Ji p
Cuadrada
Estado civil
Soltero 10 18.5 5 9.4 4,98 .289
Casado 25 46.3 33 62.3
Union libre 10 18.5 7 13.2
Divorciado 8 14.8 5 9.4
Viudo 1 1.9 3 5.7
Ocupacion
Comerciante 2 3.7 6 17.1
Empleado 12 22.3 11 31.4
Hogar 29 53.7 18 51.4
Maestro 2 3.7 0 0
Religion
Catdlica 47 88.7 44 84.6 489 .783
Cristiano 4 7.5 6 11.1
Otras 2 3.8 2 3.8

Se empled el estadistico t de Student para muestras independientes para

comparar las variables numéricas de las caracteristicas sociodemograficas entre los

padres de hijos con discapacidad intelectual y auditiva (edad, ingreso mensual,

personas con las que viven en casa y numero de hijos). En la tabla 6 se presentan

los resultados correspondientes, en donde no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en ninguna de las variables.

Tabla 6
Caracteristicas sociodemogréficas de los padres
Variable Discapacidad Discapacidad t p
Intelectual Auditiva
Min.  Max. Media DE Min.  Max. Media DE
Edad 32 69 47.37 8.02 27 62 45.04 8.16 1.498  .137
Ingreso 800 60000 7428 10679 380 45000 7822 7331 -.204 .839
mensual
Personas 2 20 4.49 2.486 2 11 4.8 1.709 -.746 A57
que viven
en casa
Namero de 1 12 2.76 1883 1 6 2.44 1,160 1.046  .298

hijos
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Caracteristicas sociodemogréficas de los hijos

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los hijos cuyos padres
participaron en esta investigacion, en la Tabla 7 los resultados muestran diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la variable sexo, al haber mas mujeres
con discapacidad intelectual y mas hombres con discapacidad auditiva. De igual
manera se registraron diferencias en la variable escolaridad, o que indica que los
hijos con discapacidad auditiva tienen mayor grado escolar, que los hijos con
discapacidad intelectual. Por el contrario, no se encontraron diferencias en cuanto al
origen de la discapacidad, en ambos casos el origen de la discapacidad fue

congénita para la mayoria.

Tabla 7
Caracteristicas de los hijos
Discapacidad Discapacidad
Intelectual Auditiva
Variable n % n % Ji p
Cuadrada
Sexo
Femenino 32 59.3 19 35.2 6.27 .012
Masculino 22 40.7 35 64.8
Escolaridad
Sin estudios 10 19.2 0 0 32.30 .000
Primaria 9 17.3 3 5.6
Secundaria 31 58.6 28 51.9
Carrera técnica 1 1.9 1 1.9
Preparatoria 1 1.9 22 40.7
Origen de la discapacidad
Congénita 42 80.8 36 66.7 2.71 .100
Adquirida 10 19.2 18 33.3

Habilidades de los hijos

Para conocer las habilidades de autocuidado, académicas y de desarrollo de la
independencia, que poseen los hijos de los participantes se elaboré un analisis de
frecuencias que aparece en la figura 1, en donde es posible observar un mayor
porcentaje en cada habilidad por parte de los hijos con discapacidad auditiva, el
porcentaje de habilidades rebasan el 50%, con excepcion de la actividad de trabajar
(48.1%); en contraste los hijos con discapacidad intelectual posen menos

habilidades, no obstante tienen un buen nimero de habilidades de autocuidado,
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siendo la principal el comer (98.1%), las cuales disminuyen en el area académica y

son casi nulas en cuanto a la independencia, como son usar transporte y trabajar.

Figura 1. Habilidades de los hijos
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En la tabla 8 se muestra los resultados obtenidos de la comparacion entre las
habilidades que poseen los hijos de los padres con discapacidad intelectual vs
discapacidad auditiva, en donde se registran diferencias significativas en casi todas

las habilidades, excepto en tres: bafiarse, comer y convivir con otras personas.



Tabla 8
Comparacion de Habilidades de los hijos

Discapacidad

Discapacidad

Intelectual Auditiva
Habilidad n % n % Ji p
Cuadrada

Vestirse 50 92.6 54 100 4.15 .042
Bafarse 50 92.6 53 98.1 1.88 .169
Comer 53 98.1 54 100 1.00 .315
Ir al bafio 50 92.6 54 100 415 .042
Cocinar 15 27.8 42 77.8 27.08 .000
Convivir con otras 43 79.6 45 83.3 .245 .620
personas

Leer 24 44 .4 47 87 21.74 .000
Escribir 35 64.8 52 96.3 17.08 .000
Sumar 23 42.6 51 94.4 33.65 .000
Restar 17 315 49 90.7 39.89 .000
Barrer 45 83.3 52 96.3 4.96 .026
Lavar trastes 41 75.9 53 98.1 11.81 .001
Tender cama 45 83.3 54 100 9.81 .002
Salir de casa 29 53.7 46 85.2 12.61 .000
Usar transporte 9 16.7 41 75.9 38.13 .000
Trabajar 8 14.8 26 48.1 13.90 .000

Comparacién en la comunicacion sobre sexualidad

Formas de comunicacion

Se aplicé un andlisis para comparar la forma en la que los padres se comunican
con sus hijos (de manera verbal, principalmente con frases cortas y gestos, con
gestos no habla, lengua de sefias Mexicana y otra). En la tabla 9 se observa que casi
todos los papas encuentran una forma de comunicacion, no obstante hay diferencias
en la forma de comunicacion, los padres cuyos hijos tienen discapacidad intelectual
se comunican mayormente de manera verbal, manteniendo una conversacion
(62.3%), mientras que los padres cuyos hijos tienen discapacidad auditiva se
comunican principalmente por Lengua de Sefias Mexicana (63.5%). Sin embargo

para el 3.8% y el 13.5% de papas la comunicacién solo es a través de gestos,

respectivamente.
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Tabla 9
Forma de comunicacion de los padres con sus hijos

Discapacidad Discapacidad

Intelectual Auditiva

Reactivo

n % n % Ji p

Cuadrada

De manera verbal 33 62.3 5 9.6 57.68 .000
Principalmente con frases cortas y 17 32.1 7 135
gestos,
Con gestos 2 3.8 7 13.5
Lengua de Sefias Mexicana 1 1.9 33 63.5

Temas sobre sexualidad

Con la intencion de comparar entre los padres de hijos con discapacidad
intelectual y auditiva el ndmero de temas referentes a la comunicacion sobre
sexualidad que han abordado con sus hijos se llevd a cabo un andlisis de
comparacion. Los resultados indican que los padres de hijos con discapacidad
auditiva hablan en promedio de 10 temas (DE=4.78) referentes a sexualidad;
mientras que los padres de hijos con discapacidad intelectual sélo de 7 temas
(DE=4,56), dicha diferencia es estadisticamente significativa (t= -3.57, p=.002).

En la Figura 2 se aprecia que los temas que mas hablan los padres de hijos con
discapacidad intelectual son: identificacién y nombramiento de las partes del cuerpo,
el tipo de contacto fisico permitido con familiares, amigos y profesores, qué hacer
ante un contacto indebido, deferencias entre hombres y mujeres y cambios fisicos
durante la adolescencia. Los temas, que menos hablan son: cémo usar el condon,
como usar métodos anticonceptivos, como prevenir las ITS y el VIH/SIDA y qué son
las relaciones sexuales. En el caso de los padres cuyos hijos tienen discapacidad
auditiva, los temas que platican con mayor frecuencia coinciden con los padres de
hijos con discapacidad intelectual; los temas que abordan con menor frecuencia son:
masturbacion, como usar el condon, sensaciones fisicas cuando alguien le gusta y

como usar métodos anticonceptivos.
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Figura 2. Temas sobre sexualidad
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Finalmente para comparar los temas de sexualidad que los padres de hijos con
discapacidad intelectual y auditiva establecen con sus hijos se hizo un andlisis de
comparaciéon mediante el estadistico Ji Cuadrada (Tabla 10). Los resultados
obtenidos indican que existen diferencias respecto a ocho reactivos, siendo los
padres de hijos con discapacidad auditiva quienes hablan mas de los siguientes
temas: diferencias entre hombres y mujeres, la diferencia entre un amigo y un novio,
como nacen los bebes, como usar métodos anticonceptivos, cOmo se contraen las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y el VIH/SIDA, como prevenir las ITS y el

VIH/SIDA, como usar un condon y que son las relaciones sexuales en comparacion a
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los padres de hijos con discapacidad intelectual. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en el resto de los reactivos analizados.

Tabla 10
Temas sobre sexualidad
Discapacidad Discapacidad
Intelectual Auditiva
Reactivo n % n % Ji p
Cuadrad
a
Identificacion y nombramiento de 45 84.9 42 77.8 .894 344
las partes del cuerpo
Diferencias entre hombres vy 40 74.1 48 88.9 3.927 .048
mujeres
Los cambios fisicos que ocurren 38 70.4 42 77.8 71 .380
durante la adolescencia
Qué es el noviazgo 26 48.1 33 61.1 1.83 176
La diferencia entre un amigo y un 26 48.1 41 75.9 8.84 .003
novio
Cbmo nacen los bebés 20 37.7 40 74.1 14.33 .000
Las responsabilidades de Ila 24 44.4 33 61.1 3.00 .083
paternidad
Cémo usar métodos 10 18.5 29 53.7 14.48 .000
anticonceptivos
Cbémo se contraen las Infecciones 17 31.5 31 57.4 7.35 .007
de Transmision Sexual (ITS) y el
VIH/SIDA
Cémo prevenir las ITS vy el 15 27.8 33 61.1 12.15 .000
VIH/SIDA
Cbémo usar un condoén 10 18.5 26 48.1 10.66 .001
Que son las relaciones sexuales 17 315 34 63.0 10.73 .001
Masturbacién 17 315 17 315 0 1
Sensaciones  fisicas  cuando 25 47.2 29 53.7 457 499
alguien le gusta
Que hacer en caso de que 42 77.8 48 88.9 2.40 121
alguien lo toque indebidamente
El tipo de contacto fisico 44 81.5 42 80.8 .009 .925

permitido con familiares, amigos y
profesores




DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo central comparar la comunicacion
sobre sexualidad entre padres de hijos con discapacidad auditiva y padres de hijos con

discapacidad intelectual.

Un primer hallazgo respecto a la conformaciéon de la muestra de esta investigacion,
indica que en el grupo de padres que tienen hijos con discapacidad auditiva
predominaron los varones y al analizar las caracteristicas de sus hijos, se observo que
también es mayor la presencia de éstos. Lo cual puede sugerir que estos papas
participan mas en tareas referentes a la sexualidad porque coinciden con el mismo
género de sus hijos, lo cual concuerda con lo reportado en otras investigaciones
(Dilorio et al., 2000; Jerman & Constantine, 2010; Schouten et al.,2007) que muestran
que el sexo de padres e hijos influye en la comunicacion sobre sexualidad, es asi que

las madres hablan mas con sus hijas, mientras que los padres con sus hijos.

Otro dato importante, tiene que ver con que los papas cuyos hijos tienen
discapacidad auditiva tienen un nivel académico mayor en comparacion con el grupo
de padres de hijos con discapacidad intelectual, la literatura sefiala que los papas que
tienen mayor escolaridad son los que hablan mas sobre temas de sexualidad con sus
hijos (Gallegos, Villarruel, Vinicio, Onofre, & Zhou, 2007). Por tanto, al realizar esta
investigacion, se comprob6 que los padres de hijos con discapacidad auditiva, al tener
un nivel educativo mas alto, se comunican mas con sus hijos, exactamente hablan en
promedio de 10 temas referentes a sexualidad, es decir tres temas mas que los papas

de hijos con discapacidad intelectual.

En cuanto a las habilidades que poseen los hijos de los participantes, se encontro que
aguellos con discapacidad intelectual, cuentan con habilidades basicas de autocuido,
tales como vestirse, bafiarse, comer, e ir al bafio, sin embargo dichas habilidades
disminuyen en el area académica que implican sumar, restar, leer y escribir; y son casi
nulas en cuanto a la habilidades vinculadas al desarrollo de la independencia y
autonomia, como son usar transporte, cocinar y trabajar. Esto confirma lo expuesto

por Cardona (2010) respecto a que las personas con discapacidad intelectual tienen
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mayores dificultades para el aprendizaje y la aplicacién de ciertas habilidades de la
vida cotidiana. No obstante, la severidad de la discapacidad dependera de los apoyos
gue su contexto le proporcione, por lo que es necesario que las personas con
discapacidad cuenten con un ambiente familiar y social que los impulse a
desarrollarse, visualizando asi a la persona como un individuo con habilidades,
recursos y potencialidades (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y la Salud, 2001).

Al respecto, se ha documentado que los padres de estos jovenes no les permiten
hacer ciertas tareas, no porgue no puedan, sino porque no los consideran capaces,
surgiendo el temor de que puedan hacerse dafio (Liesa & Vived, 2010), por tanto, no
les dan las oportunidades para adquirir ciertas habilidades como por ejemplo el
cocinar. Aun y cuando esta confirmado que las personas con discapacidad intelectual
pueden adquirir dicha habilidad, incluso existen empresas que los capacitan y los

contratan para ello ( Daunis, Gente Excepcional, A. C.).

En lo referente a las habilidades que se encontraron en los hijos con discapacidad
auditiva se puede observar que han tenido un desarrollo de habilidades béasicas de
autocuidado (comer, ir al bafio, bafarse y vestirse) académicas (sumar, restar, leer y
escribir) y habilidades que les permitan desarrollar su autonomia e independencia (salir
solos de su casa, usar transporte publico). Estos resultados pueden estar relacionados
con la instruccion que estos participantes recibieron, ya que la muestra se conformo
por personas que se encontraban en un centro escolar, donde se da instruccion para
sordos a nivel primaria, secundaria y preparatoria, alcanzando un mayor nivel de

desarrollo que los hijos con discapacidad intelectual.

Lo anterior concuerda con lo reportado por Martinez (2015), quien sefala que el
éxito del desarrollo de un nifio sordo, dependera de la modalidad comunicativa que
reciba, la edad de inicio de estimulacion linguistica, el nivel de interacciones en su
entorno social y el tipo de programas para su estimulacion. No obstante, en la muestra,
la Unica habilidad que la mayoria de los jovenes no presentan es la de trabajar, lo que
podria explicarse al considerar su edad. Es importante recalcar nuevamente la

influencia del contexto en el desarrollo de las habilidades. Sin embargo, no es posible
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saber si los resultados descritos sean los mismos para otro grupo de jovenes con
discapacidad auditiva que no asistan a la escuela.

Otro hallazgo importante de esta investigacion es la forma en la que los padres se
comunican con sus hijos. Los resultados indican que casi todos los papas encontraron
una forma de comunicacion, no obstante hay diferencias en la forma en la que lo
hacen. Los padres de hijos con discapacidad intelectual reportaron comunicarse en
forma verbal la mayor parte del tiempo, aun que el 3.8% reportaron hacerlo mediante
gestos y so6lo una persona menciond utilizar la Lengua de Sefias Mexicana (LSM). En
la discapacidad intelectual una funcién que se ve afectada es el lenguaje, las personas
con esta condicién pueden presentar un vocabulario pobre, dificultades para utilizar
los sonidos del habla propios y empleo de frases cortas (Galvan ,2015; Vega & Alvarez,
2017). Un dato interesante se observé con uno de los participantes quien menciono el
uso de la LSM para contrarrestar dichas limitaciones, ya que en la LSM se emplea el
movimiento y la expresién corporal en lugar de la articulacién de fonemas que supone

dificultades para algunas personas con discapacidad intelectual.

En el caso de los padres de hijos con discapacidad auditiva, la mayoria de ellos
menciond que se comunican por medio de la Lengua de Sefias Mexicana, mientras
qgue un 23% dijo hacerlo de manera verbal. Estos resultados indican que los padres
que participaron en esta investigacion han aprendido la Lengua de Sefias Mexicana
para comunicarse con sus hijos. Lo que coincide con los hallazgos reportados por
Serafin y Gonzalez (2011) quienes consideran que el 90% de los nifios sordos nacen
en hogares oyentes. Pero no concuerda con lo expuesto por dichos autores respecto
a que la mayoria los padres oyentes con hijos sordos no acceden a la lengua de sefias,
lo que tiene implicaciones en el desarrollo de las habilidades sociales y emocionales
de sus hijos que les dificultan involucrarse con otras personas. Pese a ello los padres
de esta investigacion estan preocupados por el desarrollo de sus hijos y se involucran
en su aprendizaje, han aprendido su lengua y con ello no existen barreras de
comunicaciéon propias de la discapacidad que impidan el intercambio de informacion

con sus hijos.
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En el mismo sentido, el 13.5% de los padres de hijos con discapacidad auditiva se
comunica con sus hijos a través de gestos, lo cual a diferencia de la LSM podria limitar
las formas de expresion, ya que la LSM posee diferentes recursos y reglas para la
construccion de palabras y oraciones, ademas de ser una lengua visogestual donde
para producir las sefias se requiere de las manos, del cuerpo, de los gestos y del
espacio frente al cuerpo de la persona que utiliza esta lengua para explicar o dar a
entender lo que uno piensa o quiere (Serafin & Gonzalez, 2011). Ademas se ha
comprobado, a través de muchas investigaciones, que el lenguaje de sefas es tan rico
y dinamico como el oral, donde se puede expresar cualquier concepto, nimero, tiempo
verbal, afirmaciones, negociaciones y preguntas, tal como es posible hacerlo con el
idioma hablado por los oyentes (Lopez, Rodriguez, Zamora & San Esteban, 2006). Por
tanto, si se tratard solo de gestos que no corresponden a la lengua de sefas, la
comunicacion de estos jovenes se veria limitada al querer comunicar temas mas

complejos.

En cuanto al tema central de esta investigacion, a continuacién se describen los
siguientes datos. Respecto al nUmero de temas referentes a la comunicacién sobre
sexualidad que han abordado con sus hijos, en ambos grupos se encontré que han
hablado de pocos temas (8 de los 16), no obstante los padres que tienen hijos con

discapacidad auditiva han hablado de tres temas mas para ser exactos.

También se encontrd que los padres de hijos con discapacidad intelectual, platican
con ellos, en forma recurrente acerca de temas como: 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, deferencias entre hombres y mujeres
y cambios fisicos durante la adolescencia. En contraste, los temas que menos han
hablado son: cémo usar el condon, como usar métodos anticonceptivos, como prevenir
las ITS y el VIH/SIDA y qué son las relaciones sexuales. Dicha informacién permite
conocer cuales son las preocupaciones que los padres tienen respecto a la sexualidad
de sus hijos, haciendo énfasis en el temor de que sus hijos sean victimas de abuso
sexual, por lo tanto platican con ellos acerca de la forma de prevenir esa situacion.

Dicha preocupacion coincide con lo reportado en la literatura, donde se afirma que las
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personas con discapacidad intelectual son mas propensas a ser abusadores de forma
fisica y sexual (Gutiérrez, 2010; Groce, 2004).

Otro de los temas que un gran porcentaje de padres abordé con sus hijos tiene que
ver con su desarrollo fisico, ya que independientemente del dafio cognitivo que la
discapacidad pueda ocasionar, esta no impide que aparezcan los cambios fisicos,
emocionales y hormonales propios de la adolescencia, por lo que ante la aparicion de

ellos creen importante orientarlos al respecto (Rivera, 2008).

En contraste, los temas que un menor porcentaje de padres han platicado con sus
hijos que tienen discapacidad intelectual destacan los temas vinculados con las
consecuencias y las formas de prevencion durante las relaciones sexuales, estos
hallazgos indican que los padres consideran que sus hijos no llegaran a tener
relaciones sexuales, y por tanto no creen importante hablarles acerca de cémo
protegerse ni de las consecuencias que puede implicar una relacion sexual. Dichos
resultados pueden estar fundamentados en los mitos que giran al rededor de las
personas con discapacidad intelectual respecto a que son angeles eternos, personas
asexuadas y que su cuerpo no puede producir placer sexual (Garcia, 2009; Rivera,
2008).

Por su parte, los padres cuyos hijos tienen discapacidad auditiva informaron hablar
de la mayoria de los temas referentes a sexualidad evaluados, siendo los que mas
padres han abordado: 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, deferencias entre hombres y mujeres y cambios fisicos durante la
adolescencia, temas que coinciden con los padres de hijos con discapacidad
intelectual; los temas que menos padres abordaron son: masturbacion, como usar el
condén, sensaciones fisicas cuando alguien le gusta y como usar métodos
anticonceptivos. Lo anterior puede indicar que los padres de hijos con discapacidad
auditiva, también estan preocupados por el tema del abuso sexual, sin embargo
pareciera que estan mas dispuestos a hablarles acerca del noviazgo y de las
relaciones sexuales, pese a ello no les explican como pueden protegerse. Al respecto,

Robles et al. (2013) encontraron que siete de cada diez jovenes con discapacidad
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auditiva no utilizaban ningin método anticonceptivo, lo que los puede colocar en un
alto riesgo de contraer diversas ITS, asi como llegar a tener embarazos no deseados,
de ahi la importancia de los padres para transmitir informacion que contribuya al

cuidado de su salud sexual.

Por ultimo un dato interesante a retomar es el tema de la masturbacién y el uso del
conddn, los cuales fueron los menos hablados en ambos grupos de padres, lo cual
puede sugerir que son temas dificiles de abordar y que pueden generar incomodidades
a los papés (Navarro & Hernandez, 2012). Lo anterior concuerda con lo reportado por
Barcena y Romano (2016) quienes en una muestra de papas cuyos hijos tienen
discapacidad encontraron que si bien los padres estan de acuerdo en que la
masturbacion es natural, no les proporcionan informacién acerca del tema a sus hijos,
ni les brindan informacion acerca de como usar un preservativo, no obstante los
mismos resultados concuerdan con lo encontrado en poblacion sin discapacidad
(Barcena & Jenkins, 2018; Jerman & Constantine, 2010; Schouten et al., 2007). Tales
resultados podrian estar mostrando que independientemente de tener una
discapacidad o no, los padres no hablan de dichos temas porque podrian pensar que
si les hablan seria darles el permiso de iniciar su vida sexual (Lopez, 2004).

Los hallazgos de esta investigacion destacan la importancia de promover
programas de sexualidad orientados a contemplar las diferencias que existen entre
cada discapacidad, y a partir de ellas proponer un marco de intervencion, donde se
contemplen la adecuacion de la informacion junto con el uso correcto de materiales,
cuya meta sea promover en los padres la comunicacion sobre sexualidad con sus
hijos. Por ejemplo para los padres cuyos hijos tienen discapacidad intelectual deberan
elaborarse programas que contemplen sus necesidades, las habilidades con las que
cuentan y la forma en que se comunican asi como el grado de discapacidad que
presenten, al igual que para los padres cuyos hijos tienen discapacidad auditiva. En
este sentido es fundamental sefialar que los papas tienen que preocuparse por alentar
y promover en sus hijos el desarrollo maximo de habilidades, sin importar la

discapacidad que presenten.



84

Ademas se debera tomar en cuenta que algunas personas con discapacidad, no
asisten a escuelas o centros donde pueden obtener informacién sobre sexualidad
como la demas poblacion y que ademas son mas propensos a ser excluidos de los
programas de educacion sexual. No obstante se comprende que esta tarea puede ser
compleja para los padres, por ende la insistencia de generar programas que los
acompafien para que ellos puedan adquirir informacion y la enseflanza de como

hablarles a sus hijos sobre sexualidad.

Estos esfuerzos resultan clave para prevenir situaciones de riesgo que puedan sufrir
las personas con discapacidad, como son abusos sexuales, infecciones de transmision
sexual, practicas sexuales de riesgo y embarazos no deseados. Ademas de fomentar
su desarrollo sexual positivo, en donde se tomen en cuenta sus necesidades,

emociones y deseos.

Finalmente, una limitacion del estudio, tiene que ver con el nimero de participantes
gue conformaron la muestra, ya que a pesar de que se buscao reunir la mayor cantidad
de poblacién, solamente se conté con la participacion de 54 padres en cada grupo.
Sin embargo aun y cuando se contdé con una muestra pequefia es un intento de ir
haciendo estudios de tipo cuantitativo en poblacion mexicana, donde son escasos,
predominando perspectivas cualitativas, que si bien son importantes, no nos permiten

dar cuenta de lo que ocurre en el grueso esta poblacion.

Se propone en estudios posteriores obtener informacién también sobre los jévenes
que presentan alguna discapacidad auditiva e intelectual, para asi conocer cémo ellos
perciben la comunicacién sobre sexualidad que sus padres les brindan y conocer sus
necesidades. Todo ello supone la adaptacion de instrumentos de evaluaciéon y el
disefio de programas de intervencibn que contemplen sus caracteristicas y

necesidades de atencion.
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ANEXOS



ANEXO 1



Cuestionario para padres sobre sexualidad

DATOS PERSONALES DATOS SOBRE SU HIJO

DP1. Sexo: DH1.5exo de su hijo (a):

DP2.Edad: DP2.Edad de su hijo (a):

DP3.Escolaridad: DH3.Escolandad de su hijo (a)

DP4.Estado Civil: DH4. ;Que tipo de discapacidad tiene su hijo{a)?
DPS.Ocupacion;

DH5. (Su hijo(a) adquirid la discapacidad desde el

DP& Religion: nacimiento? Si( ) Mo (
DP7. ¢(Cuanto dinero gana su familia al DH6. Si la discapacidad se presentd después del
mes? nacimiento jqué edad tenia su hijo (a)?
DP&. ; Cuantas personas viven en su casa? DH7.Tache las cosas que su hijo (a) puede realizar

[0 Vestirse [] Leer [0 Lavar trastes

[ Banarse [] Escribir [] Tender cama
[1 Comer [0 Sumar [ Salircerca

[] Iralbafic [J Restar 0 Usar transporte
[] Cocinar [ Barrer (] Trabajar

[] Convivir con otras personas

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X" el inciso que corresponda a su respuesta
correcta. So6le margque una respuesta.

DP9. ;Qué parentesco tiene con la persona que
tiene discapacidad?

DP10. ;,Cuantos hijos tiene?

11 ¢ Cuil es la funcicn de los métodos anticoncaptivos?
Cwvitar un embarazo{ | Cvitar una infeccion { ) Lograr embarazarse { )

[Z2 Czla etgpa enla que Ios hombres presentan cambios de voz v eyaculacion, ¥ Ias mujeres menstruacian v
nnsanchamicntt do cadoras
MNifiez { ) Adolescencia | ] Vejezr [ )

[ZF. La gonorrea &5 una sntermedad de transmision sexual adguirida por
Vimis [ ) Hongns( ) Rartorias [ )

4. Las formas de transimidés del JVIH son por el uso compartido de agujas y jeringss infectadas, por via sexual,
zanguinsa vy ..
De la madre al hehe { ) Homnsexualidad [ ) Mrostitucidn [ )

IS5, jQueé t2rming describe cuando Ciefas caracterizticas de ofra parsona s2 vualven fascinantzs, desperando
acmiracion y desao?
Amistad () Atraccidn sexual [ ) Abusc [ )
8. Ex cualyuier aclividad en la que un nifio es ulilizado por gdullos para oblens cualguisn lipo de placs
sexua/
Abso sowual () Arslad () Incestof )

I7. Es el l3rmino gue se da o la pencigcion dol pene cn la vaging
Coitof ) Masturbacion{ ) Sexcanal [ )



18. Forman parte de los drganos sexuales masculinos
Pene, testiculos y prostata () Vagina, vulva, clitoris { ) Piely vello ()

19. La sexualidad en jovenes con discapacidad
Se desarrolla normalmente () Se desarrolla mas tarde de lo No se desarrolla ()
normal ( )
1.10 Una infeccion de transmision sexual puede evitarse
Usando un condon () Usando pastillas () No puede evitarse ()

INSTRUCCIONES

Lea cada frase y marque con una “X” la opcion que indique lo que USTED HACE en cada situacion. N
hay respuestas correctas o incorrectas; sélo nos interesa conocer lo que hace.

$1. Permito que mi hijo (a) salga de casa solo.
Nunca () Pocas veces () La mayaor parte del tiempo () Siempre ()

82. Permito que mi hijo (a) tenga amigos.
Nunca () Pocas veces () La mayaor parte del tiempo () Siempre ()

$3. Superviso las actividades que hace mi hijo (a).
Nunca ( ) Pocas veces () La mayor parte del tiempo () Siempre ()

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

S5, Evito que mi hijo (a) conviva con ofras personas por temor a gque lo lastimen.
Nunca () Pocas veces () La mayor parte del tiempao ( ) Siempre ()

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

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

A8. Cuando mi hijo (a) no sabe como hacer algo, le explico cémo hacerlo.
MNunca () Mocas veces () La mayor parte del tiempo () Siempre ()

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

A10. Asisto a cursos que me permitan ayudar a mi hijo (a).
Nunca ( ) FPocas veces () La mayor parte del iempo ( ) Siempre ()



INSTRUCCIONES

Por favor sefiale con una “X” aquella respuesta que mejor describa su PUNTO DE VISTA, recuerde que no
hay respuestas correctas e incorrectas, solo nos interesa conocer su opinion.

C1. Mi hijo (a) tiene menos interés sobre sexualidad que las personas sin discapacidad.
Muy de acuerdo ( ) De acuerdo () En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

C2. Es preferible que mi hijo (a) tenga novio (a).
Muy de acuerdo ( ) De acuerdo () En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ()

C3. Es natural que mi hijo (a) se masturbe.
Muy de acuerdo ( ) De acuerdo () En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

C4. Mi hijo (a) es capaz de tener relaciones sexuales a pesar de su discapacidad.
Muy de acuerdo ( ) De acuerdo () En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

C5. Las personas con discapacidad son deseadas sexualmente.
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

C6. ks preterible que mi hijo (a) NO tenga hijos porque pueden heredar su discapacidad.
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

C7. Mi hijo (a) tiene cosas mas importantes en que pensar que en el sexo.
Muy de acuerdo () De acuerdo { ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

C8. Mi hijo {(a) NO necesita educacion sexual.
Muy de acuerdo () De acuerdo ( ) En desacuerdo () Muy en desacuerdo ( )

C9. Una persona “normal” NO se fijara en mi hijo (a) con discapacidad.
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ( )

C10. Mi hijo (a) necesita el carifio de un novio (a) ademas del de su familia.
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ( )

C11. Es preferible operar a mi hijo (a) para evitar que tenga un bebe.
Muy de acuerdo () De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

C12. Mi hijo (a) es demasiado inocente para tener novio (a)
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ( )



C13. Las personas con discapacidad nunca seran agredidas sexualmenie
Muy de acuerdo () De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

EX14. 5i hablo con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad sé que me entendera
Muy de acuerdo () De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

EX15. 5i hablo con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad puedo evitar que tenga un embarazo no deseado
Muy de acuerdo () De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

EX16. Si hablo con mi hijo (a) sobre temas de sexualidad puedo evitar que se contagie de SIDA o de alguna
infeccion de transmision sexual

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

EX17. Si hablo con mi hijo {(a) sobre temas de sexualidad puedo evitar que sufra abuso sexual
Muy de acuerdo () De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ()

EX18. Hablar con mi hijo sobre temas de sexualidad lo incitaria a tener relaciones sexuales
Muy de acuerdo () De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ()

EX19. Podria sentir pena <i hablo con mi hijo sobre temas de sexualidad
Muy de acuerdo () De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

EX20. Mi hijo (a) no me respetara si hablo con él (ella) sobre temas de sexualidad
Muy de acuerdo ( ) De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ( )

R21. La mujer es la principal responsable del cuidado de los hijos
Muy de acuerdo ( ) De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ( )

R22. El hombre es el principal responsable de trabajar y mantener a su familia
Muy de acuerdo ( ) De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ( )

R23. La mujer tiene mayor capacidad de cuidar a personas con discapacidad
Muy de acuerdo ( ) De acuerdo ( ) En desacuerdo ( ) Muy en desacuerdo ( )

R24. Un hombre es menos sensible que una mujer
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ( )

R25. Una mujer se realiza hasta que se convierte en madre
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()

R26. Una familia funciona mejor si el hombre establece las reglas
Muy de acuerdo () De acuerdo () En desacuerdo () Muy en desacuerdo ()



COMUNICACION

CF1 ;Como se comunica con su hijo?

De manera verbal, Principalmente con Con gestos, Lengua de Sefias Otra( )
podemos mantener frases cortas y gestos, no habla( ) Mexicana ( ) ¢, Cual?
una conversacion () tiene un lenguaje
limitado({ )

iAlguna vez ha hablado con su hijo (a) sobre los siguientes temas? Tache “Si” o “No” segun
corresponda.

CM1. Identificacion y nombramiento de partes intimas del cuerpo Si No
CM2. Diferencias fisicas entre hombres y mujeres Si No
CM3. Los cambios fisicos que ocurren durante la adolescencia Si No
CM4. Que es el noviazgo Si No
CMS5. La diferencia entre un amigo y un novio Si No
CM6. Cémo nacen los bebés Si No
CM?7. Las responsabilidades de la paternidad Si No
CM8. Como usar métodos anticonceptivos Si No
CM9. Como se contraen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el VIH/SIDA Si No
CM10. Como prevenir las ITS y el VIH/SIDA Si No
CM11, Como usar un condon Si No
CM12. Qué son las relaciones sexuales Si No
CM13. Masturbacién Si No
CM14. Sensaciones fisicas cuando alguien le gusta Si No
CM15. Que hacer en caso de que alguien lo toque indebidamente Si No
CM16. El tipo de contacto fisico permitido con familiares, amigos y profesores Si No

FIN DEL CUESTIONARIO

{GRACIAS POR SU VALIOSA COOPERACION!
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