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RESUMEN

Los jovenes sordos se enfrentan a barreras de comunicacion que dificultan su acceso a
servicios e informacion y aumentan el riesgo de padecer problemas de salud sexual y
reproductiva. Los padres de estos jovenes requieren material accesible para establecer una
comunicacion sobre sexualidad efectiva. En el contexto de la pandemia por COVID-19, es
fundamental disefiar programas en linea para dotarles de habilidades, conocimientos y
recursos para atender las necesidades de sus hijos. El objetivo de este estudio fue elaborar un
curso en linea dirigido a padres de jovenes sordos mexicanos para promover la comunicacion
sobre sexualidad. Este proceso constd de cuatro fases: 1. Diagnostico, 2. Instruccion, 3.
Disefio, 4. Implementacion. Se obtuvieron 122 recursos digitales que conforman el curso en
linea “La comunicacion sobre sexualidad estd en tus manos”, integrado por 17 unidades:
presentacion, prueba diagndstica, material de apoyo en Lengua de Sefias Mexicana, 12
tematicas de sexualidad basadas en el modelo de Disefio Instruccional de Merrill (2002),
prueba final y materiales adicionales. Estas unidades fueron implementadas en una
plataforma Moodle version 3.5. En el futuro se buscaré evaluar la efectividad del curso para

promover la comunicacion sobre sexualidad, analizar sus alcances y limitaciones.



ABSTRACT

Deaf youth face communicational barriers that difficult their access to information and
services, and increase their risk of sexual and reproductive health problems. Parents of these
youth require accessible material to establish effective communication about sexuality. In the
context of the COVID-19 pandemic, it is essential to design online programs to provide them
with skills, knowledge and resources to meet their children’s needs. The purpose of this study
was to develop an online course for parents of deaf Mexican youth to promote
communication about sexuality. This process consisted of four phases: 1. Diagnosis, 2.
Instruction, 3. Design, 4. Implementation. 122 digital resources were obtain that make up the
online course “Communication about sexuality is in your hands”, consisting of 17 units:
presentation, diagnostic test, support material in Mexican Sign Language, 12 sexuality
themes based on the Instructional Design model of Merrill (2002), final test and additional
materials. These units were implemented on a Moodle version 3.5 platform. In the future,
we’ll seek to evaluate the effectiveness of the course to promote communication about

sexuality, analyze its scopes and limitations.



INTRODUCCION

El protocolo de investigacion en el cual se inserta el presente reporte se denomina
"Programa de Intervencion para Promover la Comunicacion sobre Sexualidad en Padres de
Jovenes Sordos" y fue elaborado por la Dra. Susana Xdchitl Barcena Gaona (responsable) y
la Dra. Silvia Susana Robles Montijo (corresponsable) dentro del Programa de Apoyo a
Proyectos de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica (PAPIIT) de la UNAM, con clave
IA303519. Dicho proyecto contd con financiamiento para realizarse en dos afios (2019-
2020).

Antecedentes y Justificacion

Las personas sordas integran un grupo sumamente diverso que, debido a las barreras
presentes en distintos escenarios de la vida cotidiana, no suelen beneficiarse de la
informacidn sobre sexualidad en contextos formales e informales (Bartlett, 2015; Job, 2004;
Mphra, 2013a; Suter et al., 2012). Diferentes investigaciones sefialan que las personas sordas
tienen pocos conocimientos sobre sexualidad, son un blanco fécil de agresion sexual, viven
altos indices de violencia en sus relaciones y, comparadas con la poblacién oyente, son méas
vulnerables ante las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que, sin el debido control, puede ocasionar Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). En México, las estadisticas oficiales sobre estos
problemas de salud sexual y reproductiva no incluyen ni especifican su prevalencia en

poblacién sorda.

Datos provenientes de otros paises, sefialan que el indice del VIH en poblacion sorda
dobla en proporcion al de las personas oyentes (Banco Mundial & Universidad de Yale,
2004) y que estas personas tienen hasta tres veces mas probabilidades de contraer una ITS
que la poblacion oyente (Touko et al., 2010). Los jovenes y adolescentes sordos representan
un sector ain mas vulnerable y desinformado que los adultos sordos (Mphra et al., 2017). Es
frecuente que los jovenes sordos universitarios reporten haber sido forzados a alguna
actividad sexual no deseada antes de los 18 afios (Roberts, 2016) y que se encuentren en
relaciones de pareja altamente violentas, aunque tengan un nivel aceptable de conocimiento

preventivo de la violencia en el noviazgo (Anderson & Kobek, 2011; Crowe, 2010). En



México, los jovenes sordos, en contraste con los oyentes, tienen 93.6 por ciento de
probabilidad de ser forzados en su primera relacion sexual, 91 por ciento de volver a ser
forzados en relaciones subsecuentes y 75 por ciento de adquirir una ITS (Béarcena & Robles,
2016).

El proyecto general del que este reporte se desprende, tiene como antecedentes
directos dos investigaciones financiadas por el PAPIIT (Barcena et al., 2017; Robles et al.,
2015), que han dirigido sus esfuerzos a promover la salud sexual de jovenes con
discapacidad. Por un lado, Barcena et al. (2017), con fundamento en el modelo de Dilorio et
al. (2001), investigaron el papel que juegan los padres en la salud sexual de sus hijos con
discapacidad; los autores evaluaron la comunicacién padres-hijo sobre sexualidad y variables
asociadas a esta, tales como la autoeficacia percibida y las expectativas hacia dicha
comunicacion, encontrandose una correlacion positiva entre tales variables. Estos hallazgos
permitieron disefar y probar la eficacia de un programa de intervencion dirigido a padres de
jévenes con discapacidad intelectual (Barcena et al., 2020), lograndose un incremento en el
nimero de temas de sexualidad que los padres platicaron con sus hijos después de la
intervencion. Sin embargo, no fue posible evaluar los efectos de esta intervencion sobre el
comportamiento sexual de los jévenes con discapacidad intelectual, debido a las escasas
habilidades verbales y de lectoescritura identificadas en ellos, que impidieron dar respuesta

a los instrumentos.

Por otra parte, Robles et al. (2015) desarrollaron una investigacion para conocer los
factores relacionados con el embarazo no deseado y el abuso sexual en jovenes mexicanos
con discapacidad auditiva. En dicha investigacion las autoras construyeron y validaron el
Cuestionario computarizado sobre salud sexual para jévenes mexicanos con discapacidad
auditiva, formado por una serie de instrumentos, entre los cuales se encuentran: dos escalas
que miden la frecuencia con la cual los jovenes sordos se comunican con sus padres y con
sus madres sobre once temas vinculados con el cuidado de la salud sexual; un inventario de
comportamiento sexual, y cinco indicadores de abuso sexual. Con tales instrumentos es
posible evaluar el impacto de un programa de intervencién para promover la comunicacion

de los padres que tienen hijos con discapacidad auditiva, sobre el comportamiento sexual de



estos ultimos, aspecto que constituye el propdsito fundamental del proyecto de investigacion

general del que deriva este reporte.

Distintos programas de intervencién han resultado eficaces para promover la
comunicacion sobre temas de sexualidad en padres de hijos oyentes (Campero et al., 2011;
Dilorio, 2007; Guilamo-Ramos et al., 2011; Lederman, 2008; Schuster et al., 2008; Villarruel
etal., 2008) y padres de hijos con otras discapacidades intelectuales y del desarrollo (Barcena
et al., 2020; Clatos & Azare, 2016; Frank & Sandman, 2019; Kok & Akyuz, 2015; Rooks-
Ellis et al., 2020; Yildiz & Cavkaytar, 2017). Estos programas se caracterizan por
proporcionar a los padres informacion sobre sexualidad, desarrollar habilidades de
comunicacion mediante el uso de técnicas como el juego de roles e implementar tareas que
buscan garantizar que conversen con sus hijos de manera efectiva. Los resultados indican
que esta forma de intervencidn favorece que se comuniquen con ellos sobre temas sexuales

y también propician que se sientan mas seguros y comodos al hacerlo.

El proyecto de investigacion general, asi como los resultados parciales que se
presentan en este reporte, buscan contribuir con la prevencién de problemas en jovenes
sordos mexicanos, a traves de la participacion de sus padres. Para ello se propone un estudio
en dos fases. En la primera se evaluo el nivel de autoeficacia, expectativas y comunicacion
sobre sexualidad en una muestra de 79 padres de jovenes y adolescentes sordos (de entre 12
y 29 afios) que acudian a instituciones educativas y se busco identificar la manera en que

dicha comunicacion se asocia con el comportamiento sexual de sus hijos e hijas.

Los resultados de esta primera fase dieron fundamento al desarrollo de la segunda
fase de la investigacion, cuyo objetivo fue disefiar y evaluar un programa de intervencién
dirigido a padres para promover la comunicacion sobre sexualidad y prevenir conductas
sexuales de riesgo en sus hijos sordos. Una versién preliminar de este programa constaba de
10 sesiones disefiadas para su implementacion en las instituciones educativas donde se llevo
a cabo la primera fase del estudio. No obstante, debido a la irrupcion de la pandemia por
COVID-19 declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo del 2020 y
dadas las medidas de distanciamiento social (que se han extendido hasta la segunda mitad
del 2021) impuestas para evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2, fue imposible la

puesta en marcha de talleres presenciales y se plante6 la necesidad de trasladar la



intervencion a la modalidad en linea. El procedimiento, la metodologia, asi como los
contenidos, materiales y fundamentos del programa, se reajustaron con el objetivo de
habilitar una plataforma educativa donde alojar el programa de intervencion y permitir la
participacion de padres provenientes de diferentes estados de la Republica Mexicana desde

la seguridad de sus hogares.

Objetivos del Proyecto General de Investigacion
Obijetivo General:

Evaluar los efectos de un programa de intervencion dirigido a padres para promover la
comunicacion sobre sexualidad y prevenir comportamientos sexuales de riesgo en sus hijos

sordos.
Obijetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres (sexo, edad, escolaridad,
estado civil, ocupacidn, religién, ingreso mensual y nimero de hijos) y de sus hijos
sordos (edad, sexo, estado civil, con quién viven, escolaridad y si trabaja o no).

2. Describir y analizar los niveles de autoeficacia, de expectativas y de comunicacion
sobre sexualidad obtenidos por los padres en la primera fase del estudio.

3. ldentificar si existe una correlacion entre las variables de autoeficacia, expectativas y
comunicacion sobre sexualidad en los padres de hijos sordos.

4. Conocer de qué manera la comunicacién sobre sexualidad de los padres interviene en
el comportamiento sexual de sus hijos.

5. Obtener informacion de los hijos sordos sobre los antecedentes de su discapacidad,
considerando el nivel de la pérdida auditiva, el origen y, de ser adquirida, conocer la
edad a la que se presento.

6. Analizar el comportamiento sexual de los jovenes sordos considerando: si han tenido
0 no relaciones sexuales, caracteristicas de su primera relacion sexual (edad,
planeacion, lugar, tipo de pareja, uso de algin método anticonceptivo, tipo de método
anticonceptivo) y de relaciones posteriores (numero de relaciones sexuales en toda la

vida y en los ultimos tres meses, uso del preservativo en dichas relaciones, frecuencia



de relaciones con parejas ocasionales, uso del condon en dichas relaciones y nimero
de parejas sexuales en toda la vida), y si han sufrido abuso sexual.

7. ldentificar si los jovenes sordos han tenido algin embarazo, algin aborto, alguna ITS,
si se han realizado pruebas para identificar éstas, y si han tenido relaciones sexuales
con personas del mismo sexo.

8. Identificar cuéles son los elementos que debe contener un programa de intervencion
en linea orientado a promover la comunicacion sobre sexualidad en padres de hijos
sordos y prevenir problemas de salud sexual en sus hijos.

9. Disefiar un programa de intervencion orientado a promover la comunicacion sobre
sexualidad en padres de hijos sordos.

10. Evaluar los efectos del programa de intervencion sobre la comunicacion sobre
sexualidad de los padres y el comportamiento sexual de sus hijos mediante la

aplicacion de un pre test, post test y seguimiento.
Metas por Afio del Proyecto General:
Primer afo

1. Sehabran aplicado los instrumentos de evaluacion por lo menos a 60 duplas de padres
e hijos sordos.

2. Se habrén analizado los datos obtenidos en la primera fase del proyecto.

3. Se habra elaborado al menos un resumen con los datos obtenidos durante la primera
fase del proyecto y enviado para participar en un congreso nacional o internacional.

4. Se habré preparado un manuscrito con datos obtenidos durante la primera fase del
proyecto y enviado para su publicacion en una revista indexada.

5. Los cuatro estudiantes que reciban beca del PAPIIT habran registrado su proyecto de

tesis de licenciatura.
Segundo afio

1. Los estudiantes becados habran concluido su reporte de investigacion y presentado

su examen profesional.



2. Se habra realizado la segunda fase del proyecto correspondiente al estudio de
intervencion.

3. Se habrén presentado dos ponencias en eventos nacionales o internacionales con
datos de la primera fase del proyecto de investigacion.

4. Se habra enviado un articulo para su publicacion en una revista especializada de
circulacién internacional, que muestren datos parciales de la segunda fase del
proyecto.

5. Se habréa logrado la publicacion del articulo enviado en el primer afio.
Hipotesis del Proyecto General:

1. En la primera fase del proyecto se espera encontrar niveles bajos en la autoeficacia y
comunicacion de los padres con sus hijos, asi como expectativas negativas hacia dicha
comunicacion. También se espera encontrar un patron de comportamiento sexual de
riesgo caracterizado por la presencia de abuso sexual y relaciones sexuales sin
proteccion en aquellos jovenes sordos cuyos padres hablaron con ellos de muy pocos
temas de sexualidad.

2. En la fase de intervencidn se espera encontrar cambios significativos del pre-test al
post-test en la comunicacion de los padres sobre sexualidad. También se espera
encontrar una influencia positiva de la comunicacion de los padres sobre el
comportamiento sexual de sus hijos, en términos de la reduccién de practicas sexuales

sin proteccion.
Metodologia del Proyecto General:

El proyecto que se presenta esta conformado por dos fases. La primera corresponde a
un estudio de evaluacion que permitié dar fundamento a la segunda fase de la investigacion:

intervencién. Dichas fases se describen a continuacion.
Fase 1. Evaluacion

Participantes: La muestra se conformd por 79 padres y madres de jovenes sordos
que asistian a instituciones educativas y asociaciones ubicadas en la Ciudad de México. Los

criterios de inclusion de los participantes fueron: que no tuvieran alguna discapacidad que



les impidiera contestar los instrumentos de evaluacion; que tuvieran un hijo sordo o hija sorda
entre 12 y 29 afios de edad que viviera con ellos y que se comunicaran con sus hijos de
manera verbal o mediante la LSM.

Variables e instrumentos: Se emplearon los instrumentos desarrollados por Barcena et

al. (2020) para obtener informacion de los padres respecto a las siguientes variables:

1. Datos sociodemogréficos de los padres, | instrumento consta de ocho reactivos que
permiten obtener informacién sobre el sexo, edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion, religion, ingreso mensual y nimero de hijos de los participantes.

2. Expectativas de los padres hacia la comunicacion con sus hijos sobre sexualidad. El
instrumento esta conformado por 10 reactivos, seis de los cuales corresponden a
expectativas positivas (por ejemplo: “Si hablo con mi hijo(a) sobre temas de
sexualidad puedo evitar que sufra abuso sexual™) y cuatro a expectativas negativas
(por ejemplo: “Si hablo con mi hijo sobre sexualidad lo incitaré a tener relaciones
sexuales™), con opciones de respuesta dicotdmica (Si/No). Su consistencia interna es
igual a 0.85.

3. A través de una pregunta se evalUa la manera en que los padres se comunican con
sus hijos, con las siguientes opciones de respuesta: a) de manera verbal, podemos
mantener una conversacion; b) principalmente con frases cortas, tiene un lenguaje
limitado; ¢) con gestos, no habla; d) con LSM y d) otra.

4. Autoeficacia percibida de los padres para hablar con sus hijos sobre temas de
sexualidad. A los padres se les pregunta si se sienten seguros de hablar con sus hijos
sobre 17 temas especificos, entre ellos, cambios fisicos que ocurren durante la
adolescencia, como usar un conddn; cada pregunta se contesta si 0 no. El indice de
consistencia interna es de 0.87. La medida de esta variable sera el total de temas que
los padres respondieron que si.

5. Comunicacion con los hijos sobre temas de sexualidad. La informacion sobre esta
variable se obtendra al preguntarles a los participantes si alguna vez han hablado con
sus hijos sobre 17 temas relacionados con la sexualidad; las opciones de respuesta
estan definidas en un formato dicotémico (si y no). La medida de esta variable sera

la suma de los temas que los padres si han abordado con sus hijos.



Se empled el Cuestionario computarizado sobre salud sexual para jovenes mexicanos
con discapacidad auditiva desarrollado por Robles et al. (2015), para obtener informacion
de los hijos sordos de los participantes respecto a las siguientes variables:

1. Datos sociodemograficos de los hijos. Se obtuvo informacién sobre edad, sexo,
estado civil, con quién viven, nivel de escolaridad y situacion laboral de los jovenes.

2. Antecedentes de la discapacidad. Mediante cinco reactivos se obtuvo informacion
sobre el nivel de la discapacidad de los jovenes participantes; si su discapacidad fue
adquirida y si fuera el caso, a qué edad se presento.

3. Comportamiento sexual. Se utilizaron 14 reactivos para saber si los jovenes han
tenido o no relaciones sexuales, las caracteristicas de su primera relacién sexual
(edad, planeacion, lugar, tipo de pareja, uso y tipo de método anticonceptivo) y de
relaciones posteriores (relaciones sexuales en toda la vida y en los Gltimos tres meses,
uso del preservativo en dichas relaciones, frecuencia de relaciones con parejas
ocasionales, uso del condon en dichas relaciones y nimero de parejas sexuales en
toda la vida). Adicionalmente se les pregunté si habian tenido algiin embarazo, algn
aborto, alguna ITS, si se habian realizado pruebas para identificar éstas, y si han
tenido relaciones sexuales con personas del mismo sexo. El formato de respuesta para

estas preguntas es dicotomico (si y no).

Procedimiento: a los directivos de cada institucion se les brind6 una presentacion del
proyecto general, explicando puntualmente las caracteristicas y cuidado ético del estudio, asi
como lo que se esperaba de su colaboracién: convocar y reunir a los padres en sus
instalaciones para invitarlos a participar en el estudio, aplicar los instrumentos de evaluacion
e invitarlos a participar en el taller que habra de llevarse a cabo durante la segunda fase de
esta investigacion. En dicha reunion se solicité a los padres su consentimiento informado
para que sus hijos respondieran el Cuestionario computarizado sobre salud sexual para
jovenes mexicanos con discapacidad auditiva (Robles et al., 2015), este consentimiento

también fue otorgado por los jovenes sordos.

Dos instructores previamente capacitados en el manejo del cuestionario
computarizado explicaron a los jovenes sordos, con apoyo de un intérprete de LSM, su

funcionamiento asi como el proposito del estudio, enfatizando la necesidad de su



participacion voluntaria, y asegurandoles el tratamiento confidencial y anénimo de la
informacion recabada. Al concluir esta fase del proyecto, los directivos de cada institucion
recibieron un reporte por escrito con los resultados encontrados en su institucion, incluyendo

una serie de recomendaciones.

Consideraciones éticas: dado que es indispensable garantizar el anonimato y
confidencialidad de la informacion proporcionada por los padres y sus hijos, se disefidé una
estrategia que permitio identificar la diada padre-hijo. El proyecto fue sometido a dictamen

ante la Comision de Etica de la Facultad de adscripcion de los investigadores.
Fase 2. Intervencion

Disefio: Se emple6 un disefio cuasi experimental pre-test, intervencion, post-test y
seguimiento para evaluar los posibles cambios en las variables evaluadas en los padres y en
sus hijos. No se contara con grupo control, ya que se busca que todos los padres interesados
en recibir la intervencion participen y no queden excluidos del beneficio que dicha

intervencion pueda generar en el bienestar de ellos y sus hijos.

Participantes: la muestra estarad conformada por todos los padres que hayan aceptado
participar en la segunda fase del proyecto tras una fase (con duracion de dos meses) de
difusion del programa a través de redes sociales y del contacto con instituciones que

concentren a jovenes sordos y sus padres

Variables e instrumentos: las variables dependientes seran las mismas que fueron
descritas en la fase anterior. La variable independiente sera el programa de intervencion en

linea disefiado para esta fase de la investigacion.
Procedimiento:

Pre-test: para la evaluacion del pre-test se tomaran en cuenta los datos recabados

durante la fase anterior.

Intervencidn: la fase de intervencidn se realizd en dos partes, la primera fue el disefio
de un programa de intervencion en linea y la segunda, su imparticion. En la primera parte de

esta fase resulto necesario realizar modificaciones al programa original; como consecuencia
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de la pandemia por COVID-19 éste se re-disefid para una modalidad totalmente en linea. El
procedimiento, la metodologia, asi como los contenidos y materiales del programa se
ajustaron con el objetivo de habilitar una plataforma educativa donde alojar el programa de

intervencion.

Dicho programa esta constituido por 17 mddulos distribuidos semanalmente y todas
las sesiones estan disefiadas para que el participante realice las actividades desde casa de
forma asincronica. El objetivo general del programa de intervencion esta encaminado a
proporcionar conocimientos y habilidades a los padres para que se comuniquen con sus hijos
sobre 12 temas de sexualidad (por ejemplo: Qué es el noviazgo, como usar métodos
anticonceptivos y como prevenir las ITS y el VIH/SIDA). El programa se fundamenta en el
Disefio Instruccional de Merrill (2002). Desde esta aproximacién es importante, en primer
lugar, brindar a los participantes informacién sobre los temas de interés y asignar actividades
que garanticen el desarrollo y transferencia de habilidades conductuales al escenario
cotidiano. Por ello, en todas las sesiones se proporciona a los padres informacién mediante
diversos materiales didacticos y exposiciones en formato de video, que se acompafian con
diversas estrategias en formato digital como juegos interactivos, entrega de tareas y

retroalimentacion.

En los videos y materiales (que ademas permiten a los padres tener a su disposicién
elementos de apoyo para transmitir la informacion a sus hijos) se brindan recomendaciones
a los participantes sobre la manera en que pueden entablar una conversacion con los jovenes.
Posteriormente, los padres llevan a cabo actividades en las que se pretende poner en practica
lo que se les ha modelado previamente y hacer uso de la informacién presentada y reciben
retroalimentacion sobre el autorreporte de su ejecucién. Al final de cada médulo, se asignan
tareas cuyo propdsito es replicar con sus hijos e hijas las conductas entrenadas. En este
apartado final, los padres describen su experiencia con la tarea y se les proporciona
retroalimentacion. La segunda parte de esta fase (imparticion del programa), se encuentra

adn en proceso.

Post-test: al concluir la imparticion del programa, se dard inicio a la fase de post-test,

mientras que la fase de seguimiento se programara tres meses después de haber sido este
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aplicado. En ambos casos, tanto los padres como sus hijos responderan a los instrumentos de

evaluacidon descritos con anterioridad.
Reporte Especifico de Investigacion

El presente trabajo, ubicado dentro de la modalidad de Actividad de Investigacion-
Reporte, se vincula directamente con el segundo estudio de la investigacion general y con los
objetivos especificos 1, 8 y 9. El objetivo general de este trabajo fue describir el proceso de
elaboracion de un curso en linea dirigido a padres de jovenes sordos mexicanos para
promover la comunicacion sobre sexualidad. EI procedimiento a seguir fue el descrito en la
Fase 2 (estudio de intervencién) del proyecto general, respecto al disefio de contenidos y

habilitacion de la plataforma educativa.

El reporte de investigacion se divide en tres capitulos; el primero de ellos presenta la
definicion de sexualidad, desglosa los derechos sexuales y reproductivos y explica los
elementos que deben regir la educacién sexual para ser considerada integral. Ademas, se
presenta el concepto de discapacidad, una breve revision de los modelos que la han
conceptualizado histéricamente y el impacto de la mitificacion de la sexualidad de las
personas con discapacidad sobre su salud sexual. En este mismo capitulo se describe qué es
la discapacidad auditiva y la comunidad Sorda, se resefia la evolucion de la educacién sexual
que han recibido las personas sordas y las barreras para su acceso a ella. Finalmente, se
enlistan las caracteristicas que deberian cubrir los programas de educacion sexual dirigidos
a jovenes sordos y se especifica la prevalencia de problemas de salud sexual y reproductiva

en esta poblacién.

En el segundo capitulo se describe el papel de los padres en la conducta sexual de
adolescentes y jovenes, las variables que influyen en la comunicacion sobre sexualidad y se
realiza una amplia revision de los principales hallazgos de numerosos estudios sobre
comunicacion sexual padres-hijo que se han llevado a cabo en la tltima década. Tal revision
presenta datos de padres de hijos sin discapacidad y de padres de jovenes con distintas
discapacidades, incluida la sordera. En adicion, se analizan los elementos (e.g contenidos,

fundamentos tedricos, estrategias didacticas) de programas de intervencion que se han
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implementado recientemente en padres de ambas poblaciones de jovenes con rangos de edad

equiparables a los que abarca el presente programa.

El tercer capitulo delinea las recomendaciones y lineamientos que, acorde a la
literatura, son importantes o indispensables en el disefio de programas de intervencion
implementados en la modalidad en linea y se retoman antecedentes de estrategias virtuales
que han resultado exitosas para promover la salud sexual en diversas poblaciones. En dicho
capitulo se expone paso a paso el proceso de elaboracion del curso en linea para padres de
jovenes sordos “La comunicacion sobre sexualidad esta en tus manos” y se precisan sus
fundamentos teoricos, contenidos, formas de evaluacion y estrategias didacticas. Para
finalizar, con el objetivo de ilustrar la distribucion y el tipo de materiales que caracterizan a
este programa, se detalla la estructura completa y los recursos de uno de los 17 modulos que

lo integran.
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1. SEXUALIDAD EN PERSONAS SORDAS

En este primer capitulo se aborda el concepto de sexualidad y de salud sexual y
reproductiva., se definen los derechos sexuales y reproductivos y se mencionan documentos
y tratados donde se aborda y especifica cada uno de ellos. Se analiza el concepto de
discapacidad, las barreras que obstaculizan el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos las personas con discapacidad y los mitos en torno a su sexualidad que
repercuten en el acceso a la educacion sexual y, por ende, afectan su salud. De igual forma,
se describe la transformacion historica que ha sufrido la educacion sexual de las personas
sordas y se hace énfasis en las barreras especificas para estos individuos, a quienes se les
define como comunidad sociolingistica. Por ultimo, se examina la prevalencia y factores

asociados a los problemas de salud sexual y reproductiva que les afectan.
1.1 Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos

El concepto de sexualidad, asi como el de salud sexual, han evolucionado a lo largo
del tiempo. Alrededor de la década de los 70, la OMS comenz0 a dirigir especial atencion a
esta area como una esfera méas de la salud, sin embargo, no fue sino hasta el afio 2002 en que
se formul6 una clara definicion de ambos conceptos. De esta forma, la sexualidad se entiende
como un aspecto central de la persona influido por factores de distinta indole, por ejemplo,
psicolégicos, biologicos, sociales y culturales. Bajo el término sexualidad se engloban
diferentes dimensiones, como lo son el sexo, el género, la identidad, la orientacion sexual, la
reproduccion, el placer y el erotismo. La sexualidad se expresa a traves de creencias, deseos,
conductas, actitudes y practicas y esta presente durante toda la vida (OMS, 2018).

Para definir la salud sexual es necesario ir mas alla de la ausencia y prevencion de la
enfermedad y considerarle como un estado de bienestar integral en todas las dimensiones de
la sexualidad antes mencionadas. Se trata de un concepto dindmico que reconoce que las
necesidades de las personas, en relacion con la sexualidad, cambian durante el transcurso de
la vida. La salud sexual se relaciona de forma estrecha con la salud reproductiva, mas no
refieren a lo mismo. Garantizar la salud sexual requiere de educacion e informacion sobre el
amplio conjunto de aspectos psicologicos, biologicos y sociales que componen la sexualidad,

abarcando desde la prevencion de enfermedades, disfunciones y violencia, hasta la
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promocion de actitudes y comportamientos positivos y la toma de decisiones saludables. Por
otro lado, la salud reproductiva, como estado de bienestar en relacion con las funciones y
procesos del sistema reproductor, precisa de una serie de medidas como son el suministro de
métodos anticonceptivos accesibles y de calidad, la asistencia antes, durante y después del
parto, informacion, asesoria y prestacion de servicios de aborto seguro y el tratamiento de la
esterilidad. Cuando se habla de salud sexual agrupada con la salud reproductiva, sin hacer
distincién entre ambos términos, se suelen dejar de lado aspectos importantes de la primera
(OMS, 2018).

Satisfacer la salud sexual y la salud reproductiva, demanda un enfoque positivo de la
sexualidad y el respeto y protecciéon de los derechos humanos (OMS, 2018). En ciertos
derechos universales, fundamentales para asegurar el acceso al mas alto nivel de salud y el
disfrute de relaciones seguras, placenteras y libres de violencia, se ubican aquellos que
usualmente son nombrados como ““derechos sexuales y reproductivos”. Histéricamente, no a
todas las personas se les ha vislumbrado como titulares de derechos o capaces de ejercerlos
autbnomamente, resultando en discriminaciéon y marginacion hacia ciertos sectores de la
poblacién. Por ello, a partir de la década de los 80, diversos movimientos sociales como el
feminismo, el movimiento LGBT+ y el movimiento de las personas con discapacidad,
comenzaron a hablar de “derechos sexuales y reproductivos”, no por seccionarles del resto
de los derechos humanos o abordarlos de forma ajena, sino con el fin de visibilizar que aun
cuando la sexualidad y la reproduccion ya estaban protegidas legalmente, estos grupos
continuaban viviendo graves violaciones a su libertad, igualdad y seguridad. Con la intencion
de eliminar las barreras para la autonomia y el desarrollo de estas comunidades, surgieron
algunos tratados internacionales como la Convencidon de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) y la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer (Comision Nacional de Derechos Humanos, [CNDH] 2017;
OMS, 2018; Vela, 2017).

En ningdn tratado o documento, incluida la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, es posible encontrar una referencia explicita a estos derechos o hallarles
como un término reconocido oficialmente en el marco legal (Vela, 2017). No obstante, es

posible identificar los suficientes elementos, tanto en la Constitucion como en distintas
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declaraciones, legislaciones y documentos internacionales, para reconocer que en México,
como en otros paises del mundo, existen derechos humanos que aplican a la sexualidad y a
la reproduccién, como a cualquier otro ambito. Los derechos sexuales y reproductivos
garantizan que toda persona tiene derecho a satisfacer, expresar y disfrutar su sexualidad de
manera libre, autbnoma y segura. Incluyen el derecho a la igualdad, a la no discriminacion,
la privacidad y la vida libre de violencia, el derecho a recibir informacion y educacion sobre
sexualidad y el derecho a decidir de forma libre y responsable sobre sus relaciones y su
fertilidad (OMS, 2018; Vela, 2017).

De acuerdo con Vela (2017), son tres los derechos reconocidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que protegen la sexualidad y la reproduccion: el
derecho a la libertad, el derecho a la salud y el derecho a la igualdad. El primero establece
que toda persona tiene derecho a la libertad sexual, matrimonial y reproductiva, lo que
implica decidir informada y responsablemente si casarse o0 no y con quién hacerlo, si ser o
no padre o madre, cuantos hijos tener y cuando tenerlos. Del segundo derecho, el derecho a
la salud, se derivan gran parte de los derechos sexuales y reproductivos; éste enuncia que
toda persona tiene derecho a controlar las decisiones sobre su cuerpo y a recibir informacion
sobre salud (incluyendo la salud sexual y reproductiva). Toda persona tiene derecho a una
educacién en sexualidad que sea exhaustiva y adecuada a su edad y a acceder a métodos
anticonceptivos, condones, medicamentos de emergencia, de aborto seguro y tratamiento
paralas ITS y el VIH/SIDA. En este derecho se explicita que esta prohibida cualquier forma
de discriminacién y negacion de servicios y que los jovenes tienen derecho a ser tratados con
respeto y confidencialidad en los servicios de salud. En cuanto al derecho a la igualdad, se
recalca el derecho a vivir libre de discriminacion por motivos de sexo, identidad de género,

orientacion sexual o elecciones reproductivas.

A estos derechos, se agregan otros desglosados por la CNDH (2017), como son el
derecho a expresar libremente la propia identidad de género y orientacion sexual y a vivir
conforme a ella'y el derecho a la equidad sexual libre de discriminacion por motivos de sexo,
género, raza, clase social o discapacidad. Se reconocen también el derecho a la privacidad e
intimidad, el derecho al placer sexual, a elegir libremente a la pareja sexual y la duracién de

la relacion, siempre con consentimiento del otro y sin violentar sus derechos. De esta forma,
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si se concibe a la sexualidad desde el lente de los derechos humanos y se le plantea como un
aspecto fundamental de la vida, se reconoce que todas las personas, sin excepcion, son
titulares de derechos (Vela, 2017).

La proteccion de los derechos sexuales y reproductivos requiere no sélo procurar el
acceso a todos los medios necesarios para que las personas, sin distincion, gocen de salud,
sino de desarrollar las condiciones para que el titular de tales derechos, los ejerza plenamente
(Vela, 2017). Un elemento indispensable para asegurar dicho acceso y el ejercicio de una
sexualidad placentera y libre de riesgos, es la educacién sexual, la cual constituye también
un componente de la educacion integral y de calidad. La educacion sexual es un proceso
basado en un curriculo de ensefianza-aprendizaje que abarca los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la sexualidad. Su finalidad es preparar a la poblacion con
conocimientos, actitudes y habilidades comunicativas, asertivas y de negociacion necesarias
para establecer relaciones libres y respetuosas, para conocer y hacer respetar sus derechos y
para tomar decisiones saludables. Es indispensable que la educacion sexual se base en
evidencia cientifica y se estructure en funcion de objetivos. Los contenidos deben facilitarse
estructurada y sistematicamente y los materiales de ensefianza han de disefiarse con
fundamento cientifico, ser apropiados para el publico a quien van dirigidos y permitir al
estudiante vincular la informacion con su experiencia personal (OMS, 2018; Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, [UNESCOQ], 2018).

La educacidn sexual debe promover una vision positiva e integral de la sexualidad y
cubrir laamplia gama de temas relativos a todas sus dimensiones: responsabilidad y equidad,
pubertad, relaciones saludables, reconocimiento y aceptacion de la diversidad sexual,
métodos anticonceptivos, embarazo, aborto, prevencion de la violencia y el abuso sexual,
prevencion del VIH e ITS, consumo de sustancias y su influencia en la conducta sexual.
Dadas las condiciones en que viven los jovenes actualmente, donde sus primeros
acercamientos a la sexualidad son a través de la red, la educacion sexual ha de abordar
también temas relacionados con el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TICs), por ejemplo, pornografia, ciberacoso y sexting. Ha de manejar un enfoque de
derechos humanos y de igualdad de género y como resultado, promover el respeto y generar

conciencia sobre la diversidad sexual. En suma, para que una intervencion en salud sexual
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sea exitosa, debe involucrar a las personas mas cercanas y de mayor influencia para el
individuo. En el caso de los adolescentes, estos personajes son los padres (Estivalis & Amat,
2014; OMS, 2018; UNESCO, 2018).

Muchas personas llegan a la edad adulta con informacién erronea, contradictoria y
negativa sobre la sexualidad, por lo cual, la educacion sexual debe ser continua y comenzar
desde temprana edad. La adolescencia es un momento clave para desarrollar
comportamientos, habitos y estilos de vida saludables en relacion con la sexualidad, dado
que algunas dimensiones de ésta comienzan a manifestarse, experimentarse y cuestionarse,
sin embargo, la concepcion de los jovenes como una poblacion homogénea, limita la
informacion que reciben y pone en riesgo principalmente a ciertos grupos vulnerables. Con
ello en consideracion, la educacion sexual debe responder a las necesidades especificas de
cada poblacién y adaptar el contenido educativo, desde la aceptacién y el reconocimiento de
la diversidad (OMS, 2018; UNESCO, 2018).

Organismos como la OMS (2018) y la UNESCO (2018) refieren, como parte de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, la inclusion, la ampliacion del alcance
de los programas de educacion sexual a diversas poblaciones y el acceso universal a servicios,
informacidn y educacién en salud sexual y reproductiva. A pesar de ello y de que es innegable
que toda persona es titular de derechos, en distintas partes del mundo existen poblaciones a
quienes se continla segregando. México no es la excepcion: las mujeres, los jovenes, las
personas de la comunidad LGBT+, las personas que viven con VIH y las personas con
discapacidad, por mencionar algunos, constituyen sectores que frecuentemente se enfrentan
ala discriminacion y a quienes no se garantiza la proteccion de sus derechos, particularmente,
los que refieren a la sexualidad (CNDH, 2017; Naciones Unidas, 2019; UNESCO, 2018;
Vela, 2017).

Una de las convenciones que enfatiza el derecho de toda persona gozar de los méas
altos estandares de salud, es la CDPD, promulgada por las Naciones Unidas en 2006 y
firmada por México en 2007. Este instrumento retoma la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos para declarar que las personas con discapacidad deben ejercer, en
igualdad de condiciones todos los derechos ahi establecidos. Recalca que a este colectivo se

le imponen barreras especificas que dificultan la realizacién del estado de bienestar al que



18

tienen derecho y sefiala la importancia de hacer accesible el entorno no sélo en términos
arquitectonicos, sino en lo que respecta a los ambitos social, cultural, de la informacion y las

comunicaciones, la salud y la educacion.

Se calcula que aproximadamente el 15 por ciento de la poblacion mundial, vive con
una discapacidad. Por ello, esta comunidad es considerada como la minoria mas grande. Este
porcentaje se concentra mayormente en paises en vias de desarrollo y los indices més altos
se ubican en mujeres y adultos mayores (OMS & Banco Mundial, 2011). En México, se
determina gque una persona tiene discapacidad cuando reporta dificultad o limitacion para
realizar al menos una de las siguientes actividades: ver, escuchar, moverse, hablar o
comunicarse, atender el cuidado personal, poner atencion o aprender, condicion mental. A
partir de estos criterios, se estima que mas de 20 millones de personas tienen una
discapacidad, limitacion en la actividad cotidiana o un problema mental, lo que representa el
16.5 por ciento de la poblacién mexicana. De este porcentaje, 4.9 por ciento corresponde a
discapacidad y 11.1 por ciento, a limitacién. El 9.8 por ciento del total de mexicanos con
discapacidad, se encuentran entre los 15 y los 29 afios (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2020). A juicio de Olvera (2017), la forma de evaluar la discapacidad en
México, hace hincapié en la deficiencia y no en el aspecto social, lo que puede ocasionar que
se subestime el nimero de personas con discapacidad que existen en el pais y que el

porcentaje nacional, no refleje la realidad.

Estas cifras demuestran que las personas con discapacidad conforman un porcentaje
importante de la poblacién y son parte de la comunidad (OMS & UNFPA, 2009),
desmintiendo el supuesto de que pertenecen a un sector reducido y dificil de identificar,
creencia que ocasiona que la cantidad de investigacidn en este campo sea escasa (Brunnberg
etal., 2012). Siendo asi, no hay motivos para creer que los derechos sexuales y reproductivos,
son menos relevantes para la poblacién con discapacidad que para el resto. Estas personas
desean y necesitan, como todos, acceder a informacion y programas de educacion sexual.
Hacer accesibles estos recursos, es un paso indispensable hacia la inclusion (Naciones
Unidas, 2019; OMS & UNFPA, 2009).
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1.2 Mitos Sobre la Discapacidad y su Impacto en la Salud Sexual

Historicamente se ha interpretado la discapacidad en funcion de los parametros de
normalidad establecidos socialmente, ubicandole como anormalidad o sin6nimo de
enfermedad y disfuncion. La exclusion de quienes discrepan del funcionamiento de la
mayoria, comienza desde el lenguaje empleado para referirse a ellos. El uso de expresiones
con carga negativa y teérminos peyorativos como “minusvalidos”, “invalidos” o
“discapacitados”, contribuyen a vislumbrarles deshumanizados, en una posicion de
inferioridad o carencia y a ubicar el problema como inherente a la persona, dejando de lado
que las barreras para la participacion, se construyen en sociedad (Cruz, 2018; Hernandez,
2020; Lifares, 2003; Olvera, 2018).

Las interpretaciones de la discapacidad varian segun la época y el contexto y han
transitado desde verle como un castigo divino, hasta la explicacidn estrictamente cientifica
que busca rehabilitar a la persona y devolverle a la norma y mas recientemente, a la
concepcion de la persona con discapacidad como sujeto de derechos. Por ello, definir la
discapacidad exige describir los modelos a traves de los cuales ha sido nombrada, entendida
y abordada a través de la historia. Durante la Antigiiedad y la Edad Media, domind el modelo
de prescindencia, caracterizado por atribuir a cuestiones religiosas la causa de la deficiencia
congénita y viéndole como un castigo a los padres por un pecado cometido. Se prescindia de
todo aquél que nacia con tal condicion, desplazdndole fuera de la comunidad ya fuese
mediante la muerte o el abandono, en ocasiones, argumentando la intencion de evitarles el
sufrimiento de intentar adaptarse a un mundo que no estaba hecho para ellos. Situacion
similar vivian las personas que adquirian la discapacidad en etapas mas avanzadas de la vida,
quienes se convertian en objeto de burla, entretenimiento e incluso temor, dado que se les
asociaba con la pobreza, el contagio de enfermedades y la brujeria. Se planteaba que al no
poder participar en labores sociales, tampoco podian aportar al desarrollo de la comunidad y

por lo tanto, eran innecesarias (Hernandez, 2020; Velarde, 2012).

Con la llegada del siglo XX, vino un cambio de paradigma; las causas de la
discapacidad pasaron de ubicarse en la religidn, a ubicarse en la patologia. Comenz6 entonces
a hablarse de enfermedades, anomalias, trastornos y dolencias que la ciencia debia prevenir

y atender. El objetivo era corregir el defecto fisico, modificar el cuerpo y el comportamiento
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de la persona, restaurarla para incorporarle a la comunidad y que sélo asi, pudiera aportar
algo valioso y util. Las personas con discapacidad eran definidas por su enfermedad y
subestimadas, desde un punto de vista paternalista, como seres incapaces que s6lo gracias a
la ayuda y al tratamiento, vivirian plenamente. Sus derechos se redujeron a recibir
rehabilitacion, ser curadas y devueltas a la normalidad, lo que trajo consigo la
institucionalizacion y con ello, el maltrato. A este modelo se le atribuye situar el problema
en la persona y su diagndstico, pero se le reconoce el favorecer que, por primera vez, los
estados prestaran atencion al tema de la discapacidad y comenzaran a establecer algunas leyes

y servicios sociales dirigidos a esta poblacion (Hernandez, 2020; Velarde, 2012).

Aunque de forma lenta, a finales de siglo inicié un cambio de paradigma que dio paso
al modelo social. Este modelo tiene como antecedente el Movimiento de Vida Independiente,
surgido en los afios 60 en Estados Unidos y algunas declaraciones internacionales que
demandan la independencia y la reivindicacion social de las personas con discapacidad y que
rechazan se les defina en funcién de sus caracteristicas fisicas. Asi, la discapacidad pasé de
ser un asunto de asistencia médica, a ser un asunto de derechos; la atencion se traslada de lo
individual a lo social y se expone que la deficiencia individual no es el problema, sino las
limitaciones de un entorno que no asegura las necesidades de estas personas, ni les toma en
cuenta. Este modelo reconoce que las barreras impuestas a las personas con discapacidad,
son de indole econdmica, ambiental y cultural y se encuentran en la educacion, la salud, el
trabajo, las comunicaciones, el transporte y el entretenimiento (Hernandez, 2020; Naciones
Unidas, 2006; Velarde, 2012).

El modelo social distingue entre “deficiencia” y “discapacidad” y postula que la
primera refiere a la pérdida o reduccion en las funciones de un 6rgano o miembro, mientras
que la segunda es producto de la interaccion entre tales deficiencias funcionales y las
restricciones del ambiente y la discriminacion, que no permiten a la persona transitar y
acceder libremente. Es de este modelo que parte la CDPD para anteponer “persona” a la
condicion de discapacidad y con ello, evitar reducir la Gltima a un atributo o caracteristica
propia de la primera. De esta forma, se establece el término “personas con discapacidad”,
cuyo fin es remarcar que este colectivo no vive en desigualdad o posicion de desventaja per

se, sino a causa de factores sociales que resultan mas discapacitantes que la limitacion
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biolégica (Hernandez, 2020; Naciones Unidas, 2006; OMS & Banco Mundial, 2011; OMS
& UNFPA, 2009; Velarde, 2012). Del modelo social, se ha desprendido también el término
“diversidad funcional”; esta perspectiva intenciona concebir a las deficiencias funcionales
como expresiones de la diversidad humana, distintas de la norma, mas no por ello inferiores
ni menos valiosas. No obstante, el énfasis de este concepto retrocede nuevamente a la
individualidad, lo que puede resultar en una falsa impresion de que se ha alcanzado el nivel
de accesibilidad y aceptacion necesario para lograr la igualdad en todos los &mbitos (Cruz,
2017; Hernandez, 2020).

La CDPD sostiene que el concepto de discapacidad es dinamico y ain se encuentra
en evolucion. En él se agrupan todas las deficiencias o limitaciones fisicas, intelectuales,
sensoriales y psicosociales que, en interaccion con factores contextuales negativos, barreras
ambientales y actitudinales, resultan en dificultad para realizar ciertas actividades, para
participar e interactuar (Naciones Unidas, 2006; OMS & Banco Mundial, 2011). Cuéanto
puede el individuo aportar a la comunidad, depende de la accesibilidad, la inclusion y la
aceptacion y no de las condiciones de su cuerpo, como se creia anteriormente. De esta
manera, la CDPD se opone a la visién capacitista que, en comparacion con el promedio
estadistico, define el valor y la dignidad de la persona por su funcionalidad o sus capacidades
y a la vision paternalista, que recurre a la infantilizacion, la sobreproteccion, los diminutivos
y actos de caridad o lastima, para negar su voluntad (Hernandez, 2020; OMS & UNFPA,
2009; Velarde, 2012).

Como se ha mencionado previamente, las personas con discapacidad deben gozar de
todos los derechos reconocidos universalmente, incluidos aquellos relativos a la
independencia, la toma de decisiones y el acceso a informacion y servicios en el &mbito de
la salud sexual y reproductiva. Aun cuando la CDPD dicta el derecho de estas personas a
contraer matrimonio, a formar libre y responsablemente una familia, a mantener su fertilidad,
a la privacidad, a dar su consentimiento y a ser incluidos en programas de educacion sexual
que sean asequibles, de calidad y en formatos accesibles (Naciones Unidas, 2006), la salud
sexual es el tema mas olvidado en los programas de atencion a la discapacidad. En México,
las instituciones que se encargan del tema de la discapacidad, son instituciones de salud

donde impera el modelo médico y donde los programas se enfocan en el tratamiento y la
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rehabilitacion, dejando de lado otros aspectos esenciales para el desarrollo integral de las

personas, como es la sexualidad (Olvera, 2017).

Las personas con discapacidad, como el resto de la poblacion, experimentan
atraccion, afecto, deseo sexual y placer. Los jovenes con esta condicion atraviesan por 1os
mismos cambios en la pubertad, viven y expresan identidades y orientaciones LGBT y tienen
vidas sexuales activas, tal como los jovenes sin discapacidad. Sin embargo, la mayoria de
ellos no obtiene recursos por parte de prestadores de servicios de salud, ni por parte de sus
padres, lo que disminuye sus posibilidades de tomar decisiones libres e informadas. Para
quienes obtienen informacion, esta se reduce a un discurso de prevencion de riesgos, por lo
que ignora temas como la autoexploracién, la masturbacion y el placer. La vulneracion de
sus derechos sexuales y reproductivos va de la mano con la inequidad, la discriminacion y la
negacion de la autonomia, cuyo origen se ubica mitos y estereotipos construidos y
reproducidos socialmente, en torno a la discapacidad en general y en torno a la sexualidad de
esta comunidad (Banco Mundial & Universidad de Yale, 2004; Cruz, 2017; East & Orchard,
2013; Hanass-Hancock et al., 2018; Naciones Unidas, 2019; OMS & UNFPA, 2009; Stein et
al., 2018; UNFPA, 2018).

Uno de los mitos mas comunes es el de la asexualidad; por un lado, se asume que las
personas con discapacidad no tienen interés ni deseo sexual, que no resultan atractivas para
otros y que, por ello, no son parejas sexuales deseables y sus posibilidades de establecer
relaciones de pareja o formar una familia, son nulas. Este mito se sostiene en la creencia de
que las personas con discapacidad se mantienen en un estado infantil perpetuo, de que son
ingenuas e inocentes y por ello no les interesa involucrarse en practicas sexuales. En el otro
extremo, prevalece el mito de la hipersexualizacién, caracterizado por ver a las personas con
discapacidad como poseedoras de un impulso sexual incontrolable (Banco Mundial &
Universidad de Yale, 2004; Burke et al., 2017; Cruz, 2017; East & Orchard, 2013;
Hanass-Hancock et al., 2018; Naciones Unidas, 2019; Nampewo, 2017; OMS & UNFPA,
2009; UNFPA, 2018; Rowen et al., 2015).

Ambos mitos ocasionan que la informacion y los recursos para esta poblacién se

rechacen, se limiten o se prohiban por completo, partiendo de la idea de que si no tienen
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actividad sexual ni interés en iniciarla, no son un grupo prioritario y la educacion sexual es
innecesaria o incluso puede ser nociva (OMS & UNFPA, 2009; Stein et al., 2018). Se piensa
que hablar a los jovenes sobre sexualidad, implica el riesgo de corromper su inocencia o de
exacerbar su deseo e incitarles a involucrarse en practicas sexuales y conductas inapropiadas.
Los estereotipos que sefialan a los jovenes con discapacidad como asexuales, tienen un
impacto notable en el trato que reciben: llevan a los profesionales de la salud a omitir
procedimientos, a brindar atencion deficiente, a emitir criticas a los jovenes que muestran
interés en conocer medios para cuidar su salud sexual y a excluirles de programas y
tratamientos. De igual forma, estos estereotipos ocasionan que los padres no les respeten
como seres sexuales, les sobreprotejan, les supervisen excesivamente, controlen sus
interacciones sociales y les persuadan, a traves del miedo y la prohibicion, de no iniciar su
vida sexual (Cruz, 2017; East & Orchard, 2013; Hanass-Hancock et al., 2018; Nampewo,
2017; OMS & UNFPA, 2009).

Asimismo, la concepcion de este colectivo como seres dependientes e incompetentes,
se relaciona con el mito de que no son ideales para la maternidad y la paternidad, porque son
incapaces de cuidar de si mismos y de otros. Este mito es reforzado por discursos médico-
cientificos que se oponen a que las personas con discapacidad se reproduzcan, con el fin de
evitar que hereden la limitacion fisica, sensorial o intelectual. Se piensa que estas personas
no lograran ejecutar practicas de autocuidado durante el embarazo y que no se pueden hacer
cargo de actividades de crianza. En consecuencia, los profesionales de la salud legitiman
practicas violentas y presionan a la familia para controlar las decisiones sobre el cuerpo de
sus hijos, desde que éstos comienzan a mostrar inquietudes sobre su sexualidad, resultando
en casos de esterilizacion y abortos forzados (Casebolt, 2020; Cruz, 2017; Disability Rights
International & Colectivo Chuhcan, 2015; Naciones Unidas, 2019; OMS & UNFPA, 2009).

Otro mito originado en la concepcion de dependencia e inocencia, es el de las
personas con discapacidad como incapaces de dar su consentimiento en una relacion sexual.
Cuando establecen una relacidn sexoafectiva se cuestiona si lo hacen por conviccion personal
0 por manipulacion y se presume que no pueden iniciar ni mantener actividades sexuales
consentidas, por lo que se pueden convertir, por naturaleza, en victimas de violencia sexual.

Si bien es cierto que las personas con discapacidad se encuentran en mayor riesgo de vivir
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abuso, no es la discapacidad en si misma lo que ocasiona este riesgo, sino la desinformacion,
la sobreproteccién y los escasos esfuerzos para brindarles educacion sexual (Cruz, 2017;
Naciones Unidas, 2019; UNFPA, 2018; Rowen et al., 2015). Un mito contrario es el que
sostiene que las mujeres, nifios, nifias y jovenes con discapacidad, al no resultar atractivos
para otros, ser inocentes y mantenerse siempre en casa bajo el cuidado de otros, no corren
peligro de ser violentados, creencia que puede contribuir a minimizar la cantidad de abusos
entre esta poblacion (Casebolt, 2020; Kvam, 2000; Nampewo, 2017).

Todos estos estereotipos y creencias erroneas, validan el estigma y la discriminacion
y constituyen gran parte de las barreras actitudinales, consideradas como el mayor reto para
las personas con discapacidad (Olvera, 2017). Los impedimentos, como se ha mencionado
previamente, no provienen del cuerpo de la persona sino de la inaccesibilidad. Las barreras
mas frecuentes que los jovenes identifican son dificultades para el acceso fisico, carencia
econdmica, lejania de los centros y clinicas, falta de materiales y recursos adaptados a sus
necesidades (lenguaje conciso, imagenes, interpretacion en lengua de sefias, Braille) y actitud
del personal de salud (OMS & UNFPA, 2009). Burke et al. (2017) postulan que algunas de
las barreras de indole econdmica y actitudinal a las que este grupo se enfrenta, son similares

alas que viven los jovenes sin discapacidad, mientras que otras son propias de esta condicion.

Barreras especificas se ubican en las disparidades en el &mbito educativo, econémico
y laboral. Segun el Reporte Mundial de Discapacidad realizado por la OMS vy el Banco
Mundial (2011), México es uno de los paises donde las personas con discapacidad tienen el
doble de probabilidad de ser desempleadas, sus ingresos son bajos y s6lo consiguen trabajos
de medio tiempo. En México, el 20.4 por ciento del sector con discapacidad, no cuenta con
ningun tipo de instruccion y solo el 5.1 por ciento alcanza el nivel superior. En todos los
niveles educativos, el porcentaje de mujeres con discapacidad es notablemente méas bajo
(INEGI, 2019).

Los nifios y adolescentes mexicanos con discapacidad son excluidos de la educacion,
no ingresan a los niveles basicos o0 no permanecen en ellos. La poblacion de entre cinco y 29
afios es poco comun gue acuda a la escuela y que esté alfabetizada. De los siete millones de
adolescentes que viven en México, el dos por ciento tiene una discapacidad y representan un

grupo en alto riesgo de rezago y abandono escolar. El 12.8 por ciento de ellos, no cuenta con
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escolarizacion (INEGI, 2019). Alrededor del mundo, se plantea que los menores con
discapacidad intelectual y discapacidad auditiva, son quienes menos asisten a la escuela
(OMS & Banco Mundial, 2011). Aunado a ello, la educacion en casa es insuficiente 0 no
ocurre. Ambas circunstancias representan un riesgo para la salud sexual y reproductiva, dado
que el acceso a la escuela, como espacio donde es posible adquirir educacién sexual, les es
negado y al tener bajos o nulos niveles de lectoescritura, los materiales educativos son
incomprensibles (OMS & UNFPA, 2009).

Al invisibilizar tales caracteristicas y la heterogeneidad de este sector y al subestimar
sus necesidades, deseos y capacidades sexuales y reproductivas, se pone en riesgo su salud y
su vida (Naciones Unidas, 2019; OMS & UNFPA, 2009). En México, aunque se reconoce
que la negacion y omision de informacion y servicios a las personas con discapacidad, es un
problema relevante al que se debe dar respuesta (Disability Rights International & Colectivo
Chuhcan, 2015; Cruz, 2017) y a pesar de que la CDPD menciona que, con el fin de detectar
necesidades y de formular y aplicar acciones, todos los Estados Partes deben recopilar datos
estadisticos y de investigacion sobre sus condiciones de vida (Naciones Unidas, 2006), existe
poca informacion disponible sobre la situaciéon de la salud sexual y reproductiva de las

personas con discapacidad.

La investigacion proveniente de otros paises ha demostrado que el acceso de los
jévenes con discapacidad a educacion sexual, métodos anticonceptivos y otros servicios, es
reducido. Kassa et al. (2016), en un estudio realizado en Etiopia encontraron que, de los 426
adolescentes y jovenes con discapacidad evaluados, s6lo el 26.1 por ciento habia utilizado
algun servicio de salud sexual y reproductiva, incluidos quienes eran sexualmente activos.
La mayoria de estos jovenes, sin importar género y tipo de discapacidad, nunca habia
obtenido informacion ni recursos sobre sexualidad y méas de la mitad percibia que dichos
servicios eran inaccesibles. Como principales barreras, los jovenes expresaron la falta de
informacidn adaptada, discriminacion en los centros y clinicas, desaprobacion de los padres
y profesionales de salud, falta de confidencialidad y pocos recursos economicos. Los jovenes
con discapacidad fisica nombraron como barrera el espacio fisico inaccesible y los jovenes

con discapacidad auditiva, las dificultades de comunicacidn. Estos jovenes reportaron escaso
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conocimiento sobre ciclo menstrual, métodos anticonceptivos, tipos y sintomas de ITS y

sobre VIH y sus vias de transmision.

En un grupo de jovenes y adultos con discapacidad intelectual, Schaafsma et al.
(2017) identificaron que la mayoria solo habia recibido educacién sexual una o dos veces en
su viday que ésta se habia limitado a la proteccion de riesgos, sin cubrir todas las dimensiones
de la sexualidad. Menos de la mitad de este grupo reporté haber usado condoén alguna vez,
aungue gran parte se encontraba en una relacion y ya habia iniciado su vida sexual. Su
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y sobre ITS, era superficial y basado en
creencias erroneas, por ejemplo, que no es necesario utilizar condén si se emplea otro método
anticonceptivo y que las ITS s6lo se transmiten cuando se tienen muchas parejas sexuales.
Hallazgos similares se ubicaron en el estudio de Badu et al. (2019) con mujeres ciegas
provenientes de Ghana, quienes demostraron conocimiento bajo e incorrecto respecto a
relaciones sexuales, métodos anticonceptivos, prevencion de ITS y embarazo. Ninguna de
estas mujeres habia utilizado conddn alguna vez u otro método anticonceptivo. En adicion a
las barreras econdémicas y de confidencialidad, ellas reconocieron como obstaculo la
informacidn no disponible en Braille, distancia de su hogar a los centros de salud y el trato

inadecuado por parte de los profesionales.

Como es notable, el comportamiento de los prestadores de servicios de salud, es
descrito frecuentemente como un impedimento para las personas con discapacidad (Badu et
al., 2019; Burke et al., 2017; Kassa et al., 2016; OMS & UNFPA, 2009), dado que no les
facilitan condones ni métodos anticonceptivos, utilizan un lenguaje complejo, cuentan con
poco conocimiento y habilidades en materia de discapacidad y acostumbran mostrar una
actitud negativa e incobmoda (Casebolt, 2020; Horner-Johnson et al., 2018). Sumado a ello,
una barrera importante es la situacion que atraviesan las familias de los nifios y jovenes con
discapacidad, pues viven en condiciones de aislamiento y pobreza, altos niveles de estrés y
falta de apoyos, servicios y orientacion que les permitan comprender y respetar a sus hijos
como seres sexuales (OMS & UNFPA, 2009). La familia suele oponerse a que sus hijos
adquieran informacion, se sienten incomodos al comunicarse sobre estos temas y no se

perciben capaces de hacerlo. Los profesionales de la salud y los mismos jovenes, suelen
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identificar a los padres como un obstaculo para brindar y adquirir educacién sexual (Burke
etal., 2017; Dean et al., 2017; East & Orchard, 2013; UNFPA, 2018).

Est4 demostrado que estas barreras fisicas, actitudinales, educativas y econdmicas,
colocan a los jovenes con discapacidad en una posicion de mayor riesgo ante problemas de
salud sexual y reproductiva, como son abuso sexual y violencia de pareja, ITS y VIH/SIDA,
esterilizacion forzada, embarazos no planeados, matrimonios y abortos no consentidos
(Naciones Unidas, 2019; OMS & UNFPA, 2009). La evidencia revela que existe hasta tres
veces mas probabilidad de que las personas con discapacidad sean victimas de todos los tipos
de violencia. Ademas, después de una agresion, no es comdn que cuenten con acceso a
asesoria legal, atencion médica y psicoldgica (Banco Mundial & Universidad de Yale, 2004).
La violencia sexual es el tipo de violencia de la que son objeto con méas frecuencia,
principalmente las mujeres con discapacidad; por ello, bastante de la investigacion se ha
centrado en este aspecto (Brunnberg et al., 2012; Gartrell et al., 2017; Hanass-Hancock et al.,
2018; Sullivan, 2009).

Los jovenes con discapacidad son de dos a tres veces méas vulnerables a vivir abuso
sexual. Muchos de estos casos suelen ocurrir en la pubertad o en la adolescencia y es habitual
que el agresor sea un conocido, un miembro de la familia, la pareja o alguien de quien
dependen fisica y econdmicamente. Recibir poca informacidn sobre su cuerpo y sobre limites
y tocamientos adecuados e inadecuados, probabiliza que haya jévenes que no identifiquen
que fueron abusados. El abuso es mas comun en personas que presentan una discapacidad
que dificulta la comunicacion con otros, como es la discapacidad auditiva y, en algunos casos,
la discapacidad intelectual (Burke et al., 2017; OMS & UNFPA, 2009; Schaafsma et al.,
2017; Sullivan, 2009).

Hombres y mujeres jovenes con discapacidad, en comparacion con quienes no la
tienen, reportan con mayor frecuencia haber sido forzados en su debut sexual (Brunnberg et
al., 2012), tener dificultades para entablar una relacién estable y experimentar distintas
formas de violencia en sus noviazgos, como abuso verbal, manipulacién e infidelidades
(Grimes, 2012; Schaafsma et al., 2017). En un estudio con mujeres bisexuales y
heterosexuales, Coston (2019) reveld que las mujeres bisexuales con discapacidad reportan
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vivir cuatro veces mas violencia de pareja que sus homaologas sin discapacidad. Por su parte,
las mujeres heterosexuales con discapacidad es siete veces mas probable que reporten salud
mental deficiente producto de la violencia, en comparacion con las mujeres heterosexuales
sin esta condicion. Independientemente de la orientacion sexual, las mujeres con

discapacidad experimentan un mayor impacto negativo por el abuso.

La violencia sexual y la violencia de pareja, en conjunto con la falta de informacion,
el reducido acceso a servicios de atencion y prevencion, la pobreza y la discriminacion, son
de los principales factores de riesgo para la transmision de VIH (Grimes, 2012). La Encuesta
Global sobre VIH/SIDA y Discapacidad del Banco Mundial y la Universidad de Yale (2004)
recalca que esta poblacion, sin importar el pais en que resida, tiene un riesgo significativo de
contraer VIH. En México, no hay estadisticas disponibles sobre la cantidad de personas con
discapacidad que presentan VIH/SIDA.

La marginalizacion para las personas con discapacidad que viven con VIH, es
desproporcionalmente mayor. Sus posibilidades de acceso a atencion son reducidas, los
programas de atencion son inaccesibles, los profesionales se rehlsan a realizarles pruebas y
no cuentan con la capacidad adquisitiva para seguir un tratamiento. Frecuentemente, esta
comunidad no es considerada en la distribucion de medicamento o se les dispone en lista de
espera, donde es poco probable que obtengan antirretrovirales, en comparacién con el resto
de la poblacion con VIH (Banco Mundial & Universidad de Yale, 2004; Grimes, 2012). En
el estudio de Kassa et al. (2016), algunos de los jovenes con discapacidad indicaron saber
qué era el VIH y conocian las vias de transmision mas comunes, pero su conocimiento sobre
cémo prevenirlo era escaso y hubo quienes no ligaban la transmision de este virus con el
contacto sexual. Se hallé que en el 81 por ciento de este grupo, prevalecia la creencia de que
el VIH no existia y s6lo el 21.6 por ciento se percibia en riesgo de contraerlo. EI 23 por ciento
de estos jovenes no tenia intencion de hacerse una prueba de deteccion de VIH, por temor a

recibir resultados positivos y enfrentar mayor discriminacion y estigmatizacion.

Numerosos autores han retomado el concepto de interseccionalidad para comprender
y estudiar el agravado riesgo en que se encuentran las mujeres con discapacidad (Burke et
al., 2017; Dean et al., 2017; Gartrell et al., 2017; Grimes, 2012; Nampewo et al., 2017; OMS
& Banco Mundial, 2011; UNFPA, 2018). La interseccionalidad refiere a la superposicion de
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identidades y sus respectivas formas de discriminacion. Comprendido asi, este concepto
permite vislumbrar la convergencia sexo-discapacidad, la exclusién y la susceptibilidad de
estas mujeres ante problemas de salud sexual y reproductiva, como son el VIH, la

esterilizacion forzada y la anticoncepcion y abortos no consentidos o coercitivos.

Grimes (2012), al analizar la interseccidn sexo-discapacidad en un grupo de mujeres
que residian en distintas zonas de Zimbabwe, Africa, identificd que el 30 por ciento nunca
habia recibido informacién sobre VIH. Algunas de las mujeres de este estudio, contrajeron
VIH debido a violencia sexual y adquirieron la discapacidad a raiz de violencia domestica o
por complicaciones con el SIDA. La violacion por parte de un familiar o de sus esposos, la
inaccesibilidad fisica (para mujeres con discapacidad fisica y visual) y comunicativa (para
mujeres sordas) y los estereotipos de género que les dificultaban negarse a tener relaciones
sexuales y exigir a su pareja el uso del condon, se reportaron como factores de riesgo
importantes para adquirir VIH. De igual forma, la autora establece que la inseguridad
econdmica que viven estas mujeres, sus bajos niveles educativos y la falta de apoyo familiar
(no les creen, las persuaden de no denunciar, les niegan hacerse pruebas, no priorizan su
tratamiento), asi como ciertos mitos sobre la discapacidad (por ejemplo, que tener sexo con
una mujer con discapacidad cura el VIH), las convierte en un blanco facil para el abuso sexual

Yy, en consecuencia, para la adquisicion del VIH.

Informacion semejante sobre la naturaleza interseccional de los riesgos, la
proporciona Nampewo (2017), quien postula que la vulnerabilidad exacerbada de las mujeres
con discapacidad, tiene origen en factores sociales y culturales. EI mito de la asexualidad, los
altos indices de abuso psicoldgico, fisico y sexual, los bajos niveles educativos, la
sobreproteccidn y restriccion de la familia, contribuyen notablemente al riesgo de contraer
VIH. Las mujeres con discapacidad, al creer que tienen pocas posibilidades conseguir una
pareja, se mantienen en relaciones violentas, donde no les es posible negociar sexo seguro o
demandar respeto a sus derechos sexuales y reproductivos, debido a la posibilidad de que su

pareja ejerza mayor violencia o las abandone si asi lo hacen.

Como se menciond previamente, otra forma comun de violencia dirigida hacia las
personas con discapacidad y que afecta mayormente a las mujeres, es la esterilizacion y

anticoncepcion forzada y los abortos no consentidos. El personal de salud es quien sugiere a
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las familias que se realice la esterilizacion y ellos mismos les asesoran para llevar a cabo el
procedimiento (Casebolt, 2020; Cruz, 2017; Dean et al., 2017; OMS & UNFPA, 2009;
UNFPA, 2018). Olvera (2017) y Disability Rights International y Colectivo Chuhcan (2015),
afirman que en México, con apoyo de instituciones gubernamentales y de asistencia social,
se practica la esterilizacion forzada, de forma masiva, a mujeres con discapacidad que viven

en albergues, casas hogares o con sus propias familias.

El informe presentado por Disability Rights International y Colectivo Chuhcan (2015)
sobre la situacion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres mexicanas con
discapacidad, muestra que mas del 50 por ciento de las participantes afirmo saber poco o
nada sobre salud sexual y reproductiva, el 65 por ciento no conocia sus derechos y a una de
cada cuatro, su familia o el personal de salud le habian impedido acudir al ginec6logo. 30
por ciento de estas mujeres habia sido presionada para abortar, a una de cada dos un familiar
o profesional les habia sugerido practicarse una esterilizacion y el 42 por ciento ya habia sido
sometida a este procedimiento. En el 30 por ciento de los casos a quienes se les habian
recetado anticonceptivos, otra persona habia tomado la decision y al 68 por ciento de ellas,
no se les habia brindado informacidn acerca de otras alternativas y sobre los efectos

secundarios de tales métodos.

Horner-Johnson et al. (2018), en una revision de la literatura disponible sobre uso de
métodos anticonceptivos en mujeres con discapacidad, evidenciaron que entre el 16 y el 90
por ciento utilizan métodos anticonceptivos, pero lo hacen principalmente como una forma
de control menstrual. Estas mujeres emplean con mayor frecuencia métodos anticonceptivos
irreversibles y con menor frecuencia los métodos mas eficaces (como el conddn).
Reiteradamente, sin importar el tipo de discapacidad, las mujeres reportan haber sido
sometidas a un procedimiento de esterilizacion. Este sector ha vivido un mayor nimero de
embarazos no deseados que terminan en aborto, en comparacion con quienes no tienen

discapacidad.

Las mujeres con discapacidad son también victimas de violencia obstetra. Algunas de
estas mujeres han vivido cesareas innecesarias y es poco probable que reciban cuidados
prenatales, al momento del nacimiento y posnatales, lo que aumenta los indices de mortalidad

materna en poblacion con discapacidad (OMS & UNFPA, 2009). Cuando se embarazan, los
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prestadores de servicios de salud les recriminan haber tenido relaciones sexuales, les
aconsejan no volver a tener hijos en el futuro y les sugieren o imponen métodos
anticonceptivos permanentes (Casebolt, 2020; Cruz, 2017; Dean et al., 2017). En el estudio
de Disability Rights International y Colectivo Chuhcan (2015), sélo el 30 por ciento de las
mujeres mexicanas con discapacidad, report6 acudir a consulta ginecoldgica una vez al afio
y la principal razén para no hacerlo, fue abuso por parte del médico. Gran parte de ellas,
evitaba acudir a servicios de salud sexual y reproductiva debido a la violencia y re-
victimizacion que sufria por parte del personal de salud, quienes les han llegado a llamar

irresponsables y negligentes cuando se embarazan o manifiestan deseos de hacerlo.

En poblacidn joven con discapacidad, los escasos estudios realizados en México, son
congruentes con los riesgos antes descritos. En este pais, se ha estudiado el conocimiento y
la conducta sexual de jovenes con discapacidad visual (Guevara et al., 2016), con
discapacidad auditiva (Druet & Escalante, 2000; Pérez & Robles, 2018; Robles et al., 2013;
Robles & Pérez, 2021) y se han analizado las diferencias respecto al comportamiento de
riesgo y abuso sexual entre ambos tipos de discapacidad (Robles & Guevara, 2017). En la
muestra de jovenes con discapacidad visual, Guevara et al. (2016) ubicaron que del 70.3 por
ciento de quienes dijeron haber iniciado su vida sexual, la mitad habia tenido su primera
relacion sexual antes de los 18 afios y el 70 por ciento no la habia planeado ni habia utilizado
algiin método anticonceptivo. En los tres meses previos al estudio, alrededor del 40 por ciento
tuvo tres 0 mas parejas sexuales y no utilizé conddn en sus encuentros. El 27.9 por ciento
reporté haber tenido un embarazo, el 14.6 por ciento, un aborto y casi el cinco por ciento
habian contraido una ITS. Las mujeres con discapacidad de este estudio, en comparacion con

los hombres, reportaron con mayor frecuencia haber vivido abuso sexual.

Un perfil de riesgo similar se encontrd en el estudio de Robles y Guevara (2017), el
cual exhibe que tanto los jovenes con discapacidad visual como los jévenes con discapacidad
auditiva, inician su vida sexual a temprana edad, no utilizan con frecuencia el condon en sus
relaciones coitales y han vivido alguna forma de abuso sexual. Si bien los hallazgos de esta
investigacion apuntan que los jovenes con discapacidad visual, pueden estar en mayor riesgo
gue quienes tienen discapacidad auditiva, este segundo grupo ha sido sefialado por numerosos
autores (Banco Mundial & Universidad de Yale, 2004; Burke et al., 2017; Casebolt, 2020;
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Dean et al., 2017; Gartrell et al., 2017; Grimes, 2012; Horner-Johnson et al., 2018; Kassa et
al., 2016; OMS & Banco Mundial, 2011; OMS & UNFPA, 2009; Robles et al., 2013;
Sullivan, 2009; UNFPA, 2018) como uno de los méas vulnerables: suelen participar con
menos frecuencia en investigaciones, tienen menor conocimiento sobre sexualidad y tienen
mayores dificultades para acceder a informacién, debido a las barreras de comunicacion a las

que se enfrentan.

La experiencia de la discapacidad es diferente para cada grupo y varia de persona a
persona, asi presenten el mismo tipo de discapacidad. Reconocer la diversidad que se agrupa
bajo el término discapacidad, es reconocer también que las barreras no se viven de la misma
manera para todos los grupos (UNFPA, 2018). Siendo asi, conviene subrayar que los jovenes
sordos que han sido participes de las investigaciones presentadas con anterioridad (Burke et
al., 2017; Gartrell et al., 2017; Grimes, 2012; Kassa et al., 2018; OMS & Banco Mundial,
2011; OMS & UNFPA, 2009; Robles et al., 2013; Pérez & Robles, 2018; Robles & Guevara,
2017; Sullivan, 2009), reportan obstaculos y necesidades especificas y requieren de ajustes
comunicativos particulares para acceder plenamente a servicios e informacion sobre salud.
Estas necesidades son usualmente ignoradas en el disefio de programas y materiales,
contribuyendo a los indices de problematicas de salud sexual y reproductiva identificadas en
esta poblacion. Dichos problemas, necesidades y barreras se describirdn detalladamente a

continuacion.

1.3 Educacion Sexual en Personas Sordas

1.3.1 Discapacidad Auditiva y Comunidad Sorda

Una audicién deficiente debido a la pérdida de funciones anatémicas o fisiologicas
del sistema auditivo, en conjunto con las barreras de comunicacion que dificultan el acceso
en un entorno mayormente oyente, resultan en discapacidad auditiva (Garcia & Herrero,
2008). El Reporte Mundial de Discapacidad realizado por la OMS y el Banco Mundial
(2011), indica que la discapacidad auditiva es la mas frecuente de las discapacidades
sensoriales. De acuerdo con la OMS (2020), 466 millones de personas alrededor del mundo
(cinco por ciento de la poblacion) tienen discapacidad auditiva, considerada como una

pérdida auditiva mayor a 40 dB en el oido con mejor audicion, para el caso de los adultos y
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mayor a 30 dB, para el caso de los nifios. Del porcentaje de personas con discapacidad en

México, el 21.9 por ciento tiene dificultades para escuchar (INEGI, 2020).

La pérdida auditiva se puede presentar en un oido (unilateral) o en ambos (bilateral)
y, de acuerdo con el grado en que se presente, puede ser considerada como hipoacusia (donde
aun con la pérdida es posible adquirir el lenguaje oral) o como sordera (no hay restos
auditivos aprovechables y se debe desarrollar un sistema de comunicacion visual). La pérdida
auditiva se clasifica en funcion de criterios audioldgicos, otoldgicos o segin el momento de
aparicion. La clasificacion audioldgica va, en grado ascendente, de la hipoacusia leve o ligera
(20-40 dB), hasta la cofosis 0 anacusia (pérdida total de la audicién), mientras que la
clasificacion otoldgica divide la pérdida auditiva en hipoacusia de transmisién o conduccién
(alteracidon en oido externo o medio), sordera neurosensorial o perceptiva (dafio en la coclea),
sordera central (lesion en vias auditivas centrales) y sordera mixta (dafio en las vias de
conduccion de sonido o de percepcion). Segun el momento de aparicion, la pérdida auditiva
se organiza en prelocutiva (presente al momento del nacimiento o antes del desarrollo del
lenguaje) y postlocutiva (después de haber desarrollado el lenguaje oral) [Garcia & Herrero,
2008].

Las causas de la pérdida auditiva pueden ser prenatales, perinatales y postnatales. En
las primeras se ubican factores hereditarios y factores adquiridos antes del nacimiento, como
infecciones o consumo de farmacos ototoxicos por parte de la madre. En las causas
perinatales se enlistan nacimiento prematuro y traumatismos al momento de nacer.
Finalmente, como causas postnatales, se encuentran patologias adquiridas a lo largo de la
vida que pueden afectar al sistema auditivo, como son meningitis, varicela, sarampién y
dafios ocasionados por consumo de farmacos o sustancias tdxicas (Garcia & Herrero, 2008).
Las consecuencias de la sordera o hipoacusia sobre el desarrollo y la socializacion, varian de
persona a persona y dependeran en gran medida del grado de pérdida, la edad de aparicion,
la aceptacion e implicacion de la familia, la interaccion con otros sordos, la principal
modalidad elegida para la comunicacion, las intervenciones quirdrgicas a las que haya sido
0 no sometido y el tipo de estrategias aplicadas a su educacién (Fellinger et al., 2012; Garcia
& Herrero, 2008; Meador & Zazove, 2005; Rodriguez, 2016).
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La poblacién que vive con discapacidad auditiva, es sumamente diversa. Algunos se
comunican mediante lengua de sefias, otros mediante el lenguaje oral, hay quienes saben
escribir y leer el espafiol y quienes utilizan ayudas técnicas como audifonos o implantes
cocleares. Otros han recibido rehabilitacion y han aprendido a aprovechar sus restos auditivos
y a leer los labios. También hay sordos bilingiies (manejan la lengua de sefias y la lengua
oral/escrita de su pais) y otros que se perciben como miembros de una comunidad con una
historia, identidad y lengua propias (DAEA, Centro de Investigacion e Intervencion
Psicosocial, 2017; Dominguez, 2009; Fellinger et al., 2012; Garcia & Herrero, 2008;
Hindley, 2005; Meador & Zazove, 2005; Mufioz-Baell et al., 2012; Rey, 2008).

Este altimo subgrupo es reconocido como comunidad Sorda y la integran personas
Sordas y oyentes cuya primera lengua es la lengua de sefias (0 que son usuarios de ella) y
organizan la mayoria de sus interacciones sociales en torno a las asociaciones de Sordos. Esto
incluye a Sordos pre y postlocutivos, familiares oyentes, profesores, intérpretes y amistades
cercanas. La comunidad Sorda es una comunidad trasnacional, pues no estd delimitada
geogréficamente, sino que se extiende alrededor del mundo, entre personas que luchan por
sus derechos como minoria sociolingiistica y reivindican su lengua (DAEA, Centro de
Investigacion e Intervencion Psicosocial, 2017; Dominguez, 2009; Lifares, 2003; Mufioz-
Baell et al., 2012; Rey, 2008; Rodriguez, 2016; Union Nacional de Sordos de México, A. C.,
2009).

La pertenencia a la comunidad Sorda se determina a partir de tres elementos: la
cultura Sorda, la identidad Sorda y la lengua de sefias (Lifiares, 2003; Rodriguez, 2016). La
cultura Sorda refiere al conjunto de valores, conocimientos, manifestaciones culturales y
creencias compartidas, aprendidas y transmitidas generacionalmente entre personas que
conciben la sordera como diferencia y no como deficiencia, como una identidad cultural y
no como una discapacidad. Revisiones amplias sobre el desarrollo y conformacién de la
identidad Sorda, se pueden encontrar en Rodriguez (2016) y Ruiz (2011). Deriva de esta
identidad la distincion entre “Sordo”, con S mayuscula, para dar cuenta de la pertenencia a
la comunidad lingistica y esta misma palabra, pero con minuscula, para hablar nicamente
de la deficiencia auditiva (DAEA, Centro de Investigacién e Intervencién Psicosocial, 2017;
Dominguez, 2009; Garcia & Herrero, 2008; Lifares, 2003; MacDougall, 1991).
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El tercer elemento de pertenencia, la lengua de sefias, es la lengua materna de las
personas Sordas y se le considera su rasgo identitario mas importante. Se trata de una
herramienta de unificacidn, un producto cultural que se construye, se negocia y se transmite
de generacion a generacion. La lengua de sefias es un sistema de comunicacion visual-gestual
que, a través de la percepcion visual y del movimiento de manos y rostro, permite la emision
y recepcién de informacion. Esta lengua no se limita a la mimica o a un simple cédigo de
gestos, tampoco consiste totalmente en una version sefiada de las palabras de la lengua oral,
sino que maneja su propia estructura gramatical y cuenta por si misma con todos los
requisitos morfologicos y sintacticos para homologarse a la complejidad de cualquier lengua.
La lengua de sefias no es universal; la comunidad Sorda de cada pais construye la suya y
puede llegar a variar de region a region, incluso dentro de un mismo pais (Bobillo, 2003;
Garcia & Herrero, 2008; Lifares, 2003; Rey, 2008). En México, las personas Sordas emplean
la Lengua de Sefias Mexicana (LSM), la cual es reconocida como lengua nacional y parte del
patrimonio linguistico desde el afio 2005. En este pais existen también comunidades
indigenas que han desarrollado una lengua de sefias propia (Consejo Nacional para el
Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad, 2018; DAEA, Centro de

Investigacion e Intervencion Psicosocial, 2017; Serafin & Gonzélez, 2011).

El reciente reconocimiento y estudio formal de la lengua de sefias, han significado un
parteaguas para el surgimiento de una nueva vision de la sordera, para la conformacién de su
identidad y para el acceso a la educacion. Durante siglos pasados, en numerosas partes del
mundo, la educacion de las personas sordas (como del resto de las discapacidades), se
encontraban en manos, en un primer momento, de la religion y el modelo de prescindencia y
posteriormente, se vio fuertemente influida por el enfoque biomédico, el cual continGa
vigente en la actualidad. Las transformaciones que ha experimentado la educacion de los
sordos, se han caracterizado por ir de la mano con la forma en que la sociedad les percibe.
En consecuencia, quienes se han encargado mayoritariamente de decidir sobre las prioridades
y estrategias educativas adecuadas para su comunidad, han sido los oyentes (Haualand &
Allen, 2009; Lifares, 2003, Rodriguez, 2016).
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1.3.2 Tendencias en la Educacion Sexual de los Sordos

La heterogeneidad de la discapacidad auditiva y las particularidades culturales de la
comunidad Sorda, han generado durante décadas numerosos debates sobre la forma en que
debe facilitarse la educacidn, convirtiéndose en una de las disputas méas antiguas entre los
oyentes respecto a este colectivo (Dominguez, 2009; Haualand & Allen, 2009). En trabajos
como el de Lifiares (2003) y Rodriguez (2016), es posible ubicar un recuento de esta
controversia y de hechos historicos que repercutieron en la educacién de las personas sordas.
Por su cuenta, Fitz-Gerald & Fitz-Gerald (1998) y Garcia et al. (2016), muestran puntos clave
que ilustran como los cambios en la educacion general repercutieron, especificamente, en la

evolucion de la educacién sexual de esta poblacién.

Siguiendo la linea temporal de estos autores, los primeros esfuerzos de instruccion a
los sordos, provinieron de la religion en el siglo XV111. Previo a esa época, se les consideraba
incapaces de recibir educacion. El principal objetivo de la iglesia era la adquisicion del habla,
se recluia a los sordos en instituciones y se les prohibia terminantemente el uso de la lengua
de sefias. Con la irrupcion del modelo biomédico, en el siglo XIX, se sumo el planteamiento
de la superioridad de la lengua oral por encima de cualquier otro sistema de comunicacién y
de su supuesta conexién directa con la inteligencia. Visto asi, los sordos pasaron a ser
percibidos como seres primitivos. Su falta de habla se expuso como sinénimo de retardo y se
les entendid entonces como enfermos con potencial de rehabilitarse. La lengua de sefias
continud prohibiéndose por medio del castigo fisico y se nego a los profesores sordos ensefiar
a otros sordos. Se apel6 a que la comunidad Sorda fomentaba el aislamiento y detenia la
integracién al mundo oyente y para evitar el contacto con ella, se crearon internados donde
la prioridad fueron las intervenciones oralistas y el entrenamiento en lectura de labios
(Bobilla, 2003; Haualand & Allen, 2009; Lifares, 2003; MacDougall, 1991). Ademas, en
este siglo se sistematizd la dactilologia (representacion manual del alfabeto), como un intento
de los oyentes por ensefiar la lengua escrita, desaparecer la lengua de sefias y unificar a los
estudiantes (Rey, 2008; Rodriguez, 2016).

En el siglo XIX, las mismas personas Sordas fueron quienes dieron un giro a las
practicas educativas, al abrir espacios para dar respuesta a sus necesidades comunicativas y

sociales. Las ciencias sociales no repararon en el estudio de la sordera sino hasta este
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momento, puesto que los Sordos comenzaron a involucrarse activamente en el ambito
académico. La Linguistica se interesd por estudiar formalmente la lengua de sefias en la
década de los 60, se crearon los primeros diccionarios de lengua de sefias y con ello, vino
también la atencién de disciplinas como la Antropologia, la Psicologia y las Ciencias de la
Educacién, que de la mano con académicos e investigadores Sordos, legitimaron que estas
personas no eran “retrasadas” por no dominar el lenguaje oral (Lifiares, 2003; Rodriguez,
2016).

Con base en la cronologia de Fitz-Gerald & Fitz-Gerald (1998), en esta época (1960-
1970), con el auge de la revolucién sexual, se publicaron libros y articulos cientificos, se
disefiaron materiales y se delinearon objetivos para la educacion sexual. Es hasta este
momento que comienzan a aparecer los primeros esbozos de educacion sexual en las escuelas
para sordos, donde inicialmente solo se incluyeron tematicas de salud e higiene. Ciertos
profesionales comenzaron a visibilizar las problematicas de salud sexual en esta poblacion,
pero la sexualidad de los alumnos sordos era constantemente reprimida en estos espacios, la
exploracién sexual era castigada, sus dudas sobre noviazgo, pubertad y reproduccion
guedaban sin resolver y la segregacion por sexos en la escuelas, restringia sus oportunidades

de desarrollar habilidades sociales e interactuar con el sexo opuesto.

Contemporaneamente, asociaciones de Sordos alrededor del mundo, con el propésito
de modificar la representacion social de la sordera, se transformaron en un movimiento
social: el movimiento Sordo, cuyos antecedentes se hallan en el modelo social y la CDPD.
El movimiento Sordo se enmarca desde el discurso culturalista y desde el de las personas con
discapacidad. Desde el primer discurso, como una minoria sociolingiistica, demandan
presencia en agendas internacionales y reconocimiento oficial de la lengua de sefias. Desde
el discurso de la discapacidad, las personas sordas demandan sus derechos sociales y exigen
a los servicios y politicas enfocadas en discapacidad, la eliminacion de barreras de
comunicacion que dificultan su acceso y participacion, demandan disefio universal,
participacion politica y acceso a educacion bilingie, cultura, empleo y salud (Lifares, 2003;
Rodriguez, 2016).

Entre las demandas del movimiento Sordo y otras minorias, resaltaban también los

derechos sexuales y reproductivos, principalmente la garantia de acceso a servicios e
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informacion. Dentro de la comunidad, comenzaron a unificarse algunas sefias de sexualidad
para facilitar la comunicacion. De esta movilizacion social se derivaron nuevas aunque
escasas aportaciones para el area de la sordera y la sexualidad en Estados Unidos, por
ejemplo, Signs of sexual behavior: An introduction to some sex-related vocabulary in
American Sign Language, la primera recopilacion de sefias de sexualidad por Woodward en
1979 y Some guidelines for sex education of the deaf child la primera guia para brindar
educacién sexual a esta poblacion por Hill en 1971, donde se convoca a los padres a
involucrarse activamente en el desarrollo de sus hijos y a ampliar su vocabulario de
sexualidad (Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1998).

En cambio, una cantidad sustancial de las escuelas no trabajaba de la mano con las
familias, sino que la responsabilidad de la educacion sexual, la conferian en su totalidad a los
padres, quienes contaban con pocas o0 ninguna herramienta de comunicacion con sus hijos.
Las limitadas escuelas para sordos que incluian temas de salud sexual en sus curriculums,
impartian contenidos desde un enfoque puramente biologicista y fragmentado de la
sexualidad (Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1998; Garcia et al., 2016). En estas décadas se
publicaron un gran ndmero de los articulos académicos pioneros sobre la sordera y sus
implicaciones en la sexualidad (por mencionar algunos: Davila, 1977; Fitz-Gerald & Fitz-
Gerald, 1977a; Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1977b; Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1978; Fitz-
Gerald & Fitz-Gerald, 1980; Woodard, 1979). Muchos de estos trabajos contintan fungiendo
como referencia en el area y después de esta época, es minimo lo que se ha publicado al

respecto.

Entre los afios 80 y 90, se teorizd la distincion entre s/Sordo, se popularizé su uso en
la literatura y desde las organizaciones de Sordos inicié la profesionalizacion de los
intérpretes, quienes hasta el momento habian sido mayoritariamente hijos oyentes de padres
Sordos que desempefiaban una labor de voluntariado (Lifiares, 2003; Rodriguez, 2016). A
pesar de esta formacidn, muchos intérpretes no tenian la preparacion necesaria en cuanto a
sefias de sexualidad. La atencion de esta area no progresaba provechosamente, ya que los
sistemas educativo y familiar, permanecian sin cubrir las condiciones necesarias para la
educacion sexual. Cercano al fin de siglo, cuando la pandemia por VIH/SIDA ya habia

afectado a una parte considerable de su comunidad, comenz6 a gestarse la preocupacion por
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los sordos como sector vulnerable. Pese a que en la investigacion prevalecia el ignorar por
completo algunos temas como la homosexualidad en sordos (Phaneuf, 1987; Zakarewsky,
1979), surge aqui el énfasis de educadores, padres y estudiantes en crear programas para
prevenir este y otros problemas de salud sexual (Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1998; Garcia et
al., 2016).

Las publicaciones de esta época giran en torno a las deficiencias de la educacion
sexual y recomendaciones para perfeccionarla (e.g. Flinn, 1982; Gannon, 1998; Getch et al;
1998; Shaul, 1981), la prevalencia y prevencion del VIH en la comunidad Sorda (e.g. Doyle,
1995; Gaskins, 1999; Peinkofer, 1994), la violencia y el abuso sexual infantil en poblacion
sorda (LaBarre, 1998; Sullivan et al., 1987; Sullivan & Knutson; 1998) y surge aqui el primer
andlisis comparativo entre sordos y oyentes respecto a conocimiento y conducta sexual
(Sawyer et al., 1996). Si bien estos trabajos representan avances notables que sentaron bases
para el disefio de intervenciones especificas para sordos, a mayor escala la sexualidad
continu6 siendo un tema de poca relevancia y no progreso la evaluacion de la eficacia de
programas y materiales (Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1998; Garcia et al., 2016).

Alrededor de tales décadas, como tendencia opuesta al oralismo, aparece la
metodologia bilingiie, enfocada en reconocer la lengua de sefias como facilitadora del
desarrollo y como base para el aprendizaje de la lengua oral (incluida su modalidad escrita)
como segunda lengua. Esta metodologia permite centrar la atencion en los contenidos que el
estudiante sordo ha de aprender, en vez de reducir todos los esfuerzos pedagdgicos a la
adquisicion de destrezas orales (Haualand & Allen, 2009; Rodriguez, 2016). De acuerdo con
Haualand y Allen (2009), en épocas recientes se pretende que los nifios y jovenes sordos se
integren a la educacion regular, donde mucho de las tendencias oralistas continta vigente.
Conforme al estudio que presentan los autores, realizado por la World Federation of the Deaf
en colaboracion con la Swedish National Association of the Deaf, de 93 paises evaluados,
solo 23 ofrecia educacion bilinglie. En suma, se evidencia que incluso en los paises donde se
dice instruir desde el bilingtiismo, la calidad de la educacion es insuficiente y que aunque los
servicios gratuitos de un intérprete en el aula es un derecho de los estudiantes, es inhabitual

que accedan a ellos. Por estas razones, entre los sordos, incluidos los pocos que ingresan a la
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escuela, los altos indices de analfabetismo (90 por ciento alrededor del mundo, segun el

estudio) siguen siendo una realidad.

Algunos estudios recientes (Batten et al., 2014; Huber & Kipman, 2011) han
demostrado que el uso de ayudas técnicas, el dominio de la lengua oral y la integracion a
aulas regulares, se relacionan con una mayor conducta social y una menor frecuencia de
problemas sociales y emocionales. No obstante, la identidad de los estudiantes sordos se
compromete, se les niega el impacto positivo de la interaccion con otros sordos y se ven
sometidos a la exclusion, pues muchas veces son la Unica persona sorda en el aula o en toda
la escuela (Batten et al., 2014; Dominguez, 2009; Fellinger et al., 2012; OMS & Banco
Mundial, 2011). La comunidad Sorda considera a estas modificaciones e intervenciones
como un retroceso y como una agresion o forma de atentar contra el derecho de la persona
Sorda a acceder a la lengua de sefias y hacer de ella el principal medio de comunicacion con
su comunidad (Lifiares, 2003; Union Nacional de Sordos de México, A. C., 2009).

Esta revision historica expone que la sexualidad nunca fue una linea prioritaria en la
educacion de las personas sordas y que el mayor interés de las instituciones educativas y de
los padres ha estado siempre centrado en la comunicacién, el desarrollo del lenguaje y la
integracion a la “normalidad” (Garcia et al., 2016). Diversos autores (Fitz-Gerald & Fitz-
Gerald, 1977a; Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1977b; Rodriguez, 2016; Sawyer et al., 1996;
Shaul, 1981) enuncian que la elevada cantidad de tiempo invertida en rehabilitacion, afiadida
al constante debate sobre cuél es la mejor metodologia y modalidad comunicativa para la
instruccion, han retrasado significativamente la evolucion de otras areas basicas para el pleno
desarrollo de todo ser humano, como es la sexualidad. Se reconoce que, en contraste con la
educacién sexual para la poblacién oyente, que ha sido esporadica e incompleta, el caso de

los sordos se encuentra en condiciones alin mas deficientes.

El campo de la educacion sexual dirigida a jovenes sordos, ha transitado de la
completa omision, al reduccionismo biologicista, hasta la actualidad, donde se propone que
la sexualidad debe considerarse como educable en toda persona y que la educacion sexual es
parte indispensable del proceso de formacion integral, independientemente de que la persona
viva 0 no con una discapacidad, pero no se cuenta con recursos suficientes para volverlo

realidad (Garcia et al., 2016). Especificamente en paises de Latinoamérica, los jovenes sordos
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reportan que las lecciones que reciben contienen una fuerte carga moral y religiosa (Téllez,
2005), van disminuyendo conforme avanzan de grado escolar (Arcila & Jaramillo, 1990) y
en ellas prevalece el modelo tradicional, centrado en la genitalidad, la reproduccion y la
advertencia de riesgos que nadie explica en qué consisten y como prevenirlos (Gil-Cano et
al., 2019).

Los adolescentes y jovenes sordos viven los mismos patrones de crecimiento y
desarrollo que los oyentes, por lo tanto, presentan las mismas necesidades y tienen el mismo
derecho a acceder a esta informacion. Sin embargo, a falta de disponibilidad de recursos
accesibles, la elaboracion de un curriculum especializado puede representar un reto que las
instituciones no estan dispuestas a aceptar (Getch et al., 2001; Grace, 2011; Moss & Blaha,
2001).

La educacién sexual que reciban debe basarse en los mismos principios (continua,
actualizada, precisa, centrada en el estudiante, adecuada a la edad, demandar participacién
activa) y los objetivos y contenidos por abarcar, no deben ser distintos de los que se instruyen
a poblacion oyente. Lo que ha de diferir es la forma en que se alcanzaran tales metas y los
medios para facilitar la informacion. Es imperativo que los materiales cubran
satisfactoriamente la pluralidad de modalidades comunicativas de la poblacion (Davila,
1977; Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1977b; Garcia, 2010; Getch et al., 1998; Miller, s.f.; Téllez,
2005). Un programa que en su disefio ignore esta diversidad y las mdltiples barreras que

crean la discapacidad auditiva, carecera de rigor metodol6gico (Mphra; 2013d).

Hoy en dia es posible encontrar en la literatura consideraciones éticas para la
investigaciéon en poblacion s/Sorda (Feliccia, 2011; McKee et al., 2013; Singleton et al.,
2014), para la interaccion en el area de la salud (Meador & Zazove, 2005) y para adaptar
materiales eficaces destinados a este colectivo (Pollard et al., 2009). Los contenidos y
recursos especificos para la educacion sexual de los sordos, no han sido descritos ni
estudiados con minuciosidad y se han agrupado en guias generales para todas las
discapacidades (OMS & UNFPA, 2009), sin hacer distincion de sus necesidades particulares.
Algunos ejemplos de lineamientos para programas diferenciados se encuentran en Fitz-
Gerald y Fitz-Gerald (1977b), Getch et al. (2001) y Moss y Blaha (2001).
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A partir de los planteamientos de estos y otros autores del area educativa (Bobilla,
2003; DAEA, Centro de Investigacion e Intervencion Psicosocial, 2017; Dominguez, 2009;
Garcia et al., 2016; Garcia & Herrero, 2008), de la salud (Anderson & Kobek, 2013; Arcila
& Jaramillo, 1990; Bartlett, 2015; Collazos, 2012; Elliot & Pick, 2015; Gabriel & Getch,
2001; Gannon, 1998; Garcia, 2010; Getch et al., 1998; Guevara et al., 2016; Gil-Cano et al.,
2019; Goldstein et al., 2010; Grace, 2011; Heiman et al., 2015; Ibarra & Mufioz, 2011; Joseph
et al., 1995; Keatley, 2016; Mallinson; 2004; Miller, s.f.; Mitre & Estrada, 2011; Mphra,
2013a; Mphra, 2013d; Mphra, 2014; Mphraet al., 2017; Mufioz-Baell et al., 2012; Peinkofer,
1994; Pérez et al., 2018; Pérez et al., 2020; Roberts, 2009; Robles & Pérez, 2021; Rodriguez,
2016; Shaul, 1981; Sierralta, 2013; Suter et al., 2012; Téllez, 2005; Zodda, 2015) y de
asociaciones y organizaciones mundiales (Banco Mundial & Universidad de Yale, 2004;
Haualand & Allen, 2009; OMS & UNFPA, 2009; UNFPA, 2018), a continuacion se presenta
la recopilacion de recomendaciones y directrices por tomar en cuenta en el disefio, aplicacion
y evaluacion de programas y materiales que pretendan ser efectivos para la promocién de la
salud sexual de los s/Sordos:

e Todo programa debe poseer sensibilidad cultural y linglistica y partir de una
perspectiva sociocultural de la sordera.

e Educar la sexualidad de los jovenes en su condicion de individuos bilingles y
biculturales.

e Proteger los derechos linguisticos y culturales de la comunidad, a través del respeto,
uso y priorizacion de la lengua de sefias como medio de acceso al aprendizaje.

e Reconocer que la heterogeneidad de esta poblacién, demanda heterogeneidad de
modalidades comunicativas en el disefio de materiales.

e Mantener una perspectiva de la discapacidad y la sexualidad como asuntos de
derechos humanos.

e Promover una actitud positiva hacia la sexualidad desde un modelo de
responsabilidad y derechos.

e La educacion sexual debe impartirse en mas de un escenario: familia, escuela y

comunidad.
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Durante la planificacion, desarrollo y evaluacion del curriculum, deben considerarse
todas las posibles diferencias en el dominio de cada modalidad comunicativa.
Incluir contenidos alusivos a la cultura Sorda y sus valores, valorar sus diferencias
culturales y su identidad cultural y reflejar sus necesidades en los materiales
educativos.
Considerar las opiniones de la comunidad Sorda y trabajar de la mano.
Comprender que el periodo de la adolescencia es crucial en el colectivo sordo (emerge
un mayor sentido de pertenencia) y que estos jovenes interiorizan en menor grado las
normas de conducta y estereotipos de la sociedad oyente (por ejemplo, en cuanto a
heteronormatividad y noviazgo).
Los programas deben respaldarse en evidencia cientifica e identificar, adaptar y
replicar los componentes exitosos de otras intervenciones.
Es vital el trabajo empirico con la poblacion de estudio, mediante instrumentos
adaptados a su modalidad comunicativa que permitan detectar sus necesidades
particulares.
El curriculum debe ser flexible respecto a objetivos, secuenciacion, tareas y
materiales educativos.
Centrar més esfuerzos en programas a nivel preventivo y no aguardar para intervenir
hasta momentos de crisis.
Los contenidos deben ir méas alla de los que tradicionalmente se imparten (embarazo,
métodos anticonceptivos, ITS, VIH/SIDA) e incluir temas como masturbacion,
orientaciones e identidades LGBT+, placer, contenido sexual digital, relaciones de
amistad, noviazgo y otras formas de relacionarse, maternidad/paternidad,
menstruacion, eyaculacion, proyecto de vida y relaciones violentas.
Es indispensable contar con la orientacién de un intérprete certificado y reconocer su
papel como mediador linglistico en el ajuste, simplificacion y reformulacion de los
contenidos.
Los materiales impresos y multimedia deben utilizar:

o Lenguaje practico y sencillo

o Oraciones cortas

o Gran cantidad de apoyos visualmente accesibles, como:
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= Palabras clave

= Iméagenes
» Esquemas
= Laminas

= Fotografias
= Peliculas
» Incluir sefas caseras, si las usan
= Actividades demostrativas (e.g uso del condon)
En dichos materiales se debe evitar:
o Alta carga de lenguaje escrito
o Evitar la gramatica del espafiol en la interpretacion
o Tecnicismos y palabras poco comunes
o Expresiones “figuradas” o poco claras que puedan malinterpretarse
En el caso especifico de los videos, estos deben:
o Centrar la atencion en el contenido visual a aprender, sin elementos que
distraigan al espectador
o Presentar contenidos en varias modalidades comunicativas
= Contenido en LS y lengua oral/escrita del pais
= Subtitulos
» Audio de voz
Es recomendable disefiar un glosario si las palabras de las tematicas a aprender son
complejas o no se encuentran en el vocabulario de los jovenes.
Ensefiar sefias de sexualidad o conocer las que emplea la comunidad y el contexto en
que lo hace, para manejar un cédigo comun durante el proceso educativo.
En caso de ejecutar programas de escuelas regulares o emplear materiales ya
existentes, estos deben ser revisados, seleccionados y adaptados cuidadosamente.
Probar en sordos los modelos que explican la conducta sexual de riesgo con respaldo
empirico, con la finalidad de evaluar los aspectos individuales de motivacion y

conducta y crear intervenciones mas ajustadas a esta poblacion.
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e Considerar la existencia de subgrupos dentro de la comunidad, en cuanto a
orientacion sexual, modalidad comunicativa, nivel educativo y estrato
socioecondmico.

e Atender a subgrupos en mayor riesgo (por ejemplo, mujeres sordas y personas sordas
LGBTH).

e Incluir perspectiva de género en los programas y considerar las disparidades de
género en cuestiones como la violencia y el abuso sexual.

e Todo proceso educativo para sordos, demanda la participacion activa de la familia.

e Es imperativo el disefio de programas exclusivos para padres donde se les dote de
conocimiento y se entrenen habilidades para la comunicacion.

e Los jovenes sordos que no asisten a la escuela, necesitan beneficiarse de programas
fuera de estos escenarios.

e Evaluar constantemente la efectividad de la intervencion y la utilidad de los
materiales.

e Incluir a profesionales entrenados y sensibilizados en materia de discapacidad,
sexualidad y cultura Sorda.

e Involucrar a otras disciplinas en el disefio de recursos y materiales.

e Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TICs) pueden ser Utiles para
incluir la lengua de sefias en instrumentos de evaluacion y materiales de ensefianza y
para facilitar servicios de teleasistencia a los jévenes sordos y sus familias, siempre

y cuando estos recursos estén rigurosamente adaptados y su eficacia se compruebe.

Establecer lineamientos y seguirlos es un paso clave para asegurar la inclusion y la
accesibilidad. Sin ajustes, hasta la informacion primordial se perdera en el proceso. Los
estudios que se han realizado en el area, sefialan numerosas variaciones en la cantidad y
calidad de la educacion sexual que reciben los jovenes sordos (Arcila & Jaramillo; 1990;
Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1977a; Suter et al., 2009) y han comprobado que inclusive
quienes la reciben formalmente, no la consideran un recurso significativo, en gran medida

por la falta de acceso y representacion de su comunidad (Roberts, 2009).

En paises como Nigeria, Kenia, Alemania, Cuba y Filipinas, se han documentado las

siguientes estrategias para promover la educacién sexual en personas sordas: los programas
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de Taegtmeyer et al. (2008) y Oyedunni et al. (2000) que han capacitado jovenes sordos para
entrenar a sus pares en la prevencion del VIH/SIDA; el programa de prevencion del abuso
sexual Strong with Sam (Urbann, 2020) dirigido a nifios sordos e hipoacusicos; los talleres
de prevencion de ITS y VIH de Martinez y Saldivar (2014) y Lopez et al. (2018) para jovenes
sordos cubanos y el programa transdisciplinario de salud sexual para jovenes sordos LGBT+
de Gomez y Geneta (2020).

Una constante en paises latinoamericanos y otros lugares del mundo, es la carencia
de estudios empiricos sobre programas de intervencion. Los grupos que emprenden acciones
en la prevencion de problemas de salud sexual (entre otros) en la comunidad s/Sorda, son
principalmente agencias y asociaciones sociales, donde el curriculo y los materiales no son
elaborados por especialistas, se acotan al componente informativo (sin entrenamiento en
habilidades) y no se mide ni documenta su eficacia (Anderson et al., 2011; Haualand & Allen,
2009; Téllez, 2005).

En México, un pais donde s6lo el 40 por ciento del alumnado en escuelas regulares
recibe contenidos completos de educacion sexual integral y donde se incide Unicamente en
los riesgos y no se habla de derechos y responsabilidades (Rojas et al., 2017), la situacion de
la educacién y salud sexual de los sordos, es un tdépico minimamente explorado. Han
transcurrido apenas dos décadas desde que se empez6 a indagar en la sexualidad de los
jévenes sordos mexicanos (e.g Druet & Escalante, 2000), una cantidad sustancial de la
investigacion disponible es de muy reciente publicacion (Pérez et al., 2018; Pérez & Robles,
2018; Robles et al., 2013; Robles & Guevara, 2017; Robles & Pérez, 2021) y sélo se tiene
registro de un cuestionario adaptado a LSM para evaluar distintas variables relacionadas con
la salud sexual (Robles et al., 2015).

Las estrategias de intervencion para jévenes sordos mexicanos son muy pocas; entre
ellas, los recursos asistidos por TICs de Pérez (2019) y Rojas (2018) y la propuesta de
intervencion enSeria Sexualidad, desarrollada por la asociacion civil Compartiendo Saberes
y Transformando Realidades A.C en colaboracion con Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (CSTAC & UNICEF, 2011). Dos diccionarios de LSM se han publicado en tiempos
recientes; uno de ellos, Manos con voz, Diccionario de Lengua de Sefias Mexicana (Serafin

& Gonzalez, 2011), en lo que respecta a la sexualidad, incluye Unicamente sefias referentes
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a las partes del cuerpo y las sefias novio/a, sexo (biolégico), amante, amor, amigo/a y amistad.
El Diccionario de Lengua de Sefias Mexicana de la Ciudad de México del Instituto para la
Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad (INDEPEDI, 2017), contiene,
ademas de los conceptos ya mencionados, las sefias de relacion sexual/apareamiento, gay,
lesbiana, vagina, clitoris, embarazada y genitales. Si se consideran todas las dimensiones que
integran la sexualidad, este nimero de sefias es insuficiente para asistir en la educacion sexual

de las personas sordas usuarias de la LSM.

Las anteriores deficiencias (inconsistencia en la calidad de la educacion sexual, falta
de informacion actualizada, carencia de instrumentos de evaluacion adaptados, estudios
sistematizados sobre deteccion de necesidades, materiales educativos y programas) son tan
solo algunos de los impedimentos, presentes en el area de la investigacion, para el pleno goce
de derechos de las personas s/Sordas. En sinergia con las barreras que se construyen en
sociedad y estan presentes en una multiplicidad de contextos cotidianos (Naciones Unidas,
2006; OMS & Banco Mundial, 2011; OMS & UNFPA, 2009), estas deficiencias contribuyen

a posicionar a este colectivo como uno de los mas vulnerables.

1.3.3 Barreras para el Acceso a Informacion, Servicios y Educacion Sexual

Como consecuencia de desarrollarse en un entorno mayormente oyente, donde la
informacion fluye en un codigo distinto al suyo, el principal obstaculo que se presenta ante
la persona que vive con discapacidad auditiva, es de origen comunicativo (Goldstein et al.,
2010; Ibarra & Murfioz, 2011; Meador et al., 2005; Mphra, 2013c; Roberts, 2009; Touko et
al., 2010). En lo que respecta al area de la salud, a este conflicto para interactuar con otros,
se incorporan las barreras para acceder al sistema de salud y fuentes de informacién (e.g
medios de comunicacion, materiales impresos), las malas actitudes de profesionales
sanitarios, escuelas y familias y ciertas caracteristicas culturales de la comunidad. Aunque
todas estas barreras se relacionan entre si, es relevante analizarlas en lo individual
(Rodriguez, 2016).
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1.3.3.1 Barreras Comunicativas. Este tipo de barreras emergen en todos los
contextos formales e informales donde puede facilitarse educacion sexual. En muchos de
ellos la persona sorda pierde oportunidades de aprendizaje formal e incidental. El aprendizaje
incidental o informal refiere a toda informacidn que se obtiene cotidianamente a través de
medios como la observacion y conversaciones habituales (incluidas las ajenas). Estas son
fuentes tipicas para los oyentes, pero que para los sordos son inaccesibles (Bartlett, 2015;
Elliot & Pick, 2015; Job, 2004; Joseph et al., 1995; LaBarre, 1998; Miller, s.f.; Moss &
Blaha, 2001; Sawyer et al., 1996).

El aprendizaje informal depende considerablemente de que el ambiente de la persona
sorda sea accesible y maneje una modalidad comunicativa comdn (LaBarre, 1998). Si se
considera que alrededor del 90 por ciento de los menores sordos provienen de un hogar
oyente, es posible suponer gue esto no ocurre con facilidad en las familias y que la educacién
gueda en manos de otras instancias (DAEA, Centro de Investigacion e Intervencion
Psicosocial, 2017; Garcia, 2010; Getch, 1998; Keatley, 2016; Lopez, 2003; Ruiz, 2011;
Sullivan et al., 1987). Muchos padres no cuentan con herramientas comunicativas para ser
una fuente de informacidn dptima, desconocen en su totalidad la lengua de sefias o quienes
la dominan, no suelen contar con el vocabulario suficiente para hablar sobre sexualidad a sus
hijos (Huber & Kipman, 2011; Mantilla, 2016; Mphra, 2014; Téllez, 2005).

En lo que respecta al &rea de la salud, se plantea que la comunicacion es un elemento
fundamental para recibir una atencion de calidad, ya que facilita al profesional sanitario
comprender en totalidad la problematica que aqueja a la persona y participar en conjunto con
ella, de forma activa, en el proceso salud-enfermedad. Los derechos lingiisticos de las
personas sordas se vulneran repetidamente en estos servicios, imposibilitando tales
beneficios (Gichane et al., 2017; Rodriguez, 2016; Wilson & Schild, 2014). En agencias,
consultorios, clinicas y hospitales, no hay personal de salud capacitado en lengua de sefias y
tampoco hay intérpretes disponibles (Arulogun et al., 2013; Grimes, 2012; Kassa et al., 2016;
Keatley, 2016; Mphra, 2013c; Olvera, 2017; UNFPA, 2018).

Ante estas carencias, los profesionales de la salud optan por medios que no son del
todo confiables. El personal asume que todos los sordos saben leer los labios, sin tomar en

cuenta que esta no es una habilidad innata, sino que requiere de un proceso de instruccion
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que incluso tras afios de entrenamiento puede fallar y es probable que se cometan errores
debido, por ejemplo, a la pronunciacion similar de algunas palabras o la inadecuada
articulacién o posicion del interlocutor. Otra suposicion que prevalece, es que todas las
personas sordas pueden comunicarse mediante notas, lo cual desconsidera que los niveles de
lectoescritura en esta poblacion son sumamente bajos, que la terminologia médica no es
accesible y que el escribir puede consumir bastante del tiempo disponible para la consulta.
Al igual que la lectura labiofacial, la comprension del lenguaje escrito no sucede con
naturalidad, sino que es resultado de la instruccion formal y no se puede confiar en que la
totalidad del contenido sea asimilado. Esto debido a las diferencias gramaticales entre la
lengua oral y la lengua de sefias. Aprender la lengua oral del pais en el que reside, es para la
persona sorda equivalente al aprendizaje de una lengua extranjera (Alexander et al., 2012;
DAEA, Centro de Investigacion e Intervencion Psicosocial, 2017; Gichane et al., 2017,
Mallinson, 2004; Mitre & Estrada, 2011; Rodriguez, 2016).

El escenario ideal para una comunicacion eficaz, seria que los profesionales de la
salud dominaran con suficiencia la lengua de sefias, mas no esta cerca de ocurrir en la mayoria
de los paises. La figura del intérprete puede contrarrestar dicha barrera siempre y cuando
cumpla con determinados criterios y habilidades, por lo que proveer sus servicios no siempre
resuelve con precision el problema de la comunicacion. Afiadido a que la lengua de sefias no
esta unificada, varia de comunidad en comunidad y en muchos paises carece de vocabulario
médico, a menudo los intérpretes no cuentan con cualificacion especial en salud y no estan
familiarizados con los tecnicismos del area (Arulogun et al., 2013; Keatley, 2016; Meador et
al., 2005; Mphra, 2013c; Mphra, 2014; Murray et al., 2019; UNFPA, 2018).

Los intérpretes pueden desconocer las sefias que la comunidad emplea para referir a
la sexualidad y sus propias creencias pueden influir en la exactitud de la informacién que
facilita a ambas partes (Gannon, 1998; Roberts, 2009). En México, la Unién Nacional de
Sordos México A.C (2009) ha subrayado que los intérpretes en este pais no cuentan con
formacion profesional, su dominio de la lengua proviene de sus familiares o conocidos sordos
0 han sido instruidos en agrupaciones religiosas. Este Ultimo hecho puede repercutir
significativamente en el caso de la salud sexual, puesto que lo dicho en consulta puede ir en

contra de sus valores y conllevar la omision o distorsion de datos.
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Regularmente, la Unica manera que las personas sordas encuentran para obtener
informacion en los servicios de salud, es hacerse acompafiar por un familiar o conocido
oyente. Este medio de comunicacién presenta diversas limitaciones para ser considerado
eficiente (Arulogun et al., 2013; Burke et al., 2017; Gichane et al., 2017). En primer lugar, la
existencia de un tercero representa una violacion al derecho a la privacidad, la
confidencialidad y la autonomia. Su presencia puede sesgar las descripciones, preguntas y
respuestas que brinda la persona sorda al profesional y ocasionar la omision de datos de
relevancia, lo cual es crucial cuando se trata de un asunto de salud sexual. Por otro lado,
similar al caso de los intérpretes, el contar con dominio regular o avanzado de la lengua de
sefias, no garantiza que estén capacitados para interpretar oportunamente toda la informacion
(Alexander et al., 2012; Hindley, 2005; Ibarra & Mufioz, 2011; Mphra, 2013c; Rodriguez,
2016). En adicidn, cuando la familia se involucra, se documentan casos de toma de decisiones

no consentidas sobre el cuerpo de la persona sorda (Sierralta, 2013).

La mala comunicaciéon con los padres y profesionales sanitarios, acarrea
consecuencias varias en mas de una dimension de la salud. En un primer momento, la persona
sorda puede experimentar verglienza, frustracion, temor y ansiedad ante la imposibilidad de
comprender y hacerse entender y ante la dependencia a un oyente para poder acceder. En
vista de los vacios de informacion, los profesionales sacan deducciones con base en los datos
superficiales con los que cuentan (Rodriguez, 2016; Sawyer et al., 1996). Los procedimientos
evaluativos no se dan en condiciones Optimas, lo que provoca diagndsticos, tratamientos y
procedimientos equivocos, tardios y en ocasiones, innecesarios (Cooper et al., 2003; Wilson
& Schild, 2014). La persona sorda no tiene oportunidad de externar sus dudas, por verglienza
puede pretender que entendié la informacion y las indicaciones y abandonar la consulta sin
comprender puntos vitales, por ejemplo, funcion, dosis y contraindicaciones de medicacion
0 procedimientos (Gartrell et al., 2017; Grimes, 2012). Debido a estas barreras
comunicativas, es mas comun que las personas sordas busquen y reciban atencién en los
ultimos dos niveles de prevencion (cuando ya se presentan padecimientos) que a nivel de

prevencion primaria (Rodriguez, 2016).
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1.3.3.2 Barreras de Accesibilidad. La falta de adecuacion de informaciéon y servicios
y la ausencia de intérpretes en dependencias e instituciones, constituyen las principales
barreras para el acceso y la participacion de las personas sordas (OMS & Banco Mundial,
2011; UNFPA, 2018). Las politicas publicas estan disefiadas unicamente para la poblacion
oyente y los ambientes formales donde este colectivo podria adquirir educacion sexual
(sistema de salud y escuela), no retnen las condiciones necesarias para brindar un servicio
de calidad que les equipe para tomar decisiones responsables (Collazos, 2012; Gil-Cano et
al., 2019; Haualand & Allen, 2009; Mall & Swartz, 2014; Sierralta, 2013).

Por la indisponibilidad de profesionales capacitados en interpretacion, las personas
sordas se ven obligadas a acudir con su propio intérprete. El reporte mundial presentado por
Haualand y Allen (2009), da cuenta que, s6lo en la mitad de los 62 paises que indicaron
contar con este servicio, el gobierno se encargaba de pagar los sueldos de los intérpretes. Las
personas sordas usualmente viven en condiciones de pobreza y aquellos que trabajan, suelen
desempeniarse en labores informales (OMS & Banco Mundial, 2011; Touko et al., 2010), por
lo que la contratacion de un intérprete privado solo es posible en casos donde el interesado
puede costear los servicios por su cuenta o cuando pertenece a una asociacion de Sordos que
lo provee (Grimes, 2012; Haualand & Allen, 2009; Rodriguez, 2016).

México es uno de los paises que reporta cumplir todos los puntos determinantes de la
calidad de servicios: existencia del servicio de interpretacion, entrenamiento formal y cddigo
ético para intérpretes, financiamiento del gobierno y acceso a servicios gubernamentales,
pero esto no garantiza que las personas sordas se beneficien plenamente. En este pais, la
cantidad de intérpretes certificados es considerablemente baja en relacion a su alto indice de
poblacién (Haualand & Allen, 2009) y los Sordos contintan demandando su presencia en
dependencias publicas e instituciones educativas (Unidén Nacional de Sordos de México, A.
C., 2009).

En el sector educativo, la privacion de un modelo bilinglie repercute gravemente en
el porcentaje de jovenes y adultos sordos alfabetizados. Globalmente, s6lo el 10 por ciento
de la poblacién sorda ha asistido a la escuela y aunque ningun pais niega su derecho a la

educacion, es universal que esta comunidad viva en situacion de analfabetismo (Haualand &
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Allen, 2009). Obstaculizar su acceso a educacion basica, es negarles tambien la oportunidad
de aprender sobre salud sexual y reproductiva. Quienes asisten a la escuela, se encuentran
con que las materias que abarcan contenidos de salud sexual y reproductiva, no estan
planificadas con los ajustes necesarios para ser aprovechadas o en su defecto, se imparten en
grados mas avanzados y ellos no permanecen lo suficiente en el sistema educativo como para
recibirla (Gaskins, 1999; OMS & UNFPA, 2009). Tanto la desercion como la
desinformacion, son otras de las consecuencias relacionadas con la falta de intérpretes. En
las escuelas regulares no se cuenta con recursos humanos ni presupuestarios para proveer
este servicio a todos los estudiantes sordos, por lo que tampoco puede confiarse integramente
en la efectividad de curriculos de sexualidad que se impartan en estas aulas (Peinkofer, 1994;
Sierralta, 2013).

Por otro lado, el aprendizaje incidental de la sexualidad también ocurre gracias a
medios de comunicacion impresos (libros, revistas, folletos, posters) y digitales (peliculas,
television, Internet) [Angarita et al., 2015; Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1977b; Mitre &
Estrada, 2011; Moss & Blaha, 2001; Téllez, 2005]. Comprender estos materiales, procesar la
informacién y actuar a partir de ella, demanda haber alcanzado cierto grado educativo
(Keatley, 2016). Sin una adecuada alfabetizacion en salud, la persona sorda perdera parte
sustancial de toda la informacion visual que transita en su ambiente. Dado el limitado grado
de alfabetizacién y comprension lectora, los medios impresos resultaran confusos o
completamente incomprensibles si contienen una alta carga de informacién escrita y
terminologia de poca familiarizacion. Debido a las mismas razones, los medios digitales, aun
aquellos que incluyen subtitulos e interpretacion en lengua de sefias, no seran Gtiles para toda
la poblacién, pues ambos cddigos de comunicacion precisan de educacion formal (Bartlett,
2015; Getch et al., 1998; Haualand & Allen, 2009; Roberts, 2009; Rodriguez, 2016; Mphra,
2013b). Aunado a ello, los mensajes en medios masivos que incluyen ajustes para garantizar
la accesibilidad, no se enfocan en temas de salud sexual (Gaskins, 1999; Yimer & Modiba,
2019).
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1.3.3.3 Barreras Actitudinales. Por ser una condicion no evidente a simple vista, la
sordera es considerada una de las discapacidades mas incomprendidas (MacDougall, 1991).
Sin una manifestacion tangible de la dificultad para oir, los oyentes minimizan las
necesidades comunicativas de la persona sorda. Demuestran apatia y poco interés en
desarrollar habilidades para interactuar y les tratan con indiferencia (Angarita & Calzada,
2015; Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1977b; Mphra, 2013c; Rodriguez, 2016). Los nifios,
adolescentes y jovenes sordos, son perjudicados por los mismos mitos (e.g
asexualidad/hipersexualizacion) que el resto de la poblacion con discapacidad (Job, 2004;
OMS & UNFPA, 2009; UNFPA, 2018). En combinacion con dichos mitos y el estigma de
la discapacidad, el desconocimiento de la cultura Sorda permea el trato que estas personas
recibe. El primer circulo donde se enfrentan a esta clase de barreras, es la familia. Los padres
se niegan a aprender y permitir que sus hijos aprendan lengua de sefias, les mantienen
aislados, acostumbran la sobreproteccion y limitan sus posibilidades de entablar amistades y
relaciones de pareja (DAEA, Centro de Investigacion e Intervencion Psicosocial, 2017,
Rodriguez, 2016; Téllez, 2005).

La adolescencia es un periodo critico en el desarrollo de la persona sorda, ya que
incrementa la interaccion con pares y se incorporan a otras actividades ajenas a la escuela y
la familia. Alrededor de este periodo, los adultos atribuyen todas sus dificultades y conductas
a la sordera, sin analizar sus necesidades (DAEA, Centro de Investigacion e Intervencion
Psicosocial, 2017; Goldstein et al., 2010). En estas edades son mas evidentes conductas como
la masturbacion y el interés por el sexo opuesto, pero a diferencia de los oyentes, estos
jévenes viven en un clima mucho mas restrictivo donde no pueden aprender actitudes
adecuadas hacia la sexualidad. Los padres e instituciones educativas reprimen, con actitud
negativa y sin explicaciones claras, las manifestaciones de su sexualidad (Fitz-Gerald & Fitz-
Gerald; 19773; Garcia, 2010).

Las escuelas carecen de politicas para la educacion sexual del estudiantado sordo y
representan otro entorno cuya actitud desfavorece la adquisicion de conocimiento. Los
profesores de jovenes sordos reportan que los directivos no facilitan materiales adaptados,
invierten demasiado tiempo en realizar ellos mismos los ajustes y sus iniciativas de destinar

clases al abordaje de la sexualidad y otorgar a los alumnos recursos para la prevencién (como
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preservativos), son constantemente rechazadas (Mall & Swartz, 2014; Moss & Blaha, 2001;
Suter et al., 2009). En su mayoria, el personal encargado de educar la sexualidad en esta
poblacion, son mujeres. Pocos hombres se forman e involucran como educadores en esta
area, hecho que impide que los varones jovenes accedan a un modelo con quien puedan
identificarse y externar sus dudas con comodidad (Gabriel & Getch, 2001; Getch et al., 2001).

Por su parte, el sistema de salud simboliza el espacio donde mayor discriminacion
viven las personas sordas. Los prestadores de servicios de salud no son formados en el
modelo social de la discapacidad e ignoran las caracteristicas de la comunidad Sorda y la
heterogeneidad del colectivo en cuanto a modalidades comunicativas y grados de dominio
(Mufoz-Baell et al., 2011; Mitre & Estrada, 2011; Mphra et al.,, 2017). Por dicho
desconocimiento, los profesionales se niegan a respetar su derecho a ingresar con un
intérprete o si van acompafados de un familiar, Unicamente se dirigen a él o ella, sin mirar
ni tomar en cuenta a la persona sorda. Se oponen a dedicar suficiente tiempo a la consulta y
les niegan la informacidn sobre salud sexual desde una actitud paternalista (Mphra, 2013c;
Rodriguez, 2016).

Otras actitudes negativas del personal de salud son: insistir, con base en estereotipos,
en prescindir de los servicios de interpretacion y comunicarse a través de gritos, lectura de
labios y notas, descartar el motivo de consulta de la persona sorda y desviar la atencién a la
sordera (con intenciones de cura o rehabilitacion), sustituir la atencién directa con material
de lectura y atribuirles discapacidad intelectual o afectaciones psiquiatricas Unicamente por
su comportamiento, su tono y timbre de voz (en el caso de sordos oralizados) o por la
estructura gramatical de su escritura (Fellinger et al., 2012; Gichane et al., 2017; Rodriguez,
2016; Trout, 2018).

Los estudios que han explorado las barreras para el acceso a informacidn y servicios
de salud sexual y reproductiva, evidencian que las personas sordas sefialan la resistencia y
mala actitud del personal como una de las principales razones para no acudir a dichos
servicios. Arulogun et al. (2013) presentan que, al acudir a estos servicios, sélo el 40.5 por
ciento de las mujeres sordas participantes, recibid la atencion que requeria, mas del 15 por
ciento fue tratada indignamente y el 11.4 por ciento no tiene intencion de volver. Al analizar

las fuentes de informacion mas frecuentes de jovenes y adultos sordos, Mphra (2014)
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identificd que la menos popular, eran los profesionales de la salud, incluso por detras de
medios de comunicacion que la comunidad sefial6 como inaccesibles (e.g television y
peliculas). En otro estudio con esta misma poblacion, Mphra et al. (2017) describen que el
90 por ciento de la muestra refirio la insensibilidad e indiferencia del personal como barrera

significativa.

1.3.3.4 Barreras Culturales. Ciertas caracteristicas culturales de la comunidad Sorda
pueden intervenir en la informacion y servicios a los que el individuo accede. La principal
fuente de informacién sobre sexualidad para los jovenes sordos, suelen ser otros sordos.
Independientemente de si se trata de amigos de su edad o de adultos sordos, la informacién
transmitida puede ser imprecisa y distorsionada, pues todos afrontan por igual las barreras
antes descritas. Dentro de la comunidad se construyen y dispersan mitos y confusiones que
terminan por instaurarse como hechos veridicos (Gaskins, 1999; Job, 2004; Kassa et al.,
2016; Mallinson, 2004; Mphra, 2013b; Roberts, 2009; Téllez, 2005).

Las negligencias del sector salud generan en las personas sordas desconfianza hacia
los profesionales y en ocasiones, también hacia los intérpretes. EI desconocimiento del
codigo ético de los intérpretes y que el intérprete pertenezca o conviva directamente con la
comunidad a la que pertenece la persona sorda, son algunos motivos que le hacen dudar de
su discrecion y rechazar su presencia en servicios de salud sexual (Grimes, 2012; Mphra,
2013c; Rodriguez, 2016). Dentro de la comunidad Sorda, al ser una comunidad tan estrecha,
la informacidn privada pronto se convierte en publica y puede viajar de un grupo de sordos
aotro. Por la caracteristica visual de la lengua de sefias, el resto de quienes la dominen pueden
comprender las conversaciones y comprometer la privacidad en determinadas situaciones
(Keatley, 2016; Roberts, 2009). Las implicaciones de ello para la confidencialidad,
problematiza a las personas sordas en asuntos de salud sexual como el VIH/SIDA (Keatley,
2016; Peinkofer, 1994), la violencia (Anderson et al., 2011; Merkin & Smith, 1995; Sierralta,
2013) y la diversidad sexo-genérica (Job, 2004; Phaneuf, 1987; Zakarewsky, 1979).

En relacion con el VIH/SIDA, las personas sordas pueden evitar asistir a eventos
médicos o sociales donde se realice divulgacién o educacién y eludir realizarse pruebas, por
temor a ser vistos por otros sordos o0 a que su estado seroldgico, en caso de ser positivo, se

divulgue y se le someta al asilamiento y al estigma, debido al desconocimiento que prevalece
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en la comunidad (Keatley, 2016; Peinkofer, 1994). Referente a los problemas de violencia
domeéstica y abuso sexual, Merkin y Smith (1995) y Sierralta (2013), mencionan que es usual
en esta comunidad culpabilizar a la victima (que en su mayoria son mujeres sordas) y por lo
reducido de su circulo, cuando el agresor es otro sordo, no siempre es posible que la parte
afectada denuncie, pues perderia la Unica red de apoyo donde puede comunicarse y socializar
con libertad. Finalmente, respecto a la diversidad sexo-genérica, la escasa y desactualizada
investigacion realizada en esta comunidad, sefiala que las personas sordas LGBT+ viven en
doble desventaja. En la comunidad Sorda temen revelar su orientacion o identidad y volverse
blancos de violencia, pero en la comunidad oyente LGBT+ prevalecen prejuicios de la
sordera e imposibilidad de comunicacion, por lo que enfrentan el aislamiento dentro de
ambas minorias y entablar relaciones significativas, se torna irrealizable (Job, 2004; Phaneuf,
1987; Zakarewsky, 1979).

1.4 Problemas de salud sexual y reproductiva en personas sordas

De la interrelacion entre las barreras comunicativas y de accesibilidad, las barreras
actitudinales y las de indole cultural, resulta una comunidad invisibilizada, aislada y
desinformada (Angarita & Calzada, 2015; Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1977b; Mphra, 2013c;
Rodriguez, 2016). En la literatura se localizan maltiples datos que respaldan que los jovenes
sordos suelen tener menor conocimiento que los adultos con esta misma condicion y que
entre estos jovenes prevalece un bajo conocimiento sobre sexualidad y un alto indice de
exposicion a factores y practicas sexuales de riesgo (Job, 2004; Mphra et al., 2017; Mphra,
2013b; Robles & Pérez, 2021).

1.4.1 Conocimientos, Actitudes y Perfil de Riesgo

A nivel de definiciones, los jovenes sordos tienen poco claras las diferencias entre las
dimensiones de la sexualidad. Su vision estd influenciada por creencias tradicionales y
religiosas, estereotipos de género y se reduce a la genitalidad y la reproduccion. EI concepto
de sexo lo asocian unicamente al acto sexual y no a la distincion entre masculino y femenino,
la dimension erdtica la equiparan sélo al coito, demuestran confusiones en cuanto a su
orientacion e identidad sexual y algunos de ellos, externan actitudes de rechazo hacia la

diversidad sexual. Estos jovenes experimentan culpa ante la masturbacion o la consideran
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sencillamente una etapa de la adolescencia y un remedio previo al inicio de la vida sexual,
no como un acto placentero. De igual forma, existen confusiones entre los conceptos de
amistad, noviazgo y matrimonio y las conductas adecuadas en cada una de esas relaciones
(Angarita & Calzada, 2015; Arcila & Jaramillo, 1990; Druet & Escalante, 2000; Grace, 2011;
Gil-Cano et al., 2019; Téllez, 2005).

En una investigacion comparativa entre jovenes oyentes, jovenes sordos oralizados y
jévenes sordos sefiantes, Collazos (2012) identifico que estos ultimos conceptualizan la salud
sexual exclusivamente desde el temor a la enfermedad y el amor romantico, mientras que los
sordos oralizados identifican en mayor medida el rol de la educacién, el conocimiento y los
valores en la sexualidad y los oyentes, por su parte, la responsabilidad y la prevencién. No
obstante, ambos grupos de sordos mostraron brechas de conocimiento. En el estudio de
Bartlett (2015), los jovenes sordos manifestaron de moderado a alto conocimiento sobre
sexualidad, pero ninguno respondid correctamente los 15 items evaluados. En este grupo,
mas del 80 por ciento habia vivido entre dos y seis problemas de salud sexual a lo largo de

su vida.

En muestras de jovenes sordos mexicanos, Pérez y Robles (2018), Pérez et al. (2018),
Robles & Guevara (2017) y Robles & Pérez (2021) reportan que la vida sexual se inicia a
temprana edad (en promedio a los 17 afios). La mitad de estos jovenes no planea su primer
encuentro sexual y entre el 40 y el 66 por ciento, no emplea métodos anticonceptivos en tal
ocasion. En relaciones subsecuentes, s6lo hacen uso del condén en la mitad de sus encuentros
sexuales. Las autoras del primer estudio, enuncian que siete de cada 10 jovenes sordos
desconocen pasos indispensables para el uso correcto del conddn, como son dejar aire en la
punta e identificar su utilidad en funcion de la fecha de caducidad, mientras que Robles y
Pérez (2021) exhiben que solo seis de cada 10 joévenes saben que deben recorrer el condon
antes del abrir el paquete, mas del 31 por ciento ha tenido un problema con la ruptura del
condon y casi el 58 por ciento, con el deslizamiento del mismo. Sobre el estudio de Pérez et
al. (2018), resalta que estos jovenes sblo se protegen en siete de cada 10 relaciones sexuales;
en comparacion con jovenes oyentes, cometen mas fallas en el uso del conddn y se perciben

menos autoeficaces para su uso.
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Algunos autores sostienen que la actividad sexual entre jovenes sordos, es similar o
mayor que en poblacién oyente y ejecutan conductas sexuales de riesgo en mayor o igual
proporcion (Pérez et al., 2018; Robles & Guevara, 2017; Roberts, 2009). Ademas, una
cantidad significativa de este colectivo no conoce las consecuencias de tales conductas
(Mphra et al., 2017; Mphra, 2013b). Con tal perfil de riesgo (bajo conocimiento, bajo uso de
métodos anticonceptivos, fallas en el uso del conddn, etc.), son predecibles en esta poblacion,
altos indices de problemas de salud sexual como ITS, VIH/SIDA, embarazo y aborto,

violencia en el noviazgo y abuso sexual.

142 1TSy VIH/SIDA

Los jovenes y adultos sordos son hasta tres veces mas vulnerables a ITS, en
comparacion con la poblacién general (Touko et al., 2010). Los estudios que han evaluado
la incidencia de ITS (e.g herpes, gonorrea, sifilis y tricomoniasis) entre jovenes sordos,
exponen que esta va del cinco al 16 por ciento. En estas investigaciones, méas del 70 por
ciento ha reportado que nunca se ha realizado una prueba de deteccion (Martinez, 2014;
Robles et al., 2021; Robles & Guevara, 2017; Sawyer et al., 1996; Zodda, 2015). Tales
porcentajes han de tomarse con precaucion, pues provienen de distintos paises y se han

obtenido en muestras reducidas no aleatorias.

Kassa et al. (2016), tras analizar el conocimiento de adolescentes y jovenes con
distintas discapacidades, determinaron que los sordos pertenecen a uno de los grupos con
menor conocimiento sobre ITS. Mas de la mitad de los participantes del estudio de Pérez y
Robles (2018), respondieron incorrectamente seis de los ocho reactivos evaluados y mas del
70 por ciento cometid errores en items referentes a los sintomas y tratamiento de las ITS. En
una investigacion mas reciente y con poblacion similar, Robles et al. (2021) indican que sélo

el 41 identificé correctamente los sintomas caracteristicos.

Del porcentaje de sordos sexualmente activos que participaron en el estudio de Joseph
et al. (1995), 56 por ciento demostrd preocupacion de contraer una ITS y 52 de contraer VIH,
pero tal preocupacién, no se asocié con el uso del condén. Entre la comunidad Sorda se
extienden creencias erréneas sobre ambos problemas de salud, entre ellas: que por la

apariencia saludable de la pareja se puede suponer que no presenta una ITS, que los métodos
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anticonceptivos orales previenen la transmision, que se puede adquirir VIH por donar sangre
0 por tener contacto con la saliva de una persona seropositiva, que un mosquito puede
transmitir el virus y que estas son enfermedades “de oyentes” o exclusivamente de
homosexuales (Gaskins, 1999; Grace, 2011; Joseph et al., 1995; Keatley, 2016; Mphra,
2013a; Robles et al., 2021). Se subraya que los sordos se muestran menos tolerantes a las
personas con VIH/SIDA, se perciben en menor riesgo y se realizan menos pruebas (Touko
et al., 2010; Trout, 2018)

Indagaciones en grupos de varias discapacidades, sefialan que los sordos son la
poblacién de mayor riesgo en lo que concierne al VIH/SIDA y no toda la comunidad Sorda
esta al tanto de tal vulnerabilidad (Banco Mundial & Universidad de Yale, 2004; Grimes,
2012). Una publicacion relativamente reciente, proveniente de Camerdn, demostré que la
prevalencia de VIH en este sector (cuatro por ciento), se asemeja al porcentaje a nivel
nacional (Touko et al., 2010). En México, no se han realizado estudios similares. Se sabe que
al cierre del afio 2020, habia 187,873 casos de VIH notificados vivos en este pais (Secretaria
de Salud, 2020), mas no hay datos oficiales sobre qué proporcién corresponde a la poblacion

sorda.

Las principales brechas de conocimiento de este colectivo se hallan en la prevencién
y transmision del VIH. La investigacion sobre VIH con mayor poblacion de sordos que se ha
realizado hasta el momento (Goldstein et al., 2010), denota que s6lo el 35 por ciento de
jévenes sabia que el sexo vaginal es una via a través de la cual se transmite este virus y un
porcentaje aln mas minimo (22 por ciento) sabia que el preservativo puede prevenir su
transmision. EI 64 por ciento de esta muestra, creia que podia identificar a una persona con
VIH con sélo mirarla. EI 20 por ciento de los jovenes del estudio de Keatley (2016) no habia
escuchado hablar nunca sobre el VIH/SIDA. Este autor muestra una diferencia significativa
entre el nivel de conocimiento de sordos y oyentes sobre formas de prevencion y vias de
transmision del virus. Por mencionar algunos resultados notables, cerca de la mitad de
participantes creia podia adquirir el virus mediante besos y mas del 20 por ciento creia que
podia suceder por contacto con gérmenes en el aire o lugares sucios. Sobre la prevencion, el
58 y 53 por ciento pensaba que podia evitar el contagio alimentandose sanamente y lavandose

las manos, respectivamente. Mientras que todos los oyentes de este estudio identificaban la
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relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de adquirir VIH, méas del 30 por ciento de

sordos lo ignoraba.

El estudio sobre conocimiento y seropositividad de Touko et al. (2010), recalca que
mas del 40 por ciento creia que una persona que aparenta salud no puede transmitir el VIH y
alrededor del 30 por ciento creia que existia una cura. Otros resultados sobresalientes se
encuentran en el trabajo de Mphra (2013a), quien muestra que mas de la mitad de los jovenes
sordos creia que podia adquirir el virus si convivia con una persona seropositiva. Esta
investigacion exhibe importantes diferencias en funcion del género y la edad de los
participantes. Solo el 48.8 por ciento de hombres y el 31.7 de mujeres, sabia que no existe
cura para el VIH y mas del 80 por ciento de la muestra total, creia que evitar los besos era
una medida efectiva de prevencion. Por igual, el autor presenta cifras sobre la actitud de los
jévenes; destaca que los de menor edad indicaron en mayor medida estigmas hacia las
personas que viven con VIH/SIDA, por ejemplo, negarse a comer del mismo plato y evitar
que les observen hablar en publico.

Dentro del colectivo sordo, existen subgrupos en mayor riesgo. Heiman et al. (2015)
afirman que ser mujer sorda, tener un menor ingreso econémico, un empleo informal y un
menor nivel educativo, se asocian con menor probabilidad de realizarse la prueba de VIH.
Las personas sordas que obtuvieron un resultado positivo en la prueba del estudio de Touko
et al. (2010), eran en su mayoria mujeres, personas solteras, con baja percepcién de riesgo,
de entre 20 y 34 afios y que contaban con un empleo informal. Por su parte, Goldstein et al.
(2010) revelan que, identificarse como miembro de la comunidad Sorda y reconocerse
indeciso en cuanto a la propia orientacion sexual, se asocian negativamente con el
conocimiento sobre VIH. Un subgrupo que ha recibido poca atencién y que se posiciona en
alto grado de vulnerabilidad, son los sordos homosexuales y bisexuales y los hombres sordos
que no se identifican con ninguna de estas dos orientaciones, pero tienen sexo con otros
hombres. La dificultad para encontrar pareja, lleva a estos jovenes a buscar interacciones
(centradas mayormente en el contacto sexual) fuera de la comunidad, y exponerse a riesgos
vinculados con los problemas de comunicacion, como practicas violentas no consentidas
(Gaskins, 1999; Peinkofer, 1994; Zakarewsky, 1979).
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En palabras de Mallinson (2004), los sordos homosexuales y bisexuales constituyen
una minoria dentro de otra. Con base en las experiencias del grupo de hombres Sordos
participantes, este autor describe que aun cuando, dentro de la comunidad Sorda, todos han
vivido pérdidas (parejas, amigos, conocidos) por complicaciones con el SIDA, continGan
ejecutando conductas de riesgo. Para esta muestra, el sexo seguro y las medidas de
prevencion, no representaban relevancia alguna, puesto que las pérdidas subsecuentes, el
aislamiento y la falta de informacion, les llevaban a creer que eventual e inevitablemente
contraerian el virus. Otro hallazgo notable de este estudio es la confusién que llega a causar
el resultado de la prueba de VIH: un resultado positivo puede ser interpretado como algo
bueno. Sin las indicaciones necesarias, las personas sordas pueden asumir esto como un

indicador de salud y no acudir a tratamiento inmediatamente.

Dicha confusion con el término de seropositividad, sumada a la falta de informacion,
educacién y materiales adaptados, coloca al sector de personas sordas con VIH en
susceptibilidad de progreso a SIDA. Existen casos en que el diagnostico tiene lugar hasta que
se ha desarrollado sintomatologia. Asimismo, por la barrera de comunicacion en servicios de
salud y la actitud de profesionales, la adherencia al tratamiento en esta poblacion se
complejiza en cuestion de horarios y dosis, lo que puede resultar en resistencia a los
antirretrovirales (Gaskins, 1999; Mallinson, 2004; Trout, 2018).

Independientemente de la orientacion sexual, se postula que una persona sorda en una
relacion con alguien oyente, se encontrara en desventaja si no comparten la misma lengua.
Los problemas de comunicacion que esta disparidad conlleva, incluyen el abuso sexual y la
imposibilidad para negociar sexo seguro y comunicar a la pareja el estado serologico antes
del encuentro sexual (Mallinson, 2004; Peinkofer, 1994). Otros riesgos en esta poblacion son
el alto consumo de sustancias, elevado nimero de parejas sexuales, multiples relaciones
sexuales concurrentes y la recirculacion de parejas dentro de la misma comunidad (Grimes,
2012; Touko et al., 2010; Trout, 2018).

1.4.3 Embarazo y Aborto

México ocupa el primer lugar en embarazo adolescente entre las naciones que

integran la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) [Instituto
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Nacional de las Mujeres, 2021]. En el afio 2018 se registraron 146,450 nacimientos en
adolescentes de 15 a 17 afios y 10,307 en menores de entre nueve y 14 afios. Ambas cifras
indican un aumento en los casos de embarazo adolescente, con respecto a afios anteriores
(Direccion General de Informacion en Salud, como se citdé en Grupo Interinstitucional para
la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, 2019). Como en el caso de otros problemas de
salud sexual y reproductiva, no se cuenta con cifras disponibles en lo que concierne a los
adolescentes con discapacidad, ni cifras especificas sobre adolescentes sordos. Acorde a la
escasa literatura reciente (en muestras pequefias y no aleatorias), la prevalencia del embarazo
no deseado, entre personas jovenes mexicanas con sordera, va del 10.5 a casi el 30 por ciento,
en tanto que la prevalencia del aborto se ubica en un rango de entre siete y 14 por ciento
(Martinez, 2014; Robles & Guevara, 2017; Robles et al., 2021).

De acuerdo con Mphraet al. (2017) y Mphra (2013b), en comparacion con los adultos
sordos, los jovenes tienen menor conocimiento sobre planificacion familiar y métodos
anticonceptivos y el embarazo es la menos importante de entre las razones por las cuales usan
condon. En el segundo estudio, el autor documenta que los jovenes no cuentan con
informacidn sobre métodos anticonceptivos modernos mas alla del preservativo, las pastillas
y la inyeccion anticonceptiva. EI 67.7 de las mujeres y el 46 por ciento de hombres de este
estudio, no utilizaban ningiin método anticonceptivo, sélo el 10 por ciento de hombres
conocia las pastillas de emergencia, en comparacién con mas de la mitad de las mujeres.
Menos del 23 por ciento de ambos sexos, conocia el dispositivo intrauterino (DIU) y menos

del 40 por ciento, el implante anticonceptivo.

Los participantes del segundo estudio (Mphra et al., 2017), subrayaron que el
embarazo no deseado, el embarazo adolescente y el aborto, son problemas que observan
frecuentemente dentro la comunidad. En esta muestra, se identific6 un bajo nivel de
conocimiento sobre la prevencion del embarazo. Dos tercios de la muestra no sabian que
puede haber un embarazo aunque se haya tenido sexo sin proteccién en sélo una ocasion, el
solo el 62 por ciento de hombres y 32 por ciento de mujeres sabian que desde la primera
relacion sexual existe riesgo de embarazo y el 90 por ciento de ambos sexos creia que evitar
los besos era una medida anticonceptiva. Una proporcion relevante de los participantes (casi

40 por ciento de cada sexo), confiaba en el coito interrumpido para prevenir el embarazo.
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Otros autores han identificado el coito interrumpido como un método comun entre los
jévenes sordos (Horner-Johnson et al., 2018; Joseph et al., 1995; Martinez, 2014; Sawyer et
al., 1996), lo que puede explicar los indices de embarazos no deseados.

Un estudio proveniente de Etiopia, realizado por Yimer y Modiba (2019) en mujeres
sordas y mujeres ciegas, demostré que mas del 60 por ciento del primer grupo habia tenido
un embarazo no deseado, casi el 44 por ciento reportd experiencias de abortos inducidos y
mas del 60 por ciento ignoraba los dias mas fértiles de su ciclo menstrual. Sélo el 32 por
ciento de la muestra total obtuvo puntajes aceptables en la prueba de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos y planificacion familiar. Fueron las mujeres sordas quienes
mostraron un mayor desempefio, sin embargo, el andlisis de resultados advierte que es 6.4
veces mas probable que las mujeres ciegas usen meétodos de planificacion familiar y que
unicamente el 33.5 por ciento del grupo con sordera, utilizaba alguno en el momento del

estudio.

Gichane et al. (2017) argumenta que las condiciones de embarazo y aborto en mujeres
sordas, han sido nulamente exploradas en paises de bajos ingresos. En un grupo de mujeres
sordas de 18 a 49 afios provenientes de Ciudad del Cabo, Sudéafrica, los autores ubicaron que
el 19 por ciento habia vivido la interrupcién de un embarazo en algun punto de su vida y que
este porcentaje era mas alto que el promedio nacional. Las experiencias de violencia
obstétrica que suelen vivir las mujeres oyentes, fueron reportadas con mayor gravedad por
las mujeres sordas de este estudio que habian tenido hijos. Los maltratos que habian sufrido
durante consultas de seguimiento prenatal y parto, fueron producto de las barreras de
comunicacion con el personal de salud. S6lo el 14 por ciento de estas mujeres habia recibido
los servicios de un intérprete durante el parto. La ausencia de tal servicio se considera una
forma de violencia obstétrica y en México, igualmente se reconoce que es un problema
(Olvera, 2017).

Existe evidencia de que las mujeres sordas experimentan mas complicaciones durante
el embarazo y el nacimiento de sus hijos. Mitra et al. (2016) hacen notar que las mujeres
sordas tienen doble de probabilidad de presentar comorbilidades, tienen mayor indice de

partos pretérmino y de nacimientos con bajo peso. Los autores proponen que estas
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dificultades pueden provenir del poco conocimiento sobre embarazo y cuidados prenatales y

de las barreras de acceso a servicios materno-infantiles.

1.4.4 Abuso Sexual y Violencia en el Noviazgo

En contraste con la poblacién oyente e incluso con otras discapacidades, las personas
sordas (en especial los menores y las mujeres) se encuentran en mayor riesgo de ser victimas
de violencia fisica, psicologica y sexual. Puesto que uno de sus principales sentidos esta
comprometido, los perpetradores asumen que la persona sorda no podréa verbalizar y describir
el abuso, lo cual ocurre en muchas ocasiones, especialmente cuando la familia no domina la
lengua de sefias u otra modalidad comunicativa en comin. Gran cantidad de los casos de
violencia contra esta comunidad pasa desapercibida y no es denunciada (Burke et al., 2017,
Ibarra & Mufioz, 2011; Murray et al., 2019; LaBarre, 1998).

El tipo de violencia méas frecuente de la que son objeto los menores y jovenes sordos,
es la violencia sexual (Gartrell et al., 2017; Roberts, 2009; Sullivan & Knutson, 1998).
Ademas de la falta de educacion sexual y las barreras de comunicacion, entre los factores
que acrecientan el riesgo de ser victima de abuso sexual, se hallan la dependencia hacia otros,
la baja autoestima, el aislamiento social y los mitos y estereotipos tanto de la discapacidad,
como de este tipo de violencia (lbarra & Mufoz, 2011; Moss & Blaha, 2001; Robles &
Guevara, 2017). El abuso suele ocurrir en la pubertad o en la adolescencia, sucede en sus
propios hogares, puede haber mdltiples revictimizaciones y los agresores a menudo son
personas conocidas y cercanas, como familiares, amigos y parejas (Burke et al., 2017; Elliot
& Pick, 2015; Grace, 2011; Kvam, 2004; Sullivan & Knutson, 1998).

A través de una encuesta electronica adaptada para universitarios Sordos, Roberts
(2009) indagd en el grado de aceptacion de mitos sobre la violacion y encontré que mas de
la mitad de los estudiantes creia que las denuncias de violacion son falsas y constituyen un
intento por llamar la atencidén y mas del 30 por ciento pensaba que cualquier persona puede
resistirse facilmente a una violacion y que la forma de vestir provocaba el abuso. Los
hombres y los estudiantes de menores grados, aceptaron mas los mitos que las mujeres y los
de grados avanzados. De esta muestra, méas del 20 declar6 que habia sido desnudado o le

habian realizado sexo oral sin su consentimiento, el 19 por ciento fue victima de violacion
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vaginal y el 13 por ciento, de violacién anal. El 33 por ciento de estos jovenes, dijo haber

experimentado algun tipo de actividad sexual no deseada antes de los 18 afios.

El estudio retrospectivo de Kvam (2004) describe que 25 por ciento de las mujeres
sordas y 14.4 por ciento de hombres sordos, fueron victimas de violacion, a diferencia de los
oyentes, donde los porcentajes fueron 7.5 por ciento en mujeres y 3.3 en hombres. Esto se
traduce en un riesgo duplicado en mujeres sordas y triplicado en hombres sordos. Todos los
participantes sordos eran menores de 16 afios cuando fueron abusados, la mayoria vivié entre
dos y cuatro tipos de abuso distintos y fueron agredidos, en promedio, seis 0 mas veces. El
tipo de abuso sexual méas comin en mujeres fue tocamiento de genitales y sexo forzado y en
hombres, tocamiento de genitales y obligarles a ver pornografia. La mitad de las victimas
fueron abusadas en la escuela para sordos o en su casa y a algunos de ellos se les persuadio
con regalos o alcohol. Aproximadamente una de cuatro victimas reporté que el abuso

involucrdé fuerza fisica.

El 35 por ciento de los jovenes sordos del estudio de Robles et al. (2021) tuvo su
primera relacion sexual de manera forzada y 21 por ciento vivié abuso en relaciones sexuales
subsecuentes. En el 75 por ciento de los casos, el perpetrador fue la pareja y en el 25 por
ciento, un amigo; el abuso sexual fue mas frecuente entre quienes ya habian iniciado su vida
sexual. En Martinez (2014) las proporciones de abuso sexual en la primera relacion sexual y
en las subsecuentes, fueron 49 y 33.3 por ciento, respectivamente, mientras que en el estudio
de Joseph et al. (1995), un cuarto de los estudiantes reportd haber sido victima de abuso

sexual.

Yu et al. (2017) indagaron el nivel de conocimiento y habilidades para la prevencion
del abuso sexual en menores de 10 a 16 afios y ubicaron que sélo la mitad de ellos reportaria
el abuso si sucediera y Unicamente el seis por ciento de la muestra total, contaba con las
habilidades necesarias para protegerse en las tres situaciones hipotéticas que les fueron
presentadas. Un tercio de los menores no reportaria el abuso a un adulto ni se retiraria de la
situacion y el 40 por ciento guardaria el secreto si el abusador se lo pidiera. Tras comparar
los resultados con estadisticas en estudiantes oyentes, los autores concluyen que el

conocimiento y las habilidades de los sordos, son notablemente menores y que los varones
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se encuentran en vulnerabilidad distinta, ya que mencionaron en menor grado que notificarian

el abuso.

Uno de los estudios pioneros del abuso sexual en sordos (Sullivan et al., 1987), revelo
que la tendencia de género en esta problematica, estaba invertida en comparacion con los
resultados tradicionales en oyentes. Estos autores demostraron que 50 por ciento de las
mujeres y 54 por ciento de los hombres, habian sido victimas de abuso sexual. Estudios
actuales en México parecen contradecir estos hallazgos. Robles et al. (2021) describen que
del porcentaje de jovenes sordos que reportd abuso sexual, eran los hombres quienes lo
habian vivido en menor medida. Estos resultados concuerdan con los analisis de Robles y
Guevara (2017) en que las mujeres sordas, en comparacién con los hombres sordos, son
victimizadas sexualmente con mayor frecuencia. Estas autoras describen que las
participantes reportaron dos o hasta tres veces mas ser forzadas en su primera relacion sexual
y en las siguientes, haber sido tocada u obligada a tocar los genitales de alguien mas y haber
sido coaccionada para quitarse la ropa. Empero, este tltimo estudio fue realizado en un grupo
de jovenes con discapacidad visual y uno con discapacidad auditiva y los resultados se

presentan en conjunto, no de manera diferenciada.

Otro trabajo reciente sobre esta problematica, es el de Elliot y Pick (2015), quienes
desglosan estadisticas de prevalencia y caracteristicas de la violencia sexual en mujeres
sordas. Mas de dos tercios de estas mujeres habian sido abusadas y en contraste con el
porcentaje en mujeres oyentes de su pais, la cifra era notablemente superior. Sus experiencias
iban desde la coercién sexual y el sexo forzado bajo efectos del alcohol, hasta la violacion
vaginal, oral y anal. EI 96 por ciento de los abusos fue perpetrado por hombres, 67 por ciento
por un agresor sordo y 27 por ciento por un agresor oyente. En el 44 por ciento de los casos,

las mujeres fueron abusadas por alguno de sus amigos y el 29 por ciento, por su pareja.

Un escenario donde el abuso sexual se intersecta con otros tipos de violencia, son las
relaciones de noviazgo. La Encuesta Nacional de Violencia en las Relaciones de Noviazgo
2007, llevada a cabo por el Instituto Mexicano de la Juventud (2008), revel6 que en las
relaciones de pareja de los jovenes mexicanos de 15 a 24 afios, se manifiestan distintos tipos
y grados de violencia. Se reportd al menos un incidente de violencia fisica en el 15 por ciento

de los participantes y mas de la mitad de este porcentaje, correspondia a mujeres. Conductas
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de violencia psicologica fueron reportadas por el 76 por ciento de la muestra total y dos
terceras partes de quienes notificaron violencia sexual, eran mujeres. Como expresan Ibarra
y Mufioz (2011), ninguna de las encuestas en México que miden a gran escala la violencia

contra las mujeres, proporciona datos sobre mujeres sordas y otras discapacidades.

En la ultima década, los hallazgos que se han obtenido en jovenes sordos de edad
universitaria, sefialan que la violencia en el noviazgo es un problema alarmante en esta
comunidad. Crowe (2010) evaluo el conocimiento sobre violencia de pareja, el nivel de
tension y la frecuencia de abuso en las relaciones de sordos universitarios. La encuesta
demostrd que la mayoria de los estudiantes poseia un nivel de conocimiento aceptable sobre
violencia y variables involucradas en el abuso y mas de la mitad percibia mucha tensién en
su relacion. A pesar de que conocian los tipos, indicadores conductuales y ciclo de la
violencia, asi como la influencia del uso de sustancias, medios para pedir ayuda y formas de
tener relacion sana, el 16 por ciento consideraba estar en una relacion violenta y mas del 26
por ciento consideraba haberlo estado en el pasado, méas del 11 por ciento reporté que su
pareja le habia lastimado fisicamente una o muchas veces y alrededor del 30 por ciento,
mencionod que su pareja le gritaba. En otra muestra con caracteristicas similares, la misma
autora documento que la tension en la relacion, haber vivido abuso en el pasado y tener una
pareja con discapacidad adicional a la sordera, son predictores de abuso sexual (Crowe,
2013).

Crowe (2010) sostiene que por las caracteristicas de la comunidad, la violencia tiene
atributos especificos que pueden afectar, por ejemplo, la prevalencia y la busqueda de ayuda.
Los resultados de algunas investigaciones en mujeres sordas universitarias, respaldan este
planteamiento. La naturaleza de la violencia es similar que en poblacidn oyente, pero existen
ciertos predictores y manifestaciones particulares en la comunidad Sorda. Ambos aspectos
variaran segun el tipo de pareja; por ejemplo, una pareja oyente puede abusar del privilegio
y poder que le da la capacidad de escuchar para violentar a la pareja sorda (Anderson et al.,
2011). Adicional a las formas mas tradicionales de lo que se entiende por violencia, el agresor
oyente puede ofender la identidad Sorda de su pareja, burlarse de sus habilidades orales o
manejo de la lengua de sefas, restringir sus formas virtuales de comunicacion, aislarle o

ignorarle en interacciones sociales con personas oyentes, no avisarle cuando alguien intentd
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contactarle, hablar mal de la comunidad Sorda y no permitirle integrarse a ella (Rem-Sario,
2008, como se citd en Anderson & Kobek, 2013).

Una de las investigaciones que también evalUa estas especificidades, se encuentra en
Anderson y Kobek (2013), quienes analizaron el efecto de la compatibilidad de la lengua y
el estatus auditivo de la pareja sobre la violencia. Las autoras declaran que las mujeres sordas
con parejas también sordas reportaron 6.6 veces mas coercion sexual y aquellas cuya pareja
tenia hipoacusia, 4.6 veces méas. La coercion sexual fue mayor en parejas con lengua
compatible, pero las no compatibles mostraron mayor severidad en las agresiones,
incluyendo fuerza fisica. Mientras que las primeras reportaron en promedio tres agresiones,
la mujeres con pareja no compatible indicaron un promedio de siete agresiones. Las autoras
proponen que la prevalencia es mayor en parejas sordas por la falta de informacién y
habilidades para identificar la violencia y para comunicarse efectivamente, aun cuando

compartan la misma lengua.

Saber nombrar e identificar la violencia y contar con un vocabulario suficiente para
describirla, son habilidades vitales para pedir ayuda y denunciar, que por lo general, las
personas sordas no desarrollan (Grace, 2011; Hindley, 2005; Ibarra & Mufi6z, 2011; Moss
& Blaha, 2001). En el contexto de violencia de pareja, Anderson y Kobek (2011) encontraron
que el 75 por ciento de las mujeres sordas que habian vivido violencia psicoldgica, no la
nombraba como tal. Mismo caso para la mitad de quienes habian sufrido violencia fisica y
80 por ciento de quienes habian sido victimas de violencia sexual. Las mujeres cuyas parejas
habian ejercido agresiones mas severas (e.g golpes, quemaduras, ruptura de huesos), fue mas
probable que nombraran como violencia sus experiencias, que aquellas que habian

experimentado formas mas sutiles de violencia psicoldgica y coercion sexual.

En concordancia, el 70 por ciento de las mujeres sordas victimas de violacién, en el
estudio de Elliot y Pick (2015), utilizaron otras etiquetas para su experiencia, como “error”,
“problema ocasionado por el alcohol” o “sacrificio por la pareja”. Similar al estudio anterior,
quienes demostraron mayor capacidad de nombrar la violencia, fueron aquellas que habian
vivido agresiones mas cercanas al estereotipo de violacion. Del total de universitarios en el
trabajo de Roberts (2009) que reporté alguna actividad sexual no consensuada, sélo el 20 por

ciento la reconoci6 como violacion, el resto usé expresiones como “ser forzada",
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"seduccion”, "acoso" o "tener sexo sin control de si"'. En ambos estudios, los autores explican
que los jovenes sordos no tienen claridad en las definiciones de violacion y abuso sexual, aun
considerando que ambas muestras provenian de universidades especificas para sordos, donde

es mas probable que adquieran informacién adaptada.

Como se analiz6 en los apartados de barreras culturales y de accesibilidad, es menos
probable que las personas sordas (de manera expresa las mujeres) reporten el abuso y
busquen apoyo, debido al temor de enfrentar el aislamiento y juicio de la comunidad
(Anderson et al., 2011). En los juzgados, centros de denuncia y centros de salud en
Latinoamérica, no hay intérpretes y los servicios telefénicos de emergencia, denuncia u
orientacion son inaccesibles (Sierralta, 2013). Autoras como Ibarra y Mufioz (2011) y Olvera
(2017) advierten que, en México, ningun programa gubernamental contra la violencia
involucra a las mujeres con discapacidad y ningun instituto de atencion a la mujer, refugio o

casa de acogida, ofrece servicios de interpretacion.

1.5 Conclusiones

La evolucién del concepto de discapacidad y el transito de la medicalizacion a un
enfoque de derechos humanos, obligan a realizar modificaciones para garantizar el
reconocimiento de las personas con discapacidad como seres sexuales, con derechos sexuales
y reproductivos que, como el resto de la poblacion, requieren de acceso a servicios y
educacion sexual. Negar estos derechos significa exponerles al riesgo de padecer una

multiplicidad de problemas de salud sexual y reproductiva.

Las personas sordas, dada su heterogeneidad en términos de modalidad comunicativa
e identidad cultural, constituyen una de las poblaciones mas excluidas en servicios, fuentes
de informacidn, politicas y programas. Algunas de estas personas se identifican como parte
de una comunidad linguistica con una identidad propia. EI desconocimiento de su cultura, su
lengua y de las caracteristicas de otros subgrupos de sordos, crea barreras de comunicacion
y de acceso a informacion, asi como barreras actitudinales y culturales que dificultan o
impiden por completo que se beneficien de recursos necesarios para el cuidado de su salud.
Esta exclusion, que se construye en la familia, el sector salud y la sociedad en general, los

coloca en una posicion de vulnerabilidad ante problemas que la literatura reporta en indices
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preocupantes: ITS, VIH, embarazo y aborto y, de manera desproporcionada, la violencia y el

abuso sexual.

La historia de la educacion sexual dirigida a jévenes sordos demuestra que, para los
profesionales de la salud, los padres y las escuelas, lo primordial es la comunicacion, la
adquisicién de habilidades orales que les permitan integrarse a lo que se considera
normalidad. La educacion sexual ha sido dejada de lado y el estudio sobre como deberia
adaptarse y facilitarse a esta poblacion, es limitado. Una cantidad sustancial de la literatura
proviene de Estados Unidos y paises de Africa; en México, la informacion sobre el patron de
conducta sexual y las necesidades de los jovenes sordos, es insuficiente. En este pais, la
investigacion es muy reciente y se ha realizado de forma transversal, en muestras reducidas
y se presentan, como en otros lugares del mundo, limitaciones metodologicas relacionadas
con las barreras de comunicacién y con la actitud de las instituciones que se oponen a que
los alumnos participen en investigaciones relacionadas con la sexualidad (Pérez et al., 2020).
Meéxico representa también un pais donde las cifras oficiales sobre la salud sexual de las
personas con discapacidad, son inexistentes, lo que invisibiliza sus problemas y necesidades
y contradice el compromiso con la CDPD (Naciones Unidas, 2006) de generar evidencia

sobre las condiciones de vida de cada subgrupo.

Existen grandes vacios en la investigacion: gran parte de los estudios de décadas
pasadas y recientes se centra en el abuso sexual y el VIH y muy poco de la bibliografia sobre
la amplia gama de dimensiones que integran la sexualidad y sobre el conocimiento, la
conducta y la educacién sexual en poblacion sorda, ha sido actualizado en los dltimos 40
afios. La situacion de los programas de intervencion es ain mas alarmante: los lineamientos
para su disefio estan dispersos en publicaciones varias (en su mayoria antiguas) y sobre
distintos temas, no precisamente especializada en disefio de curriculos de educacion sexual.
Aunque, desde el lente del modelo social de la discapacidad, se reconoce que las barreras de
comunicacion no son excusa para perpetuar la exclusion de las personas sordas en servicios
y programas educativos, los jévenes sordos y sus familias continGan enfrentandose a una
carencia importante de estrategias para asegurar su acceso igualitario al mas alto nivel de

salud sexual.
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2. PROGRAMAS DE INTERVENCION DIRIGIDOS A PROMOVER LA
COMUNICACION SOBRE SEXUALIDAD

Este capitulo presenta la definicion de comunicacion sexual padres-hijo, la
descripcion de distintas variables que influyen en ella y hallazgos significativos de la Gltima
década en padres de hijos sin discapacidad y con distintas discapacidades. Dada la escasez
de estudios recientes que evallen concretamente la comunicacion sexual entre padres oyentes
e hijos sordos, esta revision retoma igualmente trabajos de décadas anteriores. Ademas, se
analizan los elementos y caracteristicas de programas de intervencion que han evaluado y
documentado su eficacia en padres de ambas poblaciones de jévenes (con y sin

discapacidad).
2.1 Comunicacién Padres-Hijo Sobre Sexualidad

La comunicacidn iniciada por la familia, especialmente por los padres, contribuye de
forma significativa al bienestar del adolescente; se considera como el principal canal de
informacion, conocimientos y valores, incluidos aquellos referentes a la salud sexual y
reproductiva (Emelumadu et al., 2014; Fernandez et al., 2017; Mbachu et al., 2020). Durante
la adolescencia, los padres pueden promover el conocimiento y las conductas preventivas en

sus hijos al asumir un papel activo en la comunicacion (Esparza et al., 2020).

La comunicacion sexual padres-hijo se entiende como un proceso bidireccional, un
intercambio verbal entre la madre, padre o cuidador y el hijo o hija sobre temas relacionados
con la sexualidad (Flores & Barroso, 2017). Este didlogo se encuentra mediado por
percepciones, interpretaciones y creencias de los padres, las cuales influyen de forma
importante en la transmision de informacion. Especificamente en poblacién latinoamericana,
se ha identificado que la comunicacion sexual y los temas abordados, se ve afectada en gran
medida por factores culturales como son valores familiares, religion y estereotipos de género
(Fernandez et al., 2017; Gonzélez et al., 2017).

Si bien existe escaso acuerdo en cuanto a cobmo se debe brindar educacién sexual y
qué elementos debe incluir, la evidencia indica que los padres son un agente importante e
indispensable en el area del desarrollo y cuidado de la salud sexual del adolescente (Veilleux
et al., 2010). Se ha identificado que los adolescentes sefialan a sus padres y a sus amigos
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como principales fuentes de informacion sobre sexualidad y, por su parte, los padres se
consideran la figura con mayor peso en la educacion sexual de sus hijos, sin embargo, aun
cuando reconocen la importancia y necesidad de comunicarse con ellos sobre temas sexuales,
lo hacen con poca o nula frecuencia y subestiman el impacto que pueden llegar a tener sobre
su conducta (Ashcraft & Murray, 2017; Mbachu et al., 2020; Morawska et al., 2015; Othman
et al., 2020).

En la ultima década, se han realizado numerosos estudios respecto a la comunicacion
sexual padres-hijo; no obstante, gran parte de ellos se han centrado en padres de hijos sin
discapacidad. Los hallazgos de estas investigaciones sefialan que los padres esperan que sus
hijos no se involucren en relaciones sexuales en la adolescencia, pero no hacen los esfuerzos
necesarios para equiparlos de conocimientos y habilidades (Emelumadu et al., 2014; Flores
& Barroso, 2017). Los adolescentes que conversan sobre sexualidad de manera habitual con
sus padres, ejecutan mas comportamientos sexuales protegidos, retardan la edad de su debut
sexual y usan de forma consistente el condon en sus relaciones sexuales. Una comunicacion
abierta puede resultar efectiva para reducir la cantidad de préacticas de riesgo y de actividad
sexual en la adolescencia (Ashcraft & Murray, 2017; Flores & Barroso, 2017; Mbachu et al.,
2020; Veilleux et al., 2010).

Estudios como el de Emelumadu et al. (2014) muestran que menos del 20 por ciento
de los adolescentes se comunica frecuentemente con sus padres sobre temas de salud sexual.
Una comunicacion deficiente, probabiliza que el adolescente recurra a fuentes no confiables
(Othman et al., 2020). Ruiz-Canela et al. (2012), hallaron que aquellos adolescentes cuyas
principales fuentes de informacidn eran sus amigos, hermanos, revistas o internet, tenian
mayor actividad sexual que aquellos que conversaban principalmente con sus padres. En
poblacion mexicana, Sanchez y Robles (2014) identificaron que la comunicacion con los
padres es escasa; los jovenes que se comunican con mayor frecuencia y perciben mayor
apoyo Y supervision por parte de sus tutores, reportaron iniciar a edades mas tardias su vida
sexual, planearon su primera relacion sexual, usaron conddn tanto en esta como en las
relaciones subsecuentes y lo utilizan de forma consistente. En comparacion con quienes se
comunicaban poco o0 nada, estos adolescentes indicaron menor nimero de relaciones sexuales

bajo el efecto de drogas o alcohol.
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Algunos estudios demuestran que la frecuencia, contenido y calidad de la
comunicacion sexual, suele diferir segun el reporte del padre o madre y de los adolescentes.
El impacto de la comunicacion sexual puede reflejarse en el grado de acuerdo entre padres e
hijos; aunque los padres consideren que hablan y cubren un gran nimero de temas, no sera
efectivo si el adolescente no lo percibe asi. Pese a que los padres tienden a identificar mayor
cantidad de incidentes e incomodidades durante la conversacion, son ellos quienes reportan
una comunicacion mas frecuente, en comparacion con sus hijos (Barcena et al., 2013; Beckett
et al., 2010; Fernandez et al., 2017; Flores & Barroso, 2017; Grossman et al., 2017; Othman
et al., 2020).

Gertsvolf et al., (2012) evaluaron el grado de acuerdo entre madres e hijas en siete
aspectos de la comunicacion, incluidas la comunicacion general y la comunicacion sobre
sexualidad y salud sexual. Se identifico discrepancia en cinco de esos temas; las madres
reportaron mayor frecuencia de comunicacién general y sobre temas de noviazgo.
Igualmente, son ellas quienes perciben en mayor medida una respuesta afectiva positiva
durante la conversacion y consideran que comparten mas informacion. Por el contrario, las
hijas perciben menos afecto positivo y reportan cambiar de tema si sus madres intentan hablar

sobre sexo.

Beckett et al. (2010), en un estudio longitudinal en el que se evalud la comunicacion
sexual entre padres e hijos, identificaron una importante consistencia en el reporte de ambos
segun el momento en que hablaron. En contraste con ello, Grossman et al. (2017) mencionan
que un tercio de las diadas demostrd poco acuerdo respecto al momento y el contenido de la
comunicacion sobre temas de salud sexual. Los temas con mayor acuerdo, segin estos
autores, fueron cambios en la pubertad y diversidad sexual, mientras que la preparacion para
tener sexo y el embarazo, fueron los temas donde se identificaron mas diferencias. Los
adolescentes que coinciden con sus padres en el nivel de comunicacién que mantienen,
aplazaron mas la edad de su debut sexual, describen mayor comodidad, apertura, honestidad
y escucha en sus padres al abordar temas sexuales y son mas comprensivos con los puntos

de vista de sus padres, asi como con las razones y preocupaciones detras de sus mensajes.

Se sabe por distintos estudios que el género es una variable que influye de forma

importante en la comunicacion sexual. Existen diferencias en la frecuencia, el momento y el
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contenido de la comunicacion segun el sexo del padre y del hijo (Nurachmaha et al., 2019).
Se abordan més temas cuando padre e hijo son del mismo género y la frecuencia de la
comunicacion tiende a ser mayor entre madre-hija que entre padre-hijo (Flores & Barroso,
2017; Emelumadu et al., 2014; Mbachu et al., 2020; Othman et al., 2020). A pesar de que las
madres, al igual que los padres, muestran dificultades para abordar temas sexuales o recurren
a una figura masculina cuando se trata de conversar con un hijo varon, se enfrentan a menos

barreras que las diadas padre-hijo y padre-hija (Evans et al., 2019).

En cuanto al momento, se identifica que los padres comienzan a hablar de sexualidad
antes con sus hijas que con hijos (Flores & Barroso, 2017; Mbachu et al., 2020; Othman et
al., 2020). Emelumadu et al. (2014), mencionan que esta diferencia se debe en gran medida
a que la pubertad comienza antes en las mujeres y a que son ellas quienes viven en mayor
grado las consecuencias negativas del embarazo adolescente. Beckett et al. (2010)
identificaron que, si bien la comunicacion sexual comienza antes con las mujeres, esta no
suele ocurrir previo a la primera relacion sexual, para ninguno de los dos sexos. Es decir, los

padres no informan a sus hijas ni a sus hijos hasta que su vida sexual ha iniciado.

En lo que refiere al contenido, a las mujeres se les habla con mayor frecuencia acerca
de cambios en la pubertad, abstinencia, embarazo y aborto, enfatizando en las consecuencias
negativas de iniciar su vida sexual, mientras que a los hombres se les habla de relaciones
sexuales y afectivas, toma de decisiones y uso de métodos anticonceptivos, promoviendo en
mayor medida el ejercicio responsable de su sexualidad (Emelumadu et al., 2014; Othman et
al., 2020).

Otra diferencia relevante en cuanto al género de los padres, consiste en la madre como
principal educadora sexual de sus hijos. Nurachmaha et al. (2019) y Mbachu et al. (2020),
mencionan que los adolescentes (en su mayoria mujeres), reportan como fuente de
informacién mas comun a su madre, por encima de hermanos, trabajadores de la salud, libros
e Internet. Con ella existe mayor confianza y cercania, consideran que la comunicacion es
mas abierta, tienen mayor conocimiento y experimentan menos vergienza durante la

conversacion, lo que facilita involucrarse en discusiones sobre temas de sexualidad con ellas.

Segun Veilleux et al. (2010), padres y madres se involucran en la comunicacion, sin

embargo, existe una mayor comunicacion con la madre, mismo resultado al que han llegado



75

otras investigaciones, las cuales sefialan que, en comparacion con los padres, quienes no
suelen iniciar conversaciones sobre sexualidad, evitan responder las preguntas de sus hijos y
son mas autoritarios (Gonzélez et al., 2017; Othman et al., 2020), las madres no sélo se
comunican con mas frecuencia y abordan mas temas de sexualidad con sus hijos, sino que
muestran mas comodidad y mas disposicion, aun cuando expresen, igual que los padres,
temor por hacerlo (Bércena et al., 2013; Esparza et al., 2020; Flores & Barroso, 2017;
Orcasita et al., 2018; Sears et al., 2020).

Una de las razones por las que las madres se comunican con mayor frecuencia, €s su
propia historia de inadecuada educacion sexual, puesto que buscan brindar a sus hijos mejor
informacion de la que les fue proporcionada a ellas (Gonzalez et al., 2017). El estudio de
Othman et al. (2020) evidencia que las madres poseen mayor experiencia en conversaciones
sobre sexualidad, se perciben méas preparadas y accesibles y responden en mayor medida a
las inquietudes de sus hijos a pesar de la verglienza o incomodidad. De igual forma, tienden

a ser mas responsivas en las conversaciones y a mostrar menos evitacion (Sears et al., 2020).

Otro factor relevante para comprender la asociacion entre comunicacion y conducta
sexual, es la manera en que madres, padres e hijos hablan y dirigen la conversacion
(Grossman et al., 2017). De acuerdo con Flores y Barroso (2017), el estilo comunicativo de
los padres puede facilitar o entorpecer la efectividad de tal comunicacion. Si los hijos
perciben una carencia de habilidades comunicativas en los padres, evitaran conversar con
ellos o se mostraran ansiosos ante la posibilidad de abordar temas de sexualidad. Un estilo
moderadamente directivo (mas no autoritario), donde el padre explica lo que espera del hijo,
evita brindar informacién ambigua y emitir juicios, se muestra abierto a responder preguntas,
emplea un tono positivo y un lenguaje coman por encima de tecnicismos, sin dejar de lado
la seriedad del tema, se asocia con una mejor interaccion padre-hijo y una menor frecuencia

de conductas sexuales de riesgo (Ashcraft & Murray, 2017; Flores & Barroso, 2017).

Una comunicacion general mas interactiva y una actitud abierta, escucha activa,
responsividad y apoyo por parte de la figura parental, facilita el didlogo y elimina la
preocupacion del hijo en cuanto recibir una reaccion negativa del padre, lo que, en
consecuencia, reduce la resistencia del adolescente para hablar sobre sexualidad y probabiliza

relaciones afectivas saludables y menos conductas de riesgo (Liua et al. 2017). Veilleux et
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al. (2010) identificaron que los adolescentes cuyas madres son mas abiertas, los incluyen en
la discusion y son sensibles a su punto de vista, se involucran en menos relaciones sexuales.
Estos autores sefialan que los hijos de madres que dominan o controlan excesivamente la
conversacion, tienen incluso mayor actividad sexual que aquellos cuyas madres no hablan en

absoluto sobre sexualidad.

En congruencia con ello, en un estudio observacional donde se evalu6 a mas de 50
familias conversando sobre sexualidad, Rogers et al. (2015), identificaron que las
conversaciones dominadas exclusivamente por la madre llevan a la adquisicion de menos
conocimiento y mayores discrepancias en cuanto a la calidad de la comunicacion, en
comparacion con aquellas diadas en las que la madre emplea un estilo més interactivo. De
acuerdo con estos autores, la comunicacion caracterizada por sermones (advertencias y
avisos sobre las consecuencias negativas del sexo) incrementa hasta un 86 por ciento la
probabilidad de tener sexo en la adolescencia. Es menos probable que el adolescente asimile
mensajes sobre sexualidad cuando son enviados por el padre 0 madre en un tono severo y

degradante, con intenciones de controlarlo o restringirlo.

Sears et al. (2020) establecen que la disposicién de los adolescentes a responder a las
conversaciones sobre sexualidad, es clave para que éstas ocurran. Ambas partes ejecutan o
no demostraciones conductuales de su compromiso con la conversacion, por lo que la falta
de respuesta o recibir una respuesta negativa, perjudica la comunicacion sexual. S6lo 37 por
ciento de los 259 adolescentes de este estudio, report6 una probabilidad alta de ser responsivo
si sumadre buscara entablar una conversacion sobre sexualidad con ellos. Estos adolescentes
reportaron tener menos relaciones sexuales, una comunicacion méas frecuente con su madre
y recibir mayor provision de informacion sobre salud sexual y de estimulo para realizar
preguntas en conversaciones pasadas. De igual forma, que el adolescente demuestre
responsividad para la comunicacion sexual, se asocid con una comunicacion mas abierta y
estructurada. Concluyendo asi, que alentar a los adolescentes a hacer preguntas cuando se
habla de sexualidad, hard& méas probable que respondan y se involucren en futuras

conversaciones.

De esta forma, la investigacién reciente demuestra que la comunicacion caracterizada

por ser sumamente directiva y poco sensible a las necesidades del adolescente, no resulta
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efectiva para la promocion de la salud sexual. Mismo caso para la comunicacion cargada en
su mayoria de advertencias y énfasis en controlar la vida sexual del adolescente, mas que en
favorecer su independencia y responsabilidad (Liua et al., 2017; Mbachu et al., 2020). La
comunicacion sexual no solo ocurre de forma poco frecuente, sino que carece de profundidad
y se brinda en tono negativo (Sears et al., 2020). Flores y Barroso (2017), quienes realizaron
una revision de la literatura disponible en Estados Unidos sobre comunicacion sexual padre-
hijo, reportan que el enfoque en las consecuencias negativas de la sexualidad es un hallazgo
constante en numerosos estudios. Los padres que usualmente se comunican con sus hijos y
aquellos que lo han hecho al menos una vez, orientan las conversaciones a un sentido de
advertencia y prohibicion, recalcan las repercusiones del sexo para el futuro de su hijo y

desaprueban que el adolescente comience su vida sexual.

Numerosos estudios apuntan que los temas abordados con mayor frecuencia por los
padres se limitan a aspectos bioldgicos (cambios en la pubertad), practicas de autocuidado
(higiene) y conceptos reproductivos. El principal énfasis de los padres esta en la promocion
de la abstinencia, la prevencion del abuso y las consecuencias negativas de las relaciones
sexuales, como son el embarazo, el aborto, el VIH y las ITS. De esta forma, el enfoque de la
comunicacion esta en el riesgo y no en los aspectos positivos de la sexualidad; los padres no
consideran aspectos eroticos ni afectivos como son el placer y el deseo sexual, emociones,
practicas sexuales como la masturbacidn, las relaciones de noviazgo, la eleccidn de parejas
sexuales y la diversidad sexual (Ashcraft & Murray, 2017; Evans et al., 2019; Fernandez et
al., 2017; Flores & Barroso, 2017; Gonzélez et al., 2017; Liua et al., 2017; Mbachu et al.,
2020; Nurachmabha et al., 2019; Orcasita et al., 2018; Othman et al., 2020; Veilleux et al.,
2010).

Se ha documentado que los jovenes que abordan con sus padres temas como el amor
y el enamoramiento, aunados a aspectos de biologia sexual, tienen menos relaciones sexuales
(Ruiz-Canela et al., 2012). Aungue estos temas son un aspecto importante del desarrollo
sexual saludable y resultan un predictor de la conducta sexual protegida en la adolescencia y
juventud, poco se sabe sobre los factores que probabilizan su comunicacion en las

interacciones padres-hijo (Evans et al., 2019).



78

Los adolescentes se encuentran en riesgo de acceder a una limitada e inadecuada
educacion sexual, cuando ésta se centra en advertencias y prohibiciones y no en temas
concretos. Es comun que los padres perciban que con avisar a sus hijos sobre los aspectos
negativos, cubren un gran numero de temas. No tienden a preguntar a sus hijos si tienen
relaciones sexuales, ni les facilitan informacion especifica y basada en evidencia sobre
métodos anticonceptivos, relaciones de noviazgo o relaciones sexuales (Ashcraft & Murray,
2017; Liua et al., 2017; Nurachmaha et al., 2019).

Los temas mas abordados por los padres, segun el estudio realizado por Evans et al.
(2019), son salir con alguien, relaciones romanticas, embarazo y abstinencia/retardar el debut
sexual; por el contrario, los tépicos menos frecuentes son comunicacion con la pareja sobre
necesidades y deseos sexuales, satisfaccion sexual y diferentes practicas sexuales, entre ellas,
la masturbacion. Ashcraft y Murray (2017) coinciden en la masturbacion como tema menos
frecuente en las conversaciones sobre sexualidad. Por su parte, Emelumadu et al. (2014)
hallaron que los temas mas discutidos son el VIH, ITS, embarazo, sexo fuera del matrimonio,
el peligro de tener mdaltiples parejas y retardar el debut sexual. Estos estudios reafirman que
los temas abordados tienen como proposito evitar conductas de riesgo Unicamente a través

de la promocién de la abstinencia.

Distintos autores (Emelumadu et al., 2014; Fernandez et al., 2017; Mbachu et al.,
2020) convergen en que los métodos anticonceptivos y el uso del conddén masculino y
femenino, son los temas menos discutidos por los padres. En este tema se identifica que los
padres experimentan mayor dificultad e incomodidad, mientras que el tema que mas comodo
les resulta discutir, es la abstinencia. En cuanto a los hijos, la mayoria se siente incbmodo
abordando con sus padres el tema de las relaciones sexuales y hablando sobre su propio

comportamiento sexual (Fernandez et al., 2017).

Los temas abordados pueden cambiar segun el género del hijo. Mbachu et al. (2020)
mencionan que en la comunicacién con hijas se enfatiza en evitar el sexo premarital, las
consecuencias del embarazo y el aborto y se limita o evita por completo hablar de métodos
anticonceptivos y relaciones sexuales. Evans et al. (2019) identificaron que los riesgos son
el tema principal de las conversaciones sobre sexualidad madre-hija y padre-hija, por encima

de las conversaciones madre-hijo y, ain mas, de las conversaciones padre-hijo. Si los padres
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abordan aspectos positivos de la sexualidad y discuten de forma concreta préacticas sexuales

protegidas, es mas probable que lo hagan con los adolescentes varones.

Beckett et al. (2010) estudiaron los temas que los padres discuten con mayor
frecuencia segln la etapa en que se encuentre su hijo (considerada como la experiencia sexual
reportada por el adolescente). Los autores identificaron que cuando el comportamiento del
adolescente se encuentra en una fase presexual (tomar de la mano a alguien, dar besos) se
discute mas sobre escoger amigos, desarrollo y pubertad, consecuencias del embarazo,
homosexualidad y por qué no tener sexo. Cuando se ubica en la fase precoital (toque de
genitales y pechos, sexo oral), los padres abordan prevencién de ITS, anticoncepcion,
relaciones sexuales, masturbacién, suefios humedos y toma de decisiones saludables. Los
padres de aquellos adolescentes que ya habian iniciado su vida sexual, reportaron

comunicarse con ellos sobre el uso del conddn y la eleccién de métodos anticonceptivos.

En relacion al momento en que la comunicacién tuvo lugar, méas de un tercio de los
adolescentes del estudio de Beckett et al. (2010), reportd que antes de involucrarse en
précticas precoitales, nunca hablé de 14 de los 24 temas evaluados, entre ellos, la prevencion
de ITS, métodos anticonceptivos y rechazar relaciones sexuales. Antes de su primera relacién
sexual con penetracion, la mitad de los hijos no habia hablado con sus padres sobre temas
sexuales basicos para el inicio de la vida sexual, como el uso del condon. Por ello, los autores,
en congruencia con Emelumadu et al. (2014), mencionan que la efectividad de la
comunicacion dependera no sélo del contenido de la misma, sino del momento en que tenga
lugar, principalmente si se considera que hablar sobre salud sexual antes del debut sexual, se

asocia con un mayor uso del condén y menor nimero de parejas sexuales.

Cuando los padres creen que sus hijos ain no tienen sexo, abordan menos temas y les
brindan informacion menos concreta que cuando ya lo sospechan. De esta forma, la
informacién suele llegar demasiado tarde como para tener un impacto positivo en la conducta
sexual (Beckett et al., 2010; Sears et al., 2020). Los padres tienden a esperar momentos clave
para decidirse a hablar con su hijo o hija sobre sexualidad; aguardan hasta observar que
experimentan cambios fisicos de la pubertad, a verles interactuar con el sexo opuesto, a que
algo (como un embarazo) le ocurra a alguien cercano, a que comiencen una relacion de

noviazgo o hasta que se acerquen ellos y pregunten directamente (Flores & Barroso, 2017;
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Gonzalez et al., 2017; Liua et al., 2017; Mbachu et al., 2020; Tipwareerom & Weglicki,
2017). La decision parental respecto al inicio de la comunicacion sexual, se basa también en
cuén habiles se perciben para controlar el comportamiento de sus hijos. La frecuencia de la
comunicacion suele ser menor cuando los hijos permanecen en casa bajo supervision y los
padres se mantienen al tanto de las actividades que el adolescente realiza en su tiempo libre
(Liva et al., 2017).

La comunicacion que se da progresivamente y que tiene lugar en momentos
informales, privados y oportunos para la ensefianza, resulta mas eficaz que una “gran
conversacion” sobre sexualidad (Ashcraft & Murray, 2017; Liua et al., 2017). Segun lo
documentado por Flores y Barroso (2017) y Ashcraft y Murray (2017), los padres pueden
favorecer la discusion sobre temas sexuales al aprovechar interacciones cotidianas, por
ejemplo, conversaciones sobre eventos que involucran a familiares 0 amigos en casos de
embarazo o aborto, al presenciar demostraciones publicas de afecto, cuando el hijo asiste a
eventos de educacion sexual por parte de la escuela u otras instituciones, al ver en los medios
temas como relaciones romanticas y sexuales, violacion o abuso y al observar en redes

sociales situaciones relacionadas con sexting o pornografia.

Los estudios previamente mencionados, ponen de relieve no sélo que la comunicacion
sexual sucede una o pocas veces, sino el escaso abordaje que los padres dan a los aspectos
positivos de la sexualidad y su tendencia a aplazar o evitar hablar con sus hijos sobre estos
temas. Estudios recientes postulan que gran parte de ello puede explicarse por distintas
creencias parentales que interfieren en el proceso. Algunas de ellas son creer que sus hijos
daran el primer paso o acudiran de inmediato a ellos cuando tengan dudas e inquietudes, que
los adolescentes saben mas que ellos y no necesitan informacién porque la reciben de otra
fuente, que hablarles de sexualidad los llevard a experimentar o se interpretard como dar
permiso para tener sexo. Esta Ultima creencia es ain mas comun en cuanto a los aspectos
positivos de la sexualidad, puesto que los padres consideran que abordar temas como el
placer, despertara en sus hijos la curiosidad y los volvera promiscuos. Cuando el adolescente
pertenece a la comunidad LGBT+, los padres pueden llegar a creer que no requiere
informacidn sobre métodos anticonceptivos (Ashcraft & Murray, 2017; Emelumadu et al.,
2014; Flores & Barroso, 2017; Gonzalez et al., 2017; Liua et al., 2017; Mbachu et al., 2020).
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Otra creencia importante se relaciona con la edad del hijo; muchos padres posponen
hablar de sexualidad porque consideran que su hijo no es lo suficientemente mayor para haber
iniciado ya su vida sexual o para llegar a entender la informacion sobre salud sexual. Temen
que hablarles sobre sexualidad cuando son menores, los corrompa, los lleve a perder la
inocencia y los induzca a conductas sexuales problematicas (Emelumadu et al., 2014,
Ferndndez et al., 2017; Flores & Barroso, 2017; Morawska et al., 2017). Contrario a ello, la
literatura sefiala que la comunicacion sexual en edades tempranas, es un buen precedente
para abordar estos temas abierta y comodamente en la adolescencia (Ashcraft & Murray,
2017; Liua et al., 2017), ya que, en esta edad, si no se han vivido conversaciones previas, el
adolescente puede percibir el acercamiento del padre como intrusivo, incbmodo o forzado
(Flores & Barroso, 2017).

Si bien la investigacion de la Gltima década acentta que las dificultades para hablar
de sexualidad se deben en gran medida a las creencias de los padres, resulta importante
enfatizar que los factores involucrados en la comunicacion efectiva provienen de ambos. Asi
como los padres asumen que sus hijos no necesitan educacion sexual por parte de ellos, los
hijos asumen que sus padres deben confiar en que seran responsables y que sélo pueden
brindarles informacion repetitiva o que ellos ya conocen. Entre las caracteristicas del
adolescente que interfieren en este proceso, se encuentra el miedo a ser percibido por sus
padres como sexualmente activo, la creencia de que sera desaprobado, castigado o juzgado
por ellos, el temor a perder su confianza o a generar preocupacion en ellos y el suponer que

no se mostraran abiertos a conversar (Flores & Barroso, 2017; Liua et al., 2017).

A menudo, los padres se enfrentan a barreras de tipo social y cultural que obstaculizan
las discusiones sobre sexualidad con sus hijos; por ejemplo, ideas morales y religiosas,
patrones de crianza autoritarios y en ocasiones, su propia historia de educacion sexual
caracterizada por restricciones y tabues, la cual los lleva a considerar que no cuentan con el
conocimiento necesario. Al carecer de un modelo del cual aprendan a entablar
conversaciones sobre sexualidad, los padres no saben como dar el primer paso y pueden no
tener intenciones de hacerlo. No obstante, algunos autores denotan que esta misma historia

de inadecuada comunicacion, puede resultar en padres comprometidos con ser un mejor
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educador sexual para su hijo del que fueron sus propios padres (Flores & Barroso, 2017;
Mbachu et al., 2020; Orcasita et al., 2018).

La informacion, ideas, creencias y valores relacionados con la sexualidad que los
padres transmiten a sus hijos, estdn permeadas por sus propias experiencias. Si estas fueron
escasas 0 negativas, algunos padres pueden sentirse motivados para comunicarse de mejor
manera con sus hijos y romper las barreras generacionales que impiden la apertura de
espacios de didlogo en las familias (Orcasita et al., 2018). Se ha demostrado en multiples
ocasiones que la brecha generacional resulta un inconveniente para la comunicacion eficaz;
los padres hacen frente a la rebeldia y resistencia propias de la pubertad/adolescencia, temen
no ser escuchados por sus hijos y perciben que estos no confian en ellos ni les prestan
atencion. A su vez, aungue los adolescentes muestran mayor disposicion para hablar sobre
ciertos temas sexuales, creen que saben lo necesario sobre sexualidad, expresan sentirse
incomodos por la “mente cerrada” de sus padres y temen que estos se nieguen a responder
sus dudas, principalmente cuando son controladores y no respetan su privacidad (Fernandez
et al., 2017; Grossman et al., 2017; Liua et al., 2017; Mbachu et al., 2020; Othman et al.,
2020).

Como principales fuentes de ansiedad para padres e hijos, al abordar temas de
sexualidad, Ashcraft y Murray (2017) enlistan: miedo a la reaccion del otro, a no saber qué
responder, a no emplear el lenguaje adecuado y a revelar mucha informacion personal. En el
caso especifico de los padres, les preocupa sonar ignorante, equivocarse o ser corregido por
su hijo y brindar mas informacién de la que el adolescente esté listo para asimilar. Los padres
se sienten intimidados por la posibilidad de que sus hijos realicen preguntas sobre su propia
sexualidad y temen descubrir durante la charla aspectos de sus hijos que no eran de su
conocimiento, por ejemplo, que ya inici6 su vida sexual, que emplea métodos
anticonceptivos, que no es heterosexual, que ha visto pornografia o se involucra en précticas
como el sexting, que vivi6 abuso sexual, un aborto o contrajo una ITS. Por otra parte, los
adolescentes temen exhibir demasiado sobre su conducta sexual, ser castigado o criticado por
su padre, descubrir datos sobre la vida sexual de sus padres o enfrentar preguntas sobre su

actividad u orientacion sexual.
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Se han expuesto ya distintas caracteristicas de padres e hijos que obstaculizan la
comunicacion, como las creencias de ambos, incomodidad y verglienza, déficit de
habilidades comunicativas, la falta de conocimiento y la brecha generacional. A estas se
agregan las que conciernen a la interaccion familiar y algunas variables sociodemograficas;
un bajo nivel educativo y socioecondémico en los padres, visualizar a la madre como Unica
responsable de la educacion del hijo, asi como el distanciamiento, la escasa interaccion y la
falta de tiempo de calidad con el hijo, se asocian con una menor comunicacion sexual
(Emelumadu et al., 2014; Gonzalez et al., 2017; Mbachu et al., 2020).

Un factor relevante que se incorpora a las limitantes de la comunicacion, es la falta
de capacidad que los padres perciben en si mismos. La autoeficacia para abordar temas de
sexualidad, se asocia positivamente con el uso de estrategias parentales efectivas para
promover la salud sexual. Los padres que confian en sus habilidades y conocimientos para
educar la sexualidad, asi como aquellos que esperan resultados positivos, tienen mayores
intenciones de comunicarse Yy, en consecuencia, hablan en mayor medida con sus hijos sobre
sexualidad, en comparacion con aquellos que subestiman sus capacidades (Emelumadu et al.,
2014; Morawska et al., 2015; Othman et al., 2020; Sears et al., 2020). Lo anterior contrasta
con los hallazgos de Morawska et al. (2015), quienes reportan que los padres muestran mayor
confianza en si mismos para evitar exitosamente una conversacion sobre sexualidad y para
monitorear el comportamiento de sus hijos, que para conversar abiertamente, responder
preguntas sobre sexualidad y para buscar y brindar a sus hijos recursos relacionados con la

salud sexual.

La literatura sefiala que la comunicacion sexual puede beneficiarse si los padres
implementan estrategias como modelar y mantener una relacion cercana con sus hijos,
monitorear y supervisar sus actividades, mantener la calma cuando los adolescentes realizan
preguntas e incluso hablar con ellos sobre su propia experiencia (Ashcraft & Murray, 2017,
Emelumadu et al., 2014; Flores & Barroso, 2017; Gonzélez et al., 2017). De igual forma,
comunicarse resultara mas efectivo y tendra mayores probabilidades de promover conductas
saludables, si los padres evitan utilizar eufemismos al hablar de temas sexuales, pues estos
reproducen la perspectiva de la sexualidad como algo vergonzoso o que debe mantenerse en

secreto. Los padres que utilizan términos adecuados para conversar acerca de salud sexual,
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se encuentran en mayor posibilidad de proteger a sus hijos y fomentar en ellos una visién
positiva de la sexualidad (Ashcraft & Murray, 2017). Est4d documentando que cuando los
padres consideran tener limitado e incorrecto conocimiento o se sienten demasiado
avergonzados, resulta funcional servirse de materiales y recursos para aprender a la par de su
hijo o recurrir a otros (parientes, figuras religiosas, profesores e instituciones) para proveer

al adolescente de informacion necesaria (Morawska et al., 2015; Othman et al., 2020).

Flores y Barroso (2017) especifican que su revision no incorpora hallazgos relevantes
en el campo de la comunicacion sexual entre adolescentes y jovenes con discapacidad y sus
padres, pese a que es un area que requiere atencion por parte de la investigacion. Con base
en los principales hallazgos de los estudios realizados en poblacion sin discapacidad, es
admisible hipotetizar que determinadas variables repercuten con la misma magnitud en la
comunicacion sexual. Los padres de hijos con discapacidad, igual que los de hijos sin
discapacidad, muestran expectativas positivas hacia la comunicacion, sin embargo, hablan

con sus hijos sobre temas sexuales con menor frecuencia (Barcena & Jenkins, 2018).

Los padres no siempre tienen una actitud positiva ante la discapacidad y la sexualidad
de su hijo, lo que repercute significativamente en su comunicacion. Esto, aunado a las
limitaciones y barreras sociales relacionadas con la misma discapacidad, coloca a los
adolescentes en una situacién de riesgo aun mayor. Los padres se enfrentan a distintos
impedimentos para involucrarse en la comunicacién sexual con esta poblacion: falta de
material accesible y adaptado a sus necesidades comunicativas, el estigma alrededor de la
discapacidad que los lleva a considerar a sus hijos inocentes y asexuales y el desconocimiento
de los ajustes necesarios para que sus hijos comprendan la informacion (Barcena et al., 2017,
Graham et al., 2019; Guevara et al., 2016; Lehan et al., 2016; Robles et al., 2013).

La investigacion reciente demuestra que la comunicacion sexual padres-hijo en
poblacién con discapacidad, comparte algunos aspectos con la poblacion que no la presenta.
Se identifica que los padres de adolescentes con discapacidad también tienden a hablar sobre
sexualidad con poca o nula frecuencia, a pesar de considerarse la principal fuente de
informacién de sus hijos por encima de otros familiares, compafieros e instituciones. La
mayoria no sabe qué temas ha abordado con sus hijos, aunque reporte que alguna vez lo ha

hecho y no saben como iniciar una conversacion sobre estos temas. En esta poblacion, se
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replica el hallazgo de la madre como principal involucrada en la educacion sexual y es mas
frecuente la comunicacién entre diadas del mismo género; asimismo, el enfoque se encuentra
prioritariamente en las consecuencias negativas de la sexualidad y el miedo les lleva a
enfatizar en prohibiciones. En este caso, los padres evitan o postergan la comunicacién sexual
por la creencia de que sus hijos no les entenderan u olvidaran la informacién y de que no
tienen la edad suficiente, ni la capacidad para ser autbnomos y responsables (Barcena &
Jenkins, 2018; Barcena et al., 2013; Dupras & Dionne, 2013; Graham et al., 2019; Guevara
etal., 2016; Lehan et al., 2016; Robles et al., 2013).

La frecuencia de la comunicacion sexual, los temas abordados y el momento en que
los padres deciden iniciar la comunicacion sexual, varian en funcion de distintas
caracteristicas del padre o madre y del hijo o hija con discapacidad. En una muestra de
adolescentes mexicanos con discapacidad visual, Guevara et al. (2016) identificaron que mas
del 60 por ciento nunca habia hablado con sus padres sobre sexualidad. Haber conversado
con su madre sobre cdmo evitar riesgos y sobre posponer el debut sexual, se asocio6 con el
uso de algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual. De acuerdo con Barcena
et al. (2017), los padres abordan mas aspectos de salud sexual cuando el adolescente con
discapacidad estudia y cuenta con un mayor nimero de habilidades, lo cual coincide con lo
encontrado por Graham et al. (2019) y Lehan et al. (2016) respecto al funcionamiento social
y cognitivo como criterio de los padres para establecer cuando, cuanto y como comunicarse

sobre sexualidad con los adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

La regularidad de la comunicacion se asocia a un nivel educativo alto en el padre, a
mayor edad del adolescente, a un menor nimero de hijos y al tipo de discapacidad, en favor
de aquellos cuya discapacidad fue adquirida y con menor frecuencia en los adolescentes que
presentan discapacidad intelectual (Barcena & Jenkins, 2018; Barcena et al., 2017; Graham
et al., 2019). El estudio de Béarcena et al. (2017) revel6 que la modalidad comunicativa que
emplean los padres influye también en la frecuencia de la comunicacion sexual en poblacion
mexicana: los padres que emplean el lenguaje oral o la LSM, tratan un mayor nimero de
temas que aquellos que refieren emplear frases cortas o gestos para transmitir informacion a

sus hijos.
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Similar a los hallazgos en poblacion sin discapacidad (Flores & Barroso, 2017;
Gonzélez etal., 2017; Livaetal., 2017; Mbachu et al., 2020), los padres de estos adolescentes
determinan el momento para hablar de sexualidad dependiendo de qué tan preparados y
capaces se perciben para tratar ciertos temas y resolver preguntas. Es mas probable que la
comunicacion sexual tenga lugar una vez que notan que los adolescentes comienzan a
desarrollarse y a mostrar intereses amorosos, atraccion sexual o dudas sobre temas sexuales.
Estos dos factores (autoeficacia e identificacion de intereses sexuales en el adolescente con
discapacidad) pueden predecir en mayor medida la comunicacion que las variables
sociodemograficas de padres e hijos (Dupras & Dionne, 2013; Graham et al., 2019; Lehan et
al., 2016).

En lo que respecta al contenido de la comunicacion sexual, Barcena y Jenkins (2018)
hallaron que los padres de adolescentes con discapacidad, hablan mayoritariamente de temas
relacionados con evitar las relaciones sexuales (manejar la presion de amigos y pareja,
negarse a tener sexo y consecuencias del embarazo) y abordan con menor frecuencia topicos
relativos al cuidado de la salud sexual (como es, como se usa y donde se compra un condon).
Graham et al. (2019) identificaron que los padres de hijas con TEA (de las cuales el 30 por
ciento presentaba también discapacidad intelectual), slo cubren temas basicos como higiene,
privacidad, menstruacién, abstinencia, y prevencion del abuso, pero dejan de lado o evitan
por completo las relaciones sexuales y afectivas, enamoramiento, prevencion de problemas
de salud sexual y decidir el momento adecuado para tener relaciones sexuales. Las
adaptaciones que realizan para la comunicacion pueden cambiar segin el tema: la mayoria
de los padres empleaba sélo la discusion verbal, algunos hacian uso de apoyos visuales para
abordar aspectos como la pubertad, la menstruacion y el embarazo y s6lo uno de cada cinco

empleaba técnicas para entrenar habilidades conductuales.

En concordancia, Lehan et al. (2016) exponen que los padres de adolescentes con
TEA, limitan la comunicacion al canal verbal y abordan principalmente los temas de
anatomia y pornografia. Como menos abordados, se identifico el uso del condén, las ITS y
la masturbacion. Los autores sefialan que los padres dan por sentado (en gran medida por la
discapacidad) que sus hijos e hijas son heterosexuales y no tratan con ellos y ellas aspectos

de diversidad sexo-genérica. Estos resultados sugieren que los padres de estos adolescentes,
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analogo a los padres de hijos sin discapacidad, estan enfocados en los riesgos mas que en

promover el desarrollo de una sexualidad saludable y satisfactoria.

Al evaluar la comunicacion sobre sexualidad en una muestra de padres mexicanos
cuyos hijos presentaban discapacidad intelectual o auditiva, Barcena et al. (2018) ubicaron
que los padres de hijos con discapacidad intelectual se comunicaban principalmente por el
canal verbal y abordaban aproximadamente siete temas de sexualidad con sus hijos, mientras
que la mayoria de los padres de adolescentes sordos transmitian informacion por medio de
LSM vy cubrian alrededor de 10 temas. Esta diferencia en el nidmero de temas fue
significativa, apuntando una mayor comunicacién en el grupo con discapacidad auditiva. En
ambos grupos, los temas mas abordados fueron las partes del cuerpo, qué hacer ante
tocamientos indebidos y el tipo de contacto permitido por otros, mientras que los menos
abordados fueron la masturbacion y el uso del condén. En el grupo con discapacidad
intelectual, predominaban los temas relacionados al cuidado del cuerpo y la prevencién del
abuso sexual. Aunque en el grupo con discapacidad auditiva se evidencié una mayor apertura
para temas referidos a relaciones de noviazgo y relaciones sexuales, estos padres no

brindaban a sus hijos informacion sobre como protegerse.

El anterior estudio (Barcena et al., 2018), es uno de los pocos sobre comunicacion
sexual que han incluido a padres de jovenes sordos mexicanos y que se han publicado
recientemente. En trabajos de décadas pasadas se ha recalcado que estos padres enfrentan
mayores retos que aquellos que tienen hijos sin discapacidad y aquellos que tienen hijos con
un tipo de discapacidad que no dificulta la comunicacién. Como se ha descrito en apartados
anteriores, la mayoria de los menores sordos crecen en familias oyentes. Ante la frustracion
inicial que pueden enfrentar los padres y el desconocimiento de la diversidad y la cultura
Sorda, el primer contacto al que suelen acudir, son médicos y otros profesionales de la salud,
por lo que es altamente probable que los esfuerzos se centren en la rehabilitacion, en
detrimento de areas que los adultos no consideraran importantes, como es la comunicacion

sexual (Rodriguez, 2016).

Puesto que uno de los principales sentidos esta comprometido, los padres oyentes
pueden fallar en encontrar un canal adecuado para tratar temas sexuales con sus hijos sordos

y necesitan apoyo Yy orientacion especializada para convertirse en agentes activos en el
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desarrollo de sus hijos (Druet & Escalante, 2000; Garcia & Herrero, 2008). Entre las
dificultades particulares para la comunicacion parental en casos de hijos con sordera, se halla
el desconocimiento de los padres de sefias especificas sobre sexualidad, verglienza de realizar
las sefias debido a que algunas de ellas pueden ser muy explicitas y la falta de
confidencialidad que, en situaciones sociales, representa el caracter visual de la lengua de
sefias (Gabriel & Getch, 2001; Shaul, 1981; Téllez, 2005).

En las familias oyentes bilingues, la transmision de informacion y valores sera mas
eficiente que en aquellas que sin modalidad comunicativa comdn. En ambos casos, es mas
probable que la fuente prioritaria del adolescente o joven, sea el grupo de sordos al que
pertenece, sin embargo, en una familia bilinglie tendra mayor oportunidad de consolidar
aprendizajes (L6pez, 2003; Rodriguez, 2016). Para la salud sexual, estas caracteristicas son
fundamentales. Es poco frecuente que los padres oyentes se comuniquen con sus hijos sordos
sobre sexualidad. Reportan un temor exacerbado a que sean abusados sexualmente o
presenten problemas de salud sexual, pero recurren a practicas no favorecedoras, como la
sobreproteccion, responder ambiguamente a su curiosidad, invadir su privacidad y negarles
la interaccion con otros (Mitre & Estrada, 2011; Téllez, 2005).

Por consiguiente, el adolescente o joven sordo acudira a otras fuentes para satisfacer
su necesidad de informacion. La literatura reporta que las fuentes de informacion mas
comunes para este colectivo son los amigos, el Internet y otros medios de comunicacién
masivos que, por las barreras examinadas en el capitulo anterior, es posible plantear que no
cubren sus necesidades, no son confiables y no garantizan que la informacién sea veridica y
atil (Mphra, 2014; Rodriguez, 2016). En padres de jovenes sordos, se replica el dato (como
en poblacion sin discapacidad u otras discapacidades) de la madre como principal
involucrada en la estimulacion del desarrollo. Las madres suelen demostrar mayor interés,
colaborar de forma mas activa y desarrollar mayor competencia en la lengua de sefias (Druet
& Escalante, 1998; Zaidman-Zait et al., 2017).

Robles et al. (2013) hallaron que mas de la mitad de los adolescentes sordos que
participaron en su estudio, nunca habia conversado con sus padres sobre algin tema de salud
sexual y s6lo el 20 por ciento informé que su madre habia cubierto los 22 temas evaluados.

Aquellos que reportaron tratar frecuentemente el tema de las ITS con su madre, no habian
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iniciado aun su vida sexual. En la informacion que estos jovenes reportaron recibir, se
demostraron diferencias de género: el tema del embarazo, las relaciones sexuales forzadas y
cdmo negarse a tener sexo, se conversa mas con las mujeres, mientras que a los hombres
(independientemente de haber iniciado su vida sexual o no) se les informa mas acerca de

dénde comprar condones.

Independientemente de la presencia o no de discapacidad, aun cuando los padres
valoran en gran medida que sus hijos cuenten con un conocimiento amplio sobre sexualidad,
ellos mismos reconocen que no cuentan la informacion necesaria ni adecuada para encargarse
de la educacion sexual del adolescente. Desde su perspectiva, el conocimiento que recibieron
de sus propios progenitores es erronea y limitada y desearian se les hubiera educado mejor
(Gonzalez et al., 2017; Morawska et al., 2015; Orcasita et al., 2018). Los resultados mas
relevantes en el campo de la comunicacion sexual en poblacién con y sin discapacidad,
apuntan que la falta de conocimiento juega un papel de suma importancia en la transmisién
de informacion padres-hijo relacionada con salud sexual y reproductiva (Béarcena & Jenkins,
2018; Barcena et al., 2013; Dupras & Dionne, 2013; Emelumadu et al., 2014; Esparza et al.,
2020; Flores & Barroso; Grossman et al., 2017; Mbachu et al., 2020; Othman et al., 2020;
Veilleux et al., 2010).

En ambas poblaciones, las dudas a las que los padres se enfrentan, muchas veces
tienen como origen la interaccion entre un déficit de habilidades de comunicacion y la falta
de conocimiento. Confiar no sélo en su capacidad para influir en la conducta del adolescente,
sino en el conocimiento que poseen, se relaciona estrechamente con mayor seguridad para
acercarse al adolescente y con el uso de estrategias parentales efectivas para educar la
sexualidad (Dupras & Dionne, 2013; Grossman et al., 2017; Liua et al., 2017; Morawska et
al., 2015). Percibirse como faltos de conocimiento e incompetentes, impacta en su
autoeficacia para la comunicacion y esto, a su vez, en la frecuencia con la que hablan sobre

sexualidad con sus hijos (Esparza et al., 2020; Othman et al., 2020).

La literatura muestra que el conocimiento parental no suele provenir de fuentes
académicas o cientificas (Liua et al., 2017) y que aunque los adolescentes reportan preferir a
sus padres por encima de otras fuentes de informacion (Veilleux et al., 2010), quienes son

educados por ellos, en materia de sexualidad, cuentan con menor conocimiento e informacién
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mas errdnea sobre salud sexual, en comparacion con quienes acuden a materiales educativos
o profesores (Al-Khasawneh et al., 2013; Othman et al., 2020). Un mayor conocimiento en
el padre, se asocia con un mayor nimero de temas sexuales abordados (Veilleux et al., 2010),
mientras que los hijos de padres con escaso conocimiento suelen presentar, de igual forma,
menor conocimiento (Othman et al., 2020). En un estudio realizado por AlQuaiz et al. (2013),
se ubico que mas de la mitad de los adolescentes se encontraba en un nivel deficiente de
conocimiento sobre salud sexual y que esto se relacionaba significativamente con un menor

nivel educativo en los padres.

De manera similar, en poblacion con discapacidad, Barcena y Jenkins (2018) explican
que a mayor nivel educativo del padre, es posible que posean mayores conocimientos y por
lo tanto, se involucren en méas conversaciones acerca de sexualidad con sus hijos. Padres y
adolescentes con y sin discapacidad, han referido bajo conocimiento en temas como ITS,
VIH y embarazos y ain menor en el uso del condén (Béarcena & Jenkins, 2018; Barcena et
al., 2013). Tipwareerom y Weglicki (2017), enuncian que todos los padres integrantes de su
estudio conocian los beneficios del condon para prevenir el VIH, las ITS y el embarazo, pero
alrededor de la mitad, no sabia cémo usarlo ni habia ensefiado a su hijo a hacerlo,

principalmente porque nunca habian utilizado uno.

Al analizar el papel parental en la prevencion del Virus del Papiloma Humano (VPH)
en adolescentes mexicanos, Esparza et al. (2020) identificaron en los padres un bajo nivel de
conocimiento sobre este virus y su prevencion, lo que puede explicarse por la escasa
informacion concreta y confiable sobre otras ITS que los padres han recibido. Aunque el
conocimiento y la autoeficacia para la comunicacion se correlacionaron con el monitoreo
parental y la comunicacion sexual, la asociacion con la autoeficacia fue mas fuerte y se
determind que el conocimiento no contribuye significativamente el papel de los padres en la
prevencion de esta infeccion. Los autores recalcan que a pesar de este hallazgo, el
conocimiento debe incluirse en la investigacion sobre salud sexual del adolescente, segun
estudios que le han sefialado como predictor de la percepcion de riesgo y la comunicacién

sexual.

La evidencia previamente expuesta respecto a comunicacion sexual y conocimiento

sobre sexualidad, indica que los padres reconocen enfrentarse a una carencia de fuentes de
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informacidn, recursos y apoyos, lo que subraya la necesidad de incluirlos en programas de
intervencion dirigidos no sélo a potenciar la comunicacion a traves de informacion, sino a
modificar actitudes, creencias y comportamientos (Emelumadu et al., 2014; Flores &
Barroso, 2017; Gertsvolf et al., 2012; Gonzalez et al., 2017; Liua et al., 2017; Mbachu et al.,
2020; Othman et al., 2020; Rogers et al., 2015; Sanchez & Robles, 2014).

2.2 Programas de Intervencion Dirigidos a Padres de Hijos sin Discapacidad

En la Gltima década se han realizado distintas revisiones sistematicas que analizan la
eficacia y los componentes de programas para intervencion dirigidos a padres enfocados
especificamente en el &rea de la salud sexual del adolescente. Estas revisiones abarcan desde
finales de la década de los 80 hasta el afio 2011 y son consistentes en demostrar que la
comunicacion sexual incrementa significativamente en las diadas participantes (Gavin et al.,
2015; Sutton et al., 2014) y que las intervenciones que incluyen figuras parentales tienen un
efecto positivo en variables cognitivas y la conducta sexual del adolescente, por ejemplo:
aumento en la frecuencia de uso del condén e incremento en la habilidad para usarlo, retardo
del debut sexual, intencion de rechazar o retrasar las relaciones sexuales y/o usar métodos
anticonceptivos, aumento del conocimiento sobre sexualidad y autoeficacia, disminucion del
namero de practicas de riesgo, reduccion de la actividad sexual, del indice de embarazos y
de ITS (Atienzo et al., 2011; Gavin et al., 2015; Sutton et al., 2014; Wight & Fullerton, 2014).

Con fines de analizar la evidencia reciente reportada en la literatura, se presenta a
continuacién la descripcién de seis programas de intervenciéon dirigidos a padres de
adolescentes y jovenes sin discapacidad cuyo objetivo fue promover la comunicacion sobre
sexualidad y optimizar la salud sexual de los hijos e hijas a traves de la participacién de los
padres. En este analisis se han incluido Unicamente programas publicados en revistas
cientificas y enfocados en edades similares al rango de edad de los hijos de padres a quienes
esta dirigido el programa de intervencion descrito més adelante en este reporte (12 a 29 afos).
Cabe aclarar que dicho analisis excluye también programas reportados antes del afio 2000 y
programas centrados en la promocion de la abstinencia. Para una revision mas amplia de
intervenciones con otras caracteristicas 0 dedicadas a padres de hijos de menor edad, se

pueden consultar las revisiones sistematicas antes citadas.
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La Tabla 1 presenta un resumen de los datos de identificacion de cada programa y
una descripcion de su poblacion objetivo. El programa Talking Parents, Healthy Teens fue
rescatado de dos publicaciones distintas: en Eastman et al. (2006) se detalla el desarrollo,
contenidos, estructura, formas de evaluacién (entre otros elementos) del programa, mientras
que en Schuster et al. (2008) se evalla su eficacia en una muestra de mas de 280 padres y

madres.

Todos estos estudios han incluido muestras de 90 0 mas participantes y el rango de
edad de los hijos abarca de los 11 a los 17 afios. Dos de los siete programas incorporan figuras
parentales de un solo sexo (Dilorio et al., 2007; Guilamo et al., 2011) y uno incluye a los
hijos e hijas dentro de las sesiones (Lederman et al., 2008). So6lo dos de los programas
analizados se disefio para madres y padres mexicanos (Campero et al., 2011; Villarruel et al.,
2008) y uno incluye a poblacion latinoamericana residente en Estados Unidos (Guilamo-
Ramos et al., 2011). Todos los programas reportan haber incluido al menos un grupo control
al que no se le brind6 la intervencidn, recibié una variacion del mismo programa o recibio
un programa distinto. Con excepcion de Guilamo-Ramos et al. (2011), quienes
implementaron sesiones individuales, cinco de los seis programas se facilitaron en formato

de talleres grupales.

Tabla 1
Datos de identificacién y poblacién objetivo de programas de intervencion para promover la

comunicacion sexual en padres de jovenes sin discapacidad

Autores Nombre del programa Dirigido a

Campero et al. (2011) No mencionado 320 madres y padres de adolescentes
mexicanos de entre 15 y 16 afios

Dilorio et al. (2007) “REAL Men” 141 padres de varones estadounidenses
de entre 11 y 14 afios

Eastman et al. (2006) “Talking Parents, 288 padres y madres de adolescentes
Schuster et al. (2008) Healthy Teens” estadounidenses de entre 11 y 16 afios
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Poblacién objetivo de programas de intervencién para promover la comunicacion sexual en

padres de jovenes sin discapacidad

Guilamo-Ramos et al.

Lederman et al.

Villarruel et al. (2008)  “jCuidate!” Promueve tu

salud

“Families Talking
(2011) Together”

“Parent-Adolescent
(2008) Relationship Education
(PARE)”

133 madres de adolescentes latinos y
afroamericanos residentes de Estados
Unidos, de entre 11 y 14 afios

Programa Interactivo (PI): 90 diadas de
padres/madres y adolescentes de entre 11
y 15 afos, residentes de Texas, Estados
Unidos.

Programa de Control de Atencion
(PCA):

102 diadas, mismas caracteristicas

436 padres y madres de adolescentes
mexicanos de entre 14 y 17 afios

La Tabla 2 muestra el resumen de las teorias que fundamentan los programas de

intervencion incluidos en el andlisis. A excepcion de un programa donde este dato no se

menciona (Guilamo-Ramos et al., 2011), todos se sustentan en teorias cognitivo-

conductuales, principalmente la teoria del aprendizaje social y la teoria de la accion razonada.

Tabla 2

Analisis del fundamento tedrico de programas de intervencion para promover la

comunicacion sexual en padres de jovenes sin discapacidad

Autores

Fundamento tedrico

Campero et al. (2011)

Dilorio et al. (2007)

Teoria cognitiva-social

Teoria del aprendizaje social, teoria de la conducta planeada y
accion razonada

Eastman et al. (2006) Teoria del aprendizaje social, teoria de la accion razonada y
Schuster et al. (2008) modelo de creencias de salud
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Tabla 2 (continuacion)
Analisis del fundamento tedrico de programas de intervencion para promover la

comunicacion sexual en padres de jovenes sin discapacidad

Guilamo-Ramos et al. No mencionado
(2011)

Lederman et al. (2008)  Teoria del aprendizaje social y teorias cognitivo-conductuales

Villarruel et al. (2008)  Teoria de la accion razonada

En cuanto al contenido de los programas estudiados, se ubica que la mayoria de ellos
incorpora informacion sobre desarrollo del adolescente, conductas sexuales de riesgo,
problemas de salud sexual (ITS, embarazo y VIH), métodos anticonceptivos
(predominantemente el conddén) y minimo un modulo centrado en el concepto y la
importancia de la comunicacion sexual y otras variables parentales como el monitoreo y la
supervision. Solo en tres de los programas (Dilorio et al., 2007; Lederman et al., 2008;
Villaruel et al., 2008) se describe un modulo de entrenamiento conductual en estrategias y
habilidades para la comunicacion sexual y una misma cantidad incorporan temas de
desarrollo de habilidades (negociacion, asertividad) en el adolescente (Eastman et al., 2006;
Guilamo-Ramos et al., 2011; Lederman et al., 2008). Unicamente el programa “Talking
Parents, Healthy Teens” (Eastman et al., 2006; Schuster et al., 2008) reporta abordar el tema
de la orientacion sexual. La Tabla 3 desglosa uno a uno los temas que componen cada

programa.

Tabla 3
Anélisis del contenido de programas de intervencion para promover la comunicacion sexual en

padres de jovenes sin discapacidad

Autores Contenidos

Campero et al. (2011) Salud sexual (ITS y embarazo)
e Importancia de y como comunicarse sobre sexualidad
e Desarrollo de habilidades para uso del condon

e Uso correcto del anticonceptivo de emergencia
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Anélisis del contenido de programas de intervencion para promover la comunicacion sexual

en padres de jovenes sin discapacidad

Dilorio et al. (2007)

Eastman et al. (2006) o
Schuster et al. (2008) °

Comunicacion sexual

Habilidades para la comunicacion sexual
Monitoreo parental

Prevencion de VIH/SIDA

Uso de condon

Relaciones positivas padre-hijo

Estrategias y habilidades para la comunicacion sexual
Habilidades para la comunicacion adolescente-pares: toma de
decisiones, asertividad y negociacion

Supervision y monitoreo parental

Pubertad

Orientacion sexual

Abstinencia y métodos anticonceptivos

Prevencién de ITS y embarazo

Guilamo-Ramos et al.  En sesion:

(2011) .

Estrategias para comunicacion sexual efectiva y uso de
material

En manual y material impreso:

Lederman et al. .
(2008) .

Comunicacion sexual

Desarrollo del adolescente

Autoestima

Asertividad y negociacion

Técnicas para manejar presion

Consecuencias de conductas sexuales de riesgo
Anticoncepcion

Desarrollo del adolescente
Comunicacion sexual
Monitoreo parental

Reglas parentales
Autoeficacia

Conductas sexuales de riesgo
Actitudes, creencias y valores
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Tabla 3 (continuacion)
Anélisis del contenido de programas de intervencion para promover la comunicacion sexual en

padres de jovenes sin discapacidad

Lederman et al. e Opciones para resistir la presion de pares para tener relaciones

(2008) sexuales
e Prevencion de embarazo, ITSy VIH

Villarruel et al. (2008) e Desarrollo del adolescente
e Comunicacion sexual
e Monitoreo parental
e Reglas parentales
e Autoeficacia
e Conductas sexuales de riesgo
e Actitudes, creencias y valores
e Opciones para resistir la presion de pares para tener relaciones
sexuales
e Prevencion de embarazo, ITSy VIH

Villarruel et al. (2008)

Prevencion de embarazo y VIH
e Comunicacion sexual padre-hijo
e Comunicacion general padre-hijo

Respecto a la duracién de las intervenciones analizadas, destaca que el programa mas
breve fue el reportado por Guilamo-Ramos et al. (2011), con una sesién Unica de media hora;
el resto de los programas impartieron sus sesiones una vez por semana. La intervencion mas
amplia se muestra en Dilorio et al. (2007), con ocho sesiones de dos horas. Cabe destacar
que s6lo uno de los programas incluyé sesiones de refuerzo una vez concluidos los temas a
abordar (Lederman et al., 2008). En la Tabla 4 se muestra la duracion especifica de cada

programa revisado.
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Tabla 4
Analisis de duracion de programas de intervencién para promover la comunicacion sexual en

padres de jovenes sin discapacidad

Autores Duracion
Campero et al. (2011) 4 sesiones de 3 horas cada una
Dilorio et al. (2007) 8 sesiones (7 solo padres y 1 padres e hijos) de 2 horas cada una

Eastman et al. (2006)

Schuster et al. (2008) 8 sesiones de 1 hora

Guilamo-Ramos et al. 1 sesién de 30 minutos

(2011)

Lederman et al. (2008) 4 sesiones y 3 sesiones de refuerzo de 2.5 horas
Villarruel et al. (2008) 2 sesiones de 3 horas

Las estrategias didacticas (actividades, materiales, recursos) a partir de las cuales se
facilité el contenido a aprender en cada intervencion, se enlistan en la Tabla 5. Las estrategias
mas utilizadas fueron la exposicion por parte de los facilitadores del taller, actividades y
discusiones grupales, el modelado o demostracién y el juego de roles. En cuatro de los seis
programas se asignaron tareas para casa gque consistian primordialmente en conversar con el

hijo o hija sobre el tema revisado en la sesion.

Tres programas (Dilorio et al., 2007; Eastman et al., 2006; Guilamo-Ramos et al.,
2011) se apoyan en un manual impreso otorgado a los padres, cuya funcion es complementar
los contenidos del taller presencial. En el caso particular del programa aplicado por Guilamo-
Ramos et al. (2011), los materiales impresos representan casi la totalidad de la intervencion
y estos contienen actividades a llevar a cabo con los y las adolescentes; los participantes
recibieron una llamada telefénica un mes después del inicio de la intervencion y cinco meses
después, para monitorear su progreso Yy reforzar el aprendizaje. Unicamente en el programa
de Villarruel et al. (2008) se emplearon videos para complementar y proveer la informacion.
Los padres que recibieron el programa de Campero et al. (2011) accedieron a un paquete de
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prevencion que contenia preservativos y una dosis de anticonceptivo de emergencia con su

respectivo instructivo.

Tabla 5
Analisis de estrategias didacticas de programas de intervencion para promover la

comunicacion sexual en padres de jovenes sin discapacidad

Autores Estrategias didécticas

Campero et al. (2011) Exposiciones

e Juego de roles

e Actividades grupales

e Discusiones en equipos
e Actividades en pares

e Paquete de prevencion

e Tareas con hijo(a)

Dilorio et al. (2007) e Exposiciones
e Modelado (a través de videos)
e Juegos de roles
e Juegos
e Discusiones grupales
e Tareas con hijo(a)

e Manual
Eastman et al. (2006) e Modelado o demostraciones (a través de videos)
Schuster et al. (2008) ° Juegos de roles

e Juegos

e Discusiones grupales
e Tareas con hijo(a)
e Manual

Guilamo et al. (2011) e Paquete con material impreso
e Actividades con hijo(a)
e Llamadas telefonicas de refuerzo (un mesy cinco meses

después).
Lederman et al. Programa Interactivo (PI)
(2008) e Modelado

e Juegos de roles



99

Tabla 5 (continuacion)
Andlisis de estrategias didacticas de programas de intervencion para promover la

comunicacion sexual en padres de jovenes sin discapacidad

Lederman et al. e Ejercicios de préctica
(2008) e Conversaciones padre-hijo
Programa de Control de Atencion (PCA):
e Formato tradicional (no descrito)

Villarruel et al. (2008)

Discusiones grupales

e Videos

e Juegos de roles

e Actividades para practica de habilidades
e Tareas con hijo(a)

En la Tabla 6 se describen las formas y momentos de evaluacion de cada programa,
asi como el tipo de instrumento, las variables que este evaltua y a qué miembro de la diada
fue aplicado. Dos programas evaluaron antes y después de la intervencion (Guilamo-Ramos
et al., 2011; Lederman et al.; 2008), dos evaluaron antes de la intervencion y realizaron al
menos una medida de seguimiento (Campero et al., 2011; Dilorio et al., 2007) y otros dos
evaluaron en cuatro momentos: preintervencién, postintervencion y dos seguimientos
(Schuster et al., 2008; Villarruel et al., 2008).

Respecto al tipo de instrumento administrado, se identifica que todos los programas
evaluaron mediante uno o dos cuestionarios de autoinforme. Cuatro programas (Campero et
al., 2011; Dilorio et al., 2007; Guilamo et al., 2011; Schuster et al., 2008) evaluaron a padres
y adolescentes con cuestionarios distintos, uno de ellos con el mismo cuestionario (Villarruel
et al., 2008) y uno evalu6 en solitario a los y las adolescentes (Lederman et al., 2008). Las
principales variables evaluadas fueron la frecuencia y otras caracteristicas (apertura,
comodidad) de la comunicacion sobre sexualidad, asi como el uso del conddn y las préacticas
sexuales del adolescente. La mayoria de los estudios evalud variables cognitivas como el
conocimiento (Campero et al., 2011; Lederman et al., 2008), la intencion del hijo de usar

condon y de tener relaciones sexuales y la intencion del padre de comunicarse sobre temas
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sexuales (Dilorio et al., 2007), creencias y autoeficacia (Lederman et al., 2008; Villarruel et

al., 2008). Dos estudios analizaron también cambios en variables parentales como la

supervision, el monitoreo y las reglas (Guilamo-Ramos et al., 2011; Lederman et al., 2008).

Tabla 6

Analisis de la evaluacion de programas de intervencion para promover la comunicacion sexual

en padres de jovenes sin discapacidad

Autores No. y momento de Variables evaluadas
mediciones

Campero et al. Preintervencién y un Cuestionario para padres:

(2011) seguimiento (a 6 meses) e Caracteristicas de comunicacion

Dilorio et al. (2007) Preintervencion y tres
seguimientos (a 3,6y 12

meses)
Eastman et al. Preintervencion,
(2006) postintervencion (1 semana)
Schuster et al. y dos seguimientos (3'y 9
(2008) meses)

sexual, conocimiento y
percepcion de practicas sexuales
del hijo

Cuestionario para adolescentes:
e Caracteristicas de comunicacion
sexual, conocimiento y practicas
sexuales

Cuestionario para padres:

e Comunicacion sexual sobre 16
temas, intenciones de
comunicarse con su hijo

Cuestionario para adolescentes:

e Abstinencia, conducta sexual,
intencién de tener relaciones
sexuales, uso de condon e
intenciones de usar condon

Cuestionario para padres:

e Frecuencia de comunicacion
sobre 24 temas, calidad vy
apertura de la comunicacion

Cuestionario adolescentes:

e Frecuencia de comunicacion
sobre 22 temas, instruccion en
uso de condon, calidad y apertura
de la comunicacién
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Analisis de la evaluacion de programas de intervencion para promover la comunicacion

sexual en padres de jovenes sin discapacidad

Guilamo-Ramos et
al. (2011)

Preintervencion y
postintervencion (a 9 meses)

Cuestionario para padres:

Comunicacion sexual, estilo de
crianza, monitoreo y supervision

Cuestionario para adolescentes:

Lederman et al.
(2008)

Preintervencién y
postintervencion (después de o
4 sesiones de refuerzo)

Villarruel et al.
(2008)

Preintervencion,
postintervencion y dos
seguimientos (a6 y 12 o
meses)

Cuestionarios
adolescentes:

Actividad sexual tras 9 meses

Cuestionario para adolescentes:

Frecuencia de comunicacion
sexual padre-hijo, comodidad en
comunicacion  sexual, reglas
parentales, involucramiento de
padres en actividades, valor de
opiniones de padres y opiniones
de pares, conocimiento sobre
prevencion, autoeficacia para la
prevencion,  opciones  para
resistir la presion
para padres y
Comunicacion general,
comunicacion sexual,
comodidad en la comunicacion
Variables mediadoras: creencias,
conductas y autoeficacia

En la Tabla 7 se detallan los resultados obtenidos por cada uno de los programas. El

principal cambio en la mayoria de los casos, fue un incremento significativo en la

comunicacion padres-hijo sobre sexualidad y en la comodidad y apertura para la

comunicacion. De forma mas especifica, la intervencion de Schuster et al. (2008) logr6 un

incremento progresivo (de acuerdo con lo obtenido en sus tres mediciones) en los temas

nuevos que los padres introdujeron en las conversaciones sobre sexualidad y en el nimero
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de padres que brind6 entrenamiento a sus hijos e hijas en el uso del conddn. Por su parte,
Campero et al. (2011), mediante el paquete preventivo facilitado a los padres, resulté exitoso
para aumentar el nimero de padres que habia distribuido condones a sus hijos o hijas y habia

hablado con ellos o ellas sobre su uso.

La evaluacion longitudinal de la efectividad de ambas modalidades del programa de
Lederman et al. (2008), demuestran que, en ambos grupos, la comunicacion sexual y el
involucramiento de los padres en las actividades de sus hijos, fue disminuyendo
paulatinamente conforme estos ultimos crecian y que la comodidad en la comunicacion
sexual se mantuvo constante, pero solamente en el grupo que recibi6 la modalidad interactiva
del programa hubo un incremento significativo en el conocimiento sobre prevencién de

problemas de salud sexual y mayor indice de reglas impuestas por los padres.

Tres programas (Campero et al., 2011; Dilorio et al., 2007; Guilamo-Ramos et al.,
2011) impactaron eficazmente en la conducta sexual de los adolescentes, segun demostraron
medidas postintervencion y de seguimiento: en comparacion con el grupo control, los
adolescentes cuyos padres acudieron a estos talleres, reportaron mayor indice de abstinencia
o retardo del debut sexual, menor actividad sexual y disminucion en précticas de riesgo como
relaciones sexuales sin proteccidén y demostraron mayor conocimiento y confianza para usar

correctamente el condon.

Tabla 7

Analisis de resultados de programas de intervencién para promover la comunicacion sexual en

padres de jovenes sin discapacidad

Autores Resultados

Campero et al. (2011)
sexual
e Menor iniciacion y actividad sexual en adolescentes
e Incremento en confianza para uso correcto de condén

No hubo cambios significativos en frecuencia de comunicacion

e Incremento en conocimiento sobre anticonceptivo de

emergencia

e Incremento en numero de padres que hablo sobre condon y

conductas preventivas
e Mayor distribucion de condones
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Tabla 7 (continuacion)
Analisis de resultados de programas de intervencidn para promover la comunicacion sexual en

padres de jovenes sin discapacidad

Dilorio et al. (2007) e Mayor comunicacion sexual padre-hijo a 3 meses

e Menor frecuencia de relaciones sexuales sin condon a 3 meses

e Mayor indice de abstinencia y menor actividad sexual a 6
meses

e Mayor retardo de debut sexual y menor frecuencia de
relaciones sexuales sin condon a 12 meses

e Mayor frecuencia de conversaciones e intencion de
comunicacion sexual a 12 meses

Eastman et al. (2006) e Incremento en conversaciones sobre temas nuevos en las tres
Schuster et al. (2008) mediciones
e Mayor repeticion de temas ya abordados en todas las
mediciones después de la intervencién
e Aumento progresivo y mayor instruccion en uso de conddn en
todas las mediciones
e Incremento en autopercepcion de padres de habilidades para la
comunicacion
e Incremento en apertura para la comunicacion

Guilamo-Ramos et al. . .
e Menor frecuencia de sexo vaginal y oral

(2011)
Lederman et al. e Disminucion progresiva de comunicacion sexual con padres en
(2008) ambos grupos

e Comodidad se mantuvo constante en ambos grupos

e Incremento de reglas parentales en Pl

e Disminucion progresiva de involucramiento de padres en
ambos grupos

e Incremento en conocimiento sobre prevencion de embarazo,
ITSy VIH en Pl

e No hubo diferencias significativas en autoeficacia para la
prevencion

e Disminucién en conductas para resistir presién para tener
relaciones sexuales en PCA

Villarruel et al. (2008) e Incremento en comunicacion general, comunicacion sexual y

comodidad en la comunicacion, en todas las mediciones
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2.3 Programas de Intervencion Dirigidos a Padres de Hijos con Discapacidad

Las revisiones sistematicas descritas con anterioridad (Atienzo et al., 2011; Gavin et
al., 2015; Sutton et al., 2014; Wight & Fullerton, 2014), no incorporan datos de programas
para padres de hijos con discapacidad y no se cuenta con registro de alguna revision similar
de programas aplicados en esta poblacion. Habida cuenta de que el nUmero de programas
para los padres de estos jovenes es bastante reducido en comparacién con los enfocados en
padres de jovenes sin discapacidad, los criterios de busqueda fueron modificados y se
incluyeron en el siguiente analisis programas que abarcan rangos de edad distintos a los del
programa a describir mas adelante en el presente reporte. Homdlogo al analisis llevado a cabo
en el apartado anterior, la busqueda de los programas aqui revisados tuvo como criterio haber
sido publicado en una revista cientifica del afio 2000 en adelante.

En la Tabla 8 se observan los datos de identificacion de cada uno de los seis
programas a analizar y su poblacién objetivo. Estas intervenciones han sido aplicadas en
muestras reducidas que van de cinco (Bércena et al., 2020) a 42 participantes (Kok & Akyuz,
2015). El programa “The Home B.A.S.E” de Frank y Sandman (2019) no especifica el
numero de padres participantes, dado que el articulo donde es presentado, muestra solamente
la descripcion del programa, mas no su efectividad probada ya en una muestra. Las edades
de los hijos e hijas de los participantes fueron variadas y abarcaron rangos amplios; por
ejemplo, el programa de Rooks-Ellis et al. (2020) fue impartido a padres de hijos desde cinco
hasta 21 afios. El programa “Sexuality Education Program for Mothers of Young Adults with
Intellectual Disabilities (SEPID)” de Yildiz & Cavkaytar (2017) no especifica tal rango de
edad. Este programa es el Unico centrado exclusivamente en madres y el Gnico que incluy6

un grupo control.

Gran parte de los programas recuperados fueron disefiados para padres de hijos con
discapacidad intelectual. Clatos y Azare (2016) y Rooks-Ellis et al. (2020) incorporaron a su
intervencion grupos variados de padres de hijos no sélo con discapacidad intelectual, sino
con TEA, discapacidades del desarrollo (e.g espina bifida, paralisis cerebral), trastornos de
la conducta o Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Respecto al pais
en el que fueron disefios y aplicados, tres de los programas provienen de Estados Unidos
(Clatos & Azare, 2016; Frank & Sandman, 2019; Rooks-Ellis et al., 2020), dos de Turquia
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(Kok & Akyuz, 2015; Yildiz & Cavkaytar, 2017) y solo uno fue ejecutado en México
(Béarcena et al., 2020). Cinco de los seis programas se aplicaron en formato de talleres

grupales, a diferencia de la intervencién de Clatos y Azare (2016), que tuvo lugar en sesiones

individuales.

Tabla 8

Datos de identificacion y poblacion objetivo de programas de intervencion para promover

la comunicacion sexual en padres de jovenes con discapacidad

Autores

Nombre del programa

Dirigido a

Barcena et al.
(2020)

Clatos & Azare

(2016)

Frank &

Sandman (2019)

Kok & Akyuz
(2015)

Rooks-Ellis et
al. (2020)

Yildiz &
Cavkaytar
(2017)

“;Como hablar de sexualidad a

mi hijo con discapacidad?”

No mencionado

“The Home B.A.S.E”

No mencionado

No mencionado

“Sexuality Education Program
for Mothers of Young Adults
with Intellectual Disabilities

(SEPID)”

4 madres y 1 padre de adolescentes y
jévenes mexicanos de entre 13 y 29
afios con discapacidad intelectual

5 padres y 10 madres de adolescentes
estadounidenses con distintas
discapacidades (discapacidad
intelectual, TEA, entre otros) de entre
10 y 25 afos

Padres y madres de adolescentes
estadounidenses con discapacidad
intelectual, de entre 12 y 19 afios

42 padres y madres de adolescentes y
preadolescentes turcos con
discapacidad intelectual, de entre 10 y
19 afios

26 padres y madres de nifios y jovenes
estadounidenses con TEA,
discapacidad intelectual y otras
discapacidades del desarrollo, de
entre 5y 21 afios

22 madres de jovenes turcos con
discapacidad intelectual
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La Tabla 9 muestra el modelo que fundamenta los programas de intervencion
analizados en esta seccion. La mitad de los programas parten, para su disefio y aplicacion, de
teorias cognitivas y cognitivo-conductuales (Barcena et al., 2020; Clatos & Azare, 2016;

Frank & Sandman, 2019), mientras que la otra mitad, no detalla este dato.

Tabla 9
Analisis del fundamento teérico de programas de intervencién para promover la

comunicacion sexual en padres de jovenes con discapacidad

Autores Fundamento tedrico
Barcena et al. (2020) Teoria del aprendizaje social
Clatos & Azare (2016) Modelo transtedrico de cambio de comportamiento

Teoria del aprendizaje del adulto, teoria del aprendizaje
Frank & Sandman (2019)  social, teoria del aprendizaje transformativo

Kok & Akyuz (2015) No mencionado
Rooks-Ellis et al. (2020) No mencionado

Yildiz & Cavkaytar (2017) No mencionado

La Tabla 10 expone lo que concierne al contenido de los seis programas de
intervencion. Cinco de estos poseen un moédulo de comunicacion sexual y habilidades
conductuales para ella. Algunos de los temas mas frecuentes fueron partes del cuerpo,
desarrollo del adolescente y prevencion del abuso sexual. La mitad de los programas incluyo
en su temario problemas de salud sexual y reproductiva como ITS, VIH y embarazo (Barcena
et al., 2020; Rooks-Ellis et al., 2020; Yildiz & Cavkaytar, 2017), pero solo dos de ellos
(Béarcena et al., 2020; Rooks-Ellis et al., 2020) dedicaron un mddulo a los métodos
anticonceptivos. El programa de Barcena et al. (2020) es el unico que incorporo el tema de

las responsabilidades de la paternidad y maternidad.

Un tercio de los programas (Clatos & Azare, 2016; Frank & Sandman, 2019) engloba
contenido sobre los mitos de la sexualidad y la discapacidad y tres méas enfatizan en el

concepto de educacion sexual, la importancia de impartirla a los jévenes con discapacidad y
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el rol de los padres en la prevencion de problemas de salud sexual (Clatos & Azare, 2016;
Rooks-Ellis et al., 2020; Yildiz & Cavkaytar, 2017). Cuatro de los seis programas abarcan el
tema de la masturbacion; uno de ellos la aborda en un modulo especifico (Barcena et al.,
2020), uno la engloba en un modulo general de conductas sexuales junto con fantasias,
abstinencia y practicas compartidas (Rooks-Ellis et al., 2020), otro la incorpora en conjunto
con la menstruacion y las relaciones sexuales, ITS e higiene (Yildiz & Cavkaytar, 2017) y
uno mas la aborda de forma superficial, en un médulo dedicado a ensefiar a los padres a

controlar la conducta sexual de sus hijos (Kok & Akyuz, 2015).

Sélo la mitad de los seis programas mencionan abordar la menstruacion y tres de
ellos, las relaciones sexoafectivas (como el noviazgo) y de amistad (Barcena et al., 2020;
Rooks-Ellis et al., 2020; Y1ldiz & Cavkaytar, 2017). El Unico programa que, sumado al tema
del abuso sexual, incorpora informacion sobre violencia y acoso, es el presentado por Rooks-
Ellis et al. (2020). Por su cuenta, el programa de Yildiz y Cavkaytar (2017) es el Unico que
reporta abordar el tema de la identidad sexual.

Tabla 10
Anélisis del contenido de programas de intervencion para promover la comunicacion

sexual en padres de jovenes con discapacidad

Autores Contenidos

Barcena et al. (2020)

Supervision y apoyo parental

e Concepto de sexualidad y habilidades para la
comunicacion sexual

e Desarrollo del adolescente

e Partes del cuerpo

e Masturbacion

e Abuso sexual

e Noviazgo

¢ Relaciones sexuales

o Embarazo y responsabilidades de la maternidad/paternidad

e ITSyVIH

e Métodos anticonceptivos
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Analisis del contenido de programas de intervencion para promover la comunicacion

sexual en padres de jovenes con discapacidad

Clatos & Azare
(2016)

Frank & Sandman
(2019)

Kok & Akyuz
(2015)

Rooks-Ellis et al.
(2020)

Yildiz & Cavkaytar
(2017)

Concepto de sexualidad y educacion sexual

Mitos sobre discapacidad y sexualidad

Concepto y habilidades para la comunicacion sexual
Padres como educadores sexuales

Partes del cuerpo y funciones corporales

Mitos sobre discapacidad y sexualidad

Sexualidad y relaciones en adolescentes con discapacidad
intelectual

Rol de los padres en la salud sexual

Estrategias para la comunicacién sexual

Elaboracion de un plan de accion para iniciar
comunicacion sexual

Acceso y comparacion de recursos y apoyos para el
aprendizaje

Higiene y menstruacion

Control de conducta sexual/masturbacién
Prevencion del abuso sexual

Habilidades para la comunicacion sexual

Importancia de la educacién sexual

Desarrollo del adolescente: pubertad e imagen corporal
Relaciones: amistad, noviazgo y familia

Habilidades para la comunicacion sexual

Conducta sexual: masturbacion, fantasias, abstinencia y
practicas sexuales compartidas

Salud sexual: anticoncepcion, ITS, abuso sexual, violencia
y acoso

Cultura: creencias y valores

Estrategias para la educacion sexual

Recursos para padres, cuidadores Yy personas con
discapacidad

Negligencia y abuso sexual
Sexualidad y desarrollo sexual: partes y funciones del
cuerpo, identidad sexual, etapas del desarrollo
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Tabla 10 (continuacion)
Analisis del contenido de programas de intervencion para promover la comunicacion

sexual en padres de jovenes con discapacidad

Yildiz & Cavkaytar e Masturbacion, menstruacion y relaciones sexuales, ITS e
(2017) higiene
e Educacion sexual para jovenes con discapacidad:
importancia y consideraciones
e Relaciones: habilidades sociales, flirteo, amistad y familia

El nimero de sesiones de cada programa y la duracién de las mismas se exhiben en
la Tabla 11. La intervencién més breve fue la ejecutada por Rooks-Ellis et al. (2020), con
una sola sesion de 75 minutos y la méas intensiva fue la reportada por Barcena et al. (2020),
con 10 sesiones de una hora cada una. En el caso de Frank y Sandman (2019), los talleres
estan disefiados para impartirse en dos sesiones consecutivas, con una semana intermedia de

descanso antes de una sesion final.

Tabla 11
Anélisis de duracion de programas de intervencién para promover la comunicacion

sexual en padres de jovenes con discapacidad

Autores Duracién
Barcena et al. (2020) 10 sesiones de 1 hora
Clatos & Azare (2016) 2 sesiones de 1 hora

Frank & Sandman (2019) 3 sesiones de 3 horas distribuidas a lo largo de un mes

Kok & Akyuz (2015) 4 sesiones de 1 hora, duracion total de 6 semanas

Rooks-Ellis et al. (2020) 1 sesién de 75 minutos

Yildiz & Cavkaytar (2017) 4 sesiones de 1 hora
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La Tabla 12 enlista la variedad de estrategias didacticas de las que se valieron los
autores para cumplir los objetivos del programa. La técnica mayormente empleada fue la
exposicion por parte de los facilitadores, seguida del modelamiento, los juegos de roles y el
uso de videos. Dos programas se caracterizaron por brindar Unicamente exposicion (Clatos
& Azare, 2016; Kok & Akyuz, 2015) y solo uno especifica que las tareas asignadas para casa
consistieron en conversar con el hijo o hija sobre los temas abordados en sesidn (Barcena et
al., 2020). Los programas de Béarcena et al. (2020) y Yildiz y Cavkaytar (2017), se apoyan

en un manual impreso facilitado a los padres.

Tabla 12
Analisis de estrategias didacticas de programas de intervencion para promover la

comunicacion sexual en padres de jovenes con discapacidad

Autores Estrategias didacticas

Barcena et al. (2020)

Aprendizaje estructurado:

* Modelamiento

= Juego de roles

» Retroalimentacién

» Entrenamiento para transferencia
e Exposiciones

e Videos

e Actividades grupales

e Tareas con hijo(a)

e Manual

Clatos & Azare (2016) ° Exposicién

Frank & Sandman (2019) e EXposicion
e Discusiones grupales
e Videos

e Juego de roles
e Sesion de preguntas
e Tareas para casa

Kok & Akyuz (2015) e Exposicion

e EXxposicion
e Circulos concéntricos
e Narrativas sociales

Rooks-Ellis et al. (2020)
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Tabla 12 (continuacion)
Analisis de estrategias didacticas de programas de intervencién para promover la

comunicacion sexual en padres de jovenes con discapacidad

Yildiz & Cavkaytar (2017)

Exposicion

e Actividades grupales
e Modelamiento

e Manual

En la Tabla 13 se observan la cantidad de mediciones que los autores llevaron a cabo
y el momento del estudio en que fueron realizadas, ademas del tipo de instrumento aplicado
y las variables que este evalud. A excepcion del programa de Frank y Sandman (2019), donde
ninguno de estos datos es descrito dado el tipo de publicacion en que se presenta, la mayoria
de los programas evaluaron antes y después de la intervencion. S6lo Bércena et al. (2020)
probaron la eficacia de su programa en una medida de seguimiento. Dos programas
incorporaron instrumentos para evaluar la validez y la satisfaccion de los participantes con
el programa (Kok y Akyuz, 2015; Yildiz & Cavkaytar, 2017).

El Unico estudio donde se aplicé un instrumento distinto en la medicion pre-test y
post-test, fue en Kok y Akyuz (2015). Todos los estudios evaluaron mediante un cuestionario
de autoinforme aplicado a los padres y las variables analizadas con mayor frecuencia fueron
la frecuencia de la comunicacion sexual, la comodidad y la autoeficacia para la
comunicacion. Tres estudios (Clatos & Azare, 2016; Rooks-Ellis et al., 2020; Yildiz &
Cavkaytar, 2017) analizaron también las creencias y actitudes de los padres hacia la
sexualidad y la educacion sexual de las personas con discapacidad. Ningin programa evalu6
su efecto sobre el comportamiento de los hijos e hijas de los padres participantes.
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Analisis de la evaluacion de programas de intervencion para promover la comunicacion

sexual en padres de jovenes con discapacidad

Autores

No. y momento de

mediciones

Variables evaluadas

Bércena et al.
(2020)

Clatos & Azare
(2016)

Frank &
Sandman (2019)

Kok & Akyuz
(2015)

Rooks-Ellis et
al. (2020)

Preintervencion,

postintervencion y

seguimiento

Preintervencién y
postintervencion (2

semanas después)

No mencionado

Preintervencion y
postintervencion (1

semana después)

Preintervencion y

postintervencion

Cuestionario para padres:

Habilidades conductuales de hijos,
expectativas hacia la comunicacion
sexual, modalidad comunicativa,
autoeficacia para la comunicacion
sexual, ndmero de temas de
sexualidad abordados

Cuestionario para padres:

Creencias sobre la sexualidad en
personas con discapacidad, nivel de
educacion sexual que otorga a su hijo,
nivel de comodidad en comunicacion
sexual, actitudes hacia la sexualidad y
la educacion sexual

No mencionado

Cuestionario para padres:

Autoeficacia,  conocimiento  en
preintervencion (correcto/incorrecto),
conocimiento en postintervencion
(opcién multiple) y formulario de
satisfaccion

Cuestionario para padres:

Principal  educador sexual vy
comunicacion sexual actual, actitudes
y creencias sobre la educacion sexual
de personas con discapacidad, nivel
de comodidad en la comunicacion
sexual, autopercepcién de
competencia para brindar educacion
sexual
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Tabla 13
Analisis de la evaluacion de programas de intervencion para promover la comunicacion

sexual en padres de jovenes con discapacidad

Yildiz & Preintervencion y Cuestionario para padres:
Cavkaytar postintervencion
(2017) e Apoyo social percibido, actitudes

hacia la educacién sexual de personas
con discapacidad, validez social

Los resultados alcanzados por cada programa se enlistan en la Tabla 14. Los
principales efectos de la mayoria de los programas fueron; incremento significativo en la
frecuencia de la comunicacion sexual e incremento y mantenimiento de la comodidad y la
autoeficacia para la comunicacion sexual. Los estudios que intervinieron en el conocimiento,
actitudes y creencias de los padres hacia la educacion sexual y la sexualidad de sus hijos con
discapacidad, resultaron en un incremento positivo de todas estas variables (Clatos & Azare,
2016; Rooks-Ellis et al., 2020; Yildiz & Cavkaytar, 2017). Los dos estudios que tras la
intervencion evaluaron su validez y satisfaccion, demostraron ser programas (Utiles,

comprensibles y recomendables (Kok y Akyuz, 2015; Yildiz & Cavkaytar, 2017).

Tabla 14
Analisis de resultados de programas de intervencién para promover la comunicacion sexual en

padres de jovenes con discapacidad

Autores Resultados

Barcena et al. (2020)

Reconocimiento de efectos positivos de la comunicacion

sexual

e Se mantuvieron altos niveles de autoeficacia

e Se amplié el nmero de temas abordados y se mantuvo en
seguimiento

e Increment6 nimero de habilidades conductuales en hijos

Clatos & Azare (2016)

Se modificaron creencias y actitudes hacia la discapacidad
y la sexualidad

e Increment6 comodidad y autoeficacia para la
comunicacion sexual

e Incrementd conocimiento sobre educacién sexual
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Tabla 14
Analisis de resultados de programas de intervencidn para promover la comunicacion sexual en

padres de jovenes con discapacidad

Frank & Sandman (2019)

No presentados

Kok & Akyuz (2015) ¢ Increment6 autoeficacia
e Alto nivel de satisfaccion e identificacion del programa
como herramienta Gtil

Rooks-Ellis et al. (2020) e Incrementaron creencias y actitudes positivas
e Increment6 comodidad para la comunicacion sexual
¢ Incremento autopercepcion de competencia para la
comunicacion sexual

Yildiz & Cavkaytar (2017) e Incremento actitud positiva hacia la educacion sexual de
personas con discapacidad
¢ Incremento apoyo social percibido
e Validez social: identificacion de importancia de educacion
social, programa claro, comprensible y recomendable

2.4 Conclusiones

La revision de la literatura sobre comunicacion sexual de la Gltima década, denota
una importante desatencion a la poblacién con discapacidad. Mientras que una sustanciosa
cantidad de estudios se centra en conocer las variables asociadas a este tipo de comunicacién
entre padres y jovenes sin discapacidad, los padres de hijos con discapacidad son
minimamente incluidos. La limitada investigacion disponible, indica que estos padres suelen
hablar a sus hijos sobre menos temas de sexualidad y aunque se enfrentan a los mismos retos
cualquier madre o padre al hablar con los adolescentes (déficit de habilidades para la
comunicacion, incomodidad, verglienza, baja autoeficacia, autopercepcion del conocimiento
como escaso 0 incorrecto), se suman factores especificos asociados con la discapacidad:
estigma, mitos, carencia de materiales adaptados a las necesidades de sus hijos e hijas y falta

de programas y orientacion.
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En el caso de los padres oyentes de adolescentes sordos, la educacion sexual se
complejiza ain mas por las barreras de comunicacion. La principal via de comunicacion que
ellos manejan (la lengua oral) puede no ser efectiva o suficiente para transmitir informacion
sobre sexualidad a sus hijos. Incluso los padres que manejan con fluidez la LSM, pueden no
estar familiarizados con el vocabulario de sexualidad o experimentan vergiienza al realizar
las sefias. Estos obstaculos orillan al adolescente o joven sordo a recurrir a fuentes de
informacion que, mé&s que satisfacer correctamente sus dudas, resultardn en mas
desinformacion. Gran parte de los estudios que reportan datos de comunicacion parental
sobre sexualidad en sordos, no han analizado de forma especifica variables asociadas a ella,
sino que se le menciona de forma superficial, como parte de estudios mas amplios. Todos
estos estudios han sido transversales y con muestras reducidas. Los estudios disponibles en
México (Barcena et al., 2018; Robles et al., 2013) hacen hincapié en que los jovenes sordos
y sus padres no conversan lo suficiente sobre sexualidad para que la comunicacién tenga un

impacto significativo.

Similar al campo de la comunicacién sexual y las variables que la promueven u
obstaculizan, la situacién de la literatura en México sobre programas de intervencion
dirigidos a padres para promover dicha comunicacion, es marginal. Atienzo et al. (2011)
mencionan que, de los 15 programas de intervencion que cumplieron los criterios de
inclusion para ser analizados en su revision sistematica, sélo uno fue realizado en México.
Un panorama similar fue encontrado en el analisis desarrollado en apartados anteriores; solo
dos de los programas para padres de hijos sin discapacidad y uno para padres de hijos con
discapacidad, se disefiaron para poblacion mexicana.

La revision bibliografica parece indicar una notable desatencion a los padres cuyos
hijos viven con una discapacidad. La proporcién de los programas analizados en este capitulo
que incluyen a este tipo de padres, resulté ser mucho menor que la proporcion de programas
para padres de adolescentes sin esta condicion. Dada la cantidad de articulos publicados sobre
el segundo tipo de programas, fue necesario establecer criterios mas estrictos, para lograr la
inclusion en el andlisis de un nimero equiparable al de los programas encontrados para

padres de adolescentes con discapacidad. Tras la busqueda bibliografica de programas para
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este sector, no fue posible encontrar un sélo programa para padres de hijos sordos. Los

trabajos identificados estan centrados en el TEA y la discapacidad intelectual.

Uno de los principios rectores de la educacion sexual es abarcar todos los aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales de la sexualidad desde un enfoque positivo (OMS, 2018;
UNESCO, 2018). Algunas criticas a los programas que pretenden optimizar la comunicacion
sexual padres-hijo (sin discapacidad) mas no resultan factibles, denotan un enfoque en la
abstinencia, el abuso sexual y los riesgos de las relaciones sexuales, omitiendo tépicos
positivos de la sexualidad (Morawska et al., 2018; Veilleux et al., 2010). El analisis de la
literatura realizado en este capitulo, demuestra que los programas para padres de hijos con
discapacidad carecen de elementos necesarios para ser considerados de calidad. Si bien la
mayor parte de las intervenciones analizadas indicaron contener modulos de sexualidad y
discapacidad, los contenidos de algunos otros perpetdan la imagen de la sexualidad de las
personas con discapacidad como algo que debe ser controlado. Por mencionar un ejemplo, la
masturbacion, en casi la totalidad de los programas que la mencionan en su curriculum, se
incorpora de forma superficial o como parte de un médulo enfocado en conductas que deben
ser reprimidas (es el caso del programa de Kok & Akyuz, 2015). Se puede plantear que la
masturbacion es también un aspecto omitido en la poblacion sin discapacidad, pues en los
programas agregados a este analisis, se carece de mddulos asignados al tema.

Sumado a las criticas anteriores (Morawska et al., 2018; Veilleux et al., 2010), se
subraya la importancia de impartir en la educacién sexual de los jovenes con discapacidad,
los mismos temas que se imparten la poblacion que no la presenta (OMS & UNFPA, 2009).
En contraste con ambos argumentos, los programas revisados en el segundo apartado de este
capitulo, denotan la exclusién de mddulos que brinden herramientas a los padres para educar
a sus hijos en el libre y responsable ejercicio de su sexualidad. Mientras que la mayoria de
los programas para padres de adolescentes sin discapacidad brindan entrenamiento para que
ellos, a su vez, entrenen a sus hijos en habilidades como la negociacion, la asertividad y el
uso correcto del condon, los programas para el grupo de padres de hijos con discapacidad,
centran sus contenidos en la proteccion de riesgos como el abuso sexual, no en la promocion
de la independencia y autonomia. Solo dos de seis programas reportaron médulos sobre

responsabilidades de la paternidad y métodos anticonceptivos (Barcena et al., 2020; Rooks-
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Ellis et al., 2020) y solo tres impartieron contenido sobre relaciones afectivas (Barcena et al.,
2020; Rooks-Ellis et al., 2020; Yildiz & Cavkaytar, 2017).

La literatura sefiala que, actualmente, es necesario brindar herramientas a los padres
para la comunicacion sobre el efecto del Internet y las redes sociales en las relaciones de los
adolescentes (e.g sexting) y poder prevenir riesgos (Ashcraft & Murray, 2017; Flores &
Barroso, 2017). Ninguno de los 12 programas analizados impartio contenido relacionado a
este tipo de temas. Otra deficiencia que autores como Evans et al. (2019) y Flores y Barroso
(2017) identifican en la comunicacion sexual, es un enfoque limitado a la heteronormatividad
y la cisnormatividad. Estos programas no suelen destinar modulos a la diversidad sexual vy,
por lo tanto, desconsideran la salud sexual de las minorias sexuales. En el andlisis aqui
presentado, se identificé que estas tematicas son las menos incluidas en las intervenciones:
solo un programa para padres de hijos sin discapacidad menciona incorporar a su curriculo
el tema de la orientacion sexual (Eastman et al., 2006) y uno de los programas para padres
de hijos con discapacidad enuncia abordar la identidad sexual (Yildiz & Cavkaytar, 2017).
Ninguno de los dos programas describe ampliamente qué otros elementos del tema de la

diversidad sexual fueron impartidos.

Ciertas cuestiones metodologicas pueden reducir también la validez y el impacto de
los programas para padres. Muchos de ellos se aplican en una o pocas sesiones, sus muestras
son reducidas (principalmente conformadas por madres), carecen de inclusion a familias no
tradicionales y miden su impacto Gnicamente a través de datos de autorreporte de los padres
(Morawska et al., 2018; Veilleux et al., 2010). En los programas incluidos en este analisis,
en ambas poblaciones, la mayor cantidad de participantes correspondié a madres (a
excepcion del programa de Dilorio et al., 2007, que fue disefiado para varones) y todos

evaluaron mediante un instrumento de autorreporte.

En congruencia con lo anterior, la UNESCO (2018) establece que los programas que
tengan como objetivo promover la salud sexual y reproductiva, deben basarse en evidencia
cientifica, emplear un disefio experimental e incluir un grupo control y contar con mas de
100 participantes. En el presente analisis, todos los programas para padres de hijos sin
discapacidad contaron con un grupo control, mientras que sélo uno de los programas para

padres de hijos con discapacidad comparo la eficacia del programa con un grupo control en
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lista de espera. Un contraste destacable es la diferencia en el tamafio de las muestras: los
programas para el primer grupo de padres fueron aplicados a muestras de entre 90 y mas de
430 participantes. Por su parte, la cantidad mé&xima en los programas para el segundo grupo
fue de 42 participantes. Otra diferencia sobresaliente entre un grupo de padres y otro, se ubica
en el fundamento teorico de los programas de intervencion. A diferencia de los programas
para padres de jovenes sin discapacidad, donde s6lo uno de ellos no reporta el dato, la mitad
de los programas dirigidos al grupo de padres de jovenes con discapacidad, no partio de

modelo alguno para su disefio y aplicacion.

Los lineamientos de la UNESCO (2018) y Guevara et al. (2017) dictan que los
programas de educacién sexual deben medir su impacto en diversas conductas y evaluar
longitudinalmente. De los programas incluidos en el analisis de padres de hijos con
discapacidad, sélo uno cont6 con una medida de seguimiento (Barcena et al., 2020), en el
otro grupo de padres se analizaron programas que midieron su impacto en dos o hasta tres
seguimientos. Una discrepancia méas entre ambas poblaciones respecto a la evaluacion, se
relaciona con el tipo de variables analizadas: todos los programas incluidos en el apartado de
padres de hijos sin discapacidad evaluaron el impacto de la intervencion sobre conductas
(principalmente la comunicacion); de los seis programas dirigidos al otro grupo de padres,
solo la mitad evalu6 conductas, el resto redujo su evaluacion a variables cognitivas (e.g
autoeficacia y conocimiento) y uno de ellos (Kok & Akyuz, 2015) aplicé un instrumento
distinto en la fase de pre-test y post-test, lo que impide distinguir claramente el efecto de la

intervencion.

Resulta relevante que las intervenciones promuevan la adquisicion de nuevos
conocimientos y el papel activo de los padres en el desarrollo de sus hijos, que se les capacite
para ser su principal fuente de informacién y que se incluya el entrenamiento en habilidades
conductuales necesarias para resolver problematicas particulares (Ashcraft & Murray, 2017,
Flores & Barroso, 2017; Guevara et al., 2017). Baku et al. (2017) resaltan que promover el
conocimiento parental sienta una base importante, mas no asegura que los padres desarrollen
la habilidad para comunicarse con sus hijos, por lo que es indispensable incluir el componente
conductual en los programas. Del total de 12 programas examinados en este capitulo, tres

cuartos incluyen un médulo de entrenamiento conductual en estrategias y habilidades para la
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comunicacion sexual. La principal diferencia entre las dos poblaciones de padres, radica en
las técnicas empleadas para tal entrenamiento, puesto que el nimero de programas dirigido
a padres de jovenes con discapacidad que incluyen técnicas conductuales (modelado, juego
de roles, etc.), es mucho menor en comparacion con los talleres dirigidos al otro tipo de

padres.

Segun autores como Atienzo et al. (2011), Guevara et al. (2017) y la UNESCO
(2018), es posible aseverar que los programas con mayores resultados positivos, son aquellos
que se identifican por su rigurosidad metodologica, su énfasis en el desarrollo de habilidades
y su enfoque distinto a promover la abstinencia. Con base en estos criterios, se concluye que
los programas de intervencién para padres de hijos con discapacidad constituyen un area
caracterizada por importantes deficiencias. Los escasos estudios que han documentado la
eficacia de algn programa, carecen de rigurosidad metodoldgica y de una vision integral de
la sexualidad y la discapacidad como asuntos de derechos humanos. Tomando en cuenta que
los adolescentes con discapacidad requieren estrategias instruccionales especificas, las
intervenciones dirigidas a potenciar la comunicacion con sus padres, han de considerar los
distintos tipos de comunicacion padre-hijo, disefiar materiales educativos adaptados a la
condicion de padres e hijos y facilitar a los adultos técnicas y materiales adaptados (videos,
libros, infografias) a la condicidn de sus hijos (Béarcena & Jenkins, 2018; Béarcenaet al., 2017,
Dupras & Dionne, 2013; Graham et al., 2019; Lehan et al., 2016; Robles et al., 2013).
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3. DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION EN LINEA PARA
PROMOVER LA COMUNICACION SOBRE SEXUALIDAD EN PADRES DE
JOVENES SORDOS

Este capitulo presenta una revision de los elementos mas importantes que deben
contener y regir el disefio e implementacion de un programa psicoeducativo en la modalidad
en linea y se examina la importancia de este tipo de programas en el contexto de la pandemia
por COVID-19. Se describen programas en linea que han resultado exitosos para promover
la salud sexual de distintas poblaciones (incluidos padres de adolescentes) y algunas
estrategias virtuales dirigidas a personas sordas cuya principal caracteristica ha sido el disefio
de materiales mediados por TICs para garantizar su acceso a informacién de salud. En la
tercera seccion del capitulo, se presentan los planteamientos, objetivos y fundamentos
teoricos a partir de los cuales se disefid el programa de intervencion dirigido a padres “La
comunicacion sobre sexualidad esta en tus manos”, asi como sus caracteristicas y el
procedimiento para la elaboracion de los materiales que lo conforman. Finalmente, se

describe a detalle el contenido y estructura de uno de los 17 médulos de dicho programa.

3.1 Caracteristicas y Consideraciones Eticas para el Disefio de Programas

Psicoeducativos En Linea

Las mdaltiples herramientas que el Internet ofrece han favorecido el desarrollo de
distintas areas de la investigacion psicoldgica. La prestacion de servicios psicoldgicos via
electronica, conocida como Telepsicologia, ha permitido disefiar intervenciones efectivas
para una amplia variedad de problemaéticas y extender su aplicacion a usuarios de distintos
rangos de edad, zonas geogréficas, disponibilidad de horario y posibilidades de traslado
(American Psychological Association, [APA], 2013; Macias & Valero, 2018).

Macias y Valero (2018), en consonancia con la APA (2013), mencionan que las
intervenciones psicologicas via Internet han de regirse por los mismos lineamientos éticos
que la modalidad presencial y establecen las siguientes directrices a tomar en cuenta en el
disefio y aplicacion de este tipo de programas: a) Competencia del psicologo: el profesional
ha de contar con formacion necesaria para el uso de las tecnologias y su impacto potencial

en los usuarios, b) Estandares de proteccion en la prestacion de servicios: ha de garantizarse
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la atencion ética y profesional durante todo el proceso, ¢) Consentimiento informado: debe
ser documentado y ofrecido a los usuarios, abordando puntos relevantes del servicio ofrecido,
d) Confidencialidad de datos e informacion: proteger los datos de los usuarios e informar los
posibles riesgos de confidencialidad por el uso de las tecnologias, €) Seguridad y transmision
de datos: garantizar la proteccion de los datos de los usuarios en las plataformas y servicios
empleados y evitar la divulgacion de estos, f) Eliminacion de datos, informacion y
tecnologias: el psicélogo ha de deshacerse de los datos, siguiendo los lineamientos para la
destruccion segura de éstos, una vez terminado el proceso, g) Pruebas y evaluacion: tener en
cuenta factores externos que comprometan la evaluacion y adaptar los instrumentos a

modalidad en linea, manteniendo sus propiedades psicométricas.

En adicion, el psicologo que ofrezca servicios por este medio, ha de garantizar que el
intercambio de informacion no sea interceptada por terceros y establecer en plan para
posibles situaciones de crisis (Macias & Valero, 2018). Valero (2003) sintetiza las
recomendaciones de distintas entidades académicas e instituciones encargadas de regular los
servicios psicoldgicos via Internet, destacando que el psiclogo debe brindar informacién
veridica y clara en cuanto a su formacion, las caracteristicas de la intervencion y la institucion
que la respalda y financia, la evidencia cientifica en la que estan basados los procedimientos
y quién elabora los contenidos multimedia ofrecidos. Los sitios y materiales facilitados han

de ser accesibles para todos los usuarios, legibles, claros y apropiados.

Para el disefio de programas en esta modalidad, resulta indispensable considerar la
edad, nivel socioecondémico y de lectoescritura de los usuarios y su experiencia y dominio en
el uso de las tecnologias (también llamado alfabetizacion digital). Los componentes de la
intervencion pueden ser transmitidos de forma oral, escrita o gréfica, ya sea mediante
comunicacion sincronica (videoconferencia interactiva o via telefonica), asincronica (correo
electronico, chats) o una combinacion de ambas. Se ha identificado que aquellas
intervenciones que utilizan varios medios electronicos, resultan mas exitosas y los
participantes muestran mayor adherencia al tratamiento (Macias & Valero, 2018; Valero,
2003). Entre las distintas modalidades se encuentran los programas interactivos en sitios web
guiados por el propio usuario, programas guiados por el psicélogo y programas educativos

que contienen Unicamente informacion. Los dos primeros se caracterizan por basarse en
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evidencia cientifica de los programas presenciales que han resultado efectivos y por
demandar un papel activo por parte de los participantes, quienes han de comprometerse en
cumplir con actividades y ejercicios (Beatty & Binnion, 2016).

A traves de esta modalidad, el disefio de cada componente o tematica ha de dividirse
en etapas 0 maddulos, principalmente cuando se trata de una intervencion intensiva y que
requiere trabajo en casa y multiples contenidos multimedia para reforzar el aprendizaje. En
cuanto a la accesibilidad de los materiales, es recomendable una apariencia profesional, uso
moderado de graficos y texto sencillo y comprensible. Especificamente para el uso de
videoconferencia, se ha de adaptar el ritmo y la velocidad de las verbalizaciones, exagerando
los elementos de comunicacion no verbal (Hoffmann & Worrall, 2004; Ritterband et al.,
2009; Soto et al., 2010). Las intervenciones en linea usualmente son aplicadas en sesiones
semanales o cada 15 dias y son divididas en modulos, dependiendo del nimero de temas a
abordar. Las estrategias didacticas incluyen material psicoeducativo en diferentes formatos,
actividades y ejercicios guiados por el psicologo o por el usuario y el uso de llamadas, correos
electrénicos o chats para resolucion de dudas y retroalimentacion (Beatty & Binnion, 2016;
Flujas et al., 2019).

La modalidad en linea tiene multiples ventajas para los programas psicoeducativos.
Por un lado, brinda la posibilidad de guardar las sesiones para analizarlas posteriormente,
enviar correos electronicos entre sesiones para recordar tareas o reforzar conocimientos,
mantener una pagina con material psicoeducativo de consulta y facilitar la difusion de este.
Reducen costes y traslados para ambas partes y permite incluir participantes de distintos
puntos de la ciudad o de ciudades distintas. También, permite individualizar el aprendizaje
gracias a la libertad que brinda al usuario para controlar su ambiente de aprendizaje y la
flexibilidad para organizar sus propios tiempos y distribucion de actividades. De igual forma,
esta modalidad posibilita adaptar las tareas a las necesidades particulares de cada
participante, favorece dar continuidad a cada caso y mantener los cambios en la fase de
seguimiento; asi mismo, permite al psicologo estructurar cuidadosamente el programa o
sesion antes de su aplicacidn y aprovechar el atractivo de Internet para emplear herramientas
multimedia y recursos interactivos, de multiples fuentes y capaces de mantener la motivacion

y atencion de los usuarios (Cook, 2007; Soto et al., 2010).
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Algunas desventajas de esta modalidad, se relacionan con los componentes de la
comunicacion (principalmente no verbal) que en ambientes digitales no es posible igualar a
la interaccion frente a frente. Otro inconveniente de esta modalidad, es la posible escasa
habilidad de alguna de las dos partes para manejar las tecnologias y los problemas de tipo
técnico, como son las dificultades propias de la red, sitios y plataformas empleadas y el
hardware; por minimas que estas sean, pueden desalentar al usuario y minimizar su nivel de
satisfaccion. Estas problemaéticas pueden ser prevenidas, en su mayoria, disefiando guias
practicas que orienten al usuario y empleando tecnologias sencillas y programas seguros
(Cook, 2007; Soto et al., 2010).

El profesional ha de poseer conocimientos y destrezas suficientes para el manejo
informatico y para hacer frente a posibles dificultades técnicas (Soto et al., 2010). De acuerdo
con Beatty y Binnion (2016), estas dificultades son un predictor importante de la adherencia
al tratamiento; los participantes que identifican mayores problematicas para acceder a la
plataforma o sitio web, tienden a abandonar con mayor frecuencia el programa. Algunas
variables que aseguran dicha adherencia son contar con la guia del psicélogo durante la
mayoria de la intervencion, recibir retroalimentacion constante y evitar que el contenido del

programa sea facilitado de forma exhaustiva o rapida.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, declarada a inicios del afio 2020, las
intervenciones en linea no sélo cobraron mas relevancia, sino que se volvieron indispensables
para asegurar el bienestar de la sociedad. Chenneville y Schwartz-Mette (2020), proponen
una serie de lineamientos (respaldados por anteriores estandares éticos de la APA) relevantes
para el psicélogo durante el tiempo que prevalezca la emergencia sanitaria. Estas autoras
sugieren asegurar el acceso equitativo a los servicios psicoldgicos, buscar vias para llegar a
las poblaciones mas afectadas, ajustar los medios para obtener el consentimiento informado
de los usuarios e identificar los posibles cambios que la virtualidad puede implicar para la

confidencialidad.

Las medidas de distanciamiento social tomadas por la mayoria de los gobiernos, han
resultado en retos y dificultades no s6lo en el ambito econdémico, laboral y educativo, sino en
el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva (Ait et al., 2020; Alpalhdo & Filipe, 2020;
Dourado et al., 2020; Hussein, 2020; Jacob et al., 2020; Mestre et al., 2020; Riley, et al.,
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2020; Turban et al., 2020). Se ha identificado un incremento de las desigualdades en servicios
de salud, hecho que afecta desproporcionalmente a las poblaciones méas vulnerables que,
previo a la pandemia, vivian ya en exclusion y estigmatizacion, como son las personas con
discapacidad y sus familias (Ddring, 2020; Hall et al., 2020; Pefia et al., 2020; Sanchez et al.,
2020). En tiempos pasados, parte de este sector acudia a instituciones educativas del sector
publico y privado que dificilmente han podido adaptarse a la modalidad en linea y que, en el
caso del segundo tipo de institucion, ha sido complicado para los padres seguir costeando
(Vargas & Padilla, 2020).

Organismos como la OMS (2020) y la UNICEF (2020), han difundido una serie de
consideraciones para minimizar el efecto negativo de la pandemia en la accesibilidad de las
personas con discapacidad. Algunas de ellas incluyen asegurar que la informacién sobre
salud sea accesible, habilitar servicios de atencién en linea o por via telefonica, trabajar en
conjunto con la familia y garantizar que la educacién de nifios y adolescentes continte desde
casa, sin embargo, las medidas especificas para proteger el derecho de esta poblacion a la

educacion sexual, no han sido descritas hasta el momento.

Diversos autores han sefialado que la salud sexual y reproductiva deben considerarse
prioritarias en tiempos de pandemia, dado su papel fundamental en la calidad de vida de los
individuos (Alpalhdo & Filipe, 2020; Cabello et al.; 2020; Doring, 2020; Panzeri et al., 2020;
Shindel & Rowen, 2020; Turban et al., 2020). Si bien la COVID-19 no es una enfermedad
que se transmita a través del contacto sexual, cualquier tipo de actividad sexual que implique
proximidad fisica y contacto con fluidos como la saliva, puede representar un riesgo de
contagio, principalmente para aquellos que no cohabitan con la pareja sexual y considerando
el alto porcentaje de casos asintomaticos (Cabello et al., 2020; Cipriano et al., 2020; Pereira
et al., 2020; Turban et al., 2020). Se plantea que, ante el estrés y la ansiedad ocasionados por
la pandemia, ha aumentado la frecuencia de conductas como la masturbacion, el consumo de
pornografia y las relaciones sexuales mediadas por la tecnologia, como son el sexo virtual,
el sexo telefonico y el sexting (Alpalhdo & Filipe, 2020; Ddring, 2020; Jacob et al.; 2020;
Pereira et al., 2020; Shindel & Rowen, 2020; Turban et al., 2020).

Se ha evidenciado que el aislamiento y el cierre de servicios de salud sexual y

reproductiva y la falta de personal en hospitales ahora enfocados en atender la emergencia
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sanitaria, han acarreado consecuencias para el bienestar sexual. En los hogares ha
incrementado la violencia intrafamiliar y de pareja, en los centros de salud se ha complicado
el acceso a métodos anticonceptivos y a formas de prevencion, deteccion y tratamiento del
VIH e ITS. Se prevé un aumento en el nimero de embarazos no deseados, lo que en conjunto
con las actuales condiciones de los sistemas de salud, puede resultar en abortos no seguros,
partos riesgosos Y altos indices de mortalidad materna (Ait et al., 2020; Alpalhdo & Filipe,
2020; Doring, 2020; Hall et al., 2020; Hussein, 2020; Riley et al., 2020; Sanchez et al., 2020;
Thorne et al., 2020; Yuksel & Ozgor, 2020).

Aunado ello, aunque las tecnologias han permitido explorar nuevas formas de
expresar la sexualidad en esta época, también existen riesgos, principalmente para los mas
jévenes, quienes pueden estar expuestos a violencia sexual digital (por ejemplo, acoso
cibernético, extorsion y grooming) y a dificultades derivadas del acceso a pornografia, como
problemas para autorregular el consumo, interrupcion de sus actividades cotidianas y

normalizacion de la violencia sexual (Doring, 2020; Mestre et al., 2020).

Por estas razones, la literatura sefiala la importancia de continuar disefiando
programas de educacion sexual, trasladarlos a la modalidad en linea, innovar en servicios de
telesalud y considerar a los jovenes y a las poblaciones vulnerables como objetivo prioritario
de ellos (Ddring, 2020; Riley et al., 2020; Shindel & Rowen, 2020; Thorne et al., 2020). En
este escenario en que las escuelas han cerrado y el acceso a servicios de salud escasea, se
insta a ver el aislamiento como una oportunidad para analizar los programas educativos ya
existentes, hacer modificaciones en ellos e incorporar en su disefio nuevos espacios digitales
como herramienta educativa. Hoy mas que nunca se recalca la importancia de garantizar la
accesibilidad en el area de la salud y la educacion y de evaluar que las intervenciones en
salud sexual cubran eficazmente las necesidades de la poblacién a quien estan dirigidas (Hall
et al., 2020; Hough, 2020; Kirana et al., 2020; Turban et al., 2020; Pefia et al., 2020).

Con la incursién de la COVID-19 en la vida cotidiana, se acentud la brecha digital
que afectaba a las personas con discapacidad, impidiendo que se beneficien de las alternativas
de aprendizaje a distancia. Siendo asi, es indispensable realizar ajustes en los espacios
educativos virtuales o disefiar nuevos, capaces de atender a sus caracteristicas especificas y

reconocer la heterogeneidad de la poblacién (Moreno, 2020; Pefia et al., 2020; Vega et al.,
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2020). Los jovenes sordos se encuentran en importante desventaja en estos espacios digitales,
puesto que gran parte del contenido educativo no cuenta con intérpretes de lengua de sefias
y estd escasamente adaptado para que se beneficien de la informacién a través del canal
visual. El disefio inclusivo y accesible de contenido virtual para esta poblacion, demanda la
participacion de los padres, quienes juegan un rol importante como mediadores del
aprendizaje y precisan habilidades, conocimientos y recursos para atender las necesidades de
sus hijos (Pefa et al., 2020; Rezi et al., 2020).

Dicho rol cobra alin mas relevancia en esta época; Rezi et al. (2020) mencionan que
en este periodo de aislamiento social, los padres de hijos sordos pueden aprovechar para dar
respuesta a sus necesidades educativas y de salud y convertirse asi en una red de apoyo ante
las posibles afectaciones emocionales causadas por el confinamiento. Algunos estudios sobre
disefio de material digital como herramienta educativa para poblacion sorda durante la
pandemia, se pueden encontrar en Fernandes et al. (2020) y Smith y Colton (2020). Ambos
trabajos presentan el desarrollo de material educativo con caracteristicas adecuadas (lengua
de sefias, elementos graficos, subtitulos, texto breve, actividades muestra) para personas
sordas, no obstante, ninguno tiene relacion con la promocion de alguna dimensidn de la salud.
Smith y Colton (2020) construyeron un canal de YouTube con videos breves dirigidos a
estudiantes sordos, sus profesores y sus padres, los cuales brindan informacion sobre distintos
temas escolares. En este canal se encuentran actividades para promover la comunicacion

general padres-hijo, pero la comunicacion sobre sexualidad no esta considerada.

Los materiales que, en estos tiempos de virtualidad y distanciamiento, pretendan
atender a los jovenes sordos y sus familias, han de apegarse a las guias para la correcta
adaptacion de materiales de salud para poblacién sorda y otras poblaciones vulnerables
(Alverson et al., 2008; Neuhauser et al., 2013; OMS & UNFPA, 2009; Pollard, 2009) y a las
sugerencias técnicas para el desarrollo de cursos en linea y materiales digitales (Glasgow,
2007; Hoffmann & Worrall, 2004; Ritterband et al., 2009).

3.2 Antecedentes de Estrategias En Linea Dirigidas a Promover la Salud Sexual

Desde afios previos a la pandemia por COVID-19, existe evidencia cientifica que

respalda la eficacia de las intervenciones en linea y que recalca una alta aceptacion por parte
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de los usuarios. Existe una amplia cantidad de programas que se han aplicado en linea y han
resultado exitosos para el abordaje de una multiplicidad problemaéticas de salud (Beatty &
Binnion, 2016; Macias & Valero, 2018). En lo que respecta exclusivamente al area de la
sexualidad, recientemente se han implementado intervenciones conductuales en esta
modalidad eficaces para promover la salud sexual y reproductiva en adolescentes (Widman
et al., 2019), mujeres jovenes con trastornos emocionales y de la conducta (Kamke et al.,
2019) y miembros de la comunidad LGBT+ (Mustanski et al., 2015). De igual forma, se
identifican programas en linea para tratar la disfuncion sexual en mujeres (Hucker &
McCabe, 2014), para promover habilidades de asertividad sexual y toma de decisiones en
mujeres adolescentes (Widman et al., 2018) y para facilitar a los profesores brindar educacion
sexual a sus estudiantes adolescentes (Chen & Barrington, 2017).

3.2.1 Poblacién sin discapacidad

En poblacién joven sin discapacidad se han aplicado diversos programas basados en
la web o que incorporan recursos digitales en su proceso ensefianza-aprendizaje. Un ejemplo
lo ilustra el programa de intervencion interactivo HEART, presentado por Kamke et al. (2019)
y Widman et al. (2018), basado en la Teoria de la Accion Razonada. Esta intervencion
pretende promover la motivacion, el desarrollo de habilidades y conocimiento sobre VIH,
ITS y embarazo no planeado en adolescentes y se centra en el desarrollo de habilidades para
la comunicacion sexual y la asertividad. Se administra en una sola sesion de 45 minutos y
esta integrado por cinco médulos: 1) Motivacion para tener sexo seguro, 2) Conocimiento
sobre ITS y VIH, 3) Normas/actitudes sexuales, 4) Autoeficacia sexual y 5) Comunicacion
sexual. Cada médulo contiene informacion en formato de audio, video, infografias y consejos
por parte de otros adolescentes. Incluye también juegos interactivos y entrenamiento
conductual (modelado y juego de roles) con retroalimentacion en tiempo real en el médulo
de comunicacion. Las habilidades de comunicacion en escenarios hipotéticos, se practican a
través de audio. La efectividad de este programa, fue evaluada por los autores mediante una
serie de instrumentos en linea aplicados en dos momentos: pre-test y post-test seis semanas
después. De igual forma, al finalizar el programa, los participantes grabaron un audio con el

fin de evaluar las habilidades de asertividad sexual.



128

El programa de Hucker y McCabe (2014), dirigido a mujeres jovenes con disfuncion
sexual, fue administrado a través de una plataforma de chat protegida con contrasefia y consto
de seis modulos que incluyeron lecturas, ejercicios de respiracion y de comunicacion. Las
participantes avanzaban por su cuenta en el programa y al final de cada modulo, se recababa
informacidn sobre la cantidad de ejercicios completados. Este programa se caracteriza por
mantener contacto ilimitado con las participantes via correo electrénico y llevar a cabo, cada
dos semanas, grupos de chat integrados por 4-10 participantes. En estos grupos, el psicologo
funge como moderador, se abordan dudas sobre el contenido y se brinda retroalimentacion.
La estructura de las sesiones grupales fue la siguiente: bienvenida, revision de ejercicios y
experiencias de las participantes, discusion de dudas y retos, sugerencia de tareas y cierre de
la sesion, donde se realizaba una breve reflexion y se reforzaban los conceptos abordados.
La evaluacidn se llevo a cabo a través de cuestionarios en linea aplicados antes y después de

la intervencion y en la fase de seguimiento.

Mustanski et al. (2015), evaluaron la efectividad de un programa basado en el modelo
Informacion-Motivacion-Conducta (IMB, por sus siglas en inglés) en una muestra de jévenes
LOGBT+. Se presenta al participante mediante un software al cual accede con un usuario y
contrasefia. La intervencion consta de una introduccién y cinco médulos: 1) Comprensién y
aceptacion de la orientacion sexual y la identidad de genero, 2) Educacion sexual (e.g VIH,
ITS, placer y autonomia), 3) Mantenimiento de relaciones saludables, 4) Sexo seguro (e.g
uso del conddn, anticoncepcidn), 5) Metas personalizadas de salud sexual. Al inicio de cada
maodulo se presenta un video introductorio que resume su contenido y al finalizar, se presenta
en examen acerca de los materiales y la estrategia didactica empleada para reforzar lo
aprendido. La informacién de cada modulo se presentd en distintos formatos, incluidos
videos, documentos informativos con y sin audio, imagenes anatémicas y paginas web. Las
medidas fueron tomadas mediante un cuestionario en linea en dos momentos (pre-test y post-
test) y demostraron un impacto positivo en el conocimiento de los participantes, asi como

una alta aceptabilidad y factibilidad.

Por su parte, la intervencion de Chen & Barrington (2017), disefiada para profesores
de estudiantes adolescentes, se compone de una sola sesidn con 16 lecciones (e.g prevencién

del embarazo no deseado y de la infeccién por VIH) que incluyen la adaptacién de
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actividades de juego de roles a un simulador de chat, el cual brinda retroalimentacién al
momento e informacion presentada en distintos formatos, como texto, audio, videos y
animaciones. Al finalizar, se llevaron a cabo entrevistas a los estudiantes y profesores que
permitieron evaluar el contenido del programa y arrojaron como resultado una alta aceptacion

por parte de ambas poblaciones.

Flujas et al. (2019) realizaron una revision de la literatura disponible en cuanto a
programas de intervencion en linea dirigidos a padres. En este trabajo se identifica el uso de
la tecnologia para involucrarles en programas de entrenamiento en habilidades parentales
para padres de hijos con TDAH y discapacidad intelectual y para el abordaje de la salud fisica
(alimentacién, cancer, dolor crénico, traumatismo craneoencefalico) y psicoldgica (manejo
de conducta, violencia) de sus hijos e hijas. En este trabajo no se reporta ningin programa en
modalidad virtual enfocado en promover la salud sexual y reproductiva de los hijos (con o
sin discapacidad) a través de los padres. Dada su ausencia, se realizd una busqueda de
programas en linea para ambos tipos de padres publicados en revistas cientificas. Los
hallazgos de esta busqueda fueron cinco estudios recientes con tales caracteristicas; cuatro
de ellos aplicados a padres de adolescentes sin discapacidad (Chokprajakchad et al., 2020;
Scull et al., 2020; Varas-Diaz et al., 2019; Villaruel et al., 2010) y uno para jovenes con TEA
y sus padres (Pugliese et al., 2020).

Chokprajakchad et al. (2020) desarrollaron el Parent Participation in a Technology
Based Adolescent Sexuality Education Program (PPTASE) para padres originarios de
Tailandia y sus hijos de entre 11 y 13 afios. Esta intervencion se fundamenta en la Teoria de
la Conducta Planeada y combina sesiones presenciales con componentes digitales. Los
maodulos para los adolescentes abarcan temas como pubertad y consecuencias de las practicas
sexuales de riesgo. Los mddulos para padres se enfocan en habilidades para la comunicacion
y habilidades para entrenar en el adolescente, como rechazar la presion para tener relaciones
sexuales y la negociacion en interacciones publicas y a través de Internet. Para los padres,
los recursos y estrategias que este programa emplea y contiene son: grupos interactivos de
discusion y juego de roles en sesiones presenciales, infografias, discusiones grupales y
resolucion de problemas en grupo a través de la aplicacién de mensajeria instantanea LINE

y la aplicacion Talk To Teen, que fue disefiada para la investigacion y contiene animaciones,
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imagenes y videos de simulacion y modelado. PPTASE se apoyd también en dos sesiones
presenciales con los hijos y un juego para computadora autoadministrado sobre prevencion
de conductas sexuales de riesgo. En una prueba piloto con una muestra de 41 participantes a
quienes se les aplicd un cuestionario antes de la intervencion y cuatro semanas después de
ella, los autores identificaron que fue eficaz para incrementar la comunicacién sexual padre-

hijo y variables asociadas a ella (actitudes, intencién y norma subjetiva).

Un programa cuyo pilotaje result6 exitoso para incrementar la comunicacion sexual
hasta tres veces mas (en comparacion con un grupo control), fue Media Aware Parent de
Scull et al. (2020). Se desarrolld para orientar a padres estadounidenses en salud y
comunicacion sexual y entrenarles en habilidades para abordar, mediar y monitorear la
exposicion del adolescente a mensajes medios de comunicacion que puedan promover
conductas sexuales de riesgo. EI programa consiste en una aplicacion interactiva que permite
a los padres practicar la comunicacion sexual y contiene ejercicios para identificar los tipos
de mensajes que transmiten los medios sobre métodos anticonceptivos, ITS y relaciones
saludables. Los participantes acceden a ejemplos acompafiados de audio que muestran
conversaciones donde el padre alienta al hijo a pensar criticamente sobre tales mensajes y lo
guia para identificar los que no son confiables. Se brindan sugerencias para iniciar
conversaciones con adolescentes y se facilitan videos y documentos en formato portatil
(PDF) con informacidn sobre salud sexual (e.g demostracion del uso del condén), actividades
interactivas y enlaces con recursos y fuentes basadas en evidencia cientifica. Algunas
actividades se pueden guardar para ser compartidas con los adolescentes. Los padres que
usaron la aplicacién e invirtieron méas tiempo revisando el contenido, hablaron sobre méas
temas sexuales con sus hijos e identificaron en mayor medida la importancia de la

comunicacion sexual.

El programa Cuidalos, que fue descrito en su modalidad presencial en el segundo
capitulo, fue adaptado y probado por primera vez en la modalidad en linea por Villaruel et
al. (2010) en una muestra conformada predominantemente por padres mexicanos con hijos
de 13 a 18 afios. Sus fundamentos tedricos son la Teoria de la Accion Razonada y la Conducta
Planeada y la Teoria del Ecodesarrollo. Cuidalos se compone de seis modulos planeados para

completarse en dos sesiones distintas. En la primera sesion los participantes acceden a una
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introduccion, un video con informacion sobre problemas de salud sexual y conductas de
riesgo desde la perspectiva de adolescentes, se incluye una actividad de “radio show” con
preguntas y respuestas sobre las caracteristicas de la familia latina y su importancia en la
salud sexual, se otorga una mnemotécnica Yy otras sugerencias para comunicarse
efectivamente. Esta primera sesion contiene también una actividad sobre estudios de caso y
asigna tareas a realizar con el adolescente. La segunda sesion se enfoca en el desarrollo de
habilidades para la comunicacién general y la comunicacion sexual. Los modulos se integran
por recursos como animaciones, videos Yy actividades interactivas para desarrollo de
habilidades, por ejemplo, didlogos generados por la computadora donde el participante
identifica barreras para la comunicacion y coémo enfrentarlas y escenarios digitales donde los
padres aplican técnicas de comunicacion y se les brinda retroalimentacién impresa en
pantalla o verbal. Mediante un instrumento de autorreporte aplicado antes de la intervencion
y a tres meses de haber finalizado, los autores identificaron que la comunicacién general y
sexual y la comodidad para la comunicacion, fueron mayores en los padres que recibieron la

intervencion, en comparacién con un grupo control.

Una posterior aplicacion de este mismo programa (Cuidalos) se llevo a cabo por
Varas-Diaz et al. (2019) con padres puertorriquefios de adolescentes de 13 a 17 afos. Los
fundamentos teoricos, las actividades y los recursos digitales empleados fueron similares al
estudio anterior. La principal diferencia radico en la inclusion de nuevos componentes, como
las creencias y actitudes parentales hacia las parejas homosexuales, la reduccion del estigma
asociado al VIH/SIDA y como comunicarse con los adolescentes de forma no estigmatizante
sobre este topico. Estos autores agregaron dos medidas méas de seguimiento (a seis y 12
meses) y sus hallazgos demuestran que el programa fue igualmente efectivo en esta poblacion

para incrementar la comunicacién sobre sexualidad.

3.3.2 Poblacion con discapacidad

Como se menciono previamente, la basqueda de programas en linea dirigidos a padres
de hijos con discapacidad, s6lo arrojé como resultado el estudio de Pugliese et al. (2020). El
programa Supporting Teens with Autism on Relationships (STAR), es el primer programa

mediado por la tecnologia dirigido a menores autistas y sus padres. Los autores disefiaron
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dos variaciones de la intervencion (revision del sitio web guiado por un facilitador de forma
presencial y autoguiado s6lo en sitio web) y realizaron comparaciones de pre-test y post-test
entre ambos grupos y con un grupo que recibid otro programa.

La poblacion objetivo de STAR son nifios y adolescentes con TEA de entre nueve y
18 afios y sus padres. El curriculo para padres incluye los temas pubertad, relaciones
(noviazgo, amigos, atraccion) y conductas y sentimientos sexuales (masturbacion, practicas
sexuales compartidas), salud sexual (ITS, anticoncepcion, orientacion sexual, identidad de
género, acoso sexual). Para el grupo de padres que recibié STAR guiado por un facilitador, la
instruccion se realizé mediante actividades grupales y en el sitio web como revision de fichas
de ejercicios, discusiones grupales, juegos de roles, lecturas y asignacion de tareas con su
hijo. A los adolescentes se administrd un juego interactivo para computadora o teléfono
movil que plantea oportunidades para practicar conceptos abstractos de sexualidad. Las
actividades de este juego se disefiaron graduadas por edad e incluyen juegos y encuestas
interactivas sobre temas como pubertad e higiene, comunicacién con pares, distinguir
diferencias entre amistad y relaciones romanticas, negociacion, limites, masturbacion,
prevencion del acoso y conductas apropiadas o inapropiadas en distintos contextos. Tras 12
semanas de terminar el programa, se obtuvieron datos sobre la factibilidad y aceptabilidad
de la intervencidn e informacién cualitativa y cuantitativa sobre las variables evaluadas en el
pre-test. Los autores concluyen que en el grupo del programa autoguiado hubo mayor indice
de desercidn. Padres e hijos de ambos grupos demostraron un incremento en conocimiento y
autoeficacia, no obstante, estas ganancias fueron mayores en el grupo guiado por el
facilitador. Los participantes de este estudio reportaron considerar STAR como un programa

comprensible, que brinda informacién de calidad, util, relevante y recomendable.

Dado que son los padres jovenes sordos la poblacion objetivo del programa préximo
a describir en el presente reporte, resulta relevante mencionar que ninguna intervencion en
linea 0 mediada por la tecnologia para esta poblaciéon, fue identificada en la literatura. En el
area de la salud de las personas sordas, es posible ubicar algunas evidencias exitosas de
adaptacion y disefio de estrategias educativas digitales o mediadas por la tecnologia.
Haricharan et al. (2017) comprobaron la eficacia de una campafia via mensajes de texto

(breves, con lenguaje sencillo y gramatica similar a la lengua de sefias) para aumentar el
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conocimiento de las personas sordas sobre sintomas, consecuencias y prevencion de la
hipertension arterial y mantenimiento de estilos de vida saludables. Los participantes
calificaron la campafia como til y comprensible, con potenciales modificaciones como
cambiar términos médicos por sinénimos menos complejos, usar clips de video en lengua de
sefias e incrementar la interactividad para externar sus dudas en algun espacio. A estas
recomendaciones, los autores agregan el uso de imagenes, la explicacion amplia de conceptos
para los que no hay sefias y dar preferencia a la comunicacion a través del canal visual. Otra
estrategia de salud mediada por tecnologia es Deaf Off Drugs and Alcohol, un programa en
linea descrito por Wilson et al. (2015) que aborda problemas de adiccion en personas sordas,
incluye terapia individual y familiar, talleres, entre otras actividades y ha resultado ser igual
de efectivo para su objetivo que otros tratamientos presenciales.

En relacion con la salud sexual y reproductiva, se han evaluado recursos digitales para
transmitir informacion sobre distintos tipos de cancer a personas sordas adultas. Prostate and
Testicular Cancer: Know your Options! (Folkins et al., 2015) es un video de 52 minutos
disefiado para incrementar el conocimiento de hombres sordos estadounidenses sobre el
cancer de proéstata y testicular. El video Finding and Surviving Ovarian Cancer (Jensen et
al., 2013) es un material de 35 minutos dirigido a mujeres sordas para difundir informacion
sobre el cancer de ovario, su desarrollo, deteccion y tratamiento y la importancia de realizarse
estudios periddicamente. Cumberland et al. (2018) desarrollaron el programa Breast Cancer
Educational Program en formato DVD (también disponible en YouTube) para instruir a
mujeres sordas acerca de cancer de mama; consta de cinco capitulos (salud mamaria, cancer
de mama y pruebas diagndsticas; diagnéstico y tratamiento; testimonios de sordas
sobrevivientes; comunicacion en servicios médicos; recursos y créditos) que conforman un
total de cuatro horas de duracion y, para aquellas mujeres que prefieren los materiales
escritos, se acompafia de folletos. Por su parte, Choe et al. (2009) presentan Cervical Cancer:
Catch It Early and Save Your Life, un material de 46 minutos para explicar a las mujeres
sordas el desarrollo del cancer cervical, su diagnostico y tratamiento y la necesidad de las

revisiones continuas.

Todos estos videos han sido elaborados bajo rigurosas adaptaciones linguisticas y

culturales y cuidadosos procedimientos de traduccion del inglés a Lengua de Sefias
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Americana (ASL, por sus siglas en inglés). Los elementos que caracterizan a estos materiales
son el uso de iméagenes, graficos y animaciones, la adicion de subtitulos y grabacion de voz
y la inclusion de personas de la comunidad Sorda para informar al espectador. Las personas
Sordas que actuan en los videos reciben entrenamiento, se realiza un guion en inglés que
después es transcrito a ASL y posteriormente se les filma estableciendo conversaciones o
didlogos en formato de preguntas y respuestas acerca del tema. Los conceptos para los que
no existe una sefia establecida, son deletreados mediante dactilologia y explicados
ampliamente en ASL. La efectividad de los cuatro videos para incrementar el conocimiento
de las personas sordas e hipoacusicas y mantenerlo a corto y largo plazo, ha sido comprobada

y documentada por sus respectivos autores.

En Indonesia, Hanum et al. (2018) disefiaron el programa Cakap Hadapi
Menstruasi/Capturing Menstruation para incrementar el conocimiento sobre menstruacion y
salud menstrual en adolescentes sordas de su pais. Los contenidos se encuentran en formato
DVD, cuentan con audio, texto en lenguaje simple, ilustraciones e interpretacion en lengua
de sefias indonesia y abarcan los siguientes temas: menstruacion, ciclo menstrual, sintomas
premenstruales, dismenorrea, uso de toallas sanitarias y cdmo mantener la salud de los

Organos reproductivos.

Una estrategia digital donde las personas sordas LGBT+ han sido la poblacion
objetivo, es el sitio web de la organizacién Coalition Sida des Sourds du Québec (CSSQ)
descrito por Morris et al. (2017). Este sitio cuenta con céapsulas en Lengua de Sefias
Quebequesa y en ASL y con materiales (e.g infografias, guias) sobre temas de salud sexual,
como VIH/SIDA, ITS y practicas sexuales de riesgo. Esta literatura esta disponible en inglés
y francés y presenta ilustraciones y otros recursos visuales elaborados bajo distintas

consideraciones interseccionales entre la identidad Sorda y las identidades LGBT+.

Robles-Bykbaev et al. (2019), un equipo multidisciplinario de médicos,
comunicdlogos, disefiadores, intérpretes, entre otros profesionales, disefiaron un sitio web
para garantizar el acceso de mujeres sordas de Ecuador a informacién sobre distintos temas
de salud sexual y reproductiva. Los videos que componen los modulos del programa se
encuentran en Lengua de Sefias Ecuatoriana, subtitulados al espafiol y contienen animaciones

y graficos. La plataforma fue evaluada en un grupo de mujeres sordas con caracteristicas
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diversas de edad, nivel educativo y condicién de salud. Tanto ellas como intérpretes,
educadores y cuidadores, calificaron la plataforma de forma positiva en cuanto a disefio y
contenido.

Las herramientas tecnologicas han sido utiles para disefiar instrumentos de evaluacion
sobre salud sexual ideales para las necesidades comunicativas de las personas sordas jovenes.
Safer and Stronger Program (SSP), desarrollado por Oschwald et al. (2019), es un programa
asistido por computadora para evaluar el abuso en mujeres con esta y otras discapacidades.
SSP consiste en distintas pruebas para detectar historia de abuso y estrategias de prevencion
y cuenta con ajustes para las diferentes discapacidades como subtitulos, pistas de audio y
texto a voz, auriculares y un teclado con visibilidad mejorada. Al finalizar, se provee a las
participantes algunos recursos a los que pueden acudir o contactar en caso de agresion. Tras
evaluar la satisfaccion de las participantes, los autores identificaron que los cuestionarios
lograron aumentar la conciencia sobre el abuso en algunas participantes; las mujeres sordas

y ciegas fueron quienes reportaron menor satisfaccion con la usabilidad del programa.

Otro ejemplo es el instrumento validado por Goldstein et al. (2007) para evaluar
conocimiento y actitudes hacia el VIH y practicas sexuales de riesgo en adolescentes sordos
estadounidenses. Este instrumento se administra a través de una computadora y cada uno de
sus items se encuentra disponible en ASL e inglés escrito. El proceso de elaboracién consistio
en traducir los items a ASL, una revision de expertos y una re-traduccién nuevamente al
inglés. Posteriormente el contenido del instrumento fue discutido en grupos focales con
jévenes sordos, algunos items fueron reajustados y se cred una version final en la que se

videograb0 a intérpretes realizando las preguntas.

Un procedimiento similar siguieron Robles et al. (2015), autores del primer (y hasta
el momento Unico) instrumento de evaluacion para jovenes sordos mexicanos. El
Cuestionario computarizado sobre salud sexual para jévenes mexicanos con discapacidad
auditiva consiste en 10 instrumentos administrados a través de una computadora (con o0 sin
conexion a Internet) que tienen como propdsito evaluar distintas areas de la salud sexual. Los
reactivos se encuentran adaptados a la gramatica de LSM y con clips de video con
interpretacion. En épocas recientes este software ha facilitado la realizacién de estudios que

han arrojado datos relevantes sobre el conocimiento y el patron de conducta sexual de los
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jovenes sordos de Mexico (Pérez et al., 2018; Pérez & Robles, 2018; Robles & Pérez, 2021;
Robles et al., 2021).

Otros recursos innovadores mediados por TICs y desarrollados en México, son la
aplicacion via internet ProTGTIsm (Pérez et al., 2020; Pérez, 2019) y las infografias
animadas con texto e imagen de los 11 pasos para el correcto uso del condén masculino,
disefiadas por Rojas (2018). La aplicacion ProTGTIsm fue elaborada y evaluada en
colaboracidn con psicologos, un intérprete perteneciente a la comunidad, un programador de
sistemas, un ilustrador y jovenes sordos bilinglies. Contiene cinco videos que transmiten la
informacidn en LSM e imagenes y consta de cinco modulos con sus respectivas actividades:
1) ITS y embarazo no deseado (actividad verdadero/falso), 2) Métodos anticonceptivos
(actividad verdadero/falso), 3) Uso del conddn (reconocer formas correctas e incorrectas), 4)
Pasos para adecuada utilizacion del condon (acomodar en orden). Esta aplicacion ha
demostrado contar con criterios suficientes para ser considerada aceptable en términos de

efectividad, eficiencia y satisfaccion de los jovenes sordos mexicanos.

En el mismo sentido, cabe resaltar proyectos en Latinoamérica que han hecho
esfuerzos por difundir una pluralidad de videos sobre sexualidad para personas sordas. Entre
ellos, Decimelo a mi! (s.f.) un proyecto en Lengua de Sefias Argentina, Lengua de Sefias
Colombiana y Lengua de Sefias Uruguaya, la serie de videos animados para la prevencion de
agresiones sexuales en Lengua de Sefias Chilena de la Policia de Investigaciones de Chile

(s.f.) y los multiples glosarios, testimonios y videos informativos de CSTAC (s.f.) en LSM.

3.3 Disefio del Programa de Intervencion

3.3.1 Planteamiento del problema

Los jovenes sordos, como comunidad diversa en términos de identidad cultural y
modalidad comunicativa, enfrentan obstaculos que les impiden tomar decisiones informadas
y responsables sobre su sexualidad. Gran parte del aprendizaje en escenarios formales e
informales, es inaccesible para ellos. Ante este panorama, la responsabilidad de los padres y
su rol como principales educadores en materia de sexualidad, resulta indispensable. Una
proporcién importante de estudios en poblacion sin discapacidad, demuestran que los padres,

a traves de la comunicacion sobre sexualidad, fungen un papel crucial en la prevencion de
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problemas de salud sexual y reproductiva. No obstante, las investigaciones disponibles en
Meéxico indican que méas de la mitad de los jovenes sordos nunca ha conversado con sus
padres sobre sexualidad y salud sexual (Robles et al., 2017; Robles et al., 2013). Los padres
de hijos sordos abordan con ellos principalmente temas vinculados con la prevencion del
abuso sexual, mientras que temas relacionados con el cuidado de la salud sexual (e.g uso del
conddn y métodos anticonceptivos) son escasamente conversados (Bércena et al., 2018).
Estos hallazgos ponen de relieve la importancia de disefiar programas de intervencion

centrados en involucrar activamente a los padres en la comunicacion con sus hijos e hijas.

A partir de la revision de la literatura, se identifica que en México, como en el resto
de los paises de habla hispana e inglesa, no se cuenta con experiencias exitosas
documentadas, basadas en evidencia cientifica, de programas (presenciales o en linea)
dirigidos a favorecer la comunicacién sobre sexualidad en padres de hijos sordos. A pesar
del papel sustancial que los padres pueden ejecutar en lo que respecta a la salud de sus hijos,
ninguno de los programas y estrategias virtuales cuyos elementos fueron descritos en
apartados previos, incorpora a los padres, no presentan la elaboracion de materiales para
brindarles orientacion ni presentan pautas o recomendaciones para facilitar su inclusion. Por
ello, es importante disefiar intervenciones capaces de dotarles de habilidades comunicativas,
que promuevan una vision positiva de la sexualidad y la discapacidad de sus hijos y que
garanticen materiales adaptados y con sensibilidad linglistica y cultural para impactar en la

salud de los jovenes.

La emergencia sanitaria por COVID-19 ha impactado en las oportunidades de
educacién formal para los jovenes con discapacidad. E incluso, previo a la pandemia, el
curriculo de muchas instituciones no contaba con herramientas suficientes otorgar educacion
sexual al alumnado sordo o con otra discapacidad. Ante los retos econémicos, educativos y
de salud que este escenario representa para las familias de los jovenes con discapacidad
(Vargas & Padilla, 2020) y los cambios que el aislamiento social ha provocado en la conducta
sexual (Doring, 2020; Riley et al., 2020), el estudio que aqui se presenta busca conocer y
describir las barreras que experimentan los padres de hijos sordos para la comunicacion vy,
con base en sus necesidades, disefiar un programa de intervencion suministrado a distancia,

gratuito, disponible para residentes de cualquier estado de la Republica Mexicana e integrado



138

por materiales digitales accesibles para promover en ellos habilidades comunicativas que les

permitan abordar temas de sexualidad con sus hijos.

El presente proyecto busca contribuir con la prevencién de ITS, VIH, embarazo,
aborto, violencia en el noviazgo y abuso sexual en jovenes sordos, mediante una serie de
estrategias dirigidas a sus padres. Se espera que los padres, al hablar de sexualidad con sus
hijos sordos, se conviertan en una figura clave en la prevencion de estos problemas. Los
productos obtenidos de este estudio permitiran generar conocimiento cientifico, a partir de la
implementacién de estrategias y materiales digitales innovadores, en un campo de

investigacion poco explorado y documentado en México.

3.3.2 Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son los elementos que deben incorporarse en la elaboracién de un programa
de intervencion en linea dirigido a promover la comunicacion sobre sexualidad en padres de

jévenes sordos mexicanos?

3.3.3 Objetivo General

Elaborar un programa de intervencion en linea dirigido a padres de jovenes sordos

mexicanos para promover la comunicacion sobre sexualidad.

3.3.4 Objetivos Especificos

1. ldentificar los elementos y lineamientos que deben guiar el disefio de un programa de
intervencion en linea para promover la comunicacion sobre sexualidad en padres de
jévenes sordos mexicanos.

2. Detectar las necesidades de comunicacion sobre sexualidad en una muestra de padres
de jovenes sordos mexicanos.

3. Entrenar profesionales de la psicologia en materia de discapacidad auditiva,
comunicacion sobre sexualidad en padres de jovenes sordos, disefio de programas de
educacion sexual y manejo de herramientas digitales para la educacion en linea.

4. Disefar contenidos digitales sobre tematicas de sexualidad que integren un curso en

linea y que sean accesibles para padres e hijos sordos.
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5. Implementar los contenidos digitales del curso en linea en una plataforma educativa

disponible para padres de jévenes sordos mexicanos.

3.3.5 Fundamentos Teoricos

El curso en linea “La comunicacion sobre sexualidad estd en tus manos”, se
fundamenta en los principios de Disefio Instruccional desarrollados por Merrill (2002). Este
autor sintetiza la evidencia empirica de multiples trabajos para formular un modelo que
conjunta cinco principios, los cuales han sido previamente descritos y probados por teorias y
modelos de distintos autores. Los principios que establece el modelo de Merrill (2002) se
interrelacionan para formar un ciclo de instrucciéon y son de naturaleza prescriptiva, pues
pretenden fungir como base para la creacién de una amplia variedad de ambientes y
productos de aprendizaje, sin importar su tipo y modalidad.

De acuerdo con el modelo de este autor, los productos y ambientes instruccionales
mas efectivos son los que centran la instruccion en un problema e involucran al aprendiz en
cuatro fases de aprendizaje: activacion del conocimiento previo, demostracién de la habilidad
a aprender, aplicacion de las habilidades e integracion a actividades de la vida cotidiana. El
Principio 1 parte del planteamiento de que el aprendizaje es promovido cuando el aprendiz
es involucrado en resolver problemas del mundo real. En este primer momento se muestra al
aprendiz el problema que sera capaz de resolver al finalizar el modulo, no sélo los objetivos
de este de forma abstracta. El problema planteado debe ser representativo y significativo para

el aprendiz, segin su contexto (Merrill, 2002; Merrill, 2007).

El Principio 2 (Activacion) refiere a la primera fase de instruccion; se establece que
activar los conocimientos ya existentes funciona como una base importante para que el
aprendiz adquiera nuevos. El aprendizaje es promovido cuando se brinda a la persona la
oportunidad (e.g mediante preguntas) de recordar, describir y aplicar el conocimiento con el
que cuenta de experiencias pasadas relevantes. La estructura de estos aprendizajes previos
permite incorporar de forma efectiva la nueva informacion y las nuevas habilidades
adquiridas. Posteriormente, en el Principio 3 (Demostracion), el modelo identifica que el
aprendizaje es fomentado cuando se demuestra al aprendiz la nueva habilidad y no sélo se le

transmite informacion sobre ella. La demostracion debe ser progresiva, incluir
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representaciones que ilustren la informacion y cémo aplicarla y ser congruente con los
objetivos de aprendizaje; se realiza a través de actividades como definiciones, ejemplos y no-
ejemplos, comparaciones, ilustracion de secuencias, demostracion de procedimientos,
materiales multimedia (preferentemente con audio y graficos) y modelado de la conducta a
desarrollar (Merrill, 2002; Merrill, 2007).

El Principio 4 (Aplicacion) postula que el aprendizaje ocurre cuando se presentan al
aprendiz actividades donde requiera usar el nuevo conocimiento y practicar la resolucion de
multiples problemas. Tras la demostracion, el aprendiz no solo debe recordar la informacion,
sino que aplica lo que ha aprendido y su desempefio es retroalimentado para detectar errores
y corregirlos. Esta fase involucra actividades como reconocimiento de informacion, nombrar
o describir las fases de un proceso e identificar ejemplos de cada tipo. Luego, en la tltima
fase de instruccion, segun el Principio 5 (Integracion), se debe alentar al aprendiz a transferir
el conocimiento y las nuevas habilidades a su contexto cotidiano. Las tareas asignadas en
esta fase permiten al aprendiz demostrar su conocimiento, reflexionar sobre él y compartirlo,
asi como modificarlo, crear y explorar nuevas formas de aplicarlo a su escenario real (Merrill,
2002).

3.3.6 Descripcion del Procedimiento

A partir de estos planteamientos y objetivos, la elaboracién del programa de
intervencion se desarroll6 en cuatro fases: diagnostico, instruccién, disefio e implementacion.
A continuacion se presenta una descripcion detallada de cada fase, su finalidad, los
participantes involucrados y las actividades llevadas a cabo. Asimismo, se presentan los

resultados obtenidos en cada una de ellas.

3.3.6.1 Fase 1. Diagnostico. Se acudié a distintas instituciones de la Zona
Metropolitana del Valle de México (ZMVM) con el objetivo de obtener una muestra de
padres de jovenes sordos y recabar informacion sobre la modalidad comunicativa empleada

con sus hijos y los temas de sexualidad que han abordado con ellos.

Se adaptd y aplico el instrumento desarrollado por Barcena et al. (2016), enfocado en
evaluar: a) Caracteristicas sociodemograficas de los padres, b) Caracteristicas
sociodemograficas de los hijos con discapacidad auditiva, ¢) Creencias sobre sexualidad, d)



141

Roles de género, e) Expectativas hacia la comunicacion, f) Autoeficacia, g) Comunicacion
sobre 17 temas de sexualidad (p.g noviazgo, como usar un conddn, masturbacion), h)
Modalidad comunicativa, i) Percepcion del dominio de la LSM. En esta primera fase
participaron 79 padres y madres de adolescentes y jovenes sordos; en gran parte, la muestra
se conformd por madres con un nivel educativo medio superior, casadas, catolicas, con
empleo remunerado y un ingreso mensual menor a los 6,800 pesos. La edad promedio de los
jévenes sordos fue 16 afios y la mayoria nacio con la sordera. Los padres y madres evaluados
sefialaron emplear mas de una modalidad comunicativa con sus hijos, siendo la LSM la mas
comun (86.1 por ciento), seguida de mimica (46.8 por ciento), notas (38 por ciento), lengua
de sefias hecha en casa (34.2 por ciento), frases cortas (32.9 por ciento), lectura de labios
(32.9 por ciento), verbalmente (22.8 por ciento) y otra (8.9 por ciento). Sélo el 4.4 por ciento
de los padres indicé no tener dominio alguno de la LSM, el 22.2 por ciento indico tener poco

dominio; 47.8 por ciento, regular y 25.6 por ciento, bastante.

De los 17 temas de sexualidad evaluados, los padres indicaron, en promedio, abordar
entre 11 y 12 de ellos con sus hijos. A pesar de que la diferencia no fue estadisticamente
significativa, este estudio permitio identificar que los padres que reportaron abordar menos
temas de sexualidad con sus hijos, fueron aquellos que se comunican a través de frases cortas,
en comparacion con los que se comunican de forma verbal y mediante LSM, quienes
conversan sobre un mayor nimero de temas. Los cuatro temas mayormente abordados por
los padres fueron, en orden descendente, la diferencia entre un amigo y un novio (82 por
ciento), tipo de contacto permitido con familiares, amigos y profesores (82 por ciento), qué
es el noviazgo (78 por ciento) y qué hacer en caso de tocamientos indebidos (77 por ciento).
Los temas menos abordados fueron como prevenir las ITS y el VIH (52 por ciento), cémo
usar un condon (41 por ciento), interrupcion legal del embarazo (44 por ciento) y finalmente,

la masturbacién (22 por ciento).

En general, un porcentaje importante de padres y madres reportd creencias positivas
hacia la sexualidad de sus hijos (e.g. que necesitan educacién sexual), rechazo hacia roles de
género estereotipados y expectativas positivas hacia la comunicacion sobre sexualidad
(reconocen que hablar sobre sexualidad puede proteger a sus hijos de problemas de salud

sexual). La autoeficacia para la comunicacién vario en funcién del tema, siendo la
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masturbacion, la interrupcion legal del embarazo y los tipos de orientacion sexual, los temas
que se perciben menos capaces de abordar. Las expectativas y los temas de sexualidad sobre
los que se comunican padres e hijos, mostraron diferencias segun el género de cada miembro
de la diada. Para un andlisis mas amplio de tales diferencias y otros hallazgos relevantes de

esta primera fase, se sugiere consultar el estudio de Barcena et al. (2021a).

3.3.6.2 Fase 2. Instruccion. En esta fase se entren0 a un grupo de seis estudiantes de
la licenciatura en Psicologia de la FES lztacala, quienes contaban con un afio de trayectoria
en seminarios de investigacion sobre sexualidad en personas sordas y se encontraban
adscritas como becarias al proyecto ‘“Programa de intervencion para promover la
comunicacion sobre sexualidad en padres de jovenes sordos”, financiado por el PAPIIT de

la UNAM (clave 1A303519).

A través de un seminario virtual de 11 sesiones, coordinado por la autora principal
del proyecto PAPIIT, experta en temas de educacion sexual y discapacidad, y un profesor
experto en desarrollo de cursos en linea y semipresenciales y uso de plataformas para la
gestion del aprendizaje (e.g Moodle), se formé a las becarias en materia de comunicacion
sexual en padres de hijos sordos, el modelo de Disefio Instruccional de Merrill (2002),
principios basicos para el disefio instruccional de cursos en linea y las herramientas

tecnoldgicas que demanda su implementacion.

3.3.6.3 Fase 3. Disefio. Esta fase comenz6 una vez finalizado el seminario de
formacion. En esta tercera fase, las unidades tematicas del curso a disefiar fueron distribuidas
entre las becarias. Con base en las necesidades identificadas en la primera fase, se
establecieron 12 temas de sexualidad a desarrollar. EI nGmero minimo de temas para cada
becaria fue uno y el maximo fue tres. Cada unidad se desarroll6 en cinco lecciones,
congruentes con los cinco principios del modelo de Merrill (2002); los nombres de cada
principio fueron modificados a frases mas sencillas y amigables, cuya finalidad fuese mostrar
a los padres, desde el titulo, el objetivo principal de la leccién. La Tabla 15 muestra dichas

modificaciones y breves ejemplos del tipo de actividades planificadas para cada leccion.
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Adaptacion del titulo y actividades de los principios del Disefio Instruccional de Merrill (2002)

para su aplicacion al curso en linea

Principio

Adaptacion

Actividades

Principio 1. Centrar la
instruccion en un problema
relevante

Principio 2. Activacion del
conocimiento previo

Principio 3. Demostracion

Principio 4. Aplicacion

Principio 5. Integracion

Leccién 1.
Conozcamos un caso

Leccion 2.
¢Qué sabes de...?

Leccién 3.
Las expertas
recomiendan

Leccion 4.
¢Qué aprendimos de...?

Leccion 5.
Ahora te toca a ti

Casos comunes que experimentan
padres de jovenes sordos, retomados
de literatura, en formato de historietas
0 narraciones animadas.

Preguntas sobre el tema a estudiar en
foros de discusion y cuestionarios (e.g
¢Por qué es importante hablar con los
adolescentes sobre el noviazgo?,
¢Cémo explicarias a tu hijo(a) los
riesgos de compartir fotografias
mostrando su cuerpo a otras personas
en redes sociales?).

Clases pregrabadas, explicacion
verbal con apoyo de una presentacion,
texto, graficos e imagenes, modelado
de habilidades (e.g pasos para usar un
conddn), sugerencias (e.g frases,
momentos) para iniciar
conversaciones con los jovenes.

Actividades para identificar ejemplos,
tipos u ordenar procesos (e.g trivia
sobre ITS, juego interactivo sobre
ciclo y tipos de violencia), para
practicar habilidades (e.g elaborar un
guion previo a la conversacion con su
hijo o hija), retroalimentacion.

Conversar con hijo o hija sobre el
tema abordado y materiales de apoyo
para la conversacion (e.g videos,
guias, imagenes).
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Para la creacion de contenidos de todos los modulos, se emplearon maultiples
herramientas tecnoldgicas de disefio grafico como Powtoon, Pixton, Canva y de videojuegos
educativos como Mobbyt, genially y herramientas de grabacion de video y audio. Los
materiales didacticos disefiados fueron en su mayoria videos explicativos (clases
pregrabadas), presentaciones, juegos interactivos, historietas, guias e infografias. En todas
las clases pregrabadas se realizd la presentacion (rostro y voz) de la ponente y se impartio el
tema con apoyo de diapositivas, cuya estructura general fue la siguiente: portada
estandarizada con nombre y logo del curso, objetivos de la sesion, tema (basado en evidencia
empirica y organizado en secuencia logica, de lo general a lo particular), sugerencias para la

comunicacion sobre el tema con hijos e hijas, conclusion, referencias y/o créditos.

De igual forma, fueron recuperados y seleccionados videos elaborados por otros
autores para la integracion de algunos temas. Con la finalidad de que los padres pudiesen
compartir el material con sus hijos e hijas, se impuso como criterio que estos videos de
fuentes externas transmitieran informacion de manera grafica, principalmente por el canal
visual, sin depender necesariamente del audio o que, de ser posible, incluyeran interpretacion
en LSM. Todos los contenidos externos y de elaboracion propia fueron supervisados por la
autora principal del proyecto. Una descripcion méas amplia de la cantidad por tipo de recurso
generado en esta fase puede consultarse en Barcena et al. (2021b).

En colaboracion con un equipo de produccién audiovisual integrado por tres
comunicélogos educativos (uno de ellos con experiencia en implementacién de cursos en
linea) y una disefiadora para la comunicacion visual, se realiz6 un video de bienvenida e
introduccidn al curso, videotutoriales y el Material de Apoyo en LSM. Este material consiste
en un glosario de 53 conceptos de sexualidad (e.g masturbacion, violencia en el noviazgo,
sexting, grooming, abuso sexual) en LSM (ver Figura 1). El proceso de creacion de este
material inici6 con la elaboracién de un listado de conceptos pertenecientes a todos los temas
del curso y sus respectivas definiciones en espafiol de forma breve y sencilla. Posteriormente,
se trabaj6 en la revisién de contenido en conjunto con un intérprete certificado en LSM, que
contaba con formacién como psicologo y experiencia como promotor de la salud sexual de
las personas sordas. La retroalimentacion del intérprete se incorporé a las definiciones en

espafol y algunas fueron reajustadas. Una vez concretado el listado, el intérprete realizo
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adaptaciones gramaticales (ejemplos en la Tabla 16) para crear un guion para la
interpretacion y al concluir, fue videograbado explicando en LSM cada uno de los conceptos.
Ademas, se grabd un clip de audio con las definiciones que, en el proceso de edicion de video,
fue agregado junto con subtitulos en espariol e ilustraciones, disefiadas exclusivamente para

el curso, que representaran graficamente cada concepto.

Figura 1
Ejemplos de conceptos del Material de Apoyo en LSM

f

Bisexual

Menstruacion

Es la sangre que sale del Gtero por la vagina cada ciclo m Método para terminar un embarazo mediante la toma de pastillas, como Misoprostol

A N
Finalmente, dos miembros del equipo de produccion elaboraron ocho videotutoriales
para guiar a los participantes en el acceso y navegacion (e.g primer ingreso, participacion en
foros, subida de archivos) dentro de la plataforma donde el curso seria implementado.
Independiente a los videotutoriales disponibles para los participantes, se crearon también
cuatro videotutoriales exclusivos para guiar a los administradores en los procedimientos de

matriculacion y calificacion de usuarios.

El resultado de esta fase fue un total de 122 recursos digitales (externos y de
elaboracion propia) que conforman el curso en linea denominado “La comunicacion sobre
sexualidad esta en tus manos”. El nombre del curso se establecio considerando un doble

significado: el uso que la LSM hace de las manos para transmitir informacion y el papel
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fundamental de los padres en la prevencion de problemas de salud sexual a través de la

comunicacion activa. La version final de este curso esta integrada por 17 unidades, las cuales

fueron implementadas en una plataforma educativa en la siguiente fase.

Tabla 16

Ejemplos de adaptacion de conceptos del Material de Apoyo en LSM

Definicion en espafiol

Adaptacion gramatical para interpretacion en LSM

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia

Humana. Este dafia el sistema
inmunoldgico y nos deja sin defensas

ante las enfermedades.

Condon interno: es un plastico
delgado y fuerte que tiene un anillo en

cada extremo y se coloca dentro de la

vagina. Sirve para evitar ITS vy
embarazos.

Pildora de emergencia (del dia
siguiente): es un método

anticonceptivo que puedes utilizar s6lo
en casos de emergencia, para prevenir
un embarazo no planeado. Se toma
dentro de las primeras 72 horas después

de una relacién sexual sin proteccion.

Violencia sexual: cualquier acto que
dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la
pareja y que atenta contra su dignidad e

integridad fisica.

Virus VIH: TRANSMITIR COMO? SEXO
CONDON  NADA  QUIZAS  EL-A-MI
TRANSMITIR SANGRE ADN CELULAS
ENFERMEDADES PROTEGER DISMINUIR,
VIRUS AUMENTAR.

CONDON CIiRCULO, 8: METER QUE-
SIGNIFICA? PLASTICO PARA EMBARAZO O
INFECCIONES EVITAR USAR COMO?
VAGINA INTRODUCIR.

MEDICAMENTO EMERGENCIA (DIA
SIGUIENTE): SEXO CONDON USAR NADA
EMBARAZO EVITAR HACER COMO? 72
HORAS TODAVIA NO, MEDICAMENTO
TOMAR, SIEMPRE++??? NO, EMERGENCIA.

SEXO EN CONTRA: PAREJA SU CUERPO O
SEXUALIDAD EN CONTRA LASTIMA EL
SUFRIR TRAUMA.
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3.3.6.4 Fase 4. Implementacion. Los 17 modulos del curso “La comunicacion sobre
sexualidad esta en tus manos” fueron implementados en una plataforma Moodle version 3.5,
con una base de datos mariadb (5.5.5) y una version de PHP 7.2.0. Se adquiri6é un hosting

sencillo para alojar el sitio web Educacion Sexual Para Todos (https://esparatodos.online/);

la cuenta de correo electronico asociada a la plataforma se emple6 para crear un canal en el
sitio web YouTube y subir el video de bienvenida al curso, los videotutoriales y el Material
de Apoyo en LSM.

Es posible ingresar al sitio web desde cualquier navegador, sin necesidad de descargar
programas adicionales; Unicamente se solicita un dispositivo con acceso a Internet. El ingreso
a la plataforma requiere de un administrador que haya matriculado al participante con un
correo electrénico y le haya generado un usuario y contrasefia (ver Figura 2). Uno de los
videotutoriales para el manejo de la plataforma se encuentra fijo en la pagina principal del
curso (ver Figura 3), otro se ubica en la seccion de contenido (ver Figura 4) y el resto esta
distribuido a lo largo de los primeros temas, segin lo amerite la actividad asignada. El tema
grafico de la plataforma Educacion Sexual Para Todos es responsivo, por lo que se adapta al

tamafo de pantalla de cualquier tipo de dispositivo sin perder su estructura y secuencia.

Figura 2
Vista de acceso a la plataforma eductiva Educacion Sexual Para Todos

Nombre de usuario

Contrasena

Nueva cuenta

Iniciar sesi6n como invitado

Antes de iniciar, observa el siguiente video para conocer los aspectos generales de la
plataforma educativa.

@i v sk

Mantente en contacto = . s
=1 Resumen de retencion de datos

&2 edusexparatodos@gmail.com


https://esparatodos.online/
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Figura 3
P&gina principal de la plataforma educativa Educacién Sexual Para Todos
EouSe

ParaTod s

R Pagina Principal

B Educacién Sexual Para Todos

E3 calendario

[‘_‘ﬁ Archivos privados g 5 . o

Antes de iniciar, observa el siguiente video para conocer los aspectos

A Mis cursos v generales de la plataforma educativa.

= Comusex

Mis cursos

@

© configuraciones de accesibilidad

La
comunicacion
sobre sexualidad
esté en tus
manos

Programa dirigido a
padres para prevenir
problemas de salud
sexual en jovenes sordos.

3.3.7 Contenidos

La version final del curso en linea se compone de 17 médulos (ver Figura 4) a los
cuales es posible ingresar una vez que el usuario ha accedido a la pagina principal desde su
cuenta personal. Desde esta vista general, el usuario puede observar su porcentaje de avance
en cada mddulo. El primer modulo, titulado “Presentacidén”, consiste en el video de
bienvenida donde la responsable del proyecto brinda a los participantes algunos datos de
relevancia sobre la salud sexual de los jovenes sordos y el papel de los padres en el desarrollo
de una sexualidad saludable y se introduce la estructura general del curso. En este mismo
maodulo, el participante encuentra la seccién de consentimiento informado (Anexo 1), donde
se explican las consideraciones éticas, la seguridad y el trato confidencial de sus datos y la
posibilidad de abandonar la investigacion si asi lo deseara. Al final del documento, el
participante indica que ha leido, entendido la informacion y acepta o no participar en la

investigacion.
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El segundo modulo, consiste en una prueba diagnostica elaborada mediante el
software Google Forms. Una vez que el participante ha respondido a la prueba, navega hacia
el tercer modulo, el Material de apoyo en LSM; el video se despliega automéaticamente desde
el canal de YouTube del curso. En los siguientes médulos (del cuatro al 15) el participante
accede a las 12 tematicas de sexualidad compuestas por cinco lecciones a partir del Disefio
Instruccional (Merrill, 2002): 1. Noviazgo, 2. Preferencias sexuales, 3. Relaciones sexuales,
4. Masturbacion, 5. Embarazo, 6. Proyecto de vida y planificacion familiar, 7. Infecciones de
transmision sexual, 8. Métodos anticonceptivos, 9. Violencia en el noviazgo, 10. Abuso

sexual, 11. Riesgos en internet: sexting y grooming, 12. Interrupcion legal del embarazo.

Al término del curso, se habilita una prueba final, la cual consiste en los mismos
reactivos que la prueba diagndstica, con la finalidad de evaluar el impacto de la intervencion
en la comunicacién sobre sexualidad. El dltimo modulo contiene videos adicionales sobre

los temas de mayor complejidad.

3.3.8 Duracion

El curso en linea tiene una duracion total de 12 semanas después de dar de alta a los
participantes en el aula virtual. Los dias lunes de cada semana se habilita un médulo nuevo
(acorde al orden mostrado en la Figura 4) y los faltantes quedan ocultos. Las actividades de
los médulos no tienen una duracién especifica ni dependen de un horario; es el usuario quien

dosifica sus propias actividades y regula sus tiempos de entrega.
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Figura 4
Vista general de los contenidos del curso en linea

Eo.Sex s 0o @-
SOBRE SEXUALIDAD

ESTA EN TUS MANOS

La comunicacion sobre sexualidad estd en tus manos &

@ sisos

Reproduce e siguiente video antes de iniciar con os temas para que

® <como navegar en un curso?

1. Presentacion 2. Prueba diagnéstica

Progreso en la disciplina Progreso en lo discipling

3. Material de apoyo en Lengua de
Sefas Mexicana

4. Noviazgo

Progres en la diseipina

5. Preferencias sexuales 6. Relaciones sexuales

Progreso en la disciplina

57

Progreso an ka disciplina

7. Masturbacién 8. El embarazo

Frogres an lu discipling Progreso en la discipling

9. Proyecto de vida y planificacién 10. Infecciones de Transmision Sexual

familiar

Progreso en ko disciplina

Progreso en ka disciph

11. Métodos anticonceptivos

Progreso en la disciplina

12. Violencia en el noviazgo

Progreso en ko discipling

13. Abuso sexual 14. Riesgos en internet: sexting y
greoming

Pro

Progreso en la disciplina

o mostrodo a los estuntor:

15. Interrupcion Legal del Embarazo 16. Prueba final

Progreso en ko disciplina Progreso en ka discipling

O 06 66006000

i oo olowexcemene

17. Materiales adicionales

O 06 0600 0600O06O0

Mantente en contacto

£ edusexparatodos@gmail.com

B3 Resumen de ratencion ce datos

1000 L0 DERECHOS REservaDos 1 NOOdle
El tema fue desarroliado por  por conectime
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3.3.9 Estrategias Didacticas

Las estrategias didacticas del curso en linea tienen como propdsito involucrar al
usuario de forma activa a traves de técnicas que permitan demostrar sus conocimientos, como
foros de discusion, cuestionarios, juegos interactivos (e.g trivias), elaboracion de carteles y
estudios de caso donde se solicita al participante dar solucion a la problematica de una familia
mostrada en la Leccion 1: conozcamos un caso en forma de historietas animadas. Conforme
a los principios de disefio instruccional (Merrill, 2002), los foros de discusiéon y los
cuestionarios son empleados en la Leccion 2: ;Qué sabes de...? mientras que el resto de las

técnicas antes mencionadas es mayormente asignada en la Leccién 4: ;Qué aprendimos

Todos los temas de sexualidad incluyen en la Leccion 3: las expertas recomiendan,
una clase pregrabada, donde la presentadora de cada tema emplea las técnicas de exposicion
y preguntas detonadoras. Algunos de ellos se complementan con videos obtenidos de otras
fuentes. La técnica de modelamiento es utilizada en temas que demandan la ensefianza de
habilidades conductuales, tal es el caso del uso del condon en el modulo de métodos
anticonceptivos. EI modelamiento de esta habilidad se realiza a través de videos, uno
elaborado por la encargada del médulo y otro elaborado por Rojas (2018) con infografias
disefiadas especificamente para jovenes sordos, destinado a que los padres compartan la

informacion con sus hijos.

A lo largo de todo el curso se asignan tareas para casa. La Leccion 5: Ahora te toca a
ti consiste, para todos los temas, en que el participante inicie conversaciones con su hijo o
hija y resuelvan ejercicios juntos. Algunos de los temas incluyen materiales audiovisuales
adicionales (e.g infografias, manuales breves, juegos con imagenes en el tema Abuso Sexual,
la Genderbread Person para el tema Preferencia Sexual), para enriquecer y guiar esta
conversacion. Siguiendo el modelo de disefio instruccional (Merrill, 2002), la supervision
individual de casos, la retroalimentacion y el reforzamiento se mantienen constantes en las

dos ultimas lecciones.
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3.3.10 Evaluacién

La evaluacion del curso “La comunicacion sobre sexualidad esta en tus manos” se
realiza en distintos momentos. La prueba diagndstica y la prueba final contenidas en la
plataforma, recopilan datos sociodemograficos de padres e hijos, datos sobre la discapacidad
y el repertorio conductual del adolescente, datos sobre la modalidad comunicativa y la
comunicacion sobre 17 temas de sexualidad, todos ellos abordados en los 12 médulos. La
aplicacion de estas pruebas permite obtener medidas de comparacion pre-test y post-test
sobre indicadores conductuales de la variable en la que se pretende impactar mediante el

programa: la comunicacion.

En adicion, los materiales didacticos que integran la cuarta y quinta leccién de cada
tema (Principio 4 y 5 del modelo de disefio instruccional de Merrill, 2002) fungen como
evaluaciones intermedias, dado que proporcionan datos sobre el progreso paulatino de los
participantes y estan disefiados para otorgar retroalimentacion al instante (como en el caso

de los juegos interactivos) o una semana despues (directamente de los administradores).

3.4 Ejemplo de Desarrollo de un Tema: Violencia en el Noviazgo

A continuacion se presenta la descripcion de Violencia en el Noviazgo, uno de los 12
temas de sexualidad que contiene el curso en linea. Este ha sido seleccionado en funcion de
la cantidad de tareas y materiales de elaboracién propia y de otras fuentes que lo integran y
le posicionan como el médulo con mayor cantidad de recursos, en comparacién con el resto.
La Figura 5 muestra la vista general del médulo, con las etiquetas de acceso directo a las

lecciones y contenidos que lo integran.
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Figura 5
Contenidos y actividades del modulo 12. Violencia en el Noviazgo, en funcion del modelo
de disefio instruccional (Merrill, 2002)

EauSex e co@-
SOBRE SEXUALIDAD

ESTA EN TUS MANOS

La comunicacion sobre sexualidad esté en tus manos .

Pagina Principal Mis cursos ComusSex 12. Violencia en el noviazgo Activar edicién

@ Avisos

Reproduce el siguiente video antes de iniciar con los temas para que conozcas como navegar dentro de los cursos.

@ ¢Coémo navegar en un curso?

12. Violencia en el noviazgo

Presta atencion al siguiente contenido porque aprenderds qué es la violencia en el noviazgo, como
identificarla y qué hacer para prevenirla.

Selecciona cada contenido para acceder a los recursos que hemos preparado para ti.

* Leccion I: Conozcamos un caso
@ ¢Como hablar de las relaciones violentas? ]
* Leccion 2: ¢Qué sabes de..?

Comparte tu experiencia sobre el tema en el foro.

@ Y tq, ¢cudnto sabes sobre el tema?
® Leccion 3: Las expertas recomiendan...
Conoce el contenido que las expertas han preparado para ti.

@ Hablemos de la violencia en las relaciones de noviazgo 4

En la siguiente serie de videos aprenderdas algunos conceptos clave.

@ Conceptos

Identifica los niveles de violencia y toma nota.

&

Violentometro ]
* Leccion 4: ¢Qué aprendimos de..?
Resuelve las actividades y demuestra lo que aprendiste.

@ Ponte a prueba

® Ayuda a otros padres
 Leccion 5: Ahora te toca a ti
Toma tu tiempo para practicar lo que aprendiste.

@ iPractica lo aprendido! 17

, Seccién anterior a Siguiente seccién

N\ IL. Métodos anticonceptivos 13. Abuso sexual

U
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En la Leccidn 1: conozcamos un caso, se presenta el caso de una chica sorda que en
el pasado vivid una relacion violenta y se describe el miedo de los padres a que esto se repita.
La historia se presenta en formato de video de elaboracion propia, creado en la plataforma
Powtoon y exportado a YouTube. El aula virtual del curso ofrece automaticamente una vista

previa y la opcion de reproducir el video desde la interfaz (ver Figura 6).

Figura 6

Vista del video correspondiente a la Leccion 1: conozcamos un caso

E;,!L;Sex @ o O e -

ParaTod s

La comunicacién sobre sexualidad estd en tus manos

Pagina Principal Mis cursos ComusSex 12. Violencia en el noviazgo ¢Coémo hablar de las relaciones violentas?

¢COmo hablar de las relaciones violentas? &-

Presta atencién al video para ver la situacién que enfrentaron Diego y Ester con su hija Sofia.

Mirar en (8 YouTube S Iowioon

SELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA 11

Actividad previa Siguiente actividad

-« iPractica lo aprendido! L Y tQ, ¢cudnto sabes sobre el tema? »

Posterior a la presentacion del caso, como en el resto de los temas, el participante
encuentra la Leccion 2: ;Qué sabes de...?, seccion dedicada a la activacion del conocimiento
previo. Se plantean una serie de preguntas detonadoras sobre los tipos e indicadores de
violencia en el noviazgo y su prevencion. Cada uno de los padres debe participar en el foro

dando respuesta a las preguntas y comentando las respuestas de otros (ver Figura 7).
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Figura 7

Foro en linea correspondiente a la Leccion 2. ;Qué sabes de...?
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@ ‘ Buscar en los foros ‘ Q ‘

Y tQ, ccudinto sabes sobre el tema? & -

Este espacio esta creado para que expreses tus conocimientos, intereses y los compartas con los demas padres de familia que, al igual que td, estan
interesados en aprender sobre temas de sexualidad.

RECUERDA: En el foro ademas de realizar tu participacion, puedes comentar las respuestas de otros usuarios para enriquecer sus puntos de vista,
proporcionar algan consejo o generar una recomendacion.

Responde las siguientes preguntas:

1. ¢Qué harias en la situacion de Diego y Ester?
2. ¢Qué tipos de violencia en el noviazgo conoces?

3. 5ile pasara a tu hijo (a) ¢ cémo identificarias que esté viviendo violencia en el noviazgo?
4. ¢Qué sabes sobre los riesgos a los que se enfrentan los jévenes sordos en una relacion amorosa?
5. Como padre o madre ¢ qué puedes hacer para que tu hijo (a) no se involucre en una relacién violenta?

Una vez que respondas las preguntas en el foro SELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA 11.

Tras responder a las preguntas detonadoras en el foro, el participante avanza hacia la
Leccion 3: las expertas recomiendan, principio del disefio instruccional (Merrill, 2002) que
corresponde a la demostracion o fase de instruccidn sobre el tema a aprender. De manera
automatica, se despliega el video de la clase pregrabada, donde la ponente encargada del
tema explica, con apoyo de diapositivas, la definicién, tipos e indicadores de la violencia en
el noviazgo (ver Figura 8). Se presentan ilustraciones, gréficos, cifras y datos especificos

sobre la manifestacion de la violencia entre jévenes sordos (ver Figura 9).
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Figura 8
Video de clase pregrabada correspondiente a la Leccion 3: Las expertas recomiendan
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Hablemos de la violencia en las relaciones de noviazgo

El siguiente video te ayudar@ a aclarar algunas dudas sobre:

* Ladefinicién de violencia en el noviazgo.
* Los tipos de violencia que existen.
* Como identificar y prevenirla.

& % Violenciaenel

Miraren (8 YouTube

Actividad previa Siguiente actividad

4 Y tQ, ¢cuanto sabes sobre el tema? Conceptos »
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Figura 9
Datos especificos sobre violencia jovenes en la clase pregrabada correspondiente a la

Leccion 3: Las expertas recomiendan
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Hablemos de la violencia en las relaciones de noviazgo

El siguiente video te ayudara a aclarar algunas dudas sobre:

* La definicién de violencia en el noviazgo.
 Los tipos de violencia que existen.
* Coémo identificar y prevenirla.

»
VIOLENCIA EN JOVENES SORDCS

Las mujeres sordas son uno de
los geupos miis vulnerables al
abuso sexual en ol noviazgo

SELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA 11

Actividad previa Siguiente actividad

Ira.. s
- Y G, ¢cu@nto sabes sobre el tema? Conceptos »

Para esta misma leccion, se recopil6 una serie de videos sobre conceptos relacionados
con la violencia en el noviazgo realizados por otras instituciones. Los dos primeros cuentan
con interpretacion en LSM y el ultimo, funge como repaso de algunos elementos abordados
en el video de la clase pregrabada mostrado anteriormente (ver Figura 10). Como recurso
adicional, el participante encuentra en la misma seccion el Violentdmetro realizado por el
Instituto Politécnico Nacional. El aula virtual brinda una vista automética del PDF, con

opciones de descarga, impresion, etcétera (ver Figura 11).
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Figura 10

Conceptos adicionales al tema Violencia en el Noviazgo
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A continuacion encontrards una serie de videos breves que te permitiran comprender de mejor forma algunos conceptos
relacionados con la violencia en el noviazgo.

Nota: Algunos serdn también de utilidad mas adelante, cuando llegue el momento de comunicarte con tu hijo(a).

CIRCULO DE LA VIOLENCIA en LSM. (Y lad
® yiolbicu VErmas ta.. Compartir

o

Carmini » ‘

a

Mirar en (£ YouTube jHola! Soy

Fuente: Instituto de las Mujeres del Estado de San Luis Potosi

Es comun poner
| ala otra persona
en un estal

Mirar en (8 YouTube

Fuente: Fernanda Cervantes

SELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA 11

Actividad previa

Siguiente actividad
4 Hablemos de la violencia en las relaciones de Ira.. *

i Violentometro »
noviazgo
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Figura 11
Violentdmetro disponible en la Leccidn 3: Las expertas recomiendan
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En la Leccion 4: ;Qué aprendimos de...?, correspondiente al cuarto principio del
disefio instruccional (Merrill, 2002) enfocado en la aplicacién del conocimiento y
habilidades, el participante accede automéaticamente al juego interactivo de elaboracion
propia Violencia en el Noviazgo: ¢Qué aprendimos de...?, disefiado en el software genially,
cuyo objetivo es evaluar el dominio del tema, previo a la aplicacion al escenario real (Figura
12).
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Figura 12
Juego interactivo Violencia en el noviazgo: ¢ Qué aprendimos de...?

‘ .
La comunicacion sobre sexualidad estd en tus manos La comunicacién sobre sexualidad esta en tus manos
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ap—— progun

Violencia en el noviazgo:

;Qué aprendimos de..? o ¢
e B iBienvenido!

¢Listota) para demostrar tus
conocimientos de este tema?

= @ i)
\ _

@ seisiy B @ senialy B8
s

ELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA I SELECCIONA AQULPARA REGRESAR AL TEMA I

El juego se compone de tres secciones: 1. Tipos de violencia: se presentan seis
preguntas al participante, cada una con una imagen representativa de una agresion; debe
seleccionar, de entre tres opciones, qué tipo de violencia es, 2. Mitos sobre la violencia: se
presentan tres afirmaciones sobre la violencia en el noviazgo y el participante sefiala si se
trata de un mito o una realidad, 3. Circulo de la violencia: en un solo item con tres opciones
de respuesta, el participante identifica la opcion que mejor ordene y describa las fases de
dicho circulo (Figura 13). Todas las preguntas de cada seccién brindan retroalimentacion
instantéanea al participante (Figura 14).
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Figura 13

Ejemplo de items del juego interactivo Violencia en el Noviazgo: ;Qué aprendimos de...?
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Ahora que tienes suficiente informacion sobre la violencia en el noviazgo, comprueba cudnto has aprendido de este tema.

Instrucciones:

1. Contesta las siguientes preguntas.

o

PREGUNTA 3/6

;Queé tipo de violencia es?

Violencia fisica

El novio de Karen siempre se rfe por la forma en gue
ella usa la lengua de sefias.

Violencia

psicologica

Violencia
econdémica

@ genially n

SELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA 11

Actividad previa Siguiente actividad
. Ira.. +
4 Violentometro Ayuda a otros padres b
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Figura 14
Ejemplo de retroalimentacion brindada por el juego interactivo Violencia en el Noviazgo:
¢Qué aprendimos de...?
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Ahora que tienes suficiente informacion sobre la violencia en el noviazgo, comprueba cuénto has aprendido de este tema.

Instrucciones:

1. Contesta las siguientes preguntas.

iERROR!

RECUERDA: La violencia no
s6lo ocurre en parejas casadas o
que llevan varios afios juntas.
Muchos adolescentes y
jovenes viven violencia dentro
de su relacién; les es sencillo
involucrarse en noviazgos
abusivos y tolerar el maltrato
porque piensan que es normal y
que las agresiones sutiles son

una broma o una expresién de
carifio.

SELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA 11

Actividad previa Siguiente actividad

. Ira.. %
- Violentometro Ayuda a otros padres »

En esta misma leccion, con el mismo fin evaluativo, se asigna una tarea titulada Ayuda
a otros padres, que consiste en elaborar un cartel preventivo que brinde informacion clave
para la prevencion violencia. Se presentan las instrucciones y dos ejemplos de carteles (sobre
otros problemas de salud) para guiar su elaboracion (ver Figura 15). Tras su entrega, esta
actividad recibe calificacion y retroalimentacion personalizada.
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Figura 15
Tarea correspondiente a la Leccion 4: ¢ Qué aprendimos de...?
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Imagina que has sido asignado para disefiar una campaia de prevencién dirigida a otros padres como ta y realiza la
siguiente actividad:

Instrucciones:

1. Elabora un anuncio para prevenir y detectar la violencia en tus hijos sordos.
2. Contesta las siguientes preguntas. Responde en el espacio en blanco:

® ;Queé consejos podria darles para que se comuniquen con ellos?
® :Qué informacién necesitan saber?

3. Al finalizar, sube tu anuncio en este espacio.

Mota: Revisa los archivos "Cancer de mama’”y "COVID 19" para guiarte en la realizacién de tu anuncio.

iNo dejes a estos padres sin tu ayuda!

SELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA 1L

_~@® Cdancer de mama.pdf 21 de diciembre de 2020, 22:52
_-@® COVID19.pdf 21 de diciembre de 2020, 22:52

Para concluir con la totalidad del modulo de violencia en el noviazgo, en la Leccion
5. Ahora te toca a ti (correspondiente al principio de integracion o transferencia al escenario
real), se facilita al participante el video Sunshine. No confundir amor con abuso del canal
Parentalidad Positiva (2018), el cual muestra una historia de violencia en el noviazgo
mediante animaciones que es posible ver sin necesidad del audio, puesto que no cuenta con
dialogos ni elementos auditivos indispensables para comprender su contenido. El video debe
ser reproducido por el participante en compafia de su hijo o hija e identificar y abordar los
puntos especificados en las instrucciones (ver Figura 16). Como en el resto de las tematicas,
el participante realiza como entrega una descripcion amplia sobre su experiencia en tal
conversacion y se le otorga calificacion y retroalimentacion personalizada una vez que la ha

subido a la plataforma.
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Figura 16
Actividad de integracion o transferencia correspondiente a la Leccion 5: Ahora te toca a ti
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Ahora que tienes las herramientas necesarias, es tu turno de abordar el tema con tu h'\jo(a)

)

Instrucciones:

1. Comparte con él o ella todo lo que has aprendido sobre la violencia en el noviazgo.
2. Observa el siguiente video con él o ella y reflexionen juntos:

* ¢Qué tipos de violencia identificaron?
* ¢Cudles fueron las primeras sefiales de violencia que ocurrieron?
* 2Qué se pudo hacer para cambiar la situacion?

3. Cuéntanos tu experiencia conversando con tu hijo(a) sobre el tema.

Recuerda ayudarte del Material de apoyo en LSM para tener mayor claridad de los conceptos y sus respectivas sefias.

iMucha suerte!

Mirar en [E8YouTube

Fuente: Parentalidad Positiva

SELECCIONA AQUI PARA REGRESAR AL TEMA 11

3.5 Conclusiones

La intervencion psicoldgica via Internet, al aprovechar los materiales multimedia que
la web permite desarrollar e implementar, ha demostrado ser una posibilidad atractiva para
el usuario y tener ventajas importantes en cuanto a reduccion de costos, tiempos y traslados,
ademas de otorgar la posibilidad de llegar a poblaciones dispersas alrededor de distintas areas
geograficas o que, por factores socioecondémicos, de ocupacion o de salud, no podrian recibir

una intervencién en modalidad presencial.

En tiempos recientes, el campo de la educacion sexual se ha beneficiado

notablemente de los recursos basados en la web y los ambientes de aprendizaje digitales. Las
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experiencias documentadas en la literatura reportan eficacia y una alta aceptacion por parte
de diversas colectivos, incluidos los adolescentes y sus padres. Los programas para padres
que han documentado su éxito y limitaciones, demuestran hallazgos similares a los
programas en modalidad presencial en cuanto a su utilidad para incrementar el conocimiento
y optimizar las habilidades comunicativas y la comunicacion sexual. Tras la busqueda
bibliogréfica de este tipo de intervenciones, se evidencié que, homdlogo a los programas
presenciales, las estrategias en linea realizadas en México son escasas y aquellas dirigidas a
padres de adolescentes y jovenes, lo son ain mas. Solo fue posible analizar un programa para

padres de nifios y adolescentes dentro del espectro autista.

Ante la carencia de inclusion de padres de jovenes sordos en la salud sexual de sus
hijos, se realizd una blsqueda de estrategias y recursos digitales dirigidos a la poblacion
sorda en general y se concluyd que estos se dirigen a amplios grupos de edad que van desde
los adolescentes hasta los adultos mayores, se centran en un Unico tema de salud sexual y
reproductiva (e.g menstruacion, distintos tipos de cancer) y ninguno incorpora a los padres
en las actividades. De tales estrategias, los componentes que han resultado exitosos es la
adaptacion de los materiales a la lengua de sefias, utilizar lenguaje simplificado y recursos
gréficos y servirse de recursos digitales como videos. Existe una vital necesidad de que los
padres de jovenes sordos dispongan de materiales y servicios de orientacion, ya que, gran
parte del aprendizaje que sus hijos podrian obtener de otras fuentes, es inaccesible.

Con base en estas barreras, la primera fase del estudio busc6 conocer la modalidad
comunicativa de padres e hijos y examinar el contenido de sus conversaciones sobre
sexualidad. Las necesidades identificadas, asi como los principales hallazgos y
recomendaciones de la literatura, permitieron estructurar las teméticas a impartir y
fundamentar el disefio y seleccion de materiales accesibles para padres e hijos. De esta forma,
el curso en linea, disponible en la plataforma Moodle para cualquier padre que cumpla los
criterios de inclusién, quedo conformado por 17 modulos: presentacion, prueba diagndstica,
Material de Apoyo en LSM, 12 tematicas sobre sexualidad, prueba final y materiales
adicionales. La secuencia logica y la estrategia didactica de cada uno de cada tema de

sexualidad, se desarrolla conforme a los principios de disefio instruccional de Merrill (2002).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como principal objetivo elaborar un curso en linea dirigido
a padres de jovenes sordos mexicanos para promover la comunicacion sobre sexualidad.
Hasta donde la literatura disponible permite vislumbrar, este es el primer trabajo en su tipo
realizado en México y el resto de paises de habla hispana e inglesa. Dada la ausencia de
antecedentes documentados y la importancia acrecentada por la pandemia por COVID-19 de
emplear recursos tecnolégicos para atender a las necesidades de los grupos vulnerables
(OMS, 2020; UNESCO, 2020), fue necesario efectuar una amplia busqueda bibliogréafica en
distintos campos de investigacion, con la intencién de identificar los lineamientos para el
disefio de intervenciones en linea sobre salud sexual apropiadas para las caracteristicas de
esta poblacion de padres e hijos, asi como los elementos y tipos de materiales didacticos

digitales que deben contener.

Un requisito previo al disefio de un programa de educacion sexual, es un analisis de
las necesidades de la poblacion a quien esta dirigido (Alverson et al. 2008; Garcia et al.,
2016; Guevara et al., 2016). La primera fase de este estudio (diagnostico) permitié detectar
las caracteristicas de la comunicacion sobre sexualidad en una muestra de 79 padres de
jévenes sordos. La recopilacion de datos demostr6 que la mayoria de los padres se
comunicaba con su hijo o hija a través de la LSM y percibia tener entre regular y bastante
dominio de ella. En comparacion con quienes lo hacian de forma verbal, los padres que
reportaron manejar la LSM, trataban mas temas de sexualidad con los jévenes. A pesar de
esta diferencia, s6lo en dos de los 17 temas evaluados se registré un porcentaje mayor al 80
por ciento de padres que lo hubiese abordado. Esto respalda el argumento de distintos autores
(Gabriel & Getch, 2001; Téllez, 2005) sobre el nimero de padres que, aun manejando la
lengua de sefias, no priorizan la sexualidad como un area importante a educar. Si bien no se
indag6 en las razones, es probable que esta deficiencia comunicativa se explique por el
desconocimiento de las sefias de sexualidad y la carencia de materiales didacticos que

resulten (tiles para ellos y sus hijos.

La evaluacion de la frecuencia de la comunicacion sexual demostro que los padres de
esta muestra so6lo conversaban con sus hijos e hijas acerca de temas béasicos (diferencias entre

amigo y novio) y centrados en la prevencion del abuso sexual (tipos de contactos permitidos,
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qué hacer en caso de tocamientos indebidos). Los temas relacionados con la responsabilidad
y formas de prevencion, la toma de decisiones y el placer, son minimamente abordados por
estos padres; menos de la mitad habia abordado el tema de la interrupcion legal del embarazo,
como usar un condon y la masturbacion. Este hallazgo es congruente con estudios previos en
padres de hijos con distintos tipos de discapacidad (Barcena & Jenkins, 2018; Barcena et al.,
2018; Graham et al., 2019; Lehan et al., 2016) y sin discapacidad (Ashcraft & Murray, 2017;
Evans et al., 2019; Liua et al., 2017; Mbachu et al., 2020; Veilleux et al., 2010), que han
identificado a las consecuencias negativas de las relaciones sexuales, las advertencias y las
prohibiciones, méas frecuentemente en las conversaciones padre-hijo que los aspectos eroticos
y afectivos y la informacion para promover la independencia y responsabilidad. Estos
resultados demuestran lo imprescindible que es disefiar programas para padres que se rijan
por el principio de la educacion sexual como un proceso de ensefianza-aprendizaje que
abarque el amplio conjunto de aspectos biopsicosociales que componen la sexualidad (OMS,
2018; UNESCO, 2018).

Todo programa que tenga como objetivo promover la salud sexual de las personas
con discapacidad, debe ser disefiado e impartido por profesionales capacitados en el modelo
social de la discapacidad y en estrategias pedagdgicas para educar la sexualidad desde un
enfoque positivo (East & Orchard, 2013; Mufioz-Baell et al., 2011; OMS & UNFPA, 2018).
Con base en ello, la segunda fase del estudio consistié en entrenar profesionales de la
psicologia en materia de discapacidad auditiva y sexualidad y las peculiaridades de la
comunicacion entre padres y jovenes sordos, ademas de prepararles para el disefio de
programas y materiales digitales para la poblacion objetivo.

Ademas, la tercera y cuarta fase se apegaron a los lineamientos que establecen la
necesidad de integrar un equipo multidisciplinario (APA, 2013; Collazos, 2012). Las
consideraciones éticas en tiempos de COVID-19 presentadas por Chenneville y Schwartz-
Mette (2020), plantean la relevancia de incluir a otros profesionales en el disefio de las
intervenciones psicoldgicas para beneficiar de mejor forma a los usuarios. La colaboracion
entre psicélogos, comunicologos educativos, una disefiadora para la comunicacion visual y
un intérprete de LSM, permitié crear e implementar contenidos digitales con una mayor

calidad. Una dificultad reportada con frecuencia, es la falta de capacitacion en salud de los
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intérpretes, su desconocimiento de tecnicismos y sefias de sexualidad y sus propias creencias,
que pueden ocasionar la distorsion u omision de informacion (Arulogun et al., 2013; Meador
et al., 2005; Mphra, 2013c; Roberts, 2009). En la elaboracion del curso “La comunicacion
sobre sexualidad esta en tus manos”, se busco subsanar esta barrera al contar con un intérprete
de LSM certificado, con formacion en psicologia, familiarizado con la comunidad y con

experiencia en el &mbito de la salud de las personas sordas.

El cuarto objetivo especifico de este estudio fue disefiar contenidos digitales que
dieran cuerpo a un curso en linea y que fuesen accesibles para padres oyentes e hijos sordos.
Previo a este proceso se establecio la distribucion general del curso en 12 tematicas,
justificadas a partir de los resultados del diagnostico y apegadas a los derechos sexuales y
reproductivos y el modelo social de la discapacidad (OMS, 2018; UNESCO, 2018). Las
unidades tematicas seleccionadas parten del planteamiento de que la educacion sexual para
jévenes sordos y con otras discapacidades, no debe diferir del contenido que se facilita a
jévenes sin discapacidad, puesto que experimentan los mismos deseos y necesidades de
informacién y servicios (Fitz-Gerald & Fitz-Gerald, 1977b; Garcia, 2010; Getch et al., 1998;
Miller, s.f.; Téllez, 2005).

Algunas de estas unidades corresponden a temas poco recurrentes tanto en las
conversaciones padre-hijo, como en los programas y materiales de educacién sexual, por
ejemplo, la masturbacion desde un enfoque positivo y no de prohibicién, la diversidad sexual
y la interrupcion legal del embarazo. En adicién, este programa incorpora elementos
referentes al contenido sexual digital (e.g sexting) desde la lente de la prevencion de riesgos,
pero también desde la toma de decisiones responsables y auténomas. La revision
bibliografica sobre programas de intervencion, demostré que estos son temas por completo
omitidos en los curriculos para padres o abordados de manera superficial o negativa, a pesar
de su importancia en la actualidad (Ashcraft & Murray, 2017; Eastman et al., 2006; Estivalis
& Amat, 2014; Flores & Barroso, 2017; OMS, 2018; UNESCO, 2018). Menos del 70 por
ciento de los padres de este estudio reportd haber abordado con su hijo o hija el tema de la
paternidad y maternidad, por lo que se destind un mddulo a este topico y otro al tema de
proyecto de vida, en congruencia con el derecho de las personas con discapacidad a formar
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una familia y decidir informada y libremente sobre su propia fertilidad (Naciones Unidas,
2006; OMS, 2018; Vela, 2017).

Todos los materiales digitales que integran el curso, originales y retomados de otras
fuentes, fueron disefiados o seleccionados bajo especiales estandares de accesibilidad,
relevancia y sensibilidad cultural y linguistica. Como establece la literatura (Alverson et al.,
2008; Cook, 2007; Pollard et al., 2009; Soto et al., 2010), se buscd que estos recursos tomaran
provecho de las herramientas multimedia que proporciona la web para asegurar la
interactividad en las actividades e incorporar apoyos visualmente accesibles como imagenes,

gréficos, subtitulos e interpretacion en LSM.

Las presentaciones que apoyan las clases pregrabadas por las ponentes de cada tema
y otros materiales escritos (e.g guias) siguen, en su mayoria, las recomendaciones
establecidas por expertos en el tema de recursos digitales y materiales de salud efectivos
(Hoffmann & Worrall, 2004; Ritterband et al., 2009; Soto et al., 2010): objetivos establecidos
desde el inicio, titulos y subtitulos, parrafos cortos o pocas ideas por pagina/diapositiva, uso
moderado de ilustraciones, tono y ritmo adecuado, oraciones breves, adaptadas a distintos
niveles de lectura y uso de palabras comunes, sin tecnicismos. De acuerdo con Merrill (2007),
los materiales multimedia tienen un mayor impacto cuando son narrados por una voz
humana. Las clases pregrabadas para cada uno de los 12 temas de este curso, son narradas
por las ponentes y, tal como marcan Ritterband et al. (2009) y Merrill (2007), la narracién va
acorde a lo que se muestra en las diapositivas, sin repetir exactamente la misma informacién

impresa.

En congruencia con los lineamientos de Hoffmann y Worrall (2004), toda la
informacidn de dichas clases y materiales escritos esta basada en evidencia cientifica, incluye
créditos y referencias y se brinda en un estilo de conversacion y en términos de conductas a
ejecutar. Los apartados de las clases donde se explica a los participantes como entablar
conversaciones con sus hijos, se presentan a manera de sugerencia, no de imposicion y los
temas estan personalizados al caso de los jovenes sordos y sus padres y situaciones que
ocurren comunmente en la comunidad Sorda, lo que, segun los autores, es requisito para que

el material logre empatizar con las circunstancias personales del usuario.
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El Material de Apoyo en LSM se elaboro con el proposito de introducir a padres e
hijos en sefias de sexualidad que quiz& desconozcan y se desarroll6 conforme a un cuidadoso
proceso de adaptacion, en sintonia con autores como Pollard et al. (2009), Neuhauser et al.
(2013). A juicio de estos autores, la simple traduccion a la lengua de sefias, no asegura el
aprendizaje de la persona sorda; se requieren modificaciones a nivel gramatical, social y
cultural. Una traduccion literal, con la misma estructura de la fuente original, puede reducir
la comprension de puntos clave. Los pasos para producir el Material de Apoyo en LSM
guardan similitudes con el procedimiento de adaptacion recomendado y probado por Pollard
et al. (2009). En primer lugar, se obtuvieron puntos clave de cada tema, se determinaron los
conceptos prioritarios, se realizd un guion en espafiol y posteriormente uno en LSM en
consulta con un intérprete, tras los ajustes se realiz6 la videograbacion y se agregaron
subtitulos y audio, procurando sincronizarlos temporalmente a la LSM. Pollard et al. (2009)
describen que el fin de contar con tal variedad de modalidades comunicativas, es hacer
accesible el material a grupos diversos de personas sordas e hipoacusicas; algunos pueden
depender totalmente de los subtitulos, de la voz o de la lengua de sefias, otros pueden
complementar su comprension de los subtitulos con la informacion sefiada o viceversa. Otra
ventaja de este tipo de materiales, acorde a los autores, es la posibilidad de que la persona

sorda se familiarice con la representacion escrita en espafiol de los conceptos.

Otra caracteristica de los recursos que integran el curso en linea, es su elaboracion y
seleccion conforme al modelo de disefio instruccional que fundamenta la intervencién. Cook
(2007) menciona que, con frecuencia, los programas educativos basados en la web carecen
de disefios instruccionales aceptables y utilizan herramientas tecnoldgicas que no son
congruentes con tal disefio. Como determinan los principios de disefio instruccional de
Merrill (2002), en la primera leccién de cada tema se elaboraron historietas (algunas de ellas
animadas en video) que exhiben problemas comunes y representativos para padres de
adolescentes sordos, segun la literatura sobre las dificultades a las que se enfrentan. Los foros
en linea de la segunda leccién, acorde al modelo, otorgan a los padres oportunidades para
demostrar su conocimiento previo, para compartir experiencias relevantes que pueden fungir
como base para el conocimiento nuevo. De acuerdo con Merrill (2002, 2007) cada tipo de

informacion a aprender requiere de diferentes actividades, por ello, los materiales en la
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tercera leccion corresponden a las clases pregrabadas y videos demostrativos, donde se dota

de informacion, ejemplos y modelamiento de la habilidad a desarrollar, segun lo amerite.

Las actividades y recursos que corresponden a la cuarta leccion de cada tema, se
apegan a las sugeridas por el autor del modelo: aplicacion del conocimiento a la resolucion
de problemas y tareas practicas congruentes con el objetivo y el tipo de informacién del
modulo. Los apartados de entrega de tareas en esta leccion, estan adaptados para que el
administrador o las mismas aplicaciones de juegos interactivos, brinden retroalimentacion al
usuario y se corrijan errores, previo a la integracion al escenario cotidiano. La asignacién de
tareas con los adolescentes, en la quinta leccion, correspondiente al ultimo principio del
disefio instruccional, proporciona a los padres maltiples oportunidades de demostrar lo que
aprendieron del modulo, compartirlo con los jovenes y explorar nuevas formas,
individualizadas, de aplicar su nuevo conocimiento y habilidades. De esta forma, a partir de
lo aprendido en el médulo, los padres pueden crear 0 apoyarse en nNUEVOS recursos para
abordar los temas con sus hijos y con la practica constante, médulo tras médulo, monitorear
su propio progreso en cuanto a habilidades y comodidad para la comunicacion (Merrill,
2002).

El modelo de Merrill (2002) ha fundamentado exitosamente programas impartidos en
lamodalidad en linea en varias areas de formacion, por ejemplo, la ensefianza de la psicologia
clinica conductual (Landa-Duran & Pefialosa-Castro, 2009), la ensefianza de temas
relacionados con la percepcion y la motivacion (Pefialosa et al., 2010) y el desarrollo de
estrategias de aprendizaje y autorregulacion académica (Meza et al., 2018). Estos principios
también han sustentado estudios que evaltan criterios de la calidad de los cursos en linea
(Margaryan et al., 2015; Larmuseau et al., 2019). El disefio instruccional de Merrill (2002)
comparte semejanzas con las cuatro técnicas que, de forma sistematica, componen el
aprendizaje estructurado de Goldstein (1973). Ambos modelos enfatizan en brindar
informacién a los participantes e implementar actividades enfocadas en el desarrollo de
habilidades que posteriormente se trasladaran al escenario cotidiano. Existe evidencia de
programas fundamentados en el aprendizaje estructurado que han demostrado ser efectivos
para promover la comunicacion sobre sexualidad en padres de jovenes con discapacidad

intelectual (Barcena et al., 2020). Dada la evidencia, se espera que el curso “La comunicacion
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sobre sexualidad esta en tus manos”, sea efectivo para su objetivo, a partir del disefio

instruccional bajo el cual se elabord.

Como ultimo proposito de este estudio, se planted implementar los contenidos
digitales en una plataforma web capaz de dar la estructura deseada a la intervencion. Para
ello, se seleccion6 Moodle, una herramienta para la gestion del aprendizaje que permite crear
y organizar cursos adecuados a los objetivos y las caracteristicas de los usuarios (Ros, 2008;
Ontoria, 2014) y se adquirio el dominio, creando asi el sitio Educacion Sexual Para Todos.
La OMS (2018), la UNESCO (2018) y autores como Guevara et al. (2016), enuncian que
todo programa que busque promover la salud sexual debe facilitar los contenidos de manera
estructurada y sistematica. Fue posible cumplir este criterio gracias a la flexibilidad que
ofrece la plataforma para estructurar un curso en multiples modulos y tomar decisiones sobre

su apariencia, tipo y orden de las actividades (Ros, 2008; Ontoria, 2014).

Como afirman Ros (2008) y Ontoria (2014), Moodle provee la oportunidad de crear
e implementar contenido multimedia sumamente interactivo de mdaltiples fuentes, lo que es
esencial para mantener la atencion y la motivacion del usuario. Sus caracteristicas permiten
la comunicacién sincronica y asincronica y la constante retroalimentacion, ademas de
garantizar la interactividad entre el usuario y el sitio web, entre el usuario y otros usuarios
(lo que puede facilitar el aprendizaje cooperativo) y entre el usuario y el facilitador del curso.
En suma, la funcion de insertar videos y otros objetos de aprendizaje en la pagina principal,

posibilita la navegacion del usuario y economiza tiempo.

Otras ventajas relevantes del sitio Educacion Sexual Para Todos, donde se aloja el
curso, son el fomento a la autonomia y regulacion del propio aprendizaje y la personalizacion
de las actividades. Dada la naturaleza asincronica del curso, los padres inscritos pueden elegir
en qué momento revisar los contenidos y entregar las actividades, lo que ofrece flexibilidad
de horario a muestras con caracteristicas similares a las del grupo de padres y madres incluido
en el diagnostico, quienes en su mayoria contaban con un empleo. Por otro lado, las
actividades pueden ser modificadas o graduadas en complejidad en funcién de las
necesidades de cada participante (Ros, 2008; Ontoria, 2014). Esta Gltima caracteristica
favorece igualmente que sean los padres quienes, a partir de las herramientas facilitadas en

el curso, decidan qué temas son mas importantes para comunicar a sus hijos e hijas, segun
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sus propios valores, la discapacidad y la etapa de desarrollo del adolescente (Pugliese et al.,
2020). Los elementos antes descritos se corresponden con la obligatoriedad de que la
educacién sexual sea acorde a la edad (OMS, 2018) y de que los programas para padres de

jévenes con discapacidad proporcionen atencion personalizada (Guevara et al., 2016).

La evaluacion continua es indispensable para determinar la eficacia de un programa
(Alverson et al. 2008; Guevara et al., 2016). La configuracién del sitio Educacion Sexual
Para Todos, asi como el disefio instruccional en el que se basa el curso, hacen posible obtener
maultiples evaluaciones de su usabilidad y su impacto sobre la comunicacién en distintos
momentos de la intervencion. El programa cuenta con una prueba inicial y una prueba final
para medir la eficacia sobre la comunicacion, ademas de diversas actividades y opciones de
retroalimentacion, correspondientes a los principios del disefio instruccional de Merrill
(2002) que en todos los mddulos arrojan datos cualitativos sobre el progreso de los padres.
Un atributo importante de la forma de evaluacion propuesta en este curso, es el enfoque en
indicadores conductuales de la comunicacién. Glasgow (2007) destaca que obtener medidas
conductuales en programas de salud basados en la web es una tarea compleja que no ha de
limitarse a la recoleccion de datos cuantitativos; con base en los planteamientos de este autor,
la informacidn cualitativa en fases intermedias del curso puede ser Gtil para comprender los
cambios del pre-test al post-test en la frecuencia de la comunicacion sexual reportada por los

padres.

Las caracteristicas de Moodle contribuyen también a cumplir con los lineamientos
éticos de la Telepsicologia en general y en tiempos de pandemia. Chenneville y Schwartz-
Mette (2020) sostienen que un reto de la modalidad en linea es obtener el consentimiento
informado del participante. En este programa, con la intencion de informar a los padres sobre
los beneficios y riesgos, se incluye un video de bienvenida donde se explica la dindmica del
curso y su estructura y un formato de consentimiento informado donde se aclara la
confidencialidad y seguridad de los datos y se brinda al usuario la opcion de aceptar o
rechazar la participacion. El sitio web Educacion Sexual Para Todos, por su implementacion
en Moodle, es una plataforma segura, donde los archivos son cifrados y solo los participantes
registrados con usuario y contrasefia pueden acceder (Ros, 2008).
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La modalidad totalmente en linea confiere al curso “La comunicacion sobre
sexualidad estad en tus manos”, los beneficios de cualquier programa de telesalud, por
ejemplo, mantener la informacidn disponible a cualquier hora para su revision las veces que
sean necesarias, la posibilidad de que el usuario almacene esa informacion para la posteridad,
reduccion de costes para ambas partes por traslados y materiales fisicos, envio de correos
electronicos y mensajes para recordar actividades y la oportunidad de extender el alcance de
la intervencion a distintas zonas geogréficas (Alverson et al. 2008; Cook, 2007; Soto et al.,
2010; Macias & Valero, 2018).

El alcance a otras areas de la Republica Mexicana es un atributo relevante en el
escenario de la pandemia por COVID-19, dados los retos econémicos, educativos y de salud
a los que se enfrentan actualmente las familias mexicanas con hijos con discapacidad (Pefia
et al., 2020; Vargas & Padilla, 2020). En la modalidad presencial, no sélo hubiese sido
imposible llevar la intervencion a padres de estados fuera de la ZMVM, sino a padres de hijos
sordos que no se encuentran inscritos en las escuelas. La planeacion del curso en linea
contempla su difusion a traves de redes sociales y contacto con instituciones educativas, por
lo que se espera incluir también a padres de jovenes sordos no escolarizados, lo cual
representa un paso importante para la inclusion, considerando el limitado nimero de sordos
que asiste a la escuela y se mantiene en ella (OMS & Banco Mundial, 2011; Haualand &
Allen, 2009). Una desventaja del traslado a esta modalidad, es la posible exclusion de
aquellos padres que no cuenten con acceso a internet o con un dispositivo electrénico que les

permita el ingreso.

Respecto al contenido de la intervencion, el presente estudio presentd varias
limitaciones. Una de las mas significativas, fue la cantidad de materiales existentes que
fuesen accesibles para jovenes sordos. Por la caracteristica no universal de la lengua de sefias
y la escasa atencion que en México se ha prestado a la sexualidad de este colectivo, fueron
pocos los videos de fuentes externas, disponibles en Internet, que pudieron recuperarse en
LSM para la integracion de los médulos. Cabe mencionar que las clases pregrabadas de cada
tema no cuentan con interpretacion en LSM ni con subtitulos, a diferencia de algunos videos
externos y del Material de Apoyo en LSM. Si bien el publico objetivo de estas clases son

primordialmente los padres y su finalidad es dotarles a ellos de conocimientos para que
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posteriormente adeclien y transmitan la informacion a sus hijos, agregar otras modalidades
comunicativas podria volverlas un recurso mas Gtil para compartir la informacion con los y

las adolescentes que no tengan restos auditivos, ni utilicen ayudas técnicas y la lengua oral.

Algunos autores recalcan lo primordial que es disefiar los programas de la mano con
la poblacion a quien se dirijen (Alverson et al. 2008). Un paso sustancial en la adaptacion
cultural y linglistica sugerida por Neuhauser et al. (2013), OMS y UNFPA (2018) y Pollard
et al. (2009), es incluir a la comunidad Sorda en la elaboracion y evaluacion inicial de los
materiales. Debido a las restricciones por la emergencia sanitaria, en este primer bosquejo
del programa no fue ideal ejecutar este punto de la adecuacion. Reunir una muestra de tamarfio
considerable, en una poblacién de limitado acceso como es la poblacion sorda (Pérez et al.,
2020), hubiese requerido, preferentemente, del trabajo presencial, lo cual representa un alto
riesgo de contagio. Reunir grupos de jovenes sordos para colaborar en la elaboracion del
Material de Apoyo en LSM, hubiese sido pertinente para contrarrestar las barreras que impuso
la no unificacion de la lengua de sefias. Algunos conceptos del guion al espafiol de este
material tuvieron que ser removidos, ya que, en asesoria con el intérprete, se identificé que
existen distintas variaciones para un mismo concepto o0 no hay sefia alguna para referirlo, por

lo que el escenario idoneo hubiese sido consultar a la comunidad Sorda.

Otra limitacidn a tomar en cuenta, es la ausencia de algunas técnicas didacticas que
han resultado efectivas para adquirir habilidades en los programas presenciales (Barcena et
al., 2020; Campero et al., 2011; Dilorio et al., 2007; Frank & Sandman, 2019; Villarruel et
al., 2008), como es el juego de roles. En futuras versiones del programa, resultaria de utilidad
asignar tareas como la grabacion de clips de audio para ensayar habilidades comunicativas
(Kamke et al., 2019; Widman et al., 2018) o desarrollar herramientas tecnoldgicas que
brinden al usuario condiciones para practicar la comunicacién en juego de roles, antes de la
conversacién con su hijo o hija, como han hecho otros programas mediados por TICs (Chen
& Barrington, 2017; Chokprajakchad et al., 2020; Scull et al., 2020).

Por otro lado, aunque las sugerencias para la comunicacion sobre sexualidad
(momentos, frases, etc.) se brindan en algunos materiales y clases pregrabadas, este programa
no cuenta con un modulo especifico para introducir a los padres en la definicion de

comunicacion sexual, su importancia e impacto en la conducta de los adolescentes y las
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habilidades precedentes para ella, como han hecho otras intervenciones para padres (Barcena
et al., 2020; Dilorio et al., 2007; Clatos & Azare, 2016; Frank & Sandman, 2019; Schuster et
al., 2008; Rooks-Ellis et al., 2020). Pese a que el programa estéa estructurado de forma ldgica,
desde el tema que podria resultar mas sencillo (diferencias entre amigos y novios, qué es el
noviazgo), hasta uno de los menos reportados en el diagndstico y que podria causar mas
controversia (ILE), una unidad introductoria podria sentar bases importantes para posteriores
tareas asignadas a los padres que consistan en conversar con sus hijos. Proximas ediciones

de este curso exploraran las posibilidades de incluir este médulo en la planeacion.

Entorno a la evaluacion y las variables evaluadas, se identifica que las pruebas inicial
y final incluidas en esta primera version del programa, se basan tnicamente en el autorreporte
de los padres sobre los temas de sexualidad que han abordado o no con sus hijos. En futuras
versiones, se espera obtener medidas sobre otras variables relevantes que pueden mediar la
comunicacion sexual y que fueron evaluadas en la fase de diagndstico, como es el
conocimiento parental, la autoeficacia, las creencias y actitudes (Barcena et al., 2020; Dilorio
et al., 2007; Emelumadu et al., 2014; Flores & Barroso, 2017; Mbachu et al., 2020).

Otro reto notable en el area de la telesalud, es la adherencia al programa. Glasgow
(2007) analiza que la adherencia puede ser complicada en las intervenciones largas y que
requieren repetidas veces del acceso al sitio web, sin embargo, un programa intensivo puede
garantizar mayor efectividad para los usuarios que perseveran hasta finalizar. El curso en
linea “La comunicacion sobre sexualidad estd en tus manos” tiene una duracion total de 12
semanas, con médulos distribuidos semanalmente. Puesto que es el usuario quien dosifica
sus propias actividades, es necesario evaluar, tras su aplicacion, las variables que contribuyen
a la conclusion del curso en tiempo y forma. En relacién con ello, se reconoce que este
programa no cuenta con un sistema de recompensa que pueda apoyar en el mantenimiento
de la atencion, constancia y motivacion de los padres. No obstante, Hoffmann y Worrall
(2004) y Ontoria (2014) mencionan que el atractivo y la interactividad de los materiales
didacticos digitales pueden afianzar la motivacién de los participantes. Adicionalmente,
Merrill (2002) hace notar que los principios de disefio instruccional en los que se basa este
curso pueden suscitar que sea el aprendizaje mismo y el reconocimiento del propio progreso,

lo que mantenga el interés de los participantes. Los padres usuarios del curso pueden
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identificar su progreso tanto de forma tangible (gracias al porcentaje de avance visible en la
pagina principal de la plataforma), como en la evolucién de las conversaciones sobre

sexualidad con su hijo o hija.

La literatura sobre telesalud reporta que un inconveniente en este tipo de cursos,
suelen ser las escasas habilidades tecnoldgicas de los usuarios (Beatty & Binnion, 2016;
Macias & Valero, 2018; Valero, 2003). Para contrarrestar estas posibles complicaciones, se
desarrollaron ocho videotutoriales orientados a asistir a los participantes en el ingreso,
navegacion y entrega de actividades en la plataforma. La fase diagnostica de este estudio no
evaluo variables relacionadas con la alfabetizacion digital de los padres, por lo que en
versiones posteriores se tomara en cuenta llevar a cabo un analisis de competencias previas
para el uso de TICs y a partir de los resultados, identificar si es necesario desarrollar recursos
nuevos. Se planea obtener estos y otros indicadores de calidad (accesibilidad, usabilidad,
navegacion, nivel de satisfaccion con materiales, contenidos y acceso) en el primer piloto del
programa y por consiguiente, efectuar cambios en el contenido y caracteristicas de la
plataforma, sugeridos por los usuarios, para mejorar la experiencia educativa (Glasgow,
2007; Marciniak & Sallan, 2018).

El campo para futuras investigaciones sobre comunicacion sexual en padres de
jévenes con discapacidad, es bastante amplio. Sumado a las modificaciones propuestas para
este mismo programa (crear mas contenido para los adolescentes sordos, incorporar mas
estrategias interactivas para asegurar el desarrollo de habilidades, evaluar el impacto del
programa en otras variables, etc.), se sugiere disefiar estrategias digitales, materiales
didacticos y cursos dirigidos a padres y jévenes con otras discapacidades que se encuentran
en alto riesgo de problemas de salud sexual. Es necesario construir instrumentos que sean
sensibles a las caracteristicas de estas poblaciones y capaces de recabar informacion sobre

sus necesidades en materia de educacion sexual.

El curso en linea “La comunicacion sobre sexualidad esta en tus manos” es un curso
gratuito, disponible para cualquier area del pais a través de Internet, compatible con cualquier
navegador y cualquier dispositivo, que contempla varias modalidades comunicativas de los
jévenes sordos y que pretende ampliar el vocabulario en LSM acerca de sexualidad de los

padres, brindarles recursos que faciliten la comunicacion y capacitarlos para convertirse en
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los principales promotores de la salud sexual de sus hijos, desde un enfoque de derechos. Los
materiales y temas que integran este curso, representan un esfuerzo inicial por hacer accesible
la informacion sobre sexualidad a padres oyentes e hijos sordos de México y aminorar las
barreras para el acceso a informacidn y servicios de salud sexual que se han agravado en el
contexto de la pandemia por COVID-19 en el que surge este trabajo. El contenido
desarrollado y seleccionado puede ser una estrategia Gtil para promover la comunicacion
sexual padre-hijo al adaptarse a sus requerimientos particulares y basarse en evidencia sobre
los ajustes pertinentes para poblacidn sorda. Proximamente, se buscara evaluar su eficacia y

criterios de calidad en muestras de padres de jovenes sordos mexicanos.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado
Universidad Nacional Autonoma de México Y —
Facultad de Estudios Superiores lztacala 'ﬁ“
- I =]

IZTACALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado (a) participante,

El objetivo de este taller es poner a su disposicion informacion v actividades que le faciliten
comunicarse con su hijo (a) sobre 12 tematicas de sexualidad: 1. Masturbacion, 2. Noviazgo, 3.
Preferencia sexual, 4. Relaciones sexuales, 5. Embarazo, 6. Planificacion familiar y proyecto de
vida, 7. Infecciones de Transmision Sexual (ITS), 8. Métodos anticonceptivos, 9. Violencia en el
noviazgo, 10. Abuso sexual, 11. Riesgos en internet: sexting y grooming, 12. Interrupcion Legal del
Embarazo. En el taller usted encontrari videos con informacion de las temdticas presentadas,
asimismo, podrd intercambiar informacion y opiniones, con otros padres que al igual que usted,
participen en el taller y también se le solicitard llevar a cabo tareas con su hijo (a).

Al aceptar participar en el taller le pediremos que tenga un trato respetuso v amable con el resto de
los padres. Es importante que usted sepa que la informacion proporcionada serd totalmente
confidencial y su uso serd unicamente para fines de investigacion, Una vez que concluya el taller
esta informacion serd destruida. Tenga la plena seguridad de que tiene el derecho a dejar de
participar en cualgquier momento si asi lo considera conveniente.

Por mi parte, yo Susana Xochitl Barcena Gaona (Doctora en Psicologia, con No. de Cédula
Profesional 08750630) me comprometo a guardar total confidencialidad de la informacion que se
genere durante el taller, v a respetar su punto de vista en todo momento. También me comprometo a
hacer un uso é&ico v responsable de la informacion generada en el taller y destruir toda la
informacion, una vez que concluya el taller.

Dra. Susana Xdchitl Bircena Gaona

Responsable del Proyecto 1A303519: “Programa de intervencion para promover la comunicacion
sobre sexualidad en padres de jovenes sordos™

Cédula profesional: 08750630
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