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Luis Antonio Gutiérrez Mendoza

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar en qué medida la frecuencia de la
comunicacién con cada uno de los progenitores sobre distintos temas de sexualidad,
se asocia con la conducta sexual protegida de jévenes con discapacidad visual. Se
identificaron las diferencias por sexo, por experiencia sexual y por tipo de
discapacidad (ceguera o debilidad visual). El estudio se llevé a cabo con una muestra
de 32 jovenes con discapacidad visual, elegidos de dos instituciones educativas, un centro
deportivo y una institucion hospitalaria de la Ciudad de México, que atienden a personas
con esta discapacidad. El tipo de estudio fue transversal-descriptivo-correlacional-
observacional, ya que se aplicaron los instrumentos en una sola ocasion, se
realizaron analisis descriptivos de las variables y de correlacion entre ellas, y no se
llevé a cabo ninguna manipulacion experimental. Se encontré que un porcentaje de
la muestra reporté no haber debutado sexualmente, sin embargo, una proporcion
considerable de los participantes reportaron ser sexualmente activos. Entre estos
ultimos se encontré que un alto porcentaje de ellos no utilizaron ningun método
anticonceptivo, y mostraron un patrén que puede considerarse de riesgo para su
salud sexual. La frecuencia de comunicacion con padres y madres fue muy baja en
todos los participantes. Los datos permiten concluir que la poca comunicacién de los
jévenes con sus padres sobre temas de sexualidad se asocia con patrones de
conducta sexual de riesgo en los jovenes con discapacidad visual. Se propone
adaptar el instrumento para ser aplicado a través de una computadora personal, para
poder hacerlo de manera mas privada ya que muchos de los participantes no
conocian la escritura braille, ademas de investigar el nivel de conocimiento de
conductas de salud sexual del que disponen ambos padres, asi como entender el
contexto normativo con el que se rigen, para entender cual es el motivo de la escasa
comunicacién en temas se sexualidad con sus hijos y asi poder disefiar un taller de

intervencion.

Palabras claves: comunicacion con padres, conducta sexual, discapacidad visual.
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INTRODUCCION

| presente reporte se ubica dentro del Proyecto de investigacion denominado

“Factores de riesgo para la salud sexual de jovenes con discapacidad visual

y auditiva: un estudio exploratorio”. Proyecto financiado por el Programa de
Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnolégica (PAPIIT).
Convocatoria 2013-2015 de la Direccion General de Asuntos del Personal
Académico (DGAPA), de la UNAM. Programa IN308513, a cargo de la Dra. Silvia
Susana Robles Montijo (responsable) y la Dra. Carmen Yolanda Guevara Benitez
(corresponsable), que se lleva a cabo dentro de la Unidad de Investigacion
Interdisciplinaria en Ciencias de la Salud y la Educacién (UIICSE) de la Facultad de
Estudios Superiores, Iztacala.

Para la exposicion del presente reporte de actividad de investigacion se sigue
la secuencia siguiente. En el capitulo 1 se presenta la justificacion y los antecedentes
del protocolo general de investigacién, asi como sus objetivos y metodologia. El
capitulo 2 expone el resultado de la investigacion bibliografica que realicé,
relacionada con los problemas de salud sexual en adolescentes, y la comunicacion
que establecen con sus padres. El capitulo 3 presenta una revision de
investigaciones disponibles, sobre los problemas de conducta sexual y comunicacién
con padres, relativos a jovenes con discapacidad. En el capitulo 4 se presentan los
objetivos y el método de la investigacion especifica realizada por mi, asi como sus
resultados. El capitulo 5 expone la discusion de los resultados del estudio especifico

y de los avances del proyecto general.
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RESUMEN DEL PROTOCOLO GENERAL DE INVESTIGACION
(Robles y Guevara, 2013-2015).

Antecedentes y justificacion

En la mayoria de los paises, a la salud reproductiva de personas con discapacidad
generalmente se le otorga poca importancia; ello ocurre debido a la creencia de que
estas personas no son sexualmente activas y no necesitan cuidar su salud sexual.
Diferentes tipos de barreras sociales impiden la expresion sexual de personas con
discapacidad (Varas, 2010a, 2010b). Por ello, estas personas no reciben informacion
ni asesoramiento adecuados acerca de sexualidad y salud reproductiva.

Es importante contar en Meéxico con instrumentos que proporcionen
informacion sobre los temas que se abordan entre padres e hijos con discapacidad,
acerca del cuidado de la salud sexual de éstos ultimos; asi como informacién sobre
sus practicas sexuales. Actualmente se cuenta con un instrumento (Escala de
Comunicacion Sexual con Padres), basado en el Modelo de Informacién, Motivacion
y Habilidades Conductuales de Fisher y Fisher (1992), desarrollado y validado para
poblaciones mexicanas por Moreno, Robles, Frias, Rodriguez y Barroso (2011).
Dicho instrumento mide la comunicacién que se da entre padres e hijos sobre
distintos temas de sexualidad, sin embargo, no podria utilizarse, en su version actual,
en jovenes con discapacidades visuales o auditivas. Es necesario realizar ajustes a
dichos instrumentos para ser aplicados con jévenes que viven con discapacidad

visual y auditiva.

Objetivos y fases del Protocolo General de Investigacion:

1. Construir y validar instrumentos en sistema de escritura Braille y en lenguaje
escrito adaptado para personas con discapacidad auditiva, para evaluar:
comunicaciéon con el padre y con la madre sobre el cuidado de la salud sexual,
conducta sexual protegida y caracteristicas sociodemograficas en una muestra
de jovenes con estos tipos de discapacidad.

2. Determinar en qué medida la frecuencia de la comunicacion con cada uno de los

progenitores sobre distintos temas de sexualidad, se asocia con la conducta
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sexual protegida de jovenes con discapacidad visual y auditiva, identificando las

diferencias por sexo, por experiencia sexual y por tipo de discapacidad.

Fase 1. Adaptaciéon de instrumentos para ser respondidos por personas con
discapacidad visual o con discapacidad auditiva.
Fase 2. Estudio diagnostico sobre los factores que ponen en riesgo la salud sexual

de jovenes con discapacidad visual y discapacidad auditiva.
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CAPITULO 1. INVESTIGACIONES SOBRE PROBLEMAS DE SALUD
SEXUAL EN ADOLESCENTES.

1.1.Salud sexual de los adolescentes, embarazos, ITS y SIDA

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, en 2009, citado en la United
Nations Children's Fund, UNICEF, 2013) habia en el mundo 1200 millones de
adolescentes, con edades entre 10 y 19 afios, abarcando el 18% de la poblacion
mundial; el 88% de ellos fueron ubicados en paises en desarrollo, y mas de la mitad
de éstos en la region de Asia. Los paises con mas adolescentes son India, China y
Estados Unidos. En México, segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), en el 2012 habia 31 millones de jovenes, lo que representaba el
26.5% de la poblacién del pais.

Si se consideran los datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2012 citado en INEGI, 2013), de los adolescentes mexicanos
de 12 a 19 anos que han iniciado su vida sexual, 14.7% de los hombres y 33.4% de
las mujeres no utilizaron ningun método anticonceptivo en su primera relaciéon sexual,
por lo que puede decirse que estan en situaciones de riesgo, principalmente las
mujeres.

Para poder caracterizar los factores que pueden afectar los conocimientos
sobre salud sexual de los adolescentes, y sus comportamientos de riesgo, el
presente capitulo expone la revision de diversas investigaciones realizadas sobre el
tema.

Segun el estudio llevado a cabo en Chile por Gonzalez, Molina, Montero,
Martinez y Leyton (2007), el rango de edad en el que los jovenes inician su vida
sexual se ubica entre los 12 a 19 afios de edad, y el inicio temprano de la vida sexual
esta asociado a un mayor numero de parejas sexuales a lo largo de la vida. A decir
de estos autores, tal tendencia influye en la ocurrencia de comportamientos sexuales
de riesgo y en la epidemiologia del embarazo adolescente, como también en las

infecciones de transmisién sexual (ITS) y VIH-SIDA. Un dato interesante de este
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estudio es que el uso temprano y problematico del alcohol y otras drogas parece ser
un factor fuertemente asociado al inicio de la actividad sexual temprana.

Otra investigacion mas reciente (Gonzalez, Montero, Martinez, Mena, & Varas,
2010) fue realizada con el objetivo de estudiar los factores que influyen en el inicio
de la actividad sexual en adolescentes chilenos, asi como el contexto en el cual
ocurre. La muestra fue compuesta por 117 adolescentes sexualmente activos,
hombres y mujeres, con edades entre 14 y 19 afos, reclutados en el Centro de
Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA, 2007 citado
en Gonzalez, et al., 2010). Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas,
haciendo analisis tematico de los datos reportados por los participantes. Entre los
resultados destaca que el grado de control personal que tuvieron los jovenes sobre
los factores que condujeron a su primera experiencia sexual, determiné como se
sintieron con esta experiencia. Aquellos/as que dijeron que habia sido una buena
experiencia fueron quienes demoraron el inicio sexual hasta que se sintieron
comodos/as con el momento y con la persona con quien debutaron sexualmente;
aunque la mayor parte de éstos reportd sentimientos de culpa que marcaron el
evento, porque habian transgredido las normas sociales. En contraste, quienes
reportaron experiencias sexuales prematuras y no deseadas indicaron que la
coercion de sus parejas y los efectos del alcohol fueron las razones que los llevaron
a dicha experiencia sexual. Los autores concluyen que, especialmente en el caso de
las jovenes, el rol que juegan en la interaccion con sus pares, el abuso de alcohol y
la presidn de la pareja, influyen fuertemente en la actividad sexual prematura y no
deseada. Por ello, sugieren que las intervenciones educacionales debieran
considerar estos aspectos para que tengan relevancia personal y el impacto pueda
ser mayor en la postergacién del inicio de la actividad sexual o en que ésta sea
protegida.

La influencia del género sobre el comportamiento sexual ha sido documentado
también por autores como Ateka y Selwyn (2007), quienes senalan que los jévenes
son aplaudidos por tener experiencias sexuales y ganan autoestima como resultado,
mientras que de las chicas se espera que controlen o nieguen sus deseos sexuales,

y cuando tienen sexo, generalmente resulta en autoestima disminuida. Al parecer,
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estas diferencias empiezan a manifestarse bastante temprano en la vida. Un estudio
llevado a cabo en el Reino Unido (Smith & Anderson, 2006, como se citd en Ateka &
Selwyn, 2007), que analizé el desarrollo de valores sexuales y actitudes en nifios de
edades comprendidas entre 9 y 10 afnos, reveld que los chicos estaban mas
interesados en las relaciones sexuales, la anticoncepcion y el aborto; en contraste,
las chicas estaban mas interesadas en las relaciones interpersonales y mas
consciente del dolor que puede ser causado por la pérdida de un nifio en un aborto.

Ateka y Selwyn (2007) realizaron una investigacion de tipo transversal
comparativa, en alumnos que asistieron a escuelas secundarias publicas en la
Ciudad de Houston. El estudio tuvo como objetivo observar los efectos de un
programa de prevencion de ITS y VIH/SIDA, por lo que se realizaron comparaciones
entre los grupos de intervencion y grupos de control (sin intervencion), asi como
entre los participantes por sexo o género. Las principales variables para la
comparacion fueron nivel de interés y conocimiento del tema (ITS y VIH/SIDA), asi
como una serie de variables relacionadas con comportamiento sexual de riesgo. El
tamano de muestra fue de 430 adolescentes, 75 nifios y 140 nifas en cada grupo,
con una edad promedio de 15 afnos.

Los resultados de este estudio arrojaron una relacion entre el género y el
interés en el tema de ITS y VIH/SIDA, que fue significativamente mayor en los
varones, en todos los subgrupos, excepto en el subgrupo étnico hispano. Ateka y
Selwyn (2007) sefialan que los hallazgos de su estudio confirman datos previamente
publicados, como los contenidos en un informe que abarca los afnos 1991, 1993,
1995 y 1997, realizados en la misma ciudad, y que indican que las proporciones de
jévenes sexualmente activos fueron consistentemente mas altas para los nifios en
comparacion con las nifias. Las proporciones de nifios que reportaron el uso del
conddn durante su ultima relacidn sexual también fueron consistentemente mas
altas. Patrones similares se registraron en la encuesta de comportamiento de riesgo
juvenil 2005: 70% de ninos reportd haber usado un preservativo durante su ultimo
encuentro sexual en comparacion con el 55,9% de las nifias. La proporcién de nifios
que reportaron haber tenido relaciones sexuales antes de la edad de 13 afios fue

mas del doble que las nifias (8,8% contra 3,7%).
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Lo anterior tiene relacion con lo mencionado por Sanchez et. al. (2003), en el
sentido de que la literatura reporta que los varones pueden tener mayores
conocimientos sobre anticonceptivos, en especial sobre el uso del condon, en
comparacion con las mujeres. Y que, la mayoria de tales conocimientos, fueron
obtenidos de sus pares. Segun estos autores, se ha observado que los adolescentes
que ven que sus pares practican sexo seguro tienen mayor probabilidad de hacer lo
mismo, y que la educacion a través de pares puede mejorar el conocimiento y reducir
las conductas de riesgo, la frecuencia de relaciones sexuales y el numero de
companeros sexuales.

Por tales motivos, Sanchez et al. (2003) se plantean como pregunta qué
estrategia sera la mejor: llevar a cabo educacion sexual a través de pares o a través
de profesionales de la salud. El objetivo de su estudio fue realizar una comparaciéon
de los efectos de un programa de educacion por pares frente a la educacion por
profesionales de la salud en consultorios de planificacion familiar de dos hospitales
de Lima, Peru. Se seleccion6 a 206 participantes femeninas que  fueron
entrevistadas y examinadas; de ellas, 159 (77,2%) regresaron a la visita de
evaluacion y fueron incluidas en el analisis; también participaron 10 enfermeras
trabajadoras de los centros de salud y 10 adolescentes mujeres, quienes impartieron
los talleres. El criterio de seleccion de las 10 adolescentes instructoras fue ser
usuarias de los servicios de planificacion familiar de ambos establecimientos de
salud, y fueron elegidas por su capacidad de liderazgo, luego capacitadas por un
total de 10 horas en temas de planificacion familiar y prevencion de ITS/VIH-SIDA.

Después de llevar a cabo la aplicacion del programa de educacion sexual con
la poblacién de adolescentes, se observd que no hubo diferencias significativas
entre los grupos de educacion por pares y los grupos que recibieron el programa de
las profesionales de la salud (Sanchez et al., 2003).

Por su parte, Alvaré, Pastrana, Victores, Torres, Alvarez y Concepcién (2011)
realizaron un estudio para conocer la percepciéon del adolescente varén frente a las
conductas sexuales de riesgo. El estudio fue descriptivo, transversal y cualitativo, y
se realiz6 con 48 adolescentes varones de entre 15 y 18 anos de edad en una

escuela de quimica del Estado de México. La muestra fue intencional y se obtuvo en
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forma operativa, ya que la maestra guia seleccion6é a los alumnos. Las técnicas
utilizadas fueron la entrevista a profundidad y los grupos focales, que se aplicaron
con el consentimiento informado de los adolescentes. Se indagd acerca de la
participacion del varon en la anticoncepcion, su responsabilidad respecto al uso de
meétodos anticonceptivos, su percepcion del embarazo y el aborto de su companera y
su paternidad a esa edad.

Los resultados reportados por Alvaré et al. (2011) indicaron que el inicio de las
relaciones sexuales fue a temprana edad, pues la mayoria de los adolescentes las
habia iniciado antes de los 16 afios (promedio de 14.2 afos), o que coincidid con
otras investigaciones realizadas en Cuba. La mayoria de los entrevistados reporto
que su primera pareja sexual fue una mujer mayor, y que a ellas no les gustaba
utilizar el preservativo. Profundizando en las entrevistas individuales, refirieron que
no les gustaba usar el preservativo porque disminuia su placer sexual, sentian
menos; dijeron que este asunto ya lo habian conversado con su pareja y que
preferian que su pareja fuera una muchacha limpia o virgen. Durante los encuentros
sexuales, la mayoria respondié que consumian alcohol y cigarros, a los que les
siguieron consumo de drogas con alcohol.

En el caso del grupo de 15y 16 afios de edad, los participantes respondieron
que no estaban preparados para ser padres y que dejaban el asunto del embarazo a
las chicas y sus familias. Caso contrario en el grupo de 17 y 18 anos, donde las
respuestas indicaron que se protegian para evitar los embarazos y en el caso de
presentarse se harian responsables (Alvaré et al., 2011).

Pick y Sirkin (2010, como se citd6 en Barrera & Pick, 2006) elaboraron un
modelo explicativo que propone que la conducta sexual protegida en adolescentes se
da como consecuencia de la adquisiciéon de conocimientos claros y detallados sobre
sexualidad, que incluyen clarificacion de creencias conductuales y la facilitacion de
habilidades de toma de decisiones y comunicacion asertiva con la pareja sexual.
Dicho modelo se denomind Facilitacion de Empoderamiento Agéntico (FENAE por
sus siglas en ingles Framework for enabling agentic empowerment) y es la base de la
investigacién realizada por Barrera y Pick (2006) sobre conducta sexual protegida en

adolescentes mexicanos, realizado con el objetivo de identificar predictores
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psicosociales de conducta sexual protegida. Se trabajo con 262 hombres y 227
mujeres de la Ciudad de México, que cursaban el bachillerato en una institucion
privada. Los estudiantes fueron seleccionados de manera no probabilistica, y su
rango de edad oscilé entre los 14 y 20 afos. El 40% de los participantes reporté
haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, en tanto que el 60% restante
nunca las habia tenido; sélo se incluyeron los participantes con debut sexual, por
tanto la muestra final quedé conformada por 113 hombres y 52 mujeres.

De la muestra elegida, el 58% report6 tener relaciones sexuales al momento
de conducir la investigacion, de los cuales 62% indico tenerlas con una pareja sexual
regular. Se utiliz6 un instrumento del que no se refiere el nombre, aunque la
construccion y validacion del instrumento que se utilizé para identificar los mejores
predictores de conducta sexual protegida en adolescentes, formaron parte de la
investigacion. La elaboracién y redaccion de los reactivos que conformaron las
subescalas del instrumento se llevd a cabo con base en una revision de literatura
especializada en el tema de salud sexual y reproductiva, y habilidades para la vida,
incluyendo habilidades para la toma de decisiones, habilidades de comunicacién
asertiva con la pareja, conductas de comunicacién asertiva con la pareja,
conocimientos sobre sexualidad y creencias conductuales hacia la sexualidad. En el
estudio se encontré que el mejor predictor de la conducta sexual protegida con la
pareja sexual regular fue la habilidad de comunicacion asertiva. Estos hallazgos
coinciden con lo encontrado previamente en México y en otros paises (Rickert,
Sanghvi, & Wiemann, 2002, como se cité en Barrera & Pick, 2006). Con la pareja
sexual ocasional se identificd que las creencias conductuales constituyen el factor
que es el mejor predictor de conducta sexual protegida.

En el caso de no presentarse una conducta sexual protegida se pueden correr
riesgos de salud, asi como de embarazos no deseados. En la investigacion realizada
por Saez, Saez, Martin, Riera y Pérez (2010), denominada “El embarazo y sus
riesgos en la adolescencia”, los autores mencionan que mas del diez por ciento de
los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se producen en madres
adolescentes. Bajo esa premisa, el objetivo del estudio fue contribuir a elevar el nivel

de conocimiento sobre el embarazo y sus riesgos en la adolescencia, por lo que se
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llevd a cabo una intervencién educativa para contribuir a elevar el nivel de
conocimiento sobre el embarazo y sus riesgos en adolescentes embarazadas,
atendidas en el Policlinico Universitario “Tula Aguilera”, Municipio Camaguey, en
Cuba, durante el afio 2008.

La poblacién fue de 97 adolescentes embarazadas, de las cuales se
selecciond una muestra de 70, aplicando un muestreo probabilistico al azar simple.
El estudio tuvo tres etapas: diagndstica, intervencion y evaluaciéon. En la primera, se
explicé a las participantes las caracteristicas del estudio. Posteriormente se les aplico
un formulario teniendo en cuenta las siguientes variables: Conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos, riegos bioldgicos del embarazo, riesgos psicologicos del
embarazo y riesgos socio-econdémicos. Los modulos fueron elaborados a partir de los
desconocimientos detectados en el sondeo inicial. La muestra se dividio en dos
grupos de 35 adolescentes. En la etapa de intervencion se elaboraron tres médulos
de capacitacion, que incluyeron técnicas participativas como discusiones grupales y
juegos didacticos, que se realizaron en sesiones de dos horas de duracién con cada
grupo, dos veces a la semana, por un periodo de tres meses.

Antes de la intervencién las adolescentes reconocieron algunos métodos
anticonceptivos, 50% los dispositivos intrauterinos, 17.1% los inyectables y 15.7% los
preservativos. Después de realizadas las clases, la segunda aplicacion del
cuestionario indicé que el 100% de las participantes fueron capaces de interiorizar y
reconocer la importancia del preservativo, el 91% de la pildora, y los inyectables en
un 51.4%.

Sobre los conocimientos acerca de los riesgos bioldgicos a que estan
expuestas, se detectd que, antes de la intervencion, predominaba el
desconocimiento de los riesgos que se presentan con el embarazo; constatandose
gue las unicas condiciones que se reconocieron fueron el desgarro del tracto vaginal,
38.5%, el bajo peso del recién nacido, 17.1%, el aborto, 14.2% y la hipertension
arterial en muy bajo porcentaje. Después de la intervencion se mejoraron
sustancialmente los resultados de conocimientos: en cuanto a los partos prematuros

y los cuadros de hipertension, en 100%; en cuanto a la rotura prematura de
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membranas en un 97.1%, respecto al riesgo de aborto y de bajo peso del recién
nacido, 92.8%, y sobre la anemia en un 90%.

Durante la aplicacion inicial del cuestionario se observd en las encuestadas
poco conocimiento acerca de los riesgos psicologicos a que estan expuestas durante
el embarazo. Solo un porcentaje muy reducido reconocié problemas como las
preocupaciones, (17.1%) y las frustraciones e infelicidad (14.2%). Después de
realizar la segunda evaluacion se observé un aumento en los conocimientos de este
tema, reconociendo la posibilidad de que se presenten diferentes sentimientos y los
complejos cambios psicolégicos que pueden presentarse en el curso normal del
embarazo. En la primera aplicacion de la encuesta también se evidencio el
desconocimiento con respecto a las consecuencias socioeconomicas del embarazo
en la adolescencia. Mas de la mitad sélo reconocieron que su embarazo podria
afectar las relaciones familiares o sus estudios, pero no identificaron posibles
dificultades laborales, de alimentacién, u otros. Después del programa educativo se
pudo observar que casi la totalidad de las jovenes embarazadas identificaron
diferentes problemas que deben enfrentar (Saez et al., 2010).

Otro estudio de intervencion en el campo es el llevado a cabo por Rodriguez,
Arnaiz, Herrera, Carmona y Oca (2009), pero en este caso se encamind a la
prevencion de conductas sexuales de riesgo. La investigacion fue denominada
‘Embarazo en la adolescencia: intervencidon educativa” y tuvo como objetivo
demostrar la eficacia de la intervencidn educativa sobre el embarazo en la
adolescencia. La poblacién de estudio fue de 146 adolescentes de ambos sexos con
edades entre 10 y 19 afos. La recoleccion de datos se realizdé a través de una
encuesta con una serie de preguntas relacionadas con las variables: grupos de edad,
el sexo, los antecedentes familiares de embarazo en la adolescencia, el nimero de
partos y abortos, la estabilidad en las relaciones de pareja, la paridad, el uso de
anticonceptivos orales, los dispositivos intrauterinos y los anticonceptivos
inyectables, el uso del conddn, el método del ritmo y coito interrupto, el conocimiento
sobre los factores de riesgo bioldgicos y psicosociales del embarazo en la

adolescencia, y de los métodos anticonceptivos.
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Posteriormente se realizo la intervencion con una sesion a la semana, con
duracion de 4 horas, durante seis semanas; cada grupo dividido por rangos de 10-14
y 15-19 afios. Segun el grupo de edades y el sexo de los adolescentes el mayor
nuamero se encontro entre los 14-15 afios con un total de 39%, siguieron los de 16-17
afos para un 35,6 %.

La distribucién de las adolescentes con antecedentes de abortos y partos
mostré que el grupo de edad mas afectado fue el de 14 a 17 afos, con el 12%. Antes
de la intervencidn, los adolescentes seleccionaban como método anticonceptivo el
conddn, tanto los del sexo femenino como los del masculino (32,2 % y 70,0 %
respectivamente). Una vez aplicada la intervencion, se incrementé el uso a 98.9% y
100% en cada grupo; en segundo lugar de frecuencia de uso se ubicaron los
anticonceptivos orales, el 90,6% para el sexo femenino y para el sexo masculino el
84%. En cuanto al conocimiento de los factores de riesgo psicosociales del
embarazo en la adolescencia, para ambos sexos se identificé como principal factor el
agravamiento de la situacion econdémica familiar (Rodriguez et al., 2009).

Otro de los temas que se han abordado para realizar una intervencion con
adolescentes es el relativo a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), dado que
éstas se ubican entre los riesgos de iniciar tempranamente las relaciones sexuales.
Fadragas (2012) realiz6 el estudio “Intervencion sobre ITS/VIH/SIDA en adolescentes
pertenecientes a dos consultorios del policlinico Plaza”, cuyo objetivo fue incrementar
el nivel de informacion acerca de las enfermedades de transmision sexual. Se realizd
en una poblacion de 70 adolescentes, 39 de sexo masculino y 31 de sexo femenino.
Se les aplicé una encuesta que sirvid para valorar los conocimientos relacionados
con la tematica y posteriormente se les impartié un curso, durante un periodo de
cuatro semanas, dividido en cuatro clases, utilizando técnicas participativas.

Al finalizar este periodo de intervencion, se aplicé nuevamente la encuesta,
con el objetivo de valorar la adquisicibn de conocimientos. Se analizaron las
nociones que se tenian sobre ITS/VIH-SIDA. Antes de la intervencion se encontro
que los adolescentes del sexo masculino mostraban una nocion mayor que las del
sexo femenino (51,4 % y 41,4 %, respectivamente), la familia fue la fuente de

obtencién de la informacion mas reconocida por los adolescentes (67,1 %), seguido
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por las revistas (52,8 %). Se encontré un elevado nivel de informacién en cuanto al
uso del conddn, ya que 60 adolescentes respondieron afirmativamente antes de la
intervencion, lo que se logro elevar aun mas después de ésta, para alcanzar el 100
% de los encuestados.

La eficacia del uso del conddn por parte de los adolescentes, antes de la
intervencion fue considerada como aceptable (58,5 %) y después de la intervencion
se elevo al 100 % de los encuestados. En cuanto al nivel de informacién que tenian
los adolescentes sobre las ITS/VIH/SIDA, en el estudio realizado se encontré que fue
aceptable para un 92,8% antes de la intervencion, lo cual muestra que existia
informacion sobre el tema, debido al interés por parte de los adolescentes de
encontrarse informados. Enfermedades como el VIH/SIDA, la sifilis y la gonorrea
fueron las mas identificadas por los adolescentes, antes y después de la
intervencion.

Fernandez y Cuni (2010) llevaron a cabo otro programa de intervencion,
relacionado con las ITS. Los autores comentan que en Cuba se ha observado un
incremento de las ITS en los adolescentes, relacionado a factores como el desarrollo
del turismo, una maduracion sexual mas temprana, la ruptura de los antiguos
patrones de conducta y una confianza excesiva en el tratamiento médico, aspectos
que propician los comportamientos sexuales riesgosos. Su programa se denominé
“Intervencion educativa sobre infecciones de transmision sexual en adolescentes” y
tuvo como objetivo aumentar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual. La muestra fue conformada por 100 adolescentes con el rango
de edad de 11 a 19 afos, 54% mujeres y 46% hombres. Se analizd, por medio de un
cuestionario, el conocimiento sobre la via de adquisicién de las ITS, sus sintomas y
otros temas relacionados.

La muestra se dividié en cuatro grupos de 25 individuos. La intervencién se
realizé en dos meses, durante seis sesiones de trabajo, con una frecuencia de una
vez por semana para cada grupo. Para la evaluacion final se aplicé la misma
encuesta inicial, una semana después de finalizar la intervencion.

La evaluacion aplicada al inicio del estudio indicé que los alumnos tuvieron

errores al identificar el condiloma, la gadnerella, la clamidiasis y la trichomoniasis
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como enfermedades venéreas (42 adolescentes), no asi con el SIDA que, casi de
forma unanime, se respondié correctamente desde el inicio. Ello, como es de
suponer, se debe al despliegue de informacién que respecto a esta entidad se ha
desarrollado en el mundo entero. Por esta evidencia es importante recalcar la

difusion de temas de sexualidad con la familia y los padres.

1.2. Comunicacién con padres

La investigacion de Caricote (2008), realizada en Venezuela, fue titulada “Influencia
de los padres en la educacién sexual de los adolescentes”; tuvo como objetivo
estimular la reflexidn entre los padres y madres sobre conocimientos, practicas y
actitudes sexuales para orientar a sus hijos en el aprendizaje de su sexualidad. La
investigacion permitié afirmar que los padres/madres poseen deficiente y deformada
informacion sexual.

Se observo que existen estereotipos de género, una desinformacion sexual y
pobre comunicacién que repercute en el manejo inadecuado de la conducta sexual
en los adolescentes. Desconocimiento de la sexualidad como integralidad, con
tendencia a mirarla y acercarse a ella a través del sexo y el placer, o bien, como
funcién reproductiva, acompafiada de miedo, tabu y descalificacion. Los autores
también reportan que los padres muestran una tendencia a transferir a los docentes
su responsabilidad como primeros educadores sexuales de sus hijos. Otros
problemas relacionados son: presencia de estereotipos de género de tipo machista
que ya vienen modelados por sus padres y que a su vez mantienen ese modelaje en
sus hijos de una manera “natural”; deficiente comunicacién entre padres e hijos, con
una comunicacion basada en el control y autoritarismo que provoca miedo,
desconfianza y temor. Segun Caricote (2008), esta deficiencia comunicativa también
obedece, en parte, a la forma como los padres se comunicaban con sus respectivos
padres. Se observo baja autoestima entre los padres y lideres de la comunidad.
Desconocen como son vistos por sus hijos y no tienen conocimientos acerca del
proceso de la pubertad y adolescencia por lo que no estan preparados para
manejarse frente a la adolescencia de sus hijos. Se aprecia una funcion paterna débil

donde los padres tienden a creer que ellos no son tan importantes; de alguna
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manera, las mujeres van suplantandolos en la dinamica hogarefia reduciéndose su
funcion a lo puramente material.

Dominguez (2011) informa aspectos similares al estudiar patrones sexuales
en adolescentes cubanos, en la investigacion “Influencia de la familia en la
sexualidad adolescente”. El objetivo fue conocer el rol de la familia en la esfera
sexual de los adolescentes, y la repercusion en la salud reproductiva. La muestra fue
de 128 alumnos de secundaria, con edades de 14 y 15 afos y sus respectivos
padres, todos residentes en la barriada de Cayo Hueso. La investigacion arrojo que
el 69% de los adolescentes vive con uno de sus padres. El 52 % pertenece a una
familia disfuncional y el 48% a familias funcionales. Todos los adolescentes
pertenecientes a familias disfuncionales reportaron recibir escasa informacion sobre
temas sexuales por parte de sus padres. En el 100% de los padres participantes se
encontré que poseen elevados conocimientos sobre temas sexuales, pero no fue asi
en el 78% de los adolescentes estudiados. Segun el 57% de los adolescentes, la
comunicacién con sus padres es inadecuada, aunque el 82% de los padres la
consideraron adecuada. Las conclusiones del autor indican que el 47 % de los
adolescentes se encuentra altamente expuesto a sufrir dafios relacionados con la
reproduccion, pero solo el 18% de los padres reconocieron que el comportamiento de
sus hijos era riesgoso (Dominguez, 2011).

Barbon (2011) realizdé un estudio descriptivo y transversal para determinar las
principales fuentes de informacion sobre educacion sexual que tienen los
adolescentes estudiantes de enfermeria del nivel basico de la escuela hospital Dr.
Salvador Allende, en La Habana. Se seleccion6 una muestra de 656 alumnos de
primer y segundo afos de enfermeria, nivel basico, fundamentalmente adolescentes
entre 14 y 15 afos de edad, la informacion se obtuvo a través de una entrevista
estructurada. Se determinaron las principales fuentes de informacién sobre
educacion sexual de los adolescentes. Las principales variables estudiadas fueron
las fuentes de informacion sobre educacion sexual, fuentes de preferencia para
recibir educacion sexual y la frecuencia de la comunicacion con los padres sobre

temas de sexualidad.
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Se encontr6 que las principales vias por las cuales los adolescentes
consideraron que recibian informacion sobre educacidn sexual para prevenir el
embarazo fueron, en primer lugar, los medios de comunicacion masiva, que
correspondio al 92 % (604) de los encuestados. En segundo lugar los amigos, con el
70 % (456) y en tercer lugar los profesores (63,2 %). Los encuestados prefirieron
recibir educacion sexual preferentemente de la familia (93,75 %); en segundo lugar
de los amigos (69,82 %) y en tercer lugar en la escuela (49,85). El 44 % escogio a la
comunidad de los clubes y, por ultimo, la literatura impresa, la cual alcanzé el 37% en
la preferencia. Sélo el 12 % de los encuestados reportd comunicarse de manera
frecuente con sus padres sobre los temas de sexualidad, el 57% reportd que lo hacia
con poca frecuencia y el 30% que nunca lo hacia (Barbén, 2011).

En este punto es importante retomar los datos del INEGI (2013), que indican la
existencia de 31 millones de jovenes en México, y que un gran numero de jévenes de
12 a 19 afos de edad han iniciado su vida sexual sin utilizar algun método
anticonceptivo en su primera relacion. Considerando los hallazgos de las
investigaciones expuestas, es muy probable que los jovenes mexicanos (al igual que
los jévenes participantes en las investigaciones descritas) se encuentren en diversas
situaciones de riesgo. Dentro de los aspectos que inciden en la problematica cabe
recalcar que, segun lo reportado en la literatura, el inicio temprano de la vida sexual
esta asociado a un mayor numero de parejas sexuales a lo largo de la vida y a mayor
cantidad de conductas sexuales que ponen en riesgo la salud. También es
importante considerar que los jévenes son aplaudidos por tener experiencia sexual,
mientras que de las chicas se espera que controlen 0 nieguen sus deseos sexuales,
por lo que no es extraino que los jovenes varones tengan mas interés en el tema de
las ITS y el VIH/SIDA, a pesar de lo cual son los adolescentes de 14 a 17 anos en los
que se pueden observar un gran numero de embarazos no deseados y de abortos.
Todos los factores de riesgo guardan una estrecha relacién con la baja comunicacion
de los jovenes con sus padres, en relacién con temas sexuales; lo que a su vez esta
ligado a que generalmente los padres hablan con estereotipos de género, denotando
una desinformacién sexual. Considerando todo lo anterior, es poco alentador el

panorama para los jovenes que inician su vida sexual.
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CAPITULO 2. DATOS SOBRE SALUD SEXUAL EN JOVENES CON
DISCAPACIDAD

2.1.Situacion actual de los adolescentes con discapacidad

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2011, sefala que la

discapacidad forma parte de la condicion humana: casi todas las personas

sufriran algun tipo de discapacidad transitoria o permanente en algun
momento de su vida. Segun la Encuesta Mundial de Salud, cerca de 785 millones de
personas (15,6%) de mas de 15 afos viven con una discapacidad. Para la UNICEF
(2013), en esa condicidn se encuentran alrededor de 93 millones de nifios “1 de cada
20 ninos menores de 14 afios vive con alguna discapacidad” (p.2.)

La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH, 2012, en
INEGI 2013) reporta que, en México, 6.6% de la poblacién presenta alguna
discapacidad para caminar, ver, escuchar, hablar o comunicarse, poner atencion o
aprender, y en el cuidado personal. Mientras que los jovenes representan el 7.6% de
la poblacion total con discapacidad. Las entidades federativas mas pobladas (Estado
de México, Distrito Federal, Jalisco y Nuevo Ledn) presentan también mayor cantidad
de personas con discapacidad, pero en proporcién al tamafio de su poblacion los
estados con mayor cantidad de personas con discapacidad son Tabasco, Oaxaca,
Yucatan y Nayarit, con porcentajes cercanos o por arriba del 10% (p.1.).

En cuanto al tipo y causa de discapacidad, los problemas para caminar son el
tipo de discapacidad de mayor presencia (57.5%), seguido de las dificultades para
ver (32.5%), oir (16.5%), hablar o comunicarse (8.6%), mental (8.1%), atender el
cuidado personal (7.9%) vy, finalmente, poner atencion (6.5 %).

Bolt (2007) describe que la terminologia utilizada histéricamente para referirse
a las personas con discapacidad ha pasado por diversas etapas para llegar a los
términos “politicamente correctos”.

La primera etapa fue la llamada “capacitismo”, cuya etimologia hace referencia
a la capacidad de la persona para realizar tareas. Aqui se solia llamar a las personas

como incapacitados, cuando alguna condicion médica generaba una discapacidad. El
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caso particular de las personas con discapacidad visual es ilustrativo. En esta etapa
se les denominaba “ciegos”. Segun Bolt (2007) el término tiene su origen en la
consideracion de que la sociedad en que nos desenvolvemos esta totalmente
dominada sensorialmente por la vista, a lo cual se le llama “oculocentrismo”, y dentro
de dicho paradigma “ceguera” significa obscuridad, falta de conocimiento, falta de
vision. Esa analogia de la palabra ceguera (condicion visual) con la acepcion social
de “vivir en la obscuridad” y “fuera del conocimiento”, implicaba estereotipos.
Después se consideré que la palabra “ciego” tenia muchas connotaciones que no
guardan relacion intrinseca con la discapacidad visual, y que es una manera de
excluir a la persona con estas caracteristicas, por no poder ver. En suma, se
considero que denominarlos ciegos era una manera de discriminacion social.

La segunda etapa fue la de minusvalia, en que se intenté no dar una
connotacion que sonara discriminativa. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
definid una minusvalia como ‘“una situacién desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que le limita o
impide el desempefio de un rol que es normal en su caso” (como se citd en Bolt,
2007). Como es evidente, el enfoque sigui6é estando centrado en una caracteristica
inherente a la persona, caracteristica que lo vuelve “minusvalido”, etimolégicamente
‘de menor valia”. A las personas con discapacidad visual se les denomind
“‘invidentes”, nuevamente con base en un modelo de deficiencia personal, donde las
personas “normales” eran consideradas “videntes”. En suma, las connotaciones
discriminatorias continuaron.

La tercera etapa, de la discapacidad, pretende romper con la ideologia y el
modelo social que estuvo vigente tantos afos. El concepto de discapacidad permite
reconocer que si las personas no pueden tener un funcionamiento pleno en la
sociedad, no solo se debe a sus caracteristicas personales, sino también a que en el
ambiente social se requiere realizar ajustes para su integracién. En teoria, la palabra
“discapacidad” es el término politicamente correcto, pero es importante ver como se
define. Segun expone Bolt (2007), la OMS siguié poniendo énfasis en las carencias
individuales, al definir: “la deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una

estructura o funcion psicoldgica, fisiolégica o anatdmica; discapacidad es toda
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restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano”.

Dicha definicion de la OMS se topd con la resistencia proveniente de la
Organizacion Mundial de Personas Discapacitadas (OMPD), que definio “deficiencia”
como una limitacion funcional consecuencia de una discapacidad fisica, psiquica o
sensorial. Y, lo mas importante, definié “discapacidad” como “la pérdida o limitacion
de las oportunidades de participar en la vida normal de la comunidad, debido a
barreras fisicas y sociales”, definicion que reconoce el potencial de progreso ligado a
la eliminacién de barreras, en vez de limitarse a una posible cura o rehabilitacion,
planteando una relacion causal entre sociedad y discapacidad, en vez de entre
deficiencia y discapacidad. El terminé discapacidad, ademas de ser el que a la fecha
se considera politicamente correcto, es también reconocido como simbolo de

identidad dentro de la comunidad de personas que viven en discapacidad.

2.2.Salud sexual de los adolescentes con discapacidad vy

comportamientos sexuales de riesgo

La poblacion con discapacidad generalmente se considera una poblacién vulnerable,
pero es particularmente vulnerable cuando ademas es adolescente. Garcia y Nastrib
(2011) plantean que uno de los problemas de esta poblacién se relaciona con la
negacion de la naturaleza sexual del individuo con discapacidad, por parte de la
sociedad y la familia, ante la creencia generalizada de que no son sexualmente
activos. Aunado a lo anterior, se pueden presentar problemas relacionados con las
alteraciones que limitan sus oportunidades sociales y sexuales.

Garcia y Nastrib enfatizan la importancia de la informacion y la educacién, en
relacion con la afectividad y sexualidad de los jovenes con discapacidad, dado que
son las vias para desarrollar una responsabilidad individual frente a la actividad

sexual y sus implicaciones. La informacion, la educacion y la reflexion sobre la
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sexualidad ligada a los afectos y valores, puede conducir a estos jovenes a ser
protagonistas de sus propias decisiones y responsables de sus consecuencias.

El estudio de Garcia y Nastrib (2011) tuvo como objetivo estudiar la sexualidad
en adolescentes con discapacidades motrices. Senalan que estos jovenes se
enfrentan a un gran numero de problemas que el resto de los adolescentes no
imagina, y agregan que esa realidad no se debe minimizar o negar. Los adolescentes
con discapacidad aspiran a una sexualidad igual a la de los jovenes de su edad y
tienen sus mismas necesidades, pero para satisfacerlas necesitan ayuda. Carecen
de intimidad, ya que sus cuerpos estan desde edades muy tempranas en manos de
otros: sus padres, meédicos y fisiatras. Generalmente, no se habla con ellos sobre
sexualidad, tanto por falta de informacién y entrenamiento, como por inhibiciones del
paciente y de los mismos profesionales.

Los hallazgos de la investigacion senalan que la informaciéon que adquieren
los chicos sobre sexualidad proviene en mas del 60% de sus companeros. Muchos
relatan sus fantasias como si no tuvieran discapacidad, lo cual aumenta en el oyente
la ansiedad y el aislamiento al compararlo con su propia realidad. En el 27% de los
casos, la informacion sexual que reciben proviene de integrantes del equipo de
rehabilitacion, y en el 11% es aportada por los médicos, quienes generalmente
hablan de anatomia y fisiologia sexual, pero no de sexualidad. El 2% restante se
resigna a ser autodidacta.

La actitud del adolescente hacia su deficiencia probablemente refleje la actitud
de los adultos que lo rodean, en particular sus padres. Si éstos estan angustiados o
avergonzados, él también lo estara. Si los padres encaran en forma objetiva y
madura la discapacidad es mas probable que el joven sea capaz de aceptarla. La
mayoria de los adolescentes debe aprender, por ensayo y error, las actitudes de
acercamiento, seduccion, conquista, y superar las barreras que los separan de los
demas. Los principales obstaculos seran la autopercepcion negativa y emociones
negativas (verguenza, enojo, culpa).

En el ano 2000, la Asociacion Mundial de Sexologia definié: “Salud sexual es
la experiencia del proceso continuado de consecucion de bienestar fisico, psicoldgico

y sociocultural relacionado con la sexualidad” (como se cité en Brunnberg, Bostrom y
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Berglund, 2009). Esta se observa en las expresiones libres y responsables de las
capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso, personal y social. No
se trata de la ausencia de disfuncién o enfermedad o de ambos. Los derechos
sexuales de las personas se deben reconocer y garantizar como parte de los
derechos humanos universales basados en la libertad, la dignidad y la igualdad.

La sexualidad es dinamica, se construye, se aprende. Cada milimetro de
nuestra piel es capaz de brindar sensaciones placenteras siempre que éstas se
encuentren inscriptas a nivel cerebral como erégenas (mapas) y se haya realizado un
aprendizaje por medio del auto estimulacion que prepara para un encuentro sexual
satisfactorio. La aceptaciéon del cuerpo resulta un proceso dificil para cualquier
persona en esta sociedad y en la adolescencia es especialmente complicado cuando
no se lo realiza desde la normalidad. El tema de la sexualidad se debe incluir, desde
el comienzo de la rehabilitacion, como una actividad normal en el contexto de otros
problemas, respetando los tiempos del adolescente y no los de los profesionales. A
veces, una atencién focalizada en los demas problemas es una excusa para no
comprometerse con el tema de la sexualidad.

Brunnberg et al. (2009) estudian la sexualidad de las nifias y nifios de entre 15
y 16 afos, con y sin discapacidades. Describen que la situacién y edad del inicio
sexual se rigen por una serie de factores relacionados con el deseo de la persona, y
otros aspectos como autoestima, desarrollo fisico, atractivo, etcétera; pero también
se relacionan con factores ambientales fisicos, sociales y actitudinales. EI momento
de la primera relacién sexual puede ser variado y en él pueden influir actitudes de los
padres y los amigos. Esto se debe a que, en la cultura occidental, la discapacidad se
basa en una concepcion del cuerpo, que comienza con la idea de que hay una
oposicion entre el cuerpo funcional y el cuerpo disfuncional. Por eso se considera
que estos jovenes estan excluidos de la competencia reproductiva y no son capaces
de tener conductas de autocuidado

Sin embargo, esta idea de las personas con discapacidad como ser asexual
no es apoyada por la evidencia empirica. Suris et al. (1996, como se citd en

Brunnberg et al., 2009), estudié una muestra de mas de 36 000 estudiantes, de los 7
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a los 12 afos de edad; los resultados indicaron que los estudiantes con
discapacidades no difirieron en cuanto a la edad de inicio de la vida sexual.

Con tales antecedentes, Brunnberg et al. (2009) se plantearon como objetivo
de investigacion comparar nifos y nifas de entre 15 y 16 afos de edad, en la
localidad de Orebro, Suecia. La comparacién se realizé con base en las respuestas
que dieron los participantes, en un cuestionario que evalué haber iniciado o no una
vida sexual, y la edad de inicio, en su caso; también se recopilaron datos sobre
discapacidad, salud mental, uso de sustancias y rendimiento escolar. Los estudiantes
participaron de manera voluntaria y anénima. El cuestionario consté de 87 preguntas
y el andlisis incluyd contexto social y familia, sintomas de salud mental y fisica,
tabaquismo, alcohol y drogas, asi como relaciones sexuales y escuela.

Participaron 3 084 estudiantes, que asistian a clases en una escuela regular,
97% respondio a la pregunta sobre el debut sexual y 92% respondié a las preguntas
sobre discapacidad. Los resultados arrojaron que fue mayor la proporcion de los
participantes con discapacidad que habian iniciado su vida sexual, en comparacion
con los que no tenian discapacidad. En los participantes sin discapacidad se dio una
proporcion de 38% para las participantes femeninas y 34% para participantes de
sexo masculino, que reportaron haber tenido debut sexual; en los participantes con
discapacidad la proporcion fue de 44% y 38%, respectivamente. En general, aquellos
que reportaron experiencia sexual también informaron tasas mas elevadas de
sintomas fisicos y mentales, uso de tabaco, alcohol y drogas, asi como problemas
con el rendimiento escolar en comparacion con los otros. Lo cual ocurrid en
estudiantes con y sin discapacidad.

Gbémez (2011) menciona que una de las causas de los problemas que se
relacionan con la sexualidad esta en la carencia de informaciéon adecuada, lo cual
ocurre de manera generalizada. Pero si a ello se le agrega la situacion de
discapacidad, las complicaciones pueden ser muy grandes para los adolescentes.
En su estudio sobre comportamiento sexual entre estudiantes sordos de secundaria,
realizado en Filipinas, este autor describié una serie de temas de sexualidad que, si

no son debidamente tratados, pueden causar problemas médicos, emocionales y
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sociales. Entre tales temas ubicé qué comprenden por sexo los adolescentes sordos,
que factores impulsaron sus actividades sexuales y la naturaleza de éstas.

El estudio de Gémez identificd el comportamiento sexual entre los estudiantes
seleccionados, a través de la narracidn de sus experiencias sexuales y presenta su
nivel de comprensién sobre cuestiones relacionadas con el sexo. Todos los
participantes se consideraban a si mismos como personas sordas que usan lenguaje
de sefias como un medio de comunicacion. Se ofrecieron a participar en esta
investigacion. Su rango de edad fue de entre 16 y 26 afos. Los participantes
provenian de secundaria. Sus identidades fueron codificadas como participante 1, 2 y
asi sucesivamente. Habia 5 hombres y 5 mujeres participantes. Inicialmente, habia
30 estudiantes que informaron tener experiencias sexuales. Sin embargo, cuando
fueron sondeados por sus maestros, sélo 10 habian tenido contacto sexual. Los
otros participantes que fueron excluidos sélo tenian experiencia viendo peliculas
pornograficas.

Especificamente, la pregunta que se les hizo a los alumnos fue “;,como definir
el sexo?”. Después de la pregunta, algunos participantes respondieron rapidamente.
Sin embargo, hubo algunos encuestados que no entendia la pregunta. Y
respondieron preguntando “;qué es sexo?” Ademas, en esta pregunta, la palabra
sexo fue expresada con ambas manos en el lenguaje de senas para sordos ("V-
shape" una mano encima de la otra mientras la mano derecha se mueve arriba y
abajo; este signo simboliza sexo, porque esta pregunta se refiere a las relaciones
sexuales y no de género). Casi todos los participantes dijeron que el sexo se referia
al coito o penetracion. Simbolizaron las relaciones con las dos manos en posicion V
uno encima del otro. Por otro lado, firmaron la penetracion con tener todos los dedos
de la mano izquierda, formando una O y con el dedo indice insertarla para ilustrar la
penetracion del pene.

En cuanto a la edad de inicio de la vida sexual, la pregunta fue representada

1

como: “edad empezar sexo”. Esta pregunta se transcribe como “;A qué edad
empezaste a tener sexo?" Se observé que los participantes narraron historias de sus
primeros encuentros sexuales. Excepto el participante 7, todos los demas reportaron

haber tenido sexo con otra persona. La participante 6 afirmd que ella habia tenido
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sexo “incompleto” cuando su prima le estimulé desde la cabeza hasta la cintura. En
el caso de la participante 3, dijo que su prima empezd a acariciarla dentro del baio,
que inicialmente ella odiaba lo que le paso y luego, con el tiempo, empezé a disfrutar
de lo que hizo su prima; ella dijo que tenia sentimientos de culpabilidad porque
estaba disfrutando del sexo, que cuando la trasladaron a residencia, ella quiso tener
la misma experiencia y entonces empez06 a tener relaciones sexuales con sus novios
sordos. La Participante 4 tenia 25 afios de edad cuando tuvo su primera experiencia
sexual con su novio; dijo que ella no queria tener sexo todavia, pero que él insistio.

La participante 5, por el contrario, tuvo su primera relacion sexual porque su
primo la forzd, cuando vivia en su provincia; su primo inicialmente acariciaba sus
pechos y después de algun tiempo no estaba satisfecho con sélo estimularle, que un
dia a arrastré a la habitacion y la obligd a tener sexo con él; al principio fue doloroso,
pero el incidente fue repetido y que cada vez sentia una sensacion diferente. Cuando
denuncié el incidente a su madre, ella le dijo que debia mantenerlo en secreto, y la
trasladaron a la residencia para que dejara de sufrir abuso sexual. Sin embargo, ella
continud a teniendo relaciones sexuales con los novios sordos que tenia.

Todos los participantes encuestados de sexo masculinos informaron haber
tenido su primer encuentro sexual con un hombre mayor (descrito con las manos
como gay mayor, que se transcribe como persona mayor con la orientacion del
mismo sexo). Aunque en lugares diferentes (algunos en la calle, en su provincia, o en
la casa de un hombre con orientacidn homosexual). Los encuentros sexuales de los
participantes incluyeron desde simple masturbacion hasta penetracion.

La participante 7 fue la unica del grupo que reporté usar la masturbacion
como su unica forma de actividad sexual. Ella dijo que lo hace al ver peliculas
pornograficas, y que empezé a masturbarse cuando fue invitada por su madre a ver
peliculas pornograficas juntas, quien le ordend “no le digas a nadie lo que vimos”.
Por esto, ella encontrd placer en acariciarse a si misma.

El sexo con un desconocido también fue reportado. El Participante 8 dijo que
tuvo sexo con una prostituta, que era bailarina en un club; comento que “la bailarina
era hermosa”, y un dia él sigui6é a esta hermosa chica hasta su hogar, entraron en su

casa y ella se desnudd, lo besd y lo desnudd y tuvieron sexo en diferentes
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posiciones. El Participante 1 dijo que tuvo sexo durante unas vacaciones que paso
en la provincia, cuando sus padres estaban fuera y una mujer se le acerco y empezé
a besarlo; eventualmente tuvieron relaciones sexuales completas en el granero.

Los participantes dijeron que su actividad sexual implica besar y tocar, hacian
estas actividades antes de la copula real. A veces, terminaban viendo una pelicula
pornografica, y el sexo oral fue realizado por seis participantes del estudio. Dijeron
que usan su lengua y algunos de ellos hicieron un gesto simulando un movimiento de
estar comiendo. Sélo un participante dijo que a veces usa un condén. El sexo anal
fue reportado por varias participantes de sexo femenino, como una manera de evitar
embarazo, indicaron "Si, es doloroso pero lo disfrutamos. No saldremos
embarazadas". Agregaron que "con condon, no satisface”. Ante la pregunta ¢no

estas enfermo? que se transcribe como ";no tiene miedo de enfermarse?”, los
encuestados femeninos afirmaron "limpio, fuerte" que significa que sus parejas no
tienen enfermedades porque son fuertes. También los participantes masculinos
confiaron que no les gusta usar condones porque les dificultan el placer.

Kef y Bos (2006) reportan un estudio con el nombre “;Es amor ciego?
Comportamiento sexual y ajuste psicologico de los adolescentes con ceguera”;
refieren que pocos son los estudios sobre la sexualidad de los adolescentes con
discapacidad, en relacidn con su conocimiento sobre temas sexuales, su educacion
sexual, creencias y comportamientos. Mencionan que, entre los pocos estudios sobre
el tema de la sexualidad con personas que viven en discapacidad, la mayoria
incluyen jovenes con discapacidad fisica y que los resultados no son constantes en
relacion con el grado al que los adolescentes con discapacidades fisicas participan
en comportamientos sexuales. Estudios recientes sobre sexualidad y calidad de vida
entre los adultos jovenes con una discapacidad fisica ilustran la frecuencia
relativamente baja de interacciones sexuales, particularmente formas mas intimas de
interaccidn sexual. Lo que si se sabe es que los jovenes con una discapacidad fisica
reportaron sufrir problemas sexuales, dado el hecho de que estos adolescentes son
a menudo aislados de otros de su edad y que, como consecuencia, esto puede
conducir a una falta de oportunidades para aprender acerca de la sexualidad o para

participar en actividades sociales o experiencias sexuales.
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Kef y Bos (2006) agregan que los reportes de estudios previos indican que, en
términos generales, los adolescentes con discapacidad visual experimentan mas
dificultades y riesgos en sus relaciones con sus compafieros, pero que hace falta
contar con mas informacion sobre sus experiencias con la sexualidad y la relacion de
éstas con su ajuste psicolégico. El primer objetivo de su estudio fue describir los
aspectos de educacion sexual, comportamiento sexual y ajuste psicolégico de
adolescentes holandeses que son ciegos. El segundo objetivo del estudio fue
explorar las diferencias entre los subgrupos dentro de la muestra, de acuerdo a
variables como sexo de los participantes, diferentes situaciones de vida,
antecedentes de educacion integrada y tiempo de aparicion de la discapacidad
visual. En tercer lugar, se investigaron las relaciones de conocimiento sexual con
aspectos del comportamiento sexual y los indicadores de ajuste psicolégico como la
autoestima y la aceptacion de la discapacidad, y las relaciones entre los indicadores
de ajuste psicoldgico y variables de comportamiento sexual.

Este estudio se llevd a cabo en cooperacion con la Federacidon Holandesa de
Padres de Nifos con Impedimentos Visuales (FOVIG), la muestra inicial estuvo
compuesta por 800 adolescentes entre 14 y 24 afios de edad con ceguera o baja
vision, de ellos, 316 accedieron a participar, y se seleccionaron 46 para participar en
el estudio sobre la sexualidad y la ceguera, por ser quienes saben el sistema de
escritura Braille. La edad promedio de esta muestra fue de 21,2 afios, 16 de sexo
femenino y 20 de masculino; la mayoria (75%) eran ciegos como resultado de un
desorden congénito. Sélo una minoria (22%) de los participantes vivia en un Instituto,
86% habia seguido siempre o a veces en los servicios de educacion especial. No
hubo diferencias en estas caracteristicas demograficas entre chicos y chicas.

Se recogieron datos mediante entrevistas usando una laptop, porque ello
facilita la recopilacion de datos sobre temas sensibles. Se realizaron entrevistas
piloto para probar los procedimientos. Los entrevistadores fueron alumnos de
psicologia, que asistieron a un programa de formacién en la Universidad, a
continuacion, visitaban a los participantes en sus hogares y realizaron una entrevista
personal asistida por computadora (CAPI). Algunos participantes prefirieron ser

entrevistados por teléfono sin la presencia de otras personas.
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Los resultados muestran que el 92% de los participantes sentian que tienen
suficiente informacién sobre la sexualidad. Cuando los adolescentes ciegos quieren
informacion sobre sexualidad recurren sobre todo a sus padres (33,3%) y a los
medios de comunicacion (por ejemplo, internet y television o libros) (30,6%). Sélo el
19,4% de los adolescentes entrevistados ciegos recurrian a algun amigo cuando
deseaban tener informacion acerca de la sexualidad. Casi todos los encuestados
(94,4%) informaron que alguna vez habian estado enamorados. La mayoria de ellos
(75%) también habia tenido citas romanticas. Del grupo total 86.1% habia tenido
menos de dos parejas sexuales y 13,9% tenia mas de dos parejas; 57.7% eran
menores de 16,5 afios de edad cuando tuvieron su primera cita romantica y 42,3%
eran mayores de 16,5. Doce participantes no quisieron responder a la pregunta sobre
si tenian experiencia con las relaciones sexuales. De los restantes 24 adolescentes,
54,2% (N = 13) respondié que tenian experiencia sexuales. De ellos, 53,8% eran
menores de edad cuando tuvieron sus primeras relaciones sexuales y 46,2% eran
mayores de 18 afos al momento de su primer contacto sexual.

Kef y Bos (2006) reportan también que los participantes de su estudio
informaron una alta autoestima y un alto nivel de aceptacion de la discapacidad. Se
encontraron diferencias significativas entre participantes masculinos y femeninos, en
la variable autoestima. Se encontré una diferencia significativa para la situacion de la
educacion: los participantes que siempre asisten a educacion regular informaron
puntuaciones mas altas de la autoestima que los participantes que asisten a
educacion especial.

Pinquar y Pfeiffer (2011) mencionan que, ademas de las experiencias
sexuales, es importante estudiar las relaciones personales que juegan un importante
papel en la vida de los adolescentes. Sobre tales bases, llevan a cabo su estudio
denominado “Lo esencial es invisible a los ojos: relaciones intimas de los
adolescentes con discapacidad visual’. Mencionan que los adolescentes con
discapacidad visual pueden tener mas dificultades con el desarrollo de relaciones
intimas que sus pares sin discapacidad; que tienen menos oportunidades para
formar relaciones romanticas y que a menudo encuentran reacciones negativas de

sus comparieros en cuanto a atractivo fisico y su idoneidad como compariero.
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Estos autores sefalan que, en estudios previos se ha reportado que los
adolescentes con discapacidad visual parecen tener menos oportunidades de citas
que los jovenes videntes, puede ser mas dificil para ellos encontrar a alguien que
satisfaga sus necesidades. Ademas, la debilidad visual puede afectar la calidad de la
comunicacién con la pareja romantica. Estos factores pueden conducir a la baja
calidad de la relacién intima. De hecho, la baja calidad en las relaciones y las tasas
de divorcio mas altas se han observado en adultos mayores con discapacidad visual.
Ademas, los jovenes con discapacidad visual toman mas tiempo para encontrar a
una pareja romantica.

El estudio de Pinquar y Pfeiffer (2011) incluyé estudiantes de seis escuelas
secundarias que incorporaron jovenes con discapacidad visual. Su muestra fue de
712 adolescentes; 180 de ellos eran jovenes con discapacidad visual, 63
adolescentes con discapacidad visual eran ciegos (agudeza visual inferior a pérdida
del campo visual de 20/400, o correspondientes a menos de 10, en el mejor ojo con
la mejor correccion posible) y los otros tenian baja visidén (que es la agudeza visual
de menos de 20/60, pero igual o de pérdida del campo visual de 20/200 o
correspondiente, en el mejor ojo con la mejor correccion posible).

Los hallazgos de estos autores indicaron que los jévenes con discapacidad
visual experimentaron su primera relacidon romantica antes que sus pares videntes,
sin embargo, los dos grupos no difirieron en el momento de la primera relaciéon
sexual. El atractivo fisico y recursos materiales de parejas potenciales eran mas
importantes para la seleccion de pareja para los adolescentes videntes que para sus
companferos con discapacidad visual. Ademas, ambos grupos reportaron una calidad
similar de su relacion intima. Sin embargo (coincidiendo con estudios anteriores) los
resultados indican que algunos adolescentes con discapacidad visual pueden tener
problemas para obtener citas, porque la debilidad visual restringe el uso de los sitios
para citas que son tipicos para adolescentes sin discapacidad, tales como pubs.

Se encontraron algunos indicios de que los adolescentes varones con
discapacidad visual tardan mas tiempo en encontrar pareja, en comparacion con sus
pares femeninas. Las diferencias de género se redujeron probablemente por el

hecho de que la mayoria de los adolescentes con discapacidad visual habia formado
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relaciones romanticas con companeros que también eran invidentes. De manera
similar a investigaciones previas con ciegos adultos, se encontréo que el atractivo
fisico y los recursos materiales jugaron un papel menor para los adolescentes con
discapacidad visual que para sus pares sin discapacidad. Los jovenes con
discapacidad visual le prestan mayor importancia a los "valores internos" y
consideran que “lo esencial es invisible a los ojos”. Respecto a este tema, la madurez
emocional de la pareja fue el aspecto de mayor importancia para los adolescentes
con y sin discapacidad visual.

También se encontré6 que se le concedia menor importancia a la atraccion
fisica en el caso de los adolescentes ciegos que en las personas con baja vision.
Probablemente, este resultado indica que los estudiantes con baja visién tenian
suficientes habilidades visuales para percibir el atractivo de los compafieros, aunque
todos los encuestados tenian niveles graves de pérdida de la visién. La calidad de
las relaciones intimas no difiridé entre adolescentes con y sin discapacidad visual.
Segun los autores, la discrepancia de este dato con los resultados de estudios
previos con adultos de mas edad, puede explicarse porque los adultos mayores
tenian pérdida de la visién relacionada con la edad, y una pérdida de vision
emergente puede tener efectos mas negativos sobre la calidad de la relacion que la

debilitacion visual que ya existia antes de formar la relacion.

2.3. Comunicacion con padres de adolescentes con discapacidad

La necesidad e importancia social de la educacién sexual son mayores en las
personas con discapacidad. Generalmente las actitudes negativas de los padres
frente a la sexualidad de su hijo con discapacidad se derivan de los miedos de recibir
malos juicios por parte de su grupo social, a consecuencia de las manifestaciones
sexuales de sus descendientes. Por eso, en la mayoria de los casos, los padres
niegan la existencia de la sexualidad de sus hijos y los conciben como seres
asexuados o como eternos nifos, como seres incapaces de percibir placer y de ser

responsable de su salud sexual.
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Cortéz y Loaeza (2004) realizaron un estudio que tuvo como objetivo analizar
las actitudes de los padres ante la educacion sexual de sus hijos con discapacidad
intelectual. Examinaron la problematica de la educacion sexual expuesta en los
discursos de un grupo de padres de familia asistentes a un taller de sexualidad para
personas con discapacidad; el método utilizado fue el analisis de contenido, ya que el
proposito fue dar respuestas a cuestiones centradas en la interaccion verbal, los
contenidos y las formas del didlogo de los padres con sus hijos sobre temas de
educacion sexual.

La investigacion se realiz6 con 10 padres de familia (nueve mujeres y un
hombre), quienes participaron en el taller de sexualidad. Sus edades estuvieron entre
los 47 y los 60 afos, y su nivel socioeconémico fue medio bajo, el 90% estaban
casados y el 10% restante refirié estar separado.

A través del método de analisis de contenido se estudiaron las intervenciones
de los padres de familia durante el taller de sexualidad. Dentro de la concepcién de
sexualidad expuesta por los padres de familia, las principales palabras que
expresaron, se refirieron a aspectos de tipo biolégico, afectivo y cultural. Las mujeres
indicaron que no existe ninguna diferencia a nivel biolodgico, pero si hay distincion en
los ambitos cognoscitivo y social, porque en el caso de las personas con
discapacidad en ocasiones no pueden externar lo que desean o sienten; ademas de
ser relegadas por la sociedad al considerar que no tienen la capacidad de ejercer la
sexualidad responsablemente.

Durante el taller, la mayoria de las madres de familia destacaron entre sus
principales preocupaciones: “jcuando sus hijos realizaran el acto sexual

(penetracion)?”, y si “;es posible que puedan sobrevivir sin llevarlo a cabo?”. Una
situacion que provoca angustia es saber que ellos “como padres ya se realizaron”,
estan casados y han “sentido esa satisfaccion de mantener relaciones sexuales con
su pareja”, por lo que no logran comprender las necesidades sexuales de sus hijos.
Indican que “actualmente dichas necesidades se mantienen dormidas o reprimidas y
quizas al proporcionarles educacion sexual los estimulen a interesarse por este

aspecto”.
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En cuanto a las alternativas para satisfacer los requerimientos sexuales de sus
hijos y la necesidad de estar con alguien, el padre de familia sefalé que una opcion
seria “llevarlos con una persona” o “comprar a una persona y adaptarla al cuidado y
satisfaccion de mi hijo”, considerando que los padres no van a estar toda la vida a su
lado, por tanto, requieren de alguien que pueda ver por el bienestar de sus hijos. La
mayoria de las madres asistentes al taller concibe a la masturbacién como un
desahogo y algo normal en el ser humano; sin embargo, una persona opind lo
contrario, al preocuparle que esta practica llegue a ser "perturbadora" para su hijo.
Es preciso comentar que al tratar este tema se hizo una diferencia acerca de la
necesidad de la masturbacion entre géneros, permitiendo observar algunos mitos y
falta de informacion.

Al opinar acerca de la relevancia de la escuela en la orientacién sexual de sus
hijos, los participantes propusieron la realizacion de talleres en los que se
proporcionen ideas claras que reafirmen constantemente los conocimientos sobre el
tema. Resaltaron la influencia de los maestros sobre sus hijos, dejando en segundo
lugar sus propias necesidades de orientacién sobre el tema y el hecho de que la
educacion sexual de los menores es responsabilidad de ambas partes. Asimismo,
una cantidad menor de las madres refiri6 hablar con sus hijos acerca de la
sexualidad utilizando un lenguaje claro.

Desafortunadamente, durante la busqueda bibliografica sobre este tema, no
se encontraron mas reportes sobre la comunicacion entre padres e hijos con
discapacidad, en lo relativo a temas sexuales. Por ello, si se considera que el 7 % de
la poblacion mexicana con discapacidad corresponde a jovenes, y que la
discapacidad visual es la segunda en relacion al nUmero de casos (sélo después de
la discapacidad motriz), resulta preocupante que no se encuentren estudios que
permitan conocer la situacion real de estas personas. Sin embargo, con los datos
disponibles puede asegurarse que esta poblacion es sumamente vulnerable, en
especial hacia el abuso sexual. La evidencia refleja que los estudiantes con
discapacidades no difirieron en cuanto a la edad de inicio de su vida sexual, y que los
padres generalmente tienen actitudes negativa frente a la sexualidad de su hijo con

discapacidad que se derivan de los miedos de recibir malos juicios de la sociedad y
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de los mitos como que los adolescentes con discapacidad son seres no sexuados,
o por el contrario incontrolables sexualmente.

Todo ello da como resultado que la educacion sexual esté rezagada y que, en
el mejor de los casos, los padres se planteen cémo satisfacer los requerimientos
sexuales de sus hijos y la necesidad de estar con alguien que los cuide cuando los
padres fallezcan, olvidando la ensefianza de aspectos tan importantes como la salud
sexual y dejando para la escuela la educacion sexual.

Son muchas las necesidades de informacion que tienen los jévenes con
discapacidad visual, respecto a la sexualidad, la salud sexual y la prevencién de
abusos. Aspectos que podrian atenuarse con una buena comunicacion con sus
padres. El capitulo siguiente expone los resultados del estudio de evaluacién

realizado con adolescentes mexicanos con discapacidad visual.
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CAPITULO lll. REPORTE ESPECIFICO DE INVESTIGACION

3.1 Planteamiento del problema

no de los problemas que la poblacion joven esta presentando se relaciona

con el comportamiento y la salud sexual. Algunas investigaciones (Alvaré et

al, 2011; Brunnberg et al, 2009; Gonzalez, et al, 2007, 2010; ENSANUT,
2012, citado en INEGI, 2013) reportan que la edad promedio del debut sexual se
encuentra entre los 12 y 19 afos de edad. En directa relacién con tales datos se
senala que la falta de informacion suficiente sobre sexualidad, por parte de los
jévenes, esta asociada con relaciones sexuales prematuras —algunas con personas
desconocidas-, estar expuestos a abuso sexual, y que no se utilice preservativo para
prevenir ITS o embarazos no deseados.

Otras investigaciones (Barbon, 2011; Cortéz & Loaeza 2004; Dominguez,
2011) muestran que los jévenes sin discapacidad prefieren recibir la informacion
sobre temas de sexualidad por parte de sus padres, pero que €so no ocurre en
muchos casos; los datos indican que los padres son quienes menos informacion
proporcionan a los jovenes y cuando la proporcionan ésta puede ser escasa o
errénea.

Puede suponerse que los jovenes con discapacidad visual reciben poca
informacion sobre sexualidad, y que estan igual o mas propensos a enfrentar algun
problema en su desarrollo sexual (Gonzalez, et al, 2010; Martinez & Leyton, 2007).
Sin embargo, con esta poblacion de jovenes, son muy escasas las investigaciones
que se han realizado en relacion a temas de salud sexual, y en lo relativo a
comunicacién con sus padres sobre temas sexuales. Con tales antecedentes, y para
aportar datos sobre estos importantes aspectos, se planeé la realizacidén del presente
estudio.
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3.20bjetivo general

Determinar en qué medida la frecuencia de la comunicacion con cada uno de los
progenitores sobre distintos temas de sexualidad, se asocia con la conducta sexual
protegida de jévenes con discapacidad visual, identificando las diferencias por sexo,

por experiencia sexual y por tipo de discapacidad (ceguera o debilidad visual).

3.30bjetivos especificos

1. Describir el nivel que presentan las variables correspondientes a antecedentes
de la discapacidad, comportamiento sexual y comunicacion con padres y

madres.

2. Analizar las diferencias por sexo en comportamiento sexual y comunicacién con

padres y madres.

3. Analizar las diferencias por tipo de discapacidad (ceguera o debilidad visual) en

comportamiento sexual y comunicacion con padres y madres.

4. Conocer la relacion entre la frecuencia de la comunicacién con padres y madres

y el comportamiento sexual de los participantes.

3.4 Hipétesis de investigacion

1. En jovenes con discapacidad visual sera baja la frecuencia de comunicacion con
cada uno de sus progenitores sobre distintos temas de sexualidad.

2. Dicha comunicacion en bajos niveles estara asociada con conducta sexual de
riesgo.

3. Se identificaran diferencias por sexo, por experiencia sexual y por tipo de

discapacidad (ceguera o debilidad visual).
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METODO

Participantes

El estudio se llevo a cabo con una muestra intencionada de 32 jovenes con discapacidad
visual, elegidos de dos instituciones educativas, un centro deportivo y una institucion
hospitalaria de la Ciudad de México que atienden a personas con esta discapacidad. El
41.9% fueron varones y el 58.1% mujeres, el 31.3% tenia entre 18 y 20 afios de edad; la
mayoria eran solteros (90.6%) y vivian con uno o ambos padres (84.5%). En cuanto al
nivel de estudios concluidos la mayor proporcién correspondié a secundaria (31.3%) y
preparatoria  (31.3%). En la Tabla 1 se muestran todas las caracteristicas

sociodemograficas evaluadas en este estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Caracteristica n %

Vive el papa
Si 27 84.4
No 5 15.6
vive la mama
Si 29 90.6
No 3 9.4
Viven juntos mama y papa
Juntos 20 69
Separados 9 31
Nivel de estudios del papa

Primaria 11 37.9
Secundaria 5 17.2
Preparatoria 7 241
Universidad 1 34
Otras actividades 2 6.9
Sin estudios 3 10.3

Nivel de estudios de mama
Primaria 14 45.2
Secundaria 5 16.1
Preparatoria 4 12.9
Universidad 3 9.7
Otras actividades 2 6.5
Sin estudios 3 9.7

Donde vive el participante

En casa de papady mama 18 56.3
En casa de la mama 6 18.8
En casa del papa 3 94
En casa de otro familiar 3 9.4
En su propia casa 2 6.3

Trabaja el papa
Si 26 96.3
No 1 3.7
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Caracteristica n %

Trabaja la mama
Si 18 60
No 12 40
Trabaja el participante
Si 11 344
No 21 65.6

Tipo de estudio

De acuerdo con Méndez, Namihira, Moreno y Sosa (2001), este estudio es de tipo
transversal-descriptivo-correlacional-observacional, ya que se aplicaron los
instrumentos en una sola ocasidn, se realizaron analisis descriptivos de las variables

y de correlacion entre ellas, y no se llevd a cabo ninguna manipulacion experimental.

Instrumentos

Los instrumentos que a continuacion se describen, fueron adaptados para
jévenes ciegos por Robles, Guevara, Moreno, Frias y Rodriguez (2013 INFORME
TECNICO PAPIIT 308513) a partir de aquellos propuestos y validados por Robles y
Diaz-Loving (2011) y Moreno, Robles, Frias y Rodriguez (2011) con jovenes sin
discapacidad aparente. En el Apéndice 1 se presenta el conjunto de instrumentos
utilizados en este reporte de investigacion.

Antecedentes de la discapacidad. Este instrumento consta de cuatro reactivos
que hacen referencia a la condicibn de discapacidad visual del participante
(cegueral/debilidad visual), edad en que se presentd ésta (nacimiento o adquirida) y
tipo de discapacidad del padre y de la madre (visual, auditiva, motriz, sin
discapacidad).

Comportamiento sexual de los participantes. El instrumento consta de quince
reactivos que permiten obtener informacion sobre la primera y subsecuentes
relaciones sexuales. Respecto a la primera relacidn sexual se evalud: edad, tipo de
pareja (novio/a, amigo/a, familiar, desconocido/a), planeacion (si/no), si la relacion
fue forzada (si/no), lugar (mi casa, casa de un amigo/a, casa de mi novio/a, hotel,
casa de familia), uso de algun método anticonceptivo (si/no) y método anticonceptivo
usado (ninguno, conddén masculino, condén femenino, pastillas anticonceptivas,

pastilla del dia siguiente, no eyacular en la pareja, otro). De las subsecuentes
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relaciones sexuales se evaluo lo siguiente: numero de parejas sexuales en toda la
vida, numero de relaciones sexuales en toda la vida, numero de veces que se uso el
condon en toda la vida, numero de relaciones sexuales en los ultimos tres meses,
numero de veces que se usoO el conddn en los ultimos tres meses, relaciones
sexuales con personas desconocidas (si/no), relaciones sexuales con personas del
mismo sexo (si/no) y relaciones sexuales forzadas (si/no). Ademas se incluyeron tres
reactivos dicotdmicos (si/no) para conocer el porcentaje de participantes que tuvieron
algun embarazo, aborto o ITS.

Comunicacion Sexual con Padres y con Madres. Para conocer la frecuencia
con la cual los participantes se comunican, por separado, con sus padres y con sus
madres sobre temas vinculados al cuidado de su salud sexual, se utilizaron las
escalas validadas por Robles, Guevara, Frias, Rodriguez y Moreno (2014). Cada una
consta de 22 reactivos en escala tipo Likert de 5 puntos (nunca, poco, a veces,
mucho, mucho mas). En el Apéndice B se presentan los reactivos correspondientes a

cada escala.

Procedimiento

Adaptacion de los instrumentos para jovenes con discapacidad visual. En
primera instancia se llevé a cabo la traduccion del espaniol al Braille de cada uno de
los instrumentos antes referidos, acudiendo a instituciones que brindan este servicio,
y se solicitdé la impresion de 10 juegos. Se aplicaron los instrumentos, en forma
individual, a cinco jévenes con discapacidad visual. Un instructor le presenté a cada
uno de ellos la traduccion al Braille del conjunto de instrumentos y les solicitd que
leyeran en voz alta cada una de las preguntas, explicandoles que el propdsito de
esta actividad era asegurar la correspondencia de cada reactivo con el instrumento
original, y por ello, se procederia a realizar los ajustes que fueran pertinentes. Al
finalizar esta actividad, a cada participante se le hicieron una serie de preguntas que
permitieron saber si para ellos las instrucciones para responder cada apartado eran
claras, cual seria la mejor manera de responder a cada reactivo de los instrumentos
(usando un punzon, utilizando una crayola, un plumon, o simplemente presionando el

correspondiente generador de respuestas —que corresponderia al paréntesis que
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antecede a la opcion de respuesta-), y si la extensidon de los instrumentos le provoca
cansancio o aburrimiento.

Aplicacion de los instrumentos. La versién final de los instrumentos generada
a partir del proceso de adaptacion previamente referido, se aplicd con los jévenes
que accedieron a participar (que asistian a las instituciones referidas), previo acuerdo
de colaboracién, enfatizando su participacion voluntaria, anénima y confidencial. El
evaluador explicé a los participantes el contenido y forma de responder de los
instrumentos de evaluacidon. A quienes accedieron a participar, se les aplicaron los
instrumentos en forma individual, a través de la version en escritura Braille, o a través
de una entrevista (donde el evaluador leia cada pregunta y anotaba cada respuesta
del joven) cuando no conocian dicho sistema de escritura. En promedio los jovenes

se tardaron en responder entre 30 y 40 minutos.

Analisis de datos

Para aquellas variables medidas en una escala nominal se realizdé un analisis
de frecuencias, mientras que para las medidas en una escala numérica se reportaron
medidas de tendencia central (media, moda, desviacién estandar y rango). Para
conocer las diferencias por sexo, experiencia sexual y tipo de discapacidad, se
realizd una comparacion de medias a través de la t de Student para muestras
independientes, solo en el caso de las variables medidas en una escala numérica,
mientras que para las variables categodricas se utilizé la Ji Cuadrada. Finalmente,
para conocer la relacién entre el comportamiento sexual protegido y la frecuencia de
comunicacion sexual con padres y con madres, se utilizo el indice de correlacion r de

Pearson.
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RESULTADOS

Analisis descriptivo

Los datos correspondientes a los antecedentes de la discapacidad de los
participantes se describen en la Tabla 2. La muestra estuvo conformada en mayor
proporcion por jovenes con ceguera, ellos reportaron que sus padres y madres en su
mayoria no tenian ninguna discapacidad, aunque hubo algunos con discapacidad

visual.

Tabla 2. Antecedentes de la discapacidad del participante.

Caracteristica N %

Tipo de discapacidad

Debilidad visual 10 31.3
Ceguera 22 68.8
Tipo de discapacidad del papa

No tiene discapacidad 25 78.1
Visual 5 15.6
Sin respuesta 2 6.3

Tipo de discapacidad de la mama
No tiene discapacidad 27 87.1
Visual 3 9.7
Motriz 1 3.2

En la Tabla 3 figuran los datos correspondientes a la primera relacién sexual.
Mas de la mitad de los participantes ya habia tenido relaciones sexuales, de ellos la
mayoria la tuvo antes de los 17 afos de edad. La primer relacion sexual
generalmente fue con el novio o con un amigo, siendo pocos los que reportaron
haber planeado esa primera relacion; el lugar de debut sexual fue variable, aunque la
opcién con mayoria de respuestas fue la referida a su propia casa; una proporcion
considerable de los jévenes utilizaron algun método anticonceptivo, principalmente el

condén masculino. Se destaca el hecho de que aunque sea en un porcentaje menor
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hubo participantes que reportaron haber tenido su primer encuentro sexual de

manera forzada.

Tabla 3. Caracteristicas de la primera relacion sexual.

Caracteristica N %

Debut sexual

Si 22 68.8
No 10 31.3
Edad debut sexual
Menos de 14 afios 3 13.6
Entre 15y17afos 9 40.9
Entre 18 y 20 afios 10 45.5
Tipo de pareja
Novio 10 455
Amigo 9 40.9
Familiar 2 9.1
Desconocido 1 4.5
Planeacion
Si 6 30
No 14 70
Sin respuesta 2 10
Lugar
Casa 7 31.8
Hotel 3 13.6
Casadelnovio 5 227
Casadeunamigo 5 227
Sin respuesta 2 9.1
Uso de algun método anticonceptivo
Si 13 59.1
No 7 31.8
Sin respuesta 2 9.1
Método anticonceptivo usado
Condén masculino 10 45.5
Nada 8 36.4
Coito interrumpido 1 4.5
Pastillas del dia siguiente 1 4.5
Sinrespuesta 2 9.1
Relacién forzada
Si 5 227
No 17 77.3
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Las caracteristicas de las relaciones sexuales subsecuentes se presentan en
la Tabla 4, en la cual se observa que la mayoria de los jovenes en sus relaciones
sexuales posteriores no fueron forzados, y algunos de ellos (poco mas de una quinta
parte) reportaron haber tenido algun embarazo; menos de una décima parte se habia
sometido a algun aborto y un porcentaje bajo se habia realizado alguna prueba de
ITS.

Tabla 4. Caracteristicas de las relaciones sexuales subsecuentes.

Caracteristica N %

Relacion forzada

Si 2 9.1
No 18 81.8
Sin respuesta 2 91
Embarazo
Si 5 21.7
No 18 78.3
Aborto
Si 2 9.1
No 19 86.4
Sin respuesta 1 45
Realizacion de pruebas para ITS
Si 5 15.6
No 26 81.3
Sin respuesta 1 3.1

Las variables medidas en escala numérica correspondientes a relaciones
sexuales subsecuentes son presentadas en la Tabla 5. Los reportes indicaron que
los participantes han tenido, en promedio, dos parejas sexuales en toda su vida, y
que han utilizado el conddn; en los ultimos tres meses (previos a la aplicacion del
instrumento), el numero promedio de relaciones sexuales se ubicd cerca de tres, con

un ndmero cercano en cuando a uso del condén.
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Tabla 5. Relaciones sexuales subsecuentes (variables numéricas).

Conducta sexual subsecuente n Media D.E. Moda Rango
1.  Numero de relaciones sexuales toda la vida 19 3.84 2.218 2 1-7
2. Numero de veces que se uso el condén entoda 21 4.29 2.171 3 1-8
la vida
3. Numero de relaciones sexuales en los ultimos 20 255 1.701 1 1-6
tres meses
4. Numero de veces que se us6 elcondénenlos 21 248 1.401 2 1-6
ultimos tres meses
5. Numero de parejas sexuales en toda la vida 23 226 1.176 1 1-4

Los datos respecto a la comunicacion con padres sobre temas sexuales,
descritos en la Tabla 6, muestran que en general los jovenes platican muy poco con
sus padres sobre los diversos temas evaluados, ya que la moda en practicamente
todos los temas, fue de 1, que corresponde a que “casi nhunca” han platicado sobre
eso0. Los pocos temas que han llegado a abordar con sus padres hacen referencia a:
no permitir abuso sexual, tener relaciones sexuales, posponer relaciones sexuales,

prevencion de embarazos y métodos anticonceptivos.

Tabla 6. Comunicacion con padres sobre temas sexuales.

Tema N Media D.E. Moda RangL
1 Comunicacion sobre tener relaciones 20 225 1.482 1 1-5
2  Posponer relaciones sexuales 20 225 1.482 1 1-5
3 Decidir NO cuando proponen tener sexo 27 1.89 1.086 1 1-5
4 No permitir abuso sexual 13 238 1.121 3 1-5
5  Prevencién de embarazo 27 215 1.199 1 1-5
6 Como se contraen las ITS 27 195 1.072 1 1-5
7  Métodos anticonceptivos 26 215 1.461 1 1-5
8 Uso del conddén femenino 27 133 0.961 1 1-5
9  Uso del condén masculino 27 170 1.203 1 1-5
10 Donde obtener condones 27 163 1.149 1 1-5
11 Prevencidn con condones 13 154 0.877 1 1-5

Los datos respecto a la comunicacion con madres, descritos en la Tabla 7,
muestran que en general los jovenes se comunican muy poco con ellas sobre los
once temas evaluados; sin embargo, tomando en cuenta la frecuencia promedio
obtenida en cada tema, puede verse que los temas que mas se llegan a tratar con
las madres son: cdmo prevenir un embarazo, no permitir el abuso sexual, cémo se

contraen las ITS, tener relaciones sexuales y métodos anticonceptivos, mientras que
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los dos temas de los que menos se habla es el uso del condon femenino y donde

comprar condones.

Tabla 7. Comunicacion con madres sobre temas sexuales.

Tema n Media D.E. Moda Rango_
1 Comunicacion sobre tener relaciones 29 2.21 1.398 1 1-5
2  Posponer relaciones sexuales 29 1.97 1.017 1 1-5
3 Decidir NO cuando proponen tener sexo 28 2.11 1.286 1 1-5
4 No permitir abuso sexual 15 2.33 1.397 1 1-5
5 Prevencion de embarazo 28 2.43 1.372 1 1-5
6 Como se contraen las ITS 28 2.25 1.372 1 1-5
7  Métodos anticonceptivos 29 2.21 1.264 1 1-5
8 Uso del conddén femenino 28 1.46 1.036 1 1-5
9  Uso del condén masculino 28 1.64 0.870 1 1-5
10 Donde obtener condones 28 1.61 1.031 1 1-5
11 Prevencion con condones 14 1.93 1.328 1 1-5

Comparaciones por sexo, experiencia sexual y tipo de discapacidad

Antecedentes de la discapacidad

Las variables a considerar en cuanto a antecedentes de la discapacidad
fueron origen de la discapacidad (edad de inicio), tipo de discapacidad del padre y
tipo de discapacidad de la madre. Para ubicar la relacion de tales variables con el
sexo de los participantes, su experiencia sexual y el tipo de discapacidad (ceguera o
debilidad visual), se realizaron aplicaciones de la prueba Chi Cuadrada.

La Tabla 8 muestra que existieron diferencias entre hombres y mujeres en
cuanto a la edad de inicio de la discapacidad. Aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas por rango, puede observarse que la discapacidad se
presentd antes de los 6 afios en una proporcion mayor de mujeres (41.2) que de
hombres (30.8), pero en ambos casos, fue la edad de inicio mas reportada. En
cuanto al tipo de discapacidad del padre y de la madre, en general los resultados
indican que no presentaban ninguna discapacidad.
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Tabla 8. Antecedentes de la discapacidad y su relaciéon con el sexo de los
participantes.

Sexo
Variables Hombres Muijeres X gl p
%(n) %(n)
Origen de la discapacidad
De 0 a 5 afos 30.8 412 1512 4 0.825
De 6 a 10 afos 7.7 17.6
De 11 a15 anos 23.1 11.8
De 16 a 20 afios 23.1 17.6
Después de los 20 afios 154 11.8
Tipo de discapacidad del padre
Visual 23.1 125 0562 1 0.453
Sin discapacidad 76.9 87.5
Tipo de discapacidad de la madre
Visual 7.7 11.8 0.971 2 0.615
Motriz 0.0 5.9
Sin discapacidad 92.3 82.4

En la Tabla 9 puede apreciarse que la mayoria de los participantes que no

habia tenido relaciones sexuales adquirieron la discapacidad en una edad temprana.

Tabla 9. Antecedentes de la discapacidad por experiencia sexual de los
participantes

Experiencia Sexual

Variables Si No X2 gl p
%(n) %(n)

Origen de la discapacidad 7409 4 0.116
De 0 a 5 afos 22.7 66.7
De 6 a 10 afios 18.2 0.0
De 11 a 15 afios 18.2 11.1
De 16 a 20 afios 18.2 22.2
Después de los 20 afos 22.7 0.0

Tipo de discapacidad del padre 2571 1 0.109
Visual 23.8 0.0
Sin discapacidad 76.2 100.0

Tipo de discapacidad de la madre 2187 2 0.335
Visual 14.3 0.0
Motriz 4.8 0.0
No tiene ninguna discapacidad 81.0 100.0
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En la Tabla 10 se presentan las variables relacionadas con el tipo de
discapacidad y su edad de inicio. Se observa que los jovenes con ceguera
adquirieron la discapacidad a edad temprana, a diferencia de los jévenes con
debilidad visual. En estas dos tablas se puede observar que los padres y las madres

de la mayoria de los participantes no tenian ninguna discapacidad.

Tabla 10. Antecedentes de la discapacidad y tipo de discapacidad de los
participantes

Tipo de discapacidad

Variables Debilidad visual Ceguera X gl P
%(n) %(n)
Origen de la discapacidad
De 0 a 5 afos 20.0 429 2995 4 0.559
De 6 a 10 afos 10.0 14.3
De 11 a 15 afos 30.0 9.5
De 16 a 20 aiios 20.0 19.0
Después de los 20 aios 20.0 14.3
Tipo de discapacidad del padre
Visual 30.0 10.0 1920 1 0.166
No tiene ninguna discapacidad 70.0 90.0
Tipo de discapacidad de la madre
Visual 10.0 95 0492 2 0.782
Motriz 0.0 4.8
No tiene ninguna discapacidad 90.0 85.7

Conducta sexual

Las variables estudiadas en relacion a la conducta sexual fueron la edad de
debut sexual, el tipo de pareja, si fueron presionados para tener sexo, la planeacion
del debut sexual, el lugar, uso de anticonceptivos y en el caso de haber usado cual
fue el método.

En las Tablas 11 y 12 se presenta el resultado de los analisis realizados
tomando como variable el sexo de los participantes. Se encontré que la mitad de los
participantes, tanto hombres como mujeres, habian tenido su debut sexual antes de
los 18 afnos de edad. La edad de debut sexual fue un poco menor para el caso de los
varones porque 20% de ellos tuvieron relaciones antes de los 14 afos a edad. Los

hombres reportaron en mayor medida haber tenido esa primera relacion sexual con
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un amigo o amiga y las mujeres con un novio o novia. La mayoria reporté no haber
tenido una relacion forzada, pero un porcentaje significativo de mujeres (36%) y un
poco menor de hombres (10%) si fueron presionados para tener sexo. También se
encontrd que dos terceras partes de los participantes no planearon el debut sexual,
en los hombres fue generalmente en casa de un amigo o amiga y en las mujeres en
su propia casa. La mitad de los participantes varones y el 30% de las mujeres
reportaron no haber usado ningun método anticonceptivo, quienes reportaron utilizar
alguno, se refirieron al condén masculino. En ningun caso se observaron diferencias

estadisticamente significativas.

Tabla 11. Debut sexual y sexo de los participantes

sexo
Variables Hombres Mujeres X* gl P
%(n) %(n)
Edad de debut sexual
Menos de 14 afios 20.0 91 0.788 2 0.675
Entre 15y 17 aios 30.0 45.5
Entre 18 y 20 aiios 50.0 45.5
Tipo de pareja en debut sexual
Novio o novia 40.0 455 4.073 3 0.254
Amigo o amiga 60.0 27.3
Familiar 0.0 18.2
Alguien desconocido 0.0 9.1
Presion para tener sexo
Si 10.0 36.4 2007 1 0.157
No 90.0 63.6

Tabla 12. Planeacién del debut sexual y sexo de los participantes
sexo

Variables Hombres Mujeres X° gl p
%(n) %(n)
Planeacion del debut sexual
Si 30.0 222 0.148 1 0.701
No 70.0 77.8
Lugar del debut sexual
En casa del participante 22.2 40.0 1.351 3 0.717
En casa de un amigo 33.3 20.0
En casa de novio(a) 22.2 30.0
En un hotel 22.2 10.0
Uso de método anticonceptivo
Si 70.0 55.6 0425 1 0.515
No 30.0 44 4
Métodos anticonceptivos usados
Ninguno 50.0 30.0 3.611 4 0.461
Condén masculino 50.0 44 .4
Pastillas del dia siguiente 0.0 10.0
Evitar eyacular en la pareja 0.0 10.0
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En el caso del andlisis por el tipo de discapacidad, expuesto en las Tablas 13
y 14, se observa que, para los participantes con debilidad visual el promedio de edad
de debut sexual se ubicé entre 18 y 20 afnos, mientras que en los participantes con
ceguera la edad promedio de inicio fue antes de los 18 afos. Estas diferencias si
fueron estadisticamente significativas.

En el rubro de tipo de pareja no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas, pero los participantes con ceguera reportaron mayor presién para tener

sexo que los participantes con debilidad visual.

Tabla 13. Debut sexual y tipo de discapacidad de los participantes
Tipo de discapacidad

Variables Debilidad visual Ceguera X° gl p
%(n) %(n)
Edad de debut sexual
Menos de 14 aiios 0.0 231 6.878 2 0.032
Entre 15y 17 aios 22.2 53.8
Entre 18 y 20 aiios 77.8 231
Tipo de pareja en debut sexual
Novio o novia 62.5 35.7 2554 3 0.466
Amigo o amiga 37.5 42.9
Familiar 0.0 14.3
Alguien desconocido 0.0 7.1

Presion para tener sexo
Si 10.0 36.4 0.037 1 0.848
No 90.0 63.6

Los jovenes con debilidad visual tuvieron mayor porcentaje en debut sexual en
casa de un amigo, mientras que los jovenes con ceguera tuvieron su debut sexual,
mayormente, en su propia casa. El dato mas relevante es que los jévenes con
debilidad visual utilizaron métodos anticonceptivos en mayor proporcion que los
jévenes con ceguera; de estos ultimos, menos del 50% reporté utilizar algun método

anticonceptivo, y el uso del conddn en ellos mostré sélo un 23% (Tabla 14).
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Tabla 14. Planeacién del debut sexual y tipo de discapacidad de los
participantes
Tipo de discapacidad

Variables Debilidad visual Ceguera X° GI P
%(n) %(n)
Planeacién del debut sexual
Si 25.0 33.3 0.159 1 0.690
No 75.0 66.7
Lugar del debut sexual
En casa del participante 0.0 538 6520 3 0.89
En casa de un amigo 42.9 15.4
En casa de novio(a) 28.6 231
En un hotel 28.6 7.7
Uso de método anticonceptivo
Si 87.5 50.0 2.967 1 0.085
No 12.5 50.0
Métodos anticonceptivos usados
Ninguno 12.5 53.8 8.385 4 0.078
Condon masculino 87.5 23.1
Pastillas del dia siguiente 0.0 7.7
Evitar eyacular en la pareja 0.0 7.7

Las relaciones subsecuentes fueron analizadas en cuanto al numero de
relaciones sexuales en toda la vida, uso del condén en toda la vida, numero de
parejas en toda la vida y sexo forzado después del debut. En la Tabla 15 se muestra
el analisis por sexo de los participantes. En relaciones sexuales en toda la vida los
hombres reportaron mayor porcentaje en los rangos de 2 a 4,8 a 10y 11 a 15, con
igual proporcion en cada rango; las mujeres reportaron el mayor porcentaje en el
rango de 2 a 4. En el uso del condon en toda la vida los hombres son los que
reportaron mayor porcentaje, en cuanto a numero de parejas los hombres han tenido
en promedio dos parejas y las mujeres una; el 11% de hombres y 10% de mujeres

reportaron haber tenido sexo de manera forzada en relaciones subsiguientes.
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Tabla 15. Relaciones sexuales subsecuentes y sexo de los participantes
Sexo
Variables Hombres Mujeres X° gl p
%(n) %(n)

Relaciones sexuales en toda la vida

Solo 1 11.1 222 5867 6 0438
Entre2y 4 22.2 33.3
Entre5y7 0.0 111
Entre 8 y 10 22.2 0.0
Entre 11y 15 22.2 0.0
Entre 16 y 20 11.1 22.2
Mas de 20 11.1 111
Uso del conddn en toda la vida
Ninguna 0.0 18.2 6.734 7 0.457
Solo una vez 11.1 18.2
Entre2y 4 10.0 15.0
Entre5y7 22.2 27.3
Entre 8 y 10 0.0 9.1
Entre 11y 15 33.3 9.1
Entre 16 y 20 22.2 9.1
Mas de 20 0.0 9.1
Numero de parejas en toda la vida
Solo una 30.0 417 3.951 3 0.267
Dos 40.1 8.3
Tres 20.0 16.7
Cuatro o mas 9.9 334
Sexo forzado después del debut
Si 11.2 10.1 0.006 1 0.937
No 88.8 89.9

En el caso del analisis por el tipo de discapacidad, la Tabla 16 muestra que la
mayoria de los jovenes con debilidad visual reportaron haber tenido entre 11 y 20
relaciones sexuales en toda su vida, mientras que los jévenes con ceguera
reportaron haber tenido entre una y 10. Se observa una mayor proporcion de uso del
condon por parte de los jovenes con debilidad visual. Sin embargo, en ninguna de las
variables analizadas en esta seccién se observaron diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 16. Relaciones sexuales subsecuentes y tipo de discapacidad de los
participantes
Tipo de discapacidad
Variables Debilidad visual Ceguera x? al P
%(n) %(n)

Relaciones sexuales en toda la vida

Sélo una 0.0 27.3 9444 7 0.222
Entre2y 4 37.5 18.2
Entre5y7 0.0 9.1
Entre 8 y 10 0.0 18.2
Entre 11y 15 25.0 0.0
Entre 16 y 20
25.0 9.1
Mas de 20 12.5 18.2
Uso del conddn en toda la vida
Ninguna 0.0 154 13.0852 7 0.070
Sélo una vez 0.0 231
Entre2y 4 37.5 154
Entre5y7 0.0 7.7
Entre 8 y 10 0.0 154
Entre 11y 15 50.0 0.0
Entre 16 y 20 12.5 15.4
Mas de 20 0.0 7.7
Numero de parejas en toda la vida
Sélo una 30.0 41.7 3.951 3 0.267
Dos 40.1 8.3
Tres 20.0 16.7
Cuatro o mas 9.9 33.4
Sexo forzado después del debut
Si 0.0 16.7 1481 1 0224
No 100.0 83.3

En la Tabla 17 se presenta la frecuencia de relaciones sexuales en los ultimos
tres meses, asi como el uso del conddén en esos meses, tomando en consideracion el
sexo de los participantes. Se encontré que una mayor proporcion de los hombres no
habia tenido sexo en los ultimos tres meses, en el caso de las mujeres la mitad
habia tenido solo una relacion sexual; las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Tampoco hubo diferencias en cuanto al uso del condén en los ultimos

tres meses.
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Tabla 17. Frecuencia de relaciones sexuales en los ultimos 3 meses y sexo de
los participantes
Sexo

Variables Hombres Mujeres X° gl P
%n)  %(n)

Relaciones sexuales en los ultimos 3 meses

Ninguna 40.0 222 8304 5 0.140
Sélo una 10.0 55.5
Entre 2y 4 10.0 0.0
Entre5y7 29.9 0.0
Entre 8 y 10 0.0 11.2
Mas de 10 10.0 11.2

Uso del conddn en los ultimos 3 meses

Ninguna 30.0 20.0 4.686 4 0.321
Sélo una vez 20.0 50.0
Entre 2y 4 20.0 0.0
Entre 5y 7 30.0 20.0
Mas de 10 0.0 10.0

En el analisis por discapacidad descrito en la Tabla 18, no se obtuvo ninguna
diferencia estadisticamente significativa, pero se encontré6 que una mayor proporcion
de jévenes con debilidad visual habian tenido entre 5 y 7 relaciones sexuales en los
ultimos tres meses y que la mayor proporcion de los jovenes con ceguera no habian
tenido relaciones en ese lapso de tiempo, o habian tenido sélo una. En cuanto al uso
del conddén se observd que la mayor proporcién de los jovenes con discapacidad
visual y ceguera, no habian utilizado este método anticonceptivo y en el caso de
usarlo, fue una sola vez.

Tabla 18. Frecuencia de relaciones sexuales en los ultimos 3 meses y tipo de

discapacidad de los participantes
Tipo de discapacidad

Variables Debilidad visual Ceguera X° gl p
%(n) %(n)
Relaciones sexuales en los ultimos 3 meses
Ninguna 13.6 448 8.095 5 0.151
Sélo una 14.4 39.3
Entre 2y 4 14.4 0.0
Entre 5y 7 43.1 0.0
Entre 8y 10 0.0 7.9
Mas de 10 14.4 7.9
Uso del condén en los ultimos 3 meses
Ninguna 249 30.7 0.869 4 0.929
Sélo una vez 37.5 30.7
Entre2y 4 12.6 7.8
Entre 5y 7 24.9 23.1
Mas de 10 0.0 7.8
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Comunicacion con padres y con madres sobre temas sexuales

La Tabla 19 muestra la comparacion de las medias obtenidas por los
participantes (hombres y mujeres) en la escala de comunicacién con padres. Las
diferencias observadas fueron minimas, ninguna estadisticamente significativa. El
tema que obtuvo una media ligeramente mayor fue No permitir que te toquen, en los

jovenes de ambos sexos.

Tabla 19. Comparacién por sexo de las medias obtenidas en cada reactivo de la

Escala de Comunicacion Sexual con Padres.
Medias

Tema Hombres Mujeres T gl P
Tener relaciones 2.00 2.45 -0.0672 18 0.510
Posponer encuentro sexual 1.78 2.00 -0.334 18 0.743
Querer tener sexo 1.92 1.71 0.496 24 0.624
No permitir que te toquen 2.29 2.50 -0.331 11 0.747
Como evitar un embarazo 2.00 214 -0.306 24 0.762
Como se contraen las ITS 2.08 1.71 0.872 24 0.392
Métodos anticonceptivos 2.08 215 -0.116 23 0.908
Como usar el condon 1.75 1.57 0.372 24 0.713
Como usar el condén femenino 1.25 1.43 -0.457 24 0.652
Donde comprar condones 1.67 1.57 0.203 24 0.841
Prevencion con condones 1.57 1.50 0.140 11 0.891

La Tabla 20 contiene las medias obtenidas en la escala de comunicacioén con
madres, por sexo de los participantes. En todos los casos se observan bajos niveles
de comunicacion, sin diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, los
niveles de comunicaciéon son ligeramente mayores con las madres que con los
padres, en la mayoria de los temas. También se observan niveles de comunicacion
ligeramente mayores entre madres e hijas que entre madres e hijos.

Tabla 20. Comparacion por sexo de las medias obtenidas en cada reactivo de la
Escala de Comunicaciéon Sexual con Madres.

Tema Medias T gl p
Hombres Mujeres

Tener relaciones 1.73 2.59 -1.632 26 0.115
Posponer encuentro sexual 1.91 2.06 -0.374 26 0.712
Querer tener sexo 1.90 2.29 -0.759 25 0.455
No permitir que te toquen 2.29 2.38 -0.119 13 0.907
Como evitar un embarazo 2.19 2.63 -0.805 25 0.428
Como se contraen las ITS 1.91 2.56 -1.126 25 0.271
Métodos anticonceptivos 2.09 2.24 -0.287 26 0.776
Como usar el condén 1.64 1.63 0.032 25 0.975
Como usar el condén femenino 1.27 1.63 -0.851 25 0.403
Donde comprar condones 1.55 1.63 -0.190 25 0.851
Prevencion con condones 1.57 2.29 -1.007 12 0.334
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La Tabla 21 muestra la comparacion entre los jévenes que habian tenido
experiencia sexual con los que no, en cuanto a la escala de comunicacién con
padres. Se observd que los primeros obtuvieron frecuencias mayores en
practicamente todos los temas. Aunque las diferencias no fueron estadisticamente

significativas.

Tabla 21. Comparacion por experiencia sexual de las medias obtenidas en cada
reactivo de la Escala de Comunicacién Sexual con Padres.
Experiencia sexual

Tema Si No T gl o]
Tener relaciones 2.21 2.33 -0.160 18 0.874
Posponer encuentro sexual 1.93 1.83 0.131 18 0.897
Querer tener sexo 2.06 1.56 1.134 25 0.268
No permitir que te toquen 2.64 1.00 2274 11 0.052
Como evitar un embarazo 2.44 1.56 1.286 25 0.068
Como se contraen las ITS 2.1 1.56 1.286 25 0.210
Métodos anticonceptivos 2.41 1.67 1.251 24 0.223
Como usar el condén 1.83 1.44 0.786 25 0.486
Como usar el condén femenino 1.17 1.67 -0.116 25 0.209
Donde comprar condones 1.61 1.67 -0.116 25 0.908
Prevencion con condones 1.64 1.00 0.936 11 0.368

La Tabla 22 presenta la comparacion en la escala de comunicacién con

madres. No se observan diferencias entre los jévenes con y sin experiencia sexual.

Tabla 22. Comparacién por sexo de las medias obtenidas en cada reactivo de la

Escala de Comunicacion Sexual con Madres.
Experiencia sexual

Tema Si No T al p
Tener relaciones 2.15 2.33 -0.321 27 0.750
Posponer encuentro sexual 2.00 1.89 0.268 27 0.741
Querer tener sexo 2.10 213 0.046 26 0.964
No permitir que te toquen 2.46 1.50 0.900 13 0.385
Como evitar un embarazo 2.53 2.22 0.540 26 0.594
Como se contraen las ITS 2.05 2.67 -1.025 26 0.315
Métodos anticonceptivos 2.35 1.89 0.906 27 0.373
Como usar el condén 1.60 1.75 -0.406 26 0.688
Como usar el condén femenino 1.35 1.75 -0.921 26 0.365
Donde comprar condones 1.60 1.63 -0.057 26 0.955
Prevencion con condones 2.08 1.00 1.074 12 0.304
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Al comparar la comunicacion con padres no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los jovenes con ceguera y con debilidad visual
(Tabla 23). Los temas que muestran una frecuencia un poco mayor son: No permitir
que te toquen en el caso de los jévenes con ceguera 'y Como evitar un embarazo en

el caso de los jovenes con debilidad visual.

Tabla 23. Comparacién por tipo de discapacidad del participante de las medias
obtenidas en cada reactivo de la Escala de Comunicacion Sexual con Padres.

Tipo de discapacidad

Tema Debilidad visual Ceguera t gl P

Tener relaciones 210 2.40 -0.443 18 0.663

Posponer encuentro sexual 1.50 2.30 -1.255 18 0.226
Querer tener sexo 1.60 2.06 -1.063 25 0.298

No permitir que te toquen 2.30 2.67 -0.481 11 0.640
Como evitar un embarazo 2.40 2.00 0.834 25 0413
Como se contraen las ITS 2.10 1.82 0.640 25 0.528
Métodos anticonceptivos 2.25 1.70 -0.417 24 0.680
Como usar el condén 1.71 1.00 -0.012 25 0.990
Como usar el condén femenino 1.53 1.20 -1.409 25 0.171
Donde comprar condones 1.88 1.70 1529 25 0.139
Prevencion con condones 1.00 2.30 1.239 11 0.241

Al comparar la comunicacién con madres tampoco hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los jovenes con ceguera y con debilidad visual (Tabla 24). Sin
embargo, los niveles de comunicacion fueron ligeramente mayores en el caso de los
jévenes con debilidad visual. Los temas que muestran una frecuencia un poco mayor
son: No permitir que te toquen y Cémo evitar un embarazo en el caso de los jovenes

con debilidad visual y con ceguera.
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Tabla 24. Comparacion por tipo de discapacidad del participante de las medias
obtenidas en cada reactivo de la Escala de Comunicacion Sexual con madres.

Tipo de discapacidad

Tema Debilidad visual Ceguera T gl P

Tener relaciones 2.30 2.16 0.256 27 0.800

Posponer encuentro sexual 2.10 1.89 0.510 27 0.614
Querer tener sexo 2.50 1.89 1.215 26 0.235

No permitir que te toquen 2.90 1.20 2660 13 0.020
Como evitar un embarazo 2.80 2.22 1.070 26 0.294
Como se contraen las ITS 2.20 2.28 -0.131 26 0.897
Métodos anticonceptivos 2.50 2.05 0.903 27 0.375
Como usar el condén 1.70 1.61 0.255 26 0.801
Como usar el condén femenino 1.30 1.56 -0.618 26 0.542
Donde comprar condones 1.50 1.67 -0.404 26 0.690
Prevencién con condones 2.30 1.00 1.789 12 0.099
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DISCUSION

La descripcion realizada en la seccion de resultados, acerca de antecedentes de la
discapacidad, comportamiento sexual y comunicacién con padres y madres, permite
decir que se cumplié el primer objetivo del presente estudio. Aunque cabe sefalar
que la muestra conseguida fue pequefia, puede decirse que se aportan datos que
permiten ubicar que el comportamiento sexual de jovenes con discapacidad visual se
puede considerar de riesgo, y que ello se asocia con la poca comunicacion que
tienen con sus padres y madres sobre temas sexuales.

Recapitulando los hallazgos, se encontré que el 68% de los participantes ya
habian debutado sexualmente. De ellos, 45% iniciaron su vida sexual entre los 18 y
los 20 afos de edad, y 54% ubico su debut sexual antes de los 18 anos. Estos datos
coinciden con los reportados para los jovenes sin discapacidad (Gonzalez, et al,
2007; ENSANUT, 2012, citado en INEGI, 2013; Gonzalez, et al, 2010; Alvaré et al,
2011; Brunnberg et al, 2009), y son indicativos de que la discapacidad visual no
retarda la edad de inicio de la vida sexual.

Como se ha sefalado a lo largo de este escrito, el inicio de la vida sexual a
una edad temprana se asocia con situaciones que se consideran de riesgo (Gémez,
2011), en el presente estudio se ubicaron algunos de estos factores, en una
proporcion considerable de la muestra: que no se planed la primera relacién sexual,
que la llevaron a cabo sin utilizan algun método anticonceptivo, que la tuvieron con
algun familiar y que la relacioén fue forzada.

En cuanto a las relaciones sexuales subsecuentes también pudieron ubicarse
factores de riesgo para la salud sexual, en una proporcién considerable de la
muestra: el uso del preservativo no fue consistente y las relaciones sexuales fueron
realizadas de manera forzada.

Un dato relevante es que los jovenes con debilidad visual utilizaron métodos
anticonceptivos en mayor proporcion que los jévenes con ceguera; de estos ultimos,
menos del 50% reportd utilizar algun método anticonceptivo, y el uso del condén en

ellos mostré sélo un 23%. Dato que indica que los riesgos para la salud sexual y los
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embarazos no deseados son mayores en los jovenes con ceguera que en los que
tienen debilidad visual.

Los siguientes objetivos del estudio aqui expuesto se relacionaron con
analizar las diferencias entre los participantes, tomando en consideracion su sexo, su
experiencia sexual y tipo de discapacidad, para conocer la relacion entre la
frecuencia de la comunicacion con padres y madres y el comportamiento sexual de
los participantes.

Los datos indicaron que, en general, los participantes reportaron bajos niveles de
comunicacion sobre temas sexuales con sus padres y con sus madres, confirmandose
con ello la primera hipotesis de la presente investigacion, que sefald: En jévenes con
discapacidad visual sera baja la frecuencia de comunicacion con cada uno de sus
progenitores sobre distintos temas de sexualidad.

Sin embargo, las comparaciones de los datos indicaron algunas diferencias: 1) las
madres se comunican mas con sus hijos que los padres, independientemente del
sexo Yy el tipo de discapacidad de los hijos, y 2) la comunicacion con las madres es
ligeramente mayor con sus hijos cuando éstos tienen debilidad visual que ceguera, y
con las hijas en mayor medida que con los hijos. Los temas que muestran una
frecuencia un poco mayor son: No permitir que te toquen en el caso de los jovenes
con ceguera y Como evitar un embarazo en el caso de los jovenes con debilidad
visual.

Otro punto a destacar es que los jévenes que ya habian tenido experiencia
sexual son los que se comunicaron mas con ambos padres, esto concuerda con los
datos encontrados en la investigacién de Cortéz y Loaeza (2004) con poblaciéon de
jévenes sin discapacidad.

Lo anterior permite confirmar las hipotesis 2 y 3 de la presente investigacion:
La comunicacion en bajos niveles esta asociada con conducta sexual de riesgo, y se
identificaran diferencias por sexo, por experiencia sexual y por tipo de discapacidad
(ceguera o debilidad visual).

Un rasgo interesante de la investigacion es que en general en toda la escala
de comunicacién con progenitores, los padres fueron los que menos se comunicaron

con los jovenes, por lo que seria un rasgo importante a investigar el nivel de
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conocimiento de conductas de salud sexual del que disponen ambos padres, asi
como entender el contexto normativo con el que se rigen, para entender cual es el
motivo de la escasa comunicacion en temas se sexualidad con sus hijos.

Un punto en el que se podria mejorar la investigacion seria especialmente el
de contar con el instrumento adaptado para su uso en computadora personal, para
poder aplicarlo de manera mas privada, ya que muchos de los participantes no

conocian la escritura Braille y se tuvo que realizar por medio de entrevista.
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