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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de un programa dirigido a padres de
jovenes con discapacidad intelectual para promover la comunicacion con sus hijos sobre temas
relativos a la sexualidad. El programa se disefié con fundamento en los conceptos de autoeficacia y
aprendizaje estructurado. Participaron cinco padres, cuya edad promedio fue de 43 afios, con hijos
con sindrome de Down o con otro tipo de discapacidad intelectual, con edad promedio de 18 afos.
Se utiliz6 un disefio n = 1 y se recabd informacion antes de la intervencion, al finalizar ésta y trans-
curridos tres meses, sobre las variables de autoeficacia, expectativas y comunicacion sobre sexua-
lidad. El programa de intervencion tuvo una duracion de diez sesiones. Los resultados indican que,
desde la fase de pretest, la mayoria de los participantes reportaron tener expectativas positivas hacia
la comunicacion; después de la intervencion, todos ellos reconocieron los efectos positivos de la
comunicacion. Resultados similares se obtuvieron en cuanto a la autoeficacia percibida para hablar
con sus hijos sobre todos los temas de sexualidad incorporados al programa. Los mayores efectos
se observaron en el nimero de temas abordados porque se logrd que, en la fase de seguimiento,
todos los padres mantuvieran comunicacion con sus hijos sobre todos los temas abordados en el
taller. También se observo un aumento en el nimero de habilidades conductuales desarrolladas por
los hijos de los participantes. Al tiempo que se concluye que el programa fue eficaz para lograr su
objetivo, se discuten las aportaciones y limitaciones del estudio.

Palabras clave: Sexualidad; Discapacidad; Comunicacion; Padres; Programa de inter-
vencion.

ABSTRACT

The objective of this study was to assess the effectiveness of a program aimed to parents of young
people with intellectual disabilities, in order to promote communication with their children about
sexuality issues. The program was designed based on the concepts of self-efficacy and structured
learning. Five parents participated, whose average age was 43 years, three of whom had children
with Down syndrome, and the rest with another type of intellectual disability, with an average age
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of 18 years. A design n = 1 was used, and data
about self-efficacy, expectations, and communica-
tion about sexuality variables were collected be-
fore, at the end of the intervention this, and after
three months. The intervention program lasted ten
sessions. The results indicate that, from the pretest
phase, most of the participants reported having
positive expectations toward the communication,
and after the intervention, all parents recognized
the positive effects of the said communication. Si-
milar results were obtained regarding the self-effi-
cacy perception to talk with their children about
all sexuality issues, incorporated into the program.
The greatest effects were observed in the number
of topics addressed, because all parents were able
to communicate with their children about all the
topics included in the workshop. There was also
an increase in the number of behavioral skills de-
veloped by the children. It is concluded that the
program was effective to achieve its objectives.
The contributions and limitations of the study are
discussed.

Key words: Sexuality; Disability; Commu-
nication; Parents; Intervention
program.

lo largo de su vida, los seres humanos mues-

tran cambios biologicos, cognoscitivos, emo-

ionales y conductuales que van marcando

sus periodos evolutivos. Segtin diversos autores (Ca-

ricote, 2012; Guevara, Robles, Aguilar y Luna,

2016), es durante la adolescencia y la primera ju-

ventud cuando aparecen los mayores cambios en

la vida, y es por ello que los jovenes se encuentran

en situaciones de mayor riesgo durante esos pe-
riodos.

La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT
2015), realizada por el Instituto Nacional de Salud
Publica de México y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2016), muestran un cuadro de mul-
tiples riesgos en la vida de los jovenes y adoles-
centes, como los altos indices de contagio y mor-
talidad por diversas infecciones de transmision
sexual (ITS), particularmente por el virus de in-
munodeficiencia humana (VIH), asi como de em-
barazos adolescentes, abortos y partos precoces.
Estos problemas estan directamente asociados a
practicas sexuales inapropiadas o de riesgo. En la
literatura sobre la sexualidad hay coincidencias de
que muchos de los problemas de salud de adoles-
centes y jovenes pueden prevenirse mediante una
educacion sexual que les permita conocer como
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protegerse y como vivir su sexualidad de manera
sana y de un modo acorde a su edad.

La educacion sexual debe considerar la pre-
vencion del abuso sexual, especialmente en pobla-
ciones vulnerables, como nifios, adolescentes y
personas con discapacidad. Como apunta Pereda
(2016), diferentes metaanalisis llevados a cabo en
anos recientes en muestras poblacionales de 24
paises dan cuenta de la extension de la victimi-
zacion sexual de nifios y jovenes; los datos con-
firman que 8% de la poblacion masculina y 20%
de la femenina han sido victimas de algun tipo de
abuso sexual, por lo que se considera este fendéme-
no como un problema mundial. En México, poco
se sabe de la extension del abuso sexual infantil
dada la carencia de estudios sistematicos, pero el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), (cfr. Garcia, Loredo, Trejo y Casas,
2013) reportd en 2010 que anualmente se reciben
900 denuncias por ese delito.

Nosek, Foley, Hughes y Howland (2001)
exponen una serie de razones por las cuales las
personas con discapacidad son mas vulnerables
ante el abuso: una mayor dependencia hacia los
demas, condiciones de sobreproteccion y aisla-
miento social, mayor riesgo de manipulacion por
parte de otros (incluyendo a sus cuidadores), ne-
gacion de sus derechos humanos, desvalorizacion
social hacia ellas, baja autoestima, percepcion de
impotencia y minima o nula educacion sobre prac-
ticas adecuadas e inadecuadas de la sexualidad.
Por su parte, Giménez, Gil, Ruiz y Diaz (2017)
sefialan que el abuso sexual afecta de un modo
especial a las personas con discapacidad, y por
ello el rol de los profesionales resulta ser esencial
para identificar y tratar los problemas asociados;
dichos autores también subrayan la necesidad de
enfocar el trabajo profesional en la prevencion de
este problema.

La definicién de abuso sexual infantil in-
cluye “cualquier solicitud o ejercicio de contacto,
caricias, juegos o toqueteos, en los que al menos
uno de los implicados no desea, conoce o carece
de conciencia de lo que estd pasando, y que se ob-
tiene por la fuerza o la ascendencia sobre la vic-
tima” (Rodriguez, Aguilar y Garcia, 2012, p. 59).
Vivir con discapacidad implica que la persona con
una condicion limitante (motriz, intelectual o sen-
sorial) puede enfrentar barreras impuestas por su
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entorno social, las cuales se traducen como limi-
taciones para su inclusion educativa, familiar, co-
munitaria, cultural, social y de atencion a la salud.

Todo ello coloca a esta poblacion en una si-
tuacion de alto riesgo de sufrir abuso sexual, en-
fermedades de transmision sexual (ITS), VIH/sida
y embarazos no deseados, como lo demuestran di-
versas investigaciones hechas con poblaciones de
distintos paises, México incluido (Giménez et al.,
2017; Guevara, Robles, Rodriguez y Frias, 2016;
Morell, Gil, Diaz y Caballero, 2017; Nosek et al.,
2001; Robles y Guevara, 2017; Smith, 2008).

Es importante destacar que las personas con
discapacidad muestran el mismo interés por par-
ticipar en las actividades que realizan sus pares
durante su adolescencia, y tienen las mismas in-
quietudes sobre cémo establecer relaciones inter-
personales. Sin embargo, esta cuestion genera
controversia entre sus familiares, e incluso entre
algunos educadores (Rivera, 2008). En una inves-
tigacion realizada por Diaz, Gil, Ballester, Morell
y Molero (2014) en adultos con discapacidad inte-
lectual, la mayoria declaré haber sentido atraccion
hacia algunas personas, tenido por lo menos una
pareja en su vida y compartido besos y caricias
con otras. Asimismo, mas de la mitad afirm¢ haber
tenido fantasias sexuales y al menos una relacion
sexual. Kijak (2013), por ejemplo, encontré que
los adultos con discapacidad intelectual tienen
experiencias sexuales, aunque sus conocimientos
sobre la sexualidad son deficientes; recurren a la
masturbacion y a las caricias para expresar sus ne-
cesidades sexuales, pero la falta de informacion
sobre como llevar a cabo estas practicas autoero-
ticas tiene como consecuencia que las ejecuten en
forma inapropiada y peligrosa —como practicarlas
en lugares publicos o utilizando objetos—, con el
riesgo de lastimarse. Por ello, es importante dise-
far programas de intervencion para esta poblacion
considerando sus necesidades afectivas y sexuales
y no Unicamente la prevencion del abuso sexual.

Aunado a lo anterior, las personas con dis-
capacidad intelectual suelen estar sobreprotegidas
por sus padres u otros adultos, quienes las limitan
personal y socialmente. Los padres no escuchan
sus opiniones y deseos, y por ello las formas de
que disponen para expresar su sexualidad se ven
drasticamente limitadas (Caricote, 2012). En un
estudio realizado por Bjornsdottir, Stefansdottir y

Valgerour (2017) se encontrd que los individuos
con discapacidad intelectual no se perciben como
seres autdbnomos, pues ni siquiera tienen la liber-
tad de tomar decisiones sencillas, como las horas
de comer o de dormir, por ejemplo. Ademas, la
mayor parte del tiempo estan acompafnados por
quienes se encargan de su cuidado, lo que limita
su autonomia y privacidad. Esto es importante si
se considera que la mayoria de las personas co-
nocen a sus parejas potenciales en la escuela, el
trabajo o los espacios sociales, pero esas oportuni-
dades se ven gravemente limitadas cuando se trata
de personas discapacitadas, quienes por lo regular
no tienen acceso a esos espacios debido a las ba-
rreras sociales y familiares (Shakespeare, 2000).
Asi, ante el panorama expuesto, quienes sufren
de discapacidad tienen mas dificultades para esta-
blecer relaciones de amistad y asi encontrar una
pareja, en comparacion con las personas sin esa
discapacidad (Howland y Rintala, 2001).

La educacion sexual de estas personas es una
necesidad urgente porque se requiere brindarles
las herramientas para cuidar su salud, asi como
para acabar con diversos mitos y estereotipos acer-
ca de ellas, como por ejemplo su reducida o nula
sexualidad. Estas actitudes negativas constituyen
uno de los principales impedimentos para el desa-
rrollo psicosexual de esta poblacion (Insa, 2005;
Morell et al., 2017). De hecho, privarla de educa-
cion sexual integral implica, como sefala Carico-
te (2012), un crimen y un atentado a sus derechos
humanos.

La literatura especializada demuestra con-
sistentemente que cuando los jovenes reciben
educacion sexual retardan el inicio de su vida se-
xual, y que cuando la inician es mas probable que
utilicen el preservativo (Schaalma, Abraham, Gil-
more y Kok, 2004); sin embargo, las personas dis-
capacitadas dificilmente reciben dicha educacion
porque los programas orientados a la promocién
de la salud y la prevencion de riesgos no estan
disefiados para ellas (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015), pues se les considera innecesarios
(Rivera, 2008).

Por estos motivos, los padres desempeiian
un papel esencial en la promocién de conductas
sexuales saludables de sus hijos cuando establecen
con ellos una comunicacion adecuada (Barcena,
Robles y Diaz-Loving, 2013). Los estudios efec-
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tuados en la poblaciéon no discapacitada demues-
tran que entre mayor es el grado de comunicacion
sobre la sexualidad entre padres e hijos, menores
probabilidades hay de que estos ultimos se involu-
cren en conductas sexuales de riesgo (Markham et
al., 2010) y sean victimas de abuso sexual (Chen,
Dunne y Han, 2007). Por el contrario, cuando los
padres no hablan con sus hijos acerca de esos to-
picos, propician que estos adquieran una informa-
cion distorsionada a través de sus pares, la televi-
sion y la Internet (Caricote, 2008).

De acuerdo con Eisenberg, Sieving, Bearin-
ger, Swain y Resnick (2006), para que los padres
tomen la decision de hablar sobre sexualidad con
sus hijos es fundamental que estén convencidos de
la necesidad de hacerlo; por lo general, comienzan
a abordar con sus hijos esos temas cuando apare-
cen en ellos los primeros cambios fisicos o cuan-
do logran tener sus primeras citas romanticas. En
el caso de los padres de hijos con discapacidad, es
probable que no crean conveniente abordar temas
sexuales con ellos al desestimar su capacidad para
establecer relaciones sexuales y afectivas.

Entre los modelos explicativos utilizados para
investigar las variables que intervienen para que
los padres establezcan didlogos sobre la sexuali-
dad con sus hijos destaca el propuesto por Dilorio
et al. (2001), modelo que resulta muy adecuado
porque estd fundamentado en los conceptos de
autoeficacia —definida como la creencia de una
persona en su propia capacidad para realizar una
conducta—, asi como en el de expectativa, es de-
cir, en el resultado que una persona espera tras lle-
var a cabo un cierto comportamiento. De acuerdo
con este modelo, si los padres se perciben como
personas capaces de explicar a sus hijos diversos
aspectos relacionados con la sexualidad, es mas
probable que empiecen a conversar con ellos.
De igual forma, cuando tienen la expectativa de
obtener resultados favorables al hablar sobre se-
xualidad con sus hijos, tienen mas probabilidades
de entablar esas conversaciones; por el contrario,
evitaran tales conversaciones cuando sus expecta-
tivas son negativas.

Las investigaciones sobre este topico indi-
can que los padres de hijos sin discapacidad pla-
tican con ellos sobre sexualidad cuando asocian
dicha accion con consecuencias positivas, como
evitar que sus hijos sufran embarazos no deseados;
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en cambio, los padres que evitan abordar dichos
temas suelen pensar en que tratarlos tendra conse-
cuencias negativas para aquellos (Alvarez-Gayou,
2007). En el caso de los padres cuyos hijos tienen
discapacidad, la relacion entre esas variables es
semejante, aunque en tales casos influye la preo-
cupacion de que sean victimas de abuso sexual,
ademas de que consideran que esos temas son de-
masiado complejos para su grado de entendimien-
to; al igual de lo que ocurre con los padres de hijos
sin discapacidad, suelen evitar este tipo de con-
versaciones cuando creen que con ellas incitaran
a sus hijos a tener relaciones sexuales (Barcena y
Rugerio, 2017).

Los conceptos de autoeficacia y de expecta-
tivas estan fundamentados en la teoria del apren-
dizaje social (Bandura, 1977) y en la teoria social
cognitiva (Bandura, 1986), las cuales han hecho
posible el desarrollo de distintos programas de in-
tervencion orientados a promover la comunica-
cion sobre la sexualidad entre los padres de hijos
sin discapacidad (Dancy, Crittenden y Talashek,
2006; Dilorio, McCarty, Resnicow, Lehr y Denz-
more, 2007; Kirby et al., 2004; Lederman, Chan y
Roberts-Gray, 2008). Los referidos programas se
caracterizan por proporcionar a los padres infor-
macion sobre temas relevantes para los adoles-
centes, desarrollar en ellos habilidades de comu-
nicacién mediante el uso de técnicas de juego de
roles, e implementar tareas para garantizar que
conversen con sus hijos de manera efectiva. Los
resultados indican que esta forma de intervencion
favorece la comunicacion de los padres con sus
hijos sobre topicos sexuales, y también propicia
que se sientan mas seguros y comodos al hacerlo.

Se han reportado diversas experiencias exi-
tosas en el caso de los programas destinados a
la educacion sexual de jovenes con discapacidad
intelectual y la de sus padres (Alcedo, Aguado y
Arias, 2006; Morentin, Arias, Rodriguez y Agua-
do, 2006; Olivier, 2006; Pineda y Gutiérrez,
2009). Sin embargo, esos programas se han desa-
rrollado en paises como Espafa y Cuba, y si bien
han utilizado algunas técnicas de probada efica-
cia (como el juego de roles), no se han centrado
especificamente en el desarrollo de autoeficacia
en los padres, ni tampoco en la generacion de sus
expectativas positivas hacia la comunicacion con
sus hijos.
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En las instituciones mexicanas de atencion
a usuarios de educacion especial, es importante 1le-
var a cabo programas dirigidos a capacitar a los
padres para que proporcionen educacion sexual a
sus hijos. Como senalan Gil, Diaz, Ceccato, Ba-
llester, y Giménez (2014) y Morell et al., 2017),
muchos padres muestran actitudes mas conserva-
doras que los profesionales que laboran en esas
instituciones; ademas, suelen tener conocimientos
muy escasos sobre las practicas sexuales seguras
y las de riesgo, o sobre como prevenir el abuso y
la violencia sexual hacia sus hijos. Tales proble-
mas pueden minimizarse si se abren espacios de
discusion que les permitan desarrollar expectati-
vas positivas y las habilidades de comunicacion
necesarias para educar sexualmente a sus hijos.

Para cumplir con dicho objetivo, un progra-
ma destinado a los padres ha de ir mas alla de ser
un mero espacio de discusion y analisis colectivo,
toda vez que ha de considerar un conjunto de linea-
mientos, como los apuntados por Morentin et al.
(2006) y Guevara et al. (2016): 1) Ser coherente
con la perspectiva actual sobre la discapacidad y
asumir un enfoque positivo de la sexualidad, in-
cluyendo el énfasis en el bienestar, la calidad de
vida y la autonomia, y no solamente enfocarse en
como evitar y prevenir infecciones, embarazos y
abusos; 2) Propiciar la comunicacion entre padres
e hijos, pues las interacciones familiares suelen ser
los tnicos recursos educativos disponibles para
estas personas sobre la sexualidad; 3) Transmi-
tir informacion cientificamente comprobada que
rompa con prejuicios y mitos; 4) Contar con un
sistema de evaluacion antes y después de la inter-
vencion que haga posible verificar los efectos del
programa; 5) Utilizar recursos psicopedagogicos
para que sea un programa estructurado y sistema-
tico; 6) Presentar la informacién de manera agil
mediante la utilizacidon de recursos técnicos y en
términos accesibles a fin de que sea comprendi-
da por personas de distintos niveles educativos, y
7) Utilizar técnicas y dindmicas psicoldgicas para
promover la motivacion y la participacion activa
de los padres, pero sobre todo para desarrollar habi-
lidades especificas para dialogar y educar sexual-
mente a sus hijos discapacitados.

Con base en lo anterior, la presente investi-
gacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad
de un programa de intervencion fundamentado en

los conceptos de autoeficacia y aprendizaje estruc-
turado, dirigido a padres de jovenes con discapa-
cidad intelectual, para promover la comunicacién
sobre la sexualidad.

METODO

Participantes

El grupo de participantes estuvo conformado por
cuatro madres y un padre, con una edad promedio
de 43 afios, de los cuales cuatro estaban casados;
la mayoria contaba con estudios de licenciatura,
con un ingreso mensual se ubico entre $6,749 y
$12,172; todos se dedicaban al hogar y tres de
ellos estaban jubilados. Las familias de los parti-
cipantes estaban integradas por cuatro miembros
(los padres y dos hijos). Los criterios para la in-
clusion de participantes fueron que sus hijos fue-
ran discapacitados intelectualmente y tuvieran una
edad de entre 12 y 29 anos.

En cuanto a las caracteristicas de los hijos,
tres de ellos padecian sindrome de Down y dos
mas discapacidad intelectual de otro origen. En
todos los casos, la discapacidad se habia detecta-
do desde su nacimiento. Tres eran mujeres y dos
varones, con edades de entre 13 y 29 afios, con un
promedio de 18 afios (D.E. = 3).

Diseno

Se empleod un disefio n = 1, que consiste en medir
los cambios efectuados por cada participante des-
pués de la aplicacion de un tratamiento, por lo que
cada uno funge como su propio control (Kerlinger
y Lee, 2002). Se hizo una evaluacion antes de la
intervencion, otra inmediatamente después de la mis-
ma, y una tercera a los tres meses de haber con-
cluido el programa.

Instrumentos

Se disefid un conjunto de preguntas cuyo fin era
obtener informacion de los padres respecto a las
siguientes caracteristicas sociodemograficas: sexo,
edad, escolaridad, estado civil, ocupacidn, reli-
g10n, ingreso mensual y numero de hijos. También
se recabo informacion sobre las caracteristicas de
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los hijos, como sexo, edad, escolaridad, tipo de
discapacidad y origen de la misma. Se incluy6 una
lista de cotejo que contenia un listado de dieci-
séis habilidades conductuales en la que los padres
ubicaron las que sus hijos ya habian desarrollado,
como vestirse, bafiarse, comer, ir al bafo, cocinar,
convivir con otras personas, leer, escribir, sumar,
restar, barrer, lavar trastes, tender la cama, salir a
lugares cercanos, usar transporte y trabajar.

Se utilizé un instrumento de autorreporte,
conformado por diez reactivos, para conocer las
expectativas de los padres respecto a la comunica-
cion con sus hijos sobre diversas cuestiones se-
xuales; seis de los reactivos correspondian a ex-
pectativas positivas (por ejemplo, “Si hablo con
mi hijo[a] sobre temas de sexualidad puedo evitar
que sufra abuso sexual”), y los cuatro reactivos
restantes correspondian a expectativas negativas
(por ejemplo, “Si hablo con mi hijo sobre la se-
xualidad lo incitaré a tener relaciones sexuales™),
siendo s7 0 no las opciones de respuesta. El ins-
trumento mostré un indice de consistencia interna
de 0.85.

También se incluy6 una pregunta relativa a
la manera en la cual los padres se comunicaban
con sus hijos, cuyas opciones de respuesta fueron
las siguientes: a) “De manera verbal, podemos
mantener una conversacion’; b) “Principalmente
con frases cortas, pues tiene un lenguaje limitado”;
¢) “Con gestos, pues no habla”; d) “Con Lengua
de Sefias Mexicana”, y e) “Otras”. Ademas, con el
proposito de obtener informacion sobre la autoe-
ficacia percibida de los padres para hablar con sus
hijos sobre diversos topicos sexuales, se les pre-
gunto si se sentian seguros de hablar con sus hijos
sobre diecisiete temas especificos, como los cam-
bios fisicos que ocurren durante la adolescencia,
qué es el noviazgo o como usar un condon. Cada
pregunta se contestaba con s7 0 no. La variable de
comunicacion sobre sexualidad se obtuvo al pre-
guntarles a los participantes si alguna vez habian
hablado con sus hijos sobre cada uno de esos te-
mas, siendo las opciones de respuesta las mismas
que en el caso anterior. Por ultimo, se obtuvo un
indicador numérico con la suma del nimero de te-
mas que habian abordado con sus hijos. Dichos
instrumentos obtuvieron indices de consistencia
interna de 0.87 y 0.89, respectivamente.
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Procedimiento

A través de redes sociales se hizo una invitacion a
diferentes grupos de asociaciones ¢ instituciones
que atienden a personas con discapacidad median-
te un triptico, el cual contenia informacién sobre
los contenidos y duracion del taller, asi como las
fechas y el lugar donde se efectuaria. Los asisten-
tes al mismo recibieron y firmaron un formato de
consentimiento informado en el que se establecia
el caracter confidencial de la informacion reca-
bada y el cardcter voluntario de su participacion.
Luego, se les aplicd un instrumento de autoinfor-
me para obtener informacion sobre las variables
referidas, para lo cual la facilitadora explico las
instrucciones para responder el instrumento y
aclar¢ las dudas de los padres de familia. Los par-
ticipantes respondieron el instrumento en un tiem-
po de 20 minutos en promedio.

El programa de intervencion se denomind
;Como hablar de sexualidad a mi hijo con disca-
pacidad? y estuvo compuesto por diez sesiones
distribuidas semanalmente y con una duracioén de
dos horas cada una, sesiones que se llevaron a cabo
los dias viernes de 10 a 12 horas en las instalacio-
nes de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
de la Universidad Nacional Autonoma de México,
de la cual se obtuvo previamente el aval de su Co-
mision de Etica.

El objetivo general del taller estuvo encami-
nado a proporcionar conocimientos y habilidades
a los padres para hablar con sus hijos sobre los ya
citados diecisiete temas referentes a la sexualidad,
y estuvo fundamentado en el aprendizaje estructu-
rado propuesto por Goldstein (1973), referido a la
conjuncion sistematizada de cuatro técnicas para
el cambio conductual: el modelamiento, el juego
de roles (ensayo conductual), la retroalimentacion
(reforzamiento social) y el entrenamiento para la
transferencia. De acuerdo a esta aproximacion, es
importante, en primer lugar, brindar a los partici-
pantes informacion sobre los temas de interés, y
también acompafar dicha informacion con activi-
dades que garanticen el desarrollo de habilidades
conductuales. Por ello, en todas las sesiones se
proporcion6 a los padres la informacién mediante
exposiciones y videos, acompafiando la informa-
cion con diversas estrategias, como preguntas de
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comprobacion y actividades a realizar, con el fin
de garantizar que los asistentes hubieran asimila-
do correctamente la informacion. Después se mo-
delaba la manera en la cual podian entablar una
conversacion con sus hijos sobre cada tema, re-
curriendo para ello al uso de diversos materiales
didacticos y videos; de este modo, ademas de los
recursos verbales, los padres tenian a su disposi-
cion otros elementos de apoyo para transmitir la
informacion a sus hijos.

La eleccion de los videos se baso en que tu-
vieran las caracteristicas siguientes: ser de corta
duraciéon (menos de cinco minutos), emplear un
lenguaje sencillo y mostrar los personajes en ca-
ricatura; se busco privilegiar el canal visual, con
imagenes que facilitaran la adquisicion de la in-
formacion, pero también se emplearon materiales

como plastilina, penes de unicel para la ensefianza
y tarjetas con imagenes, los cuales son facilmente
manipulables. Hecho lo anterior, los padres lleva-
ban a cabo un juego de roles en el que ponian en
practica los comportamientos modelados previa-
mente, recibiendo enseguida la retroalimentacion
por su ejecucion. Al final de cada sesion, se les
asignaban tareas cuyo propdsito era que replicaran
las conductas entrenadas en la sesion, pero esta
vez con sus hijos y en su hogar. En la siguiente
sesion, los padres describian su experiencia con la
tarea encomendada y se les proporcionaba nueva-
mente retroalimentacion. Tanto las actividades en
el taller como las tareas tenian un caracter ludico
para favorecer la participacion y la transmision de
la informacion. La organizacion del taller se pre-
senta en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de las sesiones del programa de intervencion.

N° s . - .
. r Objetivos especificos Actividades Metodologia
de sesion
Sesion de evaluacion (pretest).
Lo . Dinamica de presentacion. . . .
Aplicacion del instrumento oop . . Explicacion de las instrucciones
L Introduccion al concepto de discapacidad .
de evaluacion. . del instrumento.
. . intelectual (DI). L
Adquirir conocimientos . . Exposicion del tema.
s Informacion sobre supervision y apoyo . ;
y habilidades para e . Modelamiento para implementar
: . parental, con énfasis en evitar i
implementar estilos - un andlisis de tareas.
1 . la sobreproteccion. - i
de supervision y apoyo . L .. Elaboracion de un analisis de tareas
Identificacion de las actividades ~ ..
parental que favorezcan . " para enseflar a sus hijos a elaborar
o que se dificultan a sus hijos. . . -
el desarrollo de habilidades iy P alimentos sin coaccion.
.. . Presentacion del analisis de tareas como . I
en sus hijos mediante . - Tarea: aplicar el andlisis de tareas
e estrategia para el desarrollo de habilidades ..
el analisis de tareas. .. en casa con sus hijos.
conductuales de sus hijos.
Elaboracion de un analisis de tareas.
Conocer el concepto . . Trabajo en equipo, preguntas
. Presentacion del concepto de sexualidad. . . i .
de sexualidad y desarrollar I, . . de discusion, proyeccion de un video,
. . Desmitificacion de la sexualidad ., .
creencias y expectativas elaboracion de un anuncio
- . . de las personas con DI. S
positivas hacia la sexualidad -, publicitario
2 .. Presentacion de los derechos sexuales .
de sus hijos. . sobre las ventajas de hablar
- y reproductivos. .
Conocer los efectos positivos T . . de sexualidad a las personas con DI.
. Analisis de las ventajas y desventajas . ..
de hablar sobre la sexualidad . .. Tarea: realizar con sus hijos
.. de hablar sobre la sexualidad con sus hijos. .
con sus hijos. un collage sobre la sexualidad.
Presentacion acerca de las barreras . .
. .. Modelamiento, juego de roles,
. . en la comunicacion con sus hijos. . i
Adquirir habilidades L U retroalimentacion.
. Presentacion sobre la comunicacion .
3 y estrategias para asertiva Tarea: tener una conversacion
comunicarse con sus hijos. . . con sus hijos, empleando para ello
Entrenamiento en habilidades L .
. las estrategias vistas en la sesion.
de comunicacion.
L . Presentacion de los nombres y funciones Trabajo en equipo.: moldear
Adquirir informacion y . o
s . de los aparatos reproductores femenino con plastilina los aparatos
habilidades para comunicarse . , . . .
. y masculino, asi como de los cambios reproductores femenino y masculino,
con sus hijos sobre . . . :
. . S fisicos que ocurren durante la adolescencia. modelamiento, juego de roles
la identificacion de las partes e . . .,
4 . . Anélisis de los mitos acerca y retroalimentacion.
del cuerpo, diferencias L S e
. de la masturbacion y las implicaciones Tarea: moldear en plastilina
entre hombres y mujeres, o -
. positivas de esta practica. los aparatos reproductores, y hablar
cambios que ocurren en la . 1 .. .y
. ., Informacion sobre las conductas publicas con sus hijos sobre masturbacion
adolescencia y masturbacion. . s .
y privadas. y las conductas publicas y privadas.

Continta...
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Adquirir informacion acerca
del abuso sexual y ensefiar

Analisis del concepto de abuso sexual
y la vulnerabilidad de las personas con DI.
Identificar situaciones de riesgo

Discusion grupal, trabajo

en equipo, modelamiento, juego
de roles, retroalimentacion.
Desarrollo de un juego diseniado
para identificar situaciones

5 a sus hijos a identificar . .
situaci anes de rieseo de abuso sexual. de riesgo y actuar en consecuencia.
asi como su breve r%ci’(’)n Diferencia entre secretos y regalos Tarea: explicar a sus hijos el concepto

p ’ “buenos” y “malos”. de abuso sexual, mediante el uso
de imagenes, y las situaciones
que deben evitar mediante el juego.
Presentacion sobre el noviazgo. . . .
. . Discusion en grupo, modelamiento,
S ., Proyeccion de un cuento, atendiendo . . .y
Adquirir informacion sobre . . juego de roles, retroalimentacion,
. a las sensaciones que se experimentan o
6 el noviazgo y hablar . -, . andlisis de casos.
~ cuando se siente atraccion por alguien. ..
con sus hijos sobre este tema. . . . Tarea: hablar con sus hijos
Presentacion sobre las diferencias .
. . sobre el noviazgo.
entre novio y amigo.
Presentacion sobre el tema de las relaciones Trabajo en equipo, discusion
L ., sexuales y las fases de la respuesta sexual en grupo, modelamiento, juego
Adquirir informacion sobre ’ . o
las ?elaciones sexuales humana. de roles y retroalimentacion.
. Proyeccion del video ;Qué son las relaciones | Tarea: mostrar a sus hijos un video
y hablar con sus hijos ¢ .
sobre este tema sexuales? sobre las relaciones sexuales
7 Adquirir in forrﬁacién sobre Identificacion de las fases de la respuesta y hablar con ellos sobre lo que son,
ol ecllnbarazo sexual humana mediante la eleccion y canto los motivos para tenerlas,
las responsabilidades de una cancion que hable de las fases consecuencias, con quiénes tenerlas
ge la atI;rni dad. v hablar de la respuesta sexual humana. y cuales son sus fases. También, asig-
con sgs hifos sol,)rye ello Presentacion acerca de los derechos nar a su hijo el cuidado de una planta,
J ’ y responsabilidades de la paternidad mascota o alguna tarea que requiera
y las implicaciones en personas con DI. responsabilidad y cuidado constante.
Preguntas de comprobacion, juego
Adquirir informacion “¢Quién soy?”, en el cual
hgbili dades para hablar Presentacion sobre las ITS y el VIH: los participantes reciben informacion
3 zon sus hifos spobre formas de transmision y prevencion. sobre ITS y deben identificar de cual
. J Proyeccion de videos sobre gonorrea, se trata. Modelamiento, juego
qué son las ITS y el VIH o . L
cbmo se contraen sifilis, VPH y VIH. de roles y retroalimentacion.
y ’ Tarea: explicar a sus hijos qué son
y cOmo se trasmiten las ITS.
Adquirir informacién sobre Presentacion de los métodos anticonceptivos:
ol uqso de métodos ventajas, desventajas, efectividad
anficoncentivos v cudles y forma de uso. Trabajo grupal, preguntas
9 son los mgs a dec};a dos Presentacion fisica de los métodos de comprobacion, modelado,
ara 1as personas anticonceptivos. juego de roles y retroalimentacion.
Ic)on discg acidad Presentacion sobre el uso del condon
p ’ y entrenamiento en su uso.
Aplicar el instrumento
para evaluar los efectos
del programa. Responder el instrumento de evaluacion.
10 Analisis de las percepciones Describir su experiencia en el taller Aplicacion de instrumentos

de los padres acerca del taller
y las implicaciones

en la comunicacion sobre
sexualidad con sus hijos.

y las implicaciones en la comunicacion
sobre la sexualidad con sus hijos.

y discusion en grupo.

Por tultimo, se aplico nuevamente el instrumento
de evaluacion a todos los participantes tres meses
después de haber concluido la intervencion.

RESULTADOS

Se exponen a continuacion los resultados mas im-
portantes. En primer lugar, se presentan los rela-
cionados con la variable de expectativas, seguidos
de los resultados de autoeficacia y comunicacion
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sobre sexualidad; por ultimo, se muestran las ha-
bilidades conductuales desarrolladas por los hijos
de los participantes antes, después y luego de tres
meses de concluida la intervencion.

Expectativas

Los resultados sobre las expectativas se muestran
en la Tabla 2. Como se puede observar, desde la

fase de pretest la mayoria de los participantes re-
portaron tener expectativas positivas hacia la co-
municacion, y solo dos respondieron que consi-
deraban muy dificil hablar de sexo con sus hijos
(expectativas negativas). Después de la interven-
cion, todos los padres reconocieron los efectos
positivos de tal comunicacion, y ninguno consi-
der6 que fuera dificil.

Tabla 2. Expectativas.

Reactivo

Pre Post Seg.

Expectativas positivas

Si | No | Si | No | Si | No

E1. Si hablo con mi hijo(a) sobre la sexualidad sé que me entendera. 5 0 5 0 5 0

un embarazo no deseado.

E2. Si hablo con mi hijo(a) sobre la sexualidad puedo evitar que tenga

E3. Si hablo con mi hijo(a) sobre la sexualidad puedo evitar que se contagie
de VIH o de alguna infeccion de transmision sexual.

abuso sexual.

E4. Si hablo con mi hijo(a) sobre la sexualidad puedo evitar que sufra

ES5. Si hablo con mi hijo(a) sobre la sexualidad él(ella) me respetara. 4 1 4

E6. Si hablo con mi hijo(a) sobre la sexualidad sentiré que hice lo correcto. | 5 0 5 0 5 0

Expectativas negativas

relaciones sexuales.

E7. Hablar con mi hijo(a) sobre la sexualidad lo(la) incitara a tener

ES. Si hablo con mi hijo(a) sobre la sexualidad podria sentirme apenado(a).

E9. Hablar con mi hijo(a) sobre la sexualidad creo que sera muy dificil.

E10. Sin importar lo que le diga a mi hijo(a), ¢l(ella) hara lo que quiera.

Autoeficacia

La Figura 1 ilustra los resultados en la variable de
autoeficacia. Desde la preevaluacion, los partici-
pantes reportaron que se sentian muy seguros de
hablar con sus hijos sobre la mayoria de los temas

sexuales, y solo uno de ellos dijo no sentirse se-
guro de hablar con su hijo sobre la masturbacion.
Durante el postest y en el seguimiento todos afir-
maron estar seguros de hablar con sus hijos sobre
todos los temas.

Figura 1. Numero de padres que dijo sentirse seguro (autoeficacia) de hablar con sus hijos sobre la sexualidad

en cada una de las fases del estudio.
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Comunicacion sobre sexualidad

En la Figura 2 se muestra el nimero de participan-
tes que afirmo hablar con sus hijos sobre cada uno
de los temas evaluados durante el pretest, el pos-
test y el seguimiento. Ya antes de la intervencion
algunos padres habian hablado con sus hijos sobre
algunas cuestiones, principalmente las vinculadas
a las conductas publicas y privadas, los tipos de
contacto fisico permitido y las partes intimas del
cuerpo; sin embargo, temas como las relaciones
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sexuales y la prevencion de las ITS y el VIH habian
sido tratados solamente por uno o dos participan-
tes, y ninguno de ellos habia abordado lo referente
a la masturbacion y el uso del condon. Después
de la intervencion, los cinco participantes repor-
taron hablar con sus hijos sobre la mayoria de los
temas, excepto sobre como nacen los nifos y la
diferencia entre amigos y novios. En la fase de
seguimiento todos los padres afirmaron mantener
comunicacion con sus hijos sobre todos los temas
abordados en el taller.

Figura 2. Numero de padres que reportaron hablar con sus hijos sobre los diferentes temas de la sexualidad durante

cada fase del estudio.
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El nimero de temas que cada participante dijo
abordar con su hijo en cada una de las fases del
estudio aparece en la Figura 3.
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Como puede apreciarse, todos los partici-
pantes aumentaron significativamente el niimero
de temas abordados entre la preevaluacion y la

Figura 3. Numero de temas sobre la sexualidad abordados por cada participante con su hijo durante las tres fases del

estudio.
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postevaluacion, y en el seguimiento dijeron haber
tratado con sus hijos todos los temas relacionados
con el programa de intervencion. Los participan-
tes 1, 2 y 5 fueron quienes reportaron conversar
sobre un menor nimero de temas con sus hijos an-
tes de la intervencion, por lo que en ellos pueden
ubicarse los mayores efectos del programa.

Habilidades conductuales desarrollas
por los hijos de los participantes

Como muestra la Figura 4, durante la evaluacion
inicial todos los participantes aseveraron que sus
hijos sabian vestirse, comer, ir al bafio y convivir

con otras personas; solo uno de los jovenes no era
capaz de bafiarse de manera independiente, tres de
ellos sabian leer y restar, y cuatro podian hacer
sumas; cuatro sabian lavar los trastes, tres podian
barrer y dos tendian su cama; ninguno cocinaba ni
usaba transportes, y solo uno trabajaba y salia sin
compaiiia a lugares cercanos. En la fase de segui-
miento tres de los padres reportaron que sus hijos
habian aumentado el namero de las habilidades
conductuales desarrolladas; en el caso del 1 y el 5,
la habilidad adquirida fue la de tender la cama; en
el caso del namero 3, el joven adquirid dos habili-
dades: bafiarse y barrer.

Figura 4. Numero de habilidades conductuales desarrolladas por los hijos de los participantes en cada fase del estudio.
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DISCUSION

Dado que el proposito de este estudio fue evaluar
los efectos de un programa de intervencion, funda-
mentado en los conceptos de autoeficacia y apren-
dizaje estructurado, y dirigido a padres de hijos con
discapacidad intelectual para promover la comu-
nicacion con sus hijos sobre temas de sexualidad,
los resultados mas importantes indican que el pro-
grama resulto efectivo para dicho fin. A continua-
cion se discuten los aspectos mas relevantes rela-
cionados con tales resultados.

En primer lugar, es necesario subrayar que
solamente fueron cinco los participantes, quienes
compartian algunas caracteristicas sociodemogra-
ficas, tales como un nivel educativo profesional,
dedicacion al hogar y pertenencia a familias con-

formadas por cuatro integrantes (dos padres y dos
hijos). Respecto a las caracteristicas de sus hijos,
la mayoria contaba con estudios de secundaria, y
todos habian desarrollado un repertorio de habili-
dades conductuales suficientes para desempenarse
adecuadamente en las tareas hogarefias y escolares.
Es muy probable que esas caracteristicas de unos
y otros favorecieran la disposicidon a participar en
el taller y lograr sus efectos positivos. Ello lleva
necesariamente a reconocer que el programa pue-
de obtener resultados distintos al aplicarse a po-
blaciones con caracteristicas diferentes porque, de
acuerdo a Barcena, Guevara y Alvarez (2017), el
grado de comunicacion entre padres e hijos dis-
capacitados sobre la sexualidad se relaciona con
factores tales como el nimero de integrantes de
la familia y el nivel de estudios de los padres, asi
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como con las caracteristicas de los jévenes, como
su nivel de estudios, la cantidad de habilidades con-
ductuales desarrolladas, el tipo de discapacidad y
el origen de la misma, entre otros.

Sin embargo, dado que el programa se basa
en un modelo sistemdtico de aprendizaje estruc-
turado, y esta centrado en la autoeficacia y las ex-
pectativas positivas, hay razones para suponer que
puede ser efectivo al aplicarse a padres con carac-
teristicas distintas, o cuyos hijos tengan otro nivel
de desarrollo o un tipo diferente de discapacidad.
Desde luego, en tales casos deberan hacerse al-
gunas adecuaciones, como por ejemplo el tipo de
materiales a utilizar por parte de los padres cuan-
do sus hijos manifiestan deficiencias auditivas o
visuales. Ademas, es posible que en el trabajo con
padres con un menor nivel educativo o con ideas
menos abiertas hacia la comunicacion sobre temas
sexuales deba disefiarse un mayor nimero de se-
siones de intervencion, e incluso planear un modo
de difusion distinto para convocarlos al taller y
motivarlos para participar en ¢l. Al respecto, debe
admitirse que la respuesta a la convocatoria rela-
cionada con este trabajo fue muy pobre. En el fu-
turo se espera replicar este estudio, aunque ahora
con un mayor nimero de participantes. Por ahora,
lo importante es haber generado un programa di-
rigido a la promocidn de la salud de los jovenes
con discapacidad, cuyo acceso a los programas pre-
ventivos es sumamente limitado (OMS, 2015).

Ahora bien, es posible afirmar que los resul-
tados del programa de intervencion descrito fueron
positivos en diversos aspectos. Por un lado, se lo-
gro un impacto directo en la comunicacion porque
todos los padres participantes lograron entablar
un dialogo con sus hijos e impartirles ensefianzas
sobre todos los temas de sexualidad revisados, lo
que fue posible porque se emplearon recursos di-
dacticos (videos y materiales didacticos) durante
la intervencion, pero sobre todo porque se utiliza-
ron técnicas de exposicion, modelamiento, juego
de roles, retroalimentacion y entrenamiento para
la transferencia, cuyo efecto en los padres fue el
desarrollo de sus habilidades de comunicacion. Si
se considera que la autoeficacia descansa en las
experiencias de éxito y fracaso, es probable que el
hecho de que los padres lograran practicar dichas
habilidades en el taller les hizo sentirse mas segu-

Psicologia y Salud, Vol. 30, Num. 2: 173-187, julio-diciembre de 2020

ros para abordar los temas con sus hijos, tal como
lo demuestran los resultados de este estudio.

Otro aspecto que indica resultados favora-
bles del programa se relaciona con las expectati-
vas de los padres acerca de la comunicacion sobre
la sexualidad con sus hijos. Desde la preevalua-
cion, algunos participantes reportaron tener cier-
tas expectativas positivas, sobre todo en cuanto a
evitar el abuso sexual hacia sus hijos, aunque dos
padres dijeron que ello seria muy dificil. Duran-
te el taller se les proporciond informacion sobre
las consecuencias positivas de la comunicacion
con sus hijos sobre la sexualidad, asi como de los
efectos negativos de no tenerla; ademas, se dise-
flaron actividades orientadas a promover en ellos
ideas positivas sobre tal comunicacion. Estas es-
trategias lograron que las expectativas positivas
aumentaran significativamente y que disminuye-
ran las negativas en la fase de postest, resultados
que se mantuvieron hasta la fase de seguimiento.

En lo cuanto a los temas de sexualidad abor-
dados por los padres en la comunicacion con sus
hijos, antes de la intervencion informaron tratar
solamente temas como la prevencion del abuso,
las conductas publicas y privadas y los cambios fi-
sicos que ocurren en la adolescencia, pero ningu-
no sobre la masturbacion, las ITS, el VIH o el uso
del condon. En la fase de seguimiento, no obstan-
te, se cumplieron esos objetivos porque los cinco
padres de familia hablaron con sus hijos sobre los
diecisiete temas referentes a la sexualidad, muy
probablemente como efecto del programa, que los
sensibilizd para abordar dichos temas en casa.

Como dato adicional, cabe sefialar que el
programa también tuvo un efecto positivo en el
desarrollo de las habilidades de los hijos de los
participantes. Antes de empezar la intervencion,
los jovenes contaban con algunas habilidades con-
ductuales, como vestirse, comer, ir al bafio y convi-
vir con otras personas (con excepcion de uno, que
no era capaz de bafiarse solo); después del taller,
sin embargo, tres de los jovenes aumentaron su
repertorio al poder ya tender la cama, bafiarse y
barrer. Es posible explicar este resultado a partir
de haber disefiado la intervencion para promover
el desarrollo de habilidades mediante el uso del
analisis de tareas. Con ello se atiende, al menos
en parte, el problema de la sobreproteccion, tan
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frecuente en las practicas de crianza de las perso-
nas con discapacidad intelectual (Caricote, 2012);
también se hizo posible un mayor grado de auto-
nomia y privacidad en los jovenes, asi como una
mayor participacion en la toma de decisiones en el
seno familiar, aspectos esenciales para su desarro-
llo psicolégico, incluida su autoestima, segun los
senalamientos de Bjornsdottir et al. (2017). De he-
cho, es importante sugerir que estudios futuros se
encaminen expresamente a analizar estos aspectos
trabajando con las practicas de crianza y los pa-
trones interactivos en las familias de personas con
discapacidad.

En resumen, el taller ; Como hablar de sexua-
lidad a mi hijo con discapacidad? logro resultados
favorables y cumplié con sus objetivos. Cabe en-
fatizar que si bien los padres de familia iniciaron
el taller con expectativas positivas y altos reportes
de autoeficacia, la intervencion mantuvo su inte-
rés, promovid cambios en quienes no se sentian
seguros de hablar sobre la sexualidad con sus hi-
jos, y gener6 cambios favorables en las capaci-
dades comunicativas de los padres. El ambiente
establecido durante las sesiones del taller propicid
el intercambio de ideas entre ellos, reduciendo las
actitudes negativas hacia la sexualidad de las per-
sonas discapacitadas, lo que es un aspecto esencial
para el desarrollo psicosexual de las mismas (Mo-
rell et al., 2017).
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