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Resumen

La investigacién tuvo dos objetivos: 1) describir el patrén de conducta sexual, indicadores de abuso y nivel de comunicacién con padres y con
madres, en una muestra de jévenes mexicanos con discapacidad visual, realizando comparaciones por sexo y debut sexual, y 2) analizar la rela-
cién entre la comunicacién con padres, el uso del preservativo y la presencia de relaciones sexuales forzadas. Se utiliz6 un disefo transversal-
descriptivo-correlacional-observacional. Participaron voluntariamente 64 jévenes entre 12 y 26 afios de edad. Se aplicaron individualmente
cinco instrumentos: 1) Perfil sociodemogrdfico, 2) Datos familiares y antecedentes de la discapacidad, 3) Patrén de conducta sexual, 4) Escala de comunicacion
sexual con padres y 5) Escala de comunicacién sexual con madres. 70% de los participantes habian tenido relaciones sexuales, 50% tuvo su primera
relacién antes de los 18 afios, 70% no utilizé algin método anticonceptivo. El 41.5% report6 haber tenido tres o mds parejas sexuales, 28%
un embarazo, 14.6% un aborto, 4.9% una infeccién de transmisién sexual, 22% indic6 haber sufrido abuso sexual en su primera relacién
y el 14% en subsecuentes. La mayorfa contesté que nunca o casi nunca han conversado con sus padres sobre los temas evaluados, y con sus
madres lo han hecho con poca frecuencia. Se discute la necesidad de desarrollar més investigaciones y programas preventivos para disminuir
situaciones de riesgo en jévenes con discapacidad.
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Abstract
The research had two objectives: 1) to describe the pattern of sexual behavior, indicators of abuse and level of communication with parents
and mothers, in a sample of young Mexican visually impaired, making comparisons by sex and sexual debut, and 2) to analyze the relationship
between communication with parents, condom use and the presence of forced sex. A correlational-descriptive-observational cross-sectional

design was used. Participated 64 young people between 12 and 26 years old. Five instruments are applied individually: 1) socio-demographic
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profile, 2) family facts and background of disability, 3) sexual behavior pattern, 4) Scale of sexual communication with parents and 5) Scale of sexual communi-

cation with mothers. 70% of participants had had sex, 50% had their first sexual intercourse before age 18, 70% did not use any contraceptive

method. 41.5% reported having had three or more sexual partners, 28% pregnancy, an abortion, 14.6%, 4.9% sexually transmitted infection,

229 reported having been sexually abused in their first relationship and 14% in subsequent. Most said they never or almost never talked

with their parents about the issues evaluated, and their mothers have done infrequently. The need to develop more research and prevention

programs to reduce risk situations young people with disabilities is discussed.

Keywords: visual impaired, youth, sexual health, communication with parents, assessment instruments.

Introducciéon

La promulgacién de los derechos de las personas
con discapacidad (Organizacién de las Naciones Unidas,
2007), reconocidos en diversos paises, define a esta po-
blacién como individuos con la capacidad de lograr su
pleno desarrollo mediante el ejercicio de sus derechos
sociales, culturales, civiles y politicos. Sin embargo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011) reporta que
estas personas conforman uno de los grupos més marginados
del mundo. Segin dicho informe, més de mil millones de
personas (15% de la poblacién mundial) viven en condicién
de discapacidad, y dicha proporcién va en aumento. Segin
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI, 2012), en México pueden ubicarse alrededor de 5
millones de personas con discapacidad, mas de 500 mil de
ellas con edades entre 15y 29 afios, y de estas tltimas el 27%
corresponde a jévenes con discapacidad visual, 32% analfa-
betas, con promedio de escolaridad de 3.5 grados y sélo 48%
asiste a la escuela.

La adolescencia y primera juventud son etapas en
las que puede resultar muy dificil vivir con una discapa-
cidad porque estos jévenes desean ser vistos como parte
de un grupo social juvenil y ser aceptados por sus pares
sin discapacidad; tal circunstancia, aunada a los cambios
biolégicos y emocionales propios de la edad, puede colo-
carlos en una situacién particularmente vulnerable. Ade-
mds, muchos padres tienden a crear un circulo de so-
breproteccién que incluye la falta de informacién sobre
sexualidad, lo que puede ser un factor de riesgo para vivir
situaciones de seduccién y abuso sexual (Ferreira, 2008).

Estudios realizados con jévenes sin discapacidad
(Gonzdlez, Montero, Martinez, Mena & Varas, 2010;
Moreno et al., 2008), han ubicado el rango de edad de
inicio de vida sexual entre los 12 y los 19 anos, y sefialan
que el inicio temprano estd asociado a un mayor nimero

de parejas sexuales a lo largo de la vida. Tal tendencia

influye en la ocurrencia de comportamientos sexuales de
riesgo y en la epidemiologia del embarazo adolescente,
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y Virus de In-
munodeficiencia Humana (VIH-SIDA). Ademads, autores
como Dominguez (2011) han senalado que, en el con-
texto latinoamericano, una gran proporcién de padres
posee informacién deficiente, que existen estereotipos
de género, y poco conocimiento acerca del proceso que
viven los adolescentes. La comunicacién entre padres e
hijos suele ser deficiente, y basada en el control y autori-
tarismo. Al parecer, los padres muestran una tendencia a
transferir a los docentes la responsabilidad como educa-
dores sexuales de los jévenes.

Campero, Atienzo, Suarez, Hernandez y Villalobos
(2013) mencionan que, en los centros educativos mexica-
nos, la educacion sexual ha carecido de una visién integral.
Se ha privilegiado la transmisién de conocimientos sobre
aspectos biolégicos de la reproduccién y la promocién de
la abstinencia sexual, sin una cultura de prevencién desde
la perspectiva de la salud sexual, la equidad de género y
los derechos reproductivos. Por ello, las principales vias
por las cuales los adolescentes reciben informacién sobre
sexualidad son, en ese orden: medios de comunicacién,
amigos, profesores, literatura impresa y comunicacién
con padres, pero pocas veces la informacién estd basada
en evidencia cientifica relevante y actualizada.

El panorama expuesto puede agudizarse en los
jovenes con discapacidad, porque es muy restringido su
acceso a los medios masivos, a la literatura y a los mode-
los que se usan para la educacién sexual en los centros
escolares y de salud. Su educacién queda a cargo de los
padres, pero éstos pueden tener actitudes negativas hacia
la sexualidad de sus hijos, derivadas de la creencia de que
no tienen la capacidad de ejercerla responsablemente,
del miedo a recibir malos juicios por parte de su grupo
social, o del desconocimiento sobre la forma de abordar
tales temas (Garcfa & Nastri, 2011).
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Diversas investigaciones sobre la sexualidad y la
informaci6n con la que cuentan los jévenes con discapa-
cidad auditiva y motriz (Adeniyi, Oyewumi, & Fakolade,
2011; Brunnberg, Lindén, & Berglund, 2009), coinciden
en que esta poblacién muestra una edad temprana de
debut sexual y una alta exposicién a factores de riesgo,
incluyendo abuso sexual, seduccién por parte de perso-
nas mayores y la presencia de problemas médicos, emo-
cionales y sociales. Entre los pocos datos disponibles so-
bre jévenes mexicanos con discapacidad auditiva, Robles,
Guevara, Hermosillo y Pérez (2013) ubicaron una edad
de debut sexual alrededor de los 17 afios, altos indices
de practicas sexuales de riesgo, embarazos, ITS y abusos,
asi como bajos niveles de comunicacién con padres y con
madres sobre temas vinculados a la salud sexual.

En el caso de los jovenes con discapacidad visual,
las investigaciones se han realizado con poblaciones de
otros paises, y no se observa coincidencia en sus hallaz-
gos. En paises desarrollados, como Alemania (Pinquart
& Pfeiffer, 2012) y Holanda (Kef & Bos, 2006), estos
jévenes reportan tener suficiente informacién sobre la
salud sexual y una buena comunicacién con sus padres,
asi como acceso a esa informacién por diversos medios
de comunicacién; también mencionan no haber tenido
problemas para concertar una cita roméntica y relaciones
amorosas, y una alta autoestima. En tales investigacio-
nes se concluye que el ambiente positivo esta relacionado
con la comunicacién con padres y el apoyo brindado por
éstos, que suele ser mayor que el brindado a jévenes sin
discapacidad. En cambio, en paises como Brasil (Bezerra
& Pagliuca, 2010) y Kenya (Kochung & Were, 2011) los
estudios indican que es escasa la informacién que reci-
ben los jévenes con discapacidad visual, que ésta proviene
principalmente de los medios de comunicacién y de dis-
cusiones informales con companeros, que los materiales
en Braille no estan disponibles (o no saben leerlo), y que
la comunicacién con padres no es frecuente. Por ello, los
conocimientos de estos jévenes sobre salud sexual son li-
mitados y sus practicas son de riesgo, incluyendo no usar
el preservativo y una edad temprana de debut sexual.

Son mds numerosas las investigaciones realizadas
con jévenes sin discapacidad. Entre sus principales ha-
llazgos destacan que cuando los jévenes se comunican
con sus padres sobre temas vinculados al cuidado de su

salud sexual, es mas probable que retarden la edad de su

primera relacién sexual, que ésta sea protegida, y que uti-
licen consistentemente el preservativo (Andrade, Betan-
court, & Palacios, 2006; Aspy et al., 2007; Hutchinson
& Montgomery, 2007; Lehr, Demi, Dilorio, & Facteau,
2005; Teitelman, Ratcliffe, & Cederbaum, 2008); tam-
bién se han aportado indicadores de que la ausencia de
este tipo de comunicacién con padres hace mas probable
la ocurrencia de conductas sexuales de riesgo (Dilorio,
Pluhar, & Belcher, 2003). En adolescentes que no han
tenido experiencia sexual, los hallazgos indican que la
frecuencia con la que ellos se comunican con sus padres
sobre diversos temas de sexualidad se asocia positiva-
mente con la intencién de usar condén en la préxima
relacién sexual, aunque no con la intencién de tener re-
laciones sexuales (Frias, Barroso, Rodriguez, Moreno, &
Robles, 2008). Esto parece indicar que los jévenes que
atn no han tenido relaciones sexuales y que conversan
con sus padres sobre sexualidad, podrian comportarse
preventivamente cuando decidan tener vida sexual. Tam-
bién se han encontrado, en adolescentes sexualmente ac-
tivos, diferencias atribuibles al sexo de los participantes,
los varones debutan sexualmente en edades mds tempra-
nas que las mujeres, tienen un mayor nimero de parejas,
mantienen relaciones con distintos tipos de parejas y en
distintos lugares (Robles, Frias, Moreno, Rodriguez, &
Barroso, 2011). Todas las investigaciones antes referidas
apuntan a destacar la fuerte influencia de la comunica-
cién que mantienen padres e hijos sobre las conductas
sexuales de los jévenes, sean éstas preventivas o de riesgo,
asi como diferencias entre varones y mujeres.

Con base en todo lo expuesto, resulta necesario
contar en México con investigaciones que proporcionen
informaci6n sobre los factores de riesgo para la salud se-
xual de j6évenes con discapacidad visual, asi como de los
niveles de comunicacién que mantienen con sus padres.
Para ello, se requiere contar con instrumentos vélidos y
confiables adaptados a esta poblacién, que permitan eva-
luar variables que se han considerado importantes para
promover la salud sexual de los jévenes.

El presente estudio se plante6 dos objetivos: 1)
describir el patrén de conducta sexual, indicadores de
abuso y nivel de comunicacién con padres y con madres,
en una muestra de jovenes mexicanos con discapacidad
visual, realizando comparaciones por sexo y debut se-

xual, y 2) analizar la relacién entre la comunicacién con
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padres, el uso del preservativo y la presencia de relacio-
nes sexuales forzadas. Para ello, se recurrié a diversos
instrumentos de los que actualmente se dispone, valida-
dos en j6évenes mexicanos: la Escala de Comunicacién
Sexual con Padres (ECSP) y la Escala de Comunicacién
Sexual con Madres (ECSM), desarrolladas por Moreno,
Robles, Frias, Rodriguez y Barroso (2011), asi como el
instrumento que mide el patrén de conducta sexual de
adolescentes y jovenes mexicanos (Robles & Diaz-Loving,
2011). Tales instrumentos, cuya efectividad ya ha sido
probada, estan conformados por una serie de reactivos
que se presentan y se contestan por escrito, por lo que se
requiri6 realizar su adaptacién para ser respondido por

jévenes con discapacidad visual.
Método

El estudio fue de tipo transversal-descriptivo-co-
rrelacional-observacional, de acuerdo con Méndez, Na-
mihira, Moreno y Sosa (2001), dado que se llevé a cabo
la aplicacién de los instrumentos en una sola ocasion, se
realizaron anilisis descriptivos de las variables y se ex-
plor6 la relacién entre la comunicacién con padres y el
comportamiento sexual de los jévenes, sin llevar a cabo

manipulaciones experimentales.

Participantes

Para la realizacién del estudio se conté con una
muestra de 64 jévenes con discapacidad visual, elegidos a
través de un procedimiento accidental, de dos instituciones
educativas, un centro deportivo y una institucion hospitalaria
de la Ciudad de México. El 51.6% fueron varones y el 48.4%
mujeres; 39.7% tenia entre 12 y 20 afos de edad, 23.8%
entre 21y 23 afios, 12.7% entre 24 y 26 afios y 23.8% més
de 26 anos; la mayoria eran solteros (85.7%) y vivian con uno
o ambos padres (66.7%); 38.7% eran estudiantes de secun-
daria, 25.8% de preparatoria y 14.1% de educacién superior,
3.1% se dedicaba a otras actividades u oficios, y 6.3% carecia
de estudios; 55.6% trabajaba en el momento en que se

aplicaron los instrumentos.

Instrumentos
Perfil sociodemogrdfico. Se disenaron seis reactivos
para obtener informacién de los participantes: edad,

sexo, estado civil (soltero, casado, unién libre u otros),
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con quién viven (casa paterna/materna, de otro familiar,
internado o propia casa), nivel de escolaridad (desde pri-
maria hasta universidad, incluyendo oficios), y si trabaja
o no.

Datos familiares y antecedentes de la discapacidad. Se
disefiaron nueve reactivos para obtener informacién
acerca de sus progenitores: si ambos viven, si viven jun-
tos o separados, su edad, su nivel de escolaridad, su si-
tuacién laboral (si trabajan o no). Otros cuatro reactivos
permitieron conocer, en ambos padres, la presencia de
discapacidad (visual, auditiva, motriz, psicosocial o inte-
lectual) y el nivel de discapacidad visual del participante
(ceguera/debilidad visual), asi como el rango de edad en
que se presenté ésta (de 0a 5,de 6a 10, de 11 a 15, de
16 a 20, o después de los 20 anos de edad).

FPatrén de conducta sexual. Se retomaron 13 reacti-
vos del instrumento disefiado por Robles y Diaz-Loving
(2011), para obtener informacién de los jévenes acerca
de si han tenido o no relaciones sexuales, caracteristicas
de su primera relacién sexual (edad, tipo de pareja, uso
de algin método anticonceptivo, planeacién y lugar) y
de relaciones subsecuentes (nimero de parejas sexuales
que han tenido en toda su vida, nimero de relaciones se-
xuales en los dltimos tres meses y el uso del preservativo
en dichas relaciones); otros reactivos preguntan si han
tenido algin embarazo, algin aborto, alguna ITS vy si se
han realizado pruebas para identificar éstas. Se agregaron
cinco reactivos como indicadores de abuso sexual, dos de
ellos indagan si los obligaron a tener relaciones sexuales
en su primera o en subsecuentes relaciones, y tres reac-
tivos mas hacen referencia a si los obligaron a tocar sus
partes intimas o las de otra persona, o a quitarse la ropa.

Comunicacién Sexual con Padres y con Madres. Para el
presente estudio se seleccionaron once reactivos de la
Escala de Comunicacién Sexual con Padres (ECSP) y
once de la Escala de Comunicacién Sexual con Madres
(ECSM), ambas validadas por Moreno et al. (2011) con
jovenes universitarios. Los reactivos incluyeron temas
relacionados con la transmisién y prevencién del VIH y
otras ITS, relaciones sexuales de riesgo, métodos anti-
conceptivos, embarazo y aborto. Cada reactivo tuvo un
formato de respuesta en escala tipo Likert, con valores
de 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (algunas veces), 4 (muchas
veces) y 5 (una gran cantidad de veces); a mayor valor,

mayor frecuencia de la comunicacién con padres sobre
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los temas evaluados. La consistencia interna de cada es-
cala obtenida con la presente muestra de jévenes con
discapacidad visual fue de ot = 0.87 parala ECSPya =
0.94 para la ECSM.

Procedimiento

En un primer momento se llevé a cabo la traduc-
cién al Braille de cada uno de los instrumentos y se pro-
cedi6 a su adaptacion, con la asesorfa de la Asociacién
Libre Acceso, A.C. y la participacién voluntaria de cinco
jévenes (tres varones y dos mujeres) entre 21 y 23 afios
de edad, cuya escolaridad era secundaria o preparatoria,
con discapacidad visual y con diversos grados de domi-
nio del sistema Braille. El procedimiento de adaptacién
consistié en que el instructor les presenté los instru-
mentos a los jévenes, individualmente, y les solicité que
leyeran en voz alta cada pregunta, para asegurar la co-
rrespondencia con el instrumento original. Al finalizar,
se les hicieron una serie de preguntas que permitieron
asegurar que las instrucciones y el contenido de las pre-
guntas fueron claros, y que no les generaban confusién;
también indicaron que la mejor manera de responder a
cada reactivo es a través del uso del punzén para elegir
su opcién de respuesta. Todos los jévenes sefalaron que
el cuestionario tenia muchas preguntas y les provocaba
cansancio, por lo que las escalas de Comunicacién Sexual
con Padres y con Madres se redujeron a 11 reactivos cada
una; el criterio utilizado para la seleccién de los reacti-
vos fue que éstos fueran representativos de las diversas
temdticas sobre el cuidado de la salud sexual y que no
fueran repetitivos. También se encontr6 que los jévenes
dificilmente podian escribir nimeros para responder al-
gunos reactivos como su edad, la edad de sus padres,
la edad en que tuvieron su primera relacién sexual o el
nimero de parejas sexuales que han tenido, por ello,
las opciones de respuesta se ajustaron a una escala poli-
témica; por ejemplo, para la pregunta sobre su edad se
presentaron las opciones: entre 12 y 14 afios, entre 15
y 17, entre 18 y 20, entre 21y 23, entre 24 y 26, y mas
de 26 afios.

Para ubicar a los participantes del estudio, se acu-
di6é a 10 instituciones, entre centros educativos, asocia-
ciones, clubes deportivos y hospitales, y se informé a las
autoridades respectivas acerca de los propésitos de la

investigacion. Una vez obtenida la anuencia de los di-

rectivos de las instituciones, un instructor previamente
capacitado explicé brevemente el propésito del estudio,
a los jévenes y a sus padres, enfatizando la necesidad de
su participacién voluntaria, y asegurandoles el tratamien-
to confidencial y an6nimo de la informacién recabada.
A los adultos que aceptaron participar se les solicité la
firma del consentimiento informado, y en el caso de los
menores de edad, ademds de su aceptacién se recab6 la
firma de autorizacién de uno de los padres.

La aplicacién de los instrumentos adaptados se
llevé a cabo en forma individual, previa explicacion de los
contenidos y la forma de responder a ellos. Los jévenes
se tardaron en responder entre 30 y 40 minutos.

Cabe aclarar que, en las instituciones que se vi-
sitaron, se encontr6 que la mayoria de los jévenes no
dominaba el sistema Braille, por lo que sélo fue posible
aplicar el instrumento a 32 jévenes. Por ello, se requirié
grabar en audio cada uno de los reactivos de los instru-
mentos para que otros jovenes pudieran responderlos.
En este sistema de aplicacion, el participante escuchaba
con audifonos cada pregunta y la respondia verbalmente,
quedando grabadas en audio todas las respuestas. Este
procedimiento se llev6 a cabo con 32 participantes. Las
grabaciones se transcribieron en una hoja de respuestas
para cada participante y se procedié a la captura de datos

utilizando el programa SPSS para Mac versién 20.
Resultados

Datos familiares y antecedentes de la discapacidad visual

Los datos familiares indicaron que 13 de los pa-
dres han fallecido y de los que viven, mds de la mitad
son mayores de 50 afios. Respecto a las madres, sélo tres
han fallecido y de las que viven, 45% tiene entre 40 y 50
afnos y 43% es mayor de dicha edad. Trabajan el 67% de
las madres y el 88% de los padres, y la mayoria de ellos
cuenta con un nivel méximo de estudios de secundaria
o preparatoria. Respecto a los antecedentes de la disca-
pacidad de los participantes, se encontré que cerca del
60% presenta ceguera. La discapacidad inicié antes de
los cinco afios de edad en el 38.7% de los casos, de 6 a
15 afios en el 26%, y el resto de 16 anos en adelante. La
mayoria de los padres (78%) y de las madres (87%) no
tienen discapacidad, pero 22% de ellos y 10% de ellas

tiene discapacidad visual.

| Psycror. av. piscip. | BOGOTA, CoLomBIA | Vor. 10 | N.°1 | P. 79-90 | ENERO - JUNIO | 2016 | ISSN 1900-2386



84 YOLANDA GUEVARA BENITEZ , SILVIA SUSANA ROBLES MONTIJO, MARTHA RODRIGUEZ CERVANTES Y BEATRIZ FRIAS ARROYO

Patron de conducta sexual

Se encontr6 que 45 de los 64 participantes
(70.3%) reportaron haber tenido relaciones sexuales,
54.5% varones y 45.5% mujeres. En el 50% de los ca-
sos (22 participantes) la primera relacién sexual ocurrié
antes de los 18 afos de edad, sin encontrarse diferen-
cias por sexo (X’=3.758, g/=4, p=.44). En cuanto a
las caracteristicas de la primera relacién sexual, 53.3%
de los jévenes la tuvo con su novio o novia, 33.3% con
un amigo, 8.9% con un familiar y 4.4% con una persona
desconocida; 67.5% la tuvieron en su casa o en casa de su
novio(a) o amigo(a), 27.9% en un hotel y 4.7% en otra
casa; cerca del 70% de los jévenes no planeé su primera

relacién sexual ni utilizé algin método anticonceptivo.

La tabla 1 muestra los datos obtenidos sobre las
relaciones subsecuentes de los jévenes. En lo que res-
pecta a sus relaciones sexuales durante los tres meses
previos a la aplicacién del instrumento, el 30% habia
tenido mds de cinco relaciones y 40.9% no utilizé pre-
servativo (condén) en dichas relaciones. En lo relativo
a las relaciones sexuales de toda su vida, 41.5% in-
formé haber tenido tres o mas parejas. El 27.9% dijo
haber tenido un embarazo, 14.6% un aborto, 4.9%
una ITS y 23% haberse hecho pruebas para identifi-
car alguna ITS. Para conocer las diferencias por sexo
en cada una de estas variables, se aplicé la prueba Ji
Cuadrada, y en ningin caso se encontraron diferencias

significativas.

Tabla 1. Caracteristicas de las relaciones sexuales subsecuentes

Caracteristica n %
Parejas sexuales en toda su vida
Sélo una 15 36.6
Dos 9 22.0
Tres 8 19.5
Cuatro o mas 9 22.0
Relaciones sexuales en los dltimos 3 meses
Ninguna 14 32.6
Sélo una 10 23.3
Entre 2 y 4 6 14.0
Entre 5y 7 4 9.3
Entre 8 y 10 1 2.3
Mas de 10 8 18.6
Uso de preservativo en los tltimos 3 meses
Ninguna vez 18 40.9
Sélo una vez 9 20.5
Entre 2 y 4 veces 5 11.4
Entre 5y 7 veces 5 11.4
Entre 8 y 10 veces 0 0
Mais de 10 veces 7 15.9
Han tenido un embarazo
Si 12 27.9
No 31 72.1
Han tenido un aborto
St 6 14.6
No 35 85.4
Han tenido alguna ITS
St 3 4.9
No 58 95.1
Se han realizado andlisis para diagnosticar ITS
Si 14 23.0
No 47 77.0
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Indicadores de abuso sexual

En la tabla 2 se muestran los resultados obte-
nidos en toda la muestra, y su comparacién por sexo,
en lo relativo a las variables que se consideraron como
indicadores de abuso sexual. En todos los casos, la

proporcién de mujeres que reportaron haber vivido

Tabla 2. Indicadores de abuso sexual

algiin tipo de abuso sexual fue mayor que la corres-
pondiente a los hombres, pero las diferencias fueron
significativas sélo en los reactivos que exploran la re-
lacién sexual forzada después de su primera relaciéon
y si alguien les toco sus partes intimas sin su consen-

timiento.

Caracteristica

Toda la muestra

Hombres Mujeres

n % n % n %

La primera relacién sexual fue forzada
St
No
Tuvo relacién forzada después de la primera relacién sexual
St
No

Alguien tocd tus partes intimas sin que ti quisieras

Alguien te obligé a tocar sus partes intimas
St
No
Alguien te obligé a quitarte la ropa para verte desnudo(a)
S{
No

10 22.2 3 125 7 350 3.145 1 .07

35 77.8 21 87.5 13 650
6 14.3 1 4.5 5 146 3868 1 .04
36 857 21 955 14 854
10 21.7 2 8.0 8 400 6.583 1 .01
36 78.3 23 920 12 60.0
3 7.1 0 0 3 7.3 3399 1 .06
39 929 21 100 17 927
5 11.6 1 45 4 20.0 2386 1 12
38 884 21 955 16 80.0

Aun cuando no fue muy grande la proporcién
de participantes que reportaron haber tenido una rela-
cién forzada (10 jévenes en su primera relacion sexual,
22.29%, y seis en subsecuentes relaciones, 14.3%), se
consideré importante analizar sus caracteristicas socio-
demogrificas, con el fin de aportar elementos que pue-
dan retomarse en futuras investigaciones encaminadas a
la prevencién de abuso sexual en estos jévenes. De quie-
nes sufrieron abuso sexual en su primera relacién, siete
son mujeres y tres varones; el 20% tenia entre 15y 17
anos y el 40% entre 21y 23 anos; ocho de los casos eran
solteros, siete presentan ceguera total, y en cuatro la dis-
capacidad visual inicié después de los 20 afios. Respecto
a la edad de la primera relacién sexual (forzada), cinco
jévenes eran menores de 18 afnos y cinco entre 18 y 20

anos. En cinco casos la relacién forzada ocurrié con el

novio, en un caso con un amigo, y en dos casos con un
familiar o persona desconocida. Nueve de ellos no pla-
nearon su primera relacién sexual, cuatro mencionaron
que la relacién ocurrié en su casa, dos que fue en casa de
un amigo, uno en casa de su novio(a) y tres que ocurrié
en un hotel. En seis casos no se utilizé ningin método
anticonceptivo, en tres se menciond haber tenido un em-
barazo y en uno haber abortado. Llama la atencién que
la mitad de estos jovenes habian tenido una sola pareja
en toda su vida.

De los seis casos que reportaron haber tenido al-
guna relacion forzada después de su primera relacion se-
xual, cinco son mujeres, tres tienen entre 18 y 20 afios,
cinco son solteros(as) y cinco presentan ceguera total,
cuyo inicio ocurri6 antes de los 10 afios de edad en cua-

tro casos, entre los 11y 15 afos en un caso, y después de
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los 20 afios en otro caso. Cuatro de ellos contestaron no
haber usado preservativo en los tres meses previos al es-
tudio, y haber tenido un embarazo; dos de estos dltimos

tuvieron un aborto.

Comunicacion con padres y madres

En las figuras 1y 2 se presenta el porcentaje de j6-
venes que dijeron haber conversado con sus padres y con
sus madres, respectivamente, acerca de cada uno de los
11 temas evaluados. En el caso de la comunicacién con
sus padres, mds del 60% nunca habia conversado sobre
ninguno de los temas evaluados, mientras que en el caso de
la comunicacién con las madres este porcentaje se obtuvo
s6lo en tres de los 11 temas. Respecto a los temas sobre los
que si se habfa conversado, aunque con poca frecuencia,
alrededor del 40% de los jévenes mencioné haber plati-
cado con sus padres sobre cinco temas: evitar un embara-
z0, no dejar que lo obliguen a tener sexo, tener relaciones
sexuales, métodos anticonceptivos y como se transmiten
las ITS. Mientras que, con sus madres, alrededor del 40%

habia conversado sobre nueve de los 11 temas evaluados.

Figura 1. Frecuencia de la comunicacién con los padres sobre el
cuidado de la salud sexual.
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Figura 2. Frecuencia de la comunicacién con las madres sobre el
cuidado de la salud sexual.
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Se realizé un andlisis de frecuencias de cada uno
de los 11 reactivos de las escalas de comunicacién con
padres y madres, mediante la prueba X’, comparando
por sexo, debut sexual, uso de algiin método anticoncep-
tivo en la primera relacién sexual, uso del preservativo
(condén) en los dltimos tres meses y haber tenido alguna
relacién sexual forzada (en primera o subsecuentes re-
laciones). Los resultados muestran que sélo la comuni-
cacién con las madres sobre los temas evitar un embarazo
(X*=10.777, gl=4, p=.02) y posponer una relacién sexual
(X*=9.293, gl=4, p=.05) se asocié significativamente
con usar algin método anticonceptivo en la primera re-
lacién sexual.

Para conocer si la modalidad de aplicacién de ins-
trumentos (Braille vs. Audio) tenia un impacto en las res-
puestas de los participantes ante cada reactivo, se realizé
un andlisis de frecuencias de la ECSP y la ECSM para
comparar ambos grupos mediante la X*. En ningtin caso
se observaron diferencias significativas entre quienes res-
pondieron a los instrumentos mediante una modalidad

u otra.
Discusion

Es importante sefalar las particularidades del
procedimiento de adaptacién de los instrumentos. En
principio, se tomaron como base tres instrumentos que
siguieron un proceso riguroso de validaciéon con pobla-
ciones de jovenes mexicanos: Escala de Comunicacién
Sexual con Padres y Escala de Comunicacién Sexual con
Madres (Moreno et al., 2011), y el instrumento que
mide el patrén de conducta sexual de adolescentes y j6-
venes (Robles & Diaz-Loving, 2011). Para el ajuste, se
cont6 con la asesoria de una asociacién cuyos integrantes
son personas con discapacidad (Libre Acceso, A.C.), y la
traduccién al Braille fue probada con jévenes que tienen
discapacidad visual, para asegurar la comprensién y favo-
recer las condiciones adecuadas de instrumentacién. Por
ultimo, con los datos obtenidos, se realizé el analisis de
frecuencias para asegurar que no hubiera diferencias sig-
nificativas entre las dos modalidades de aplicacién (Brai-
lle vs. Audio). En suma, el proceso de adaptacion reali-
zado permite asegurar que se cuenta con instrumentos
confiables para evaluar un conjunto de variables socio-

demogrificas, familiares, de discapacidad, de comunica-
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cién padres-hijos y de comportamiento sexual de jévenes
mexicanos con discapacidad visual, asi como con algunos
indicadores de abuso sexual en esta poblacién.

Los resultados de la aplicacién de los instrumen-
tos aqui reportados son s6lo un avance de la enorme can-
tidad de datos que pueden recabarse con los jévenes que
presentan discapacidad visual. Entre los hallazgos destaca
que un alto porcentaje de la muestra (70%) indic6 ha-
ber tenido relaciones sexuales, y la mitad de ellos tuvo
su primera relacién sexual antes de los 18 afios, lo cual
coincide con lo encontrado en poblaciones de jévenes
sin discapacidad (Encuesta Nacional de Salud, INEGI,
2012; Gonzélez et al., 2010), y es indicativo de que la
discapacidad visual no retarda la edad de inicio de la vida
sexual. Lo que no coincide con los hallazgos de investiga-
ciones con jévenes sin discapacidad (Robles et al., 2011)
es que en esta muestra no se ubicaran diferencias entre
varones y mujeres, en cuanto a variables como edad de
debut sexual, tipo de parejas, nimero de parejas o lugar
de ocurrencia de la primera relacién sexual.

Por otra parte, la mayoria de los jévenes presentan
ceguera total y ésta inici6 durante la nifiez o adolescencia,
lo que, segiin el Consejo Nacional de Fomento Educativo
(2010), puede afectar el desarrollo psicolégico si no se
cuenta con los apoyos educativos adecuados. Si bien este
estudio no evalué directamente el nivel de desarrollo psi-
colégico, algunos datos obtenidos sugieren un bajo des-
empeno en habilidades sociales, o la presencia de pro-
blemas emocionales, que han sido detectados en estos
jovenes (Brunnberg et al., 2009; Polo & Lépez-Justicia,
2012) y que los colocan en situacién de vulnerabilidad
y de abuso. En la presente investigacion, el andlisis de
las caracteristicas demogréficas de los jévenes que habian
tenido relaciones sexuales forzadas permite observar que
el mayor riesgo se ubica entre quienes son solteros, son
mujeres, tienen una edad entre 15y 20 afos y presentan
ceguera total.

También se encontré que la relacién forzada ocu-
rri6 principalmente con el novio, aunque se ubicaron
casos de abuso por parte de familiares y personas des-
conocidas. Estos indicadores de abuso sexual y de las
caracteristicas de los jévenes son consistentes con los
encontrados en una poblacién de jévenes mexicanos con
discapacidad auditiva (Robles et al., 2013). En dicha in-

vestigacién, quienes reportaron abuso sexual fueron en su

mayoria jévenes con sordera total cuyo inicio fue a edad
temprana, y el abuso se present6 en situaciones similares.
Otro dato de coincidencia con el estudio citado, es que
la mayoria de los jovenes de esta investigacién mencioné
tener relaciones sexuales sin proteccién, y practicamente
la mitad de ellos han tenido tres o mas parejas sexuales
en su vida.

Dicho patrén de conducta sexual de riesgo parece
ser producto de la falta de comunicacién de los jévenes
con sus progenitores, que se evidencia por el hecho de
que nunca o casi nunca hayan conversado con sus padres
sobre temas de sexualidad y cuidados de su salud, y que
con sus madres hayan abordado algunos temas, aunque
con poca frecuencia. Esta falta de comunicacién puede
guardar relacién con el hecho de que la mayoria de los
progenitores tenian mas de 50 afos de edad, trabajaban,
y no tenfan discapacidad, aunque también puede deberse
como sefalan Dominguez (2011) y Ferreira (2008), a
su falta de conocimientos sobre los temas o al hecho de
que establezcan circulos de sobreproteccién en torno a
sus hijos.

Los analisis aqui realizados indican que la comuni-
cacién con las madres sobre los temas evitar un embarazo
y posponer una relacién sexual se asoci6 signiﬁcativamen—
te con usar algin método anticonceptivo en la primera
relacién sexual, hallazgos que pueden considerarse con-
sistente con los de investigaciones realizadas en jévenes
sin discapacidad, que demuestran la fuerte influencia que
tiene el nivel de comunicacién entre padres e hijos sobre
las conductas sexuales de los jovenes, sean éstas preven-
tivas o de riesgo (Andrade et al., 2006; Aspy et al., 2007;
Dilorio et al., 2003; Hutchinson & Montgomery, 2007;
Lehr et al., 2005; Teitelman et al., 2008). Sin embargo,
resulta necesario trabajar con una muestra mayor y mas
variada, para encontrar datos robustos acerca del grado
de correlacién que guarda cada uno de los diversos as-
pectos del patrén de conducta sexual de los jévenes con
discapacidad visual, con el nivel de comunicacién que
tienen con sus progenitores sobre diversos temas.

Los resultados de este estudio indican que los te-
mas sobre los que si habian platicado padres e hijos es-
tuvieron relacionados con no dejar que los obliguen a
tener sexo, métodos anticonceptivos, evitar un embarazo
y posponer una relacién sexual, lo que sugiere que los

padres le conceden poca importancia a la transmisién de
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ITS, o bien, que no conocen sobre el tema, no saben
cémo abordarlo con sus hijos o no desean platicar so-
bre ello. Estudios posteriores deberdn encaminarse a esta
problematica, dada la importancia de promover habilida-
des de comunicacién de los padres (particularmente las
madres) con sus hijos con discapacidad. Asunto que se
vuelve primordial, dado el acceso restringido que tienen
estos jovenes hacia fuentes fidedignas de informacién so-
bre dichos temas (Campero et al., 2013).

Cabe aclarar que el tamafo de la muestra del pre-
sente estudio limita su validez externa. Al respecto, debe
sefialarse que el equipo de investigacién recorrié diversas
instituciones, y repetidamente se encontr6 con uno o va-
rios problemas: 1) la imposibilidad de acceder a las ins-
tituciones porque los directivos negaban la entrada, 2) la
negacion de los padres para la participacién de sus hijos,
y 3) el poco conocimiento de los jévenes en el manejo
del sistema Braille, a pesar de que muchos adquirieron la
discapacidad visual en edades tempranas, lo que implicé
un nuevo ajuste para la aplicacién del instrumento por
audio-grabacion. Los problemas sefalados no sélo impi-
dieron la aplicacién de los cuestionarios a un mayor nu-
mero de jovenes para el estudio, sino que son indicativos
claros de las barreras sociales y educativas de las personas
que viven en situaciones de discapacidad en México.

También cabe senalar que, aun cuando se conté
con una muestra pequeﬁa, el presente estudio aporta
datos (estadisticas) sobre el comportamiento sexual de
riesgo de esta poblacién y la escasa comunicacién que
tienen con sus padres. Se requiere trabajar con una
muestra mas amplia y representativa de jévenes con dis-
tintos tipos de discapacidad, que permita dar cuenta, a
nivel nacional, del grado de riesgo en que se encuentra
la salud sexual de esta poblacién, como lo han hecho las
encuestas que se realizan con j6venes sin discapacidad
(ENSANUT, 2012). Como ya se senalé, los escasos datos
relacionados con esta temdtica provienen de poblaciones
de otros paises, y los hallazgos varfan dependiendo del
tipo de paises en que se realizan los estudios.

Sin dejar de lado la necesidad de elaborar mas ins-
trumentos vélidos para evaluar otras variables intervinien-
tes en la problemitica que viven estos jovenes, se puede
asegurar que con los instrumentos aqui reportados se tie-
nen herramientas que pueden aplicarse a amplios sectores,

para realizar una evaluacién de problemas especificos y de

algunas barreras que enfrentan estos jévenes. La informa-
cién obtenida a partir de instrumentos especificos adap-
tados a poblacién con discapacidad visual puede servir de
base para el diseno de programas educativos, estrategias de
atencién hospitalaria, asesorfa familiar y programas insti-
tucionales, encaminados a prevenir practicas sexuales ries-
gosas, transmisién de ITS y VIH, embarazos no deseados y

abuso sexual con esta poblacién.
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