Comportamientos de riesgo
y abuso sexual en varones
y mujeres con discapacidad
visual o auditiva

Risk behaviors and sexual abuse among
men and woman with visual or hearing

impairments
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Resumen

El proposito del estudio fue analizar
las caracteristicas sociodemograficas,
familiares y de comportamientos

de riesgo y de abuso sexual de una
muestra de jovenes mexicanos con
discapacidad auditiva o visual,
examinando las diferencias por sexo
y tipo de discapacidad. Se trabajé con
128 jovenes (64 con discapacidad
auditiva y 64 con discapacidad visual)
de los que un 53,2 % eran varones y
un 86,6 % solteros. Los instrumentos
fueron adaptados lingtiisticamente
para ser respondidos por jovenes con
discapacidad auditiva y traducidos

al braille para los jovenes con
discapacidad visual. Los resultados
muestran que los participantes
mantienen una vida sexual activa con
un perfil de riesgo que se distingue por
el inicio temprano de las relaciones
sexuales, la falta de planificacion de
su primer encuentro sexual, no usar
el preservativo y haber sufrido algtin
tipo de abuso sexual. El riesgo fue
mayor en las mujeres y en quienes
presentan discapacidad visual.
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Abstract

The present study proposed

a descriptive analysis of
sociodemographic and family
variables, as well as risky sexual
behaviors and sexual abuse in a
sample of young Mexicans with
hearing or visual impairments,
examining differences based on
gender and type of disability of the
participants. 128 young persons (64
hearing impaired and 64 visually
impaired), of whom 53.2 % were
male and 86.6 % were single, were
included in the study. The instruments
used were adapted linguistically to

be answered by young people with
hearing disabilities, and translated
into Braille for visually impaired
young people. The results show

that participants maintain an active
sex life with a risk profile that is
characterized by the early onset of
sexual intercourse, lack of planning
their first sexual encounter, underuse
of condoms and victimization of some
form of sexual abuse. The risk was
higher in women and among those
with visual disabilities.
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1. Introduccion’

Las investigaciones sobre la sexualidad de
adolescentes y jovenes han permitido desarrollar
una caracterizacion de conductas y factores
afectivos. Autores como Lopez Sanchez et al.
(2011) exponen que los estudios realizados

en diversos paises demuestran que existe un
doble patrén sexual y afectivo que inicia en la
nifiez y se mantiene durante la adolescencia y
juventud. La sexualidad de las nifias y jovenes
mujeres es mds afectivo-relacional, mientras
que la sexualidad de los varones estd mas
relacionada con la excitacion y el placer sexual.
La conducta de masturbacion la practica un
nimero mucho mayor de varones que de chicas,
haciéndolo ademds con mayor frecuencia; ellos
también suelen estar mas dispuestos al sexo
ocasional, sin afectos o compromisos. Ellas
encuentran mayor placer en la comunicacion,
las caricias y los juegos afectivo-sexuales, por

lo que suelen tener menos parejas, mientras que
ellos buscan directamente la conducta coital.
Las chicas suelen quejarse del machismo de los
chicos, su falta de delicadeza y de que busquen
el coito directamente, mientras ellos suelen
quejarse de la resistencia de las chicas para
aceptar tener relaciones coitales.

Los estudios que analizan relaciones de noviazgo
han ubicado la presencia de patrones de abuso
psicoldgico, fisico y sexual en adolescentes
(entre 16 y 26 afios de edad). Mufioz-Rivas

et al. (2009) exponen que las estimaciones de
victimizacién sexual hacia las jovenes por parte
de su novio se ubican en un rango entre el

14 % y el 43 %, mientras que el caso contrario
puede ubicarse en un rango entre el 0,3 % y

1. Este articulo se deriva de una investigacién denominada
“Factores de riesgo para la salud sexual de jévenes con disca-
pacidad visual y auditiva: un estudio exploratorio” financiada
por el Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e
Innovacién Tecnolégica (PAPIITT-DGAPA-UNAM), clave
IN308513, realizado desde enero de 2013 hasta diciembre de
2014.
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el 36 %. El estudio realizado en Espafia por
estos autores corrobord que el porcentaje de
victimas de agresion sexual es muy superior
para las mujeres; sus resultados muestran

que tanto la agresién como la victimizacién
sexual son fundamentalmente de naturaleza
psicoldgica, incluyendo la utilizacion de tacticas
coercitivas de naturaleza verbal, como insistir
en la relacion coital sin que ella lo deseara.

Los datos mencionados son consistentes con
los de maltiples investigaciones sobre abuso:
los victimarios son, en su gran mayoria,
hombres. “La victimizacion sexual puede ser
tan comun en nuestra sociedad debido al grado
de supremacia masculina que existe. Es una
manera en que los hombres, el grupo de calidad
dominante, ejercen control sobre la mujer”
(Finkelhor, 2008: 47).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2016a), los adolescentes y jovenes
presentan un cuadro de multiples riesgos. Se
calcula que en 2015 murieron 1,3 millones

de adolescentes, en su mayoria por causas
prevenibles o tratables. Las causas mas comunes
de mortalidad son el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), el suicidio y la violencia
interpersonal. Entre los principales problemas de
salud se ubican los embarazos y partos precoces,
los abortos y las infecciones de transmision
sexual (ITS). Muchos de los problemas de salud
en adolescentes y jovenes pueden prevenirse con
asesoria médica y psicoldgica sobre el tipo de
relaciones amorosas y sobre el uso correcto y
consistente del preservativo.

En México, los datos disponibles coinciden con
los reportados por la OMS para la poblacién
mundial de adolescentes y jovenes. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (Gutiérrez et

al., 2013) indic6 que el 25 % de los chicos y el
20 % de las chicas adolescentes han iniciado su
vida sexual; el 20 % de ellos y el 39 % de ellas
reportaron no haber utilizado preservativo en su
primera relacion coital, y una mayor proporcion
(22% y 54 %, respectivamente) no lo utilizaron
en su ultima relacién. Es importante aclarar

que el 90 % de los adolescentes encuestados

dijo conocer o haber escuchado sobre métodos
anticonceptivos.
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Algunos factores que ponen en riesgo la salud
se relacionan con las circunstancias particulares
de la primera relacion coital, como la edad

en que se presentd, el tipo de pareja, el lugar
y su planificacién. Estudios realizados con
adolescentes y jovenes mexicanos indican

que, en promedio, ellos inician su vida sexual
entre los 14 y los 17 afios de edad, la pareja
mas frecuente es el novio/a y el lugar suele

ser la casa del novio/a. Cerca de la mitad de
los participantes no planificaron ese primer
encuentro coital ni usaron algiin método
anticonceptivo (Andrade et al., 2006; Diaz-
Loving y Robles, 2009; Enriquez ef al., 2005;
Robles et al., 2006, 2011); cuando los jovenes
no planifican la primera relacion sexual suelen
no usar preservativo (Moreno et al., 2008).

Otros datos estadisticos en México son
proporcionados por el Centro Nacional para

la Prevencion y Control del VIH y el SIDA
(CENSIDA, 2015). Entre los casos de personas
que viven con VIH se detectaron 3177 jovenes
de 15 a 19 aflos de edad (5,5 %), 11.324 entre
20y 24 anos (19,7 %) y 12699 (21,4 %) entre
25y 29 aflos. Se estima que este padecimiento
provoca una tasa de mortandad de 4,2 por
cada 100.000 habitantes. Por su parte, el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia

e Informdtica (INEGI, 2015) reporta un
incremento sostenido en los dltimos cinco
afos, en los nacimientos de nifios cuyas madres
son menores a 20 afos, llegando al 19 % de

los nacimientos en el pais. Mientras que la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(2017) registra un total de 177.604 casos
acumulados de abortos legales desde abril de
2007 hasta mayo de 2017. La mayor proporcion
de dichos abortos correspondi6 a mujeres entre
18 y 24 afnos (47,1 %) y el 5,6 % a adolescentes
entre 11 y 17 afios de edad.

Desafortunadamente, en ningtin caso se conoce
qué proporcion de dichas cifras corresponde

a personas con discapacidad ni cudl es el

perfil de las préicticas sexuales de riesgo en esa
poblacién. Posiblemente, esto se deba a la poca
importancia que otorga la sociedad a la salud
reproductiva de las personas con discapacidad,
dada la creencia todavia extendida en amplias
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capas de la sociedad de que no son sexualmente
activas y no necesitan cuidar su salud sexual.
Sin embargo, se ha documentado que los
jovenes con discapacidad visual y auditiva
pueden mantener una vida sexual activa y que,
por carecer de educacion sexual, su nivel de
exposicion a los factores de riesgo asociados
con ITS, VIH y embarazos no deseados puede
ser superior al de la poblacién en general
(Berman et al., 20115 Sargowawa et al., 2009).
Segin un estudio realizado por la organizacion
Save the Children (2003), en 205 instituciones
latinoamericanas de salud se admiti6 haber
atendido numerosos casos de abuso sexual en
agravio de nifios y jovenes con discapacidad,
muchos de los cuales tuvieron como resultado
ITS y embarazos, pero reconocieron que

tales datos no se registran ni se sistematizan.
Ante esas circunstancias, la poblacién con
discapacidad es considerada en grave riesgo de
embarazo, ITS y abuso sexual (Ferreira, 2008;
Moinester et al., 2008).

El abuso sexual se define como “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
obtiene por la fuerza o la ascendencia sobre la
victima” (Rodriguez et al., 2012: 59). El abuso
sexual infantil (ASI) incluye todo el espectro

de crimenes y delitos sexuales en los que son
victimas los nifios hasta la edad de diecisiete
anos. “Abarca ciertos tipos de delitos sin
contacto, como el exhibicionismo y el uso de
nifios en la produccion de pornografia, asi como
delitos relacionados con la delincuencia sexual,
ademads de los actos sexuales y de penetracion
que constituyen la mayoria de los casos”
(Finkelhor, 2009: 71).

Aunque la prevalencia del abuso sexual no se
conoce con certeza, la OMS (2016b) reporta que
una de cada cinco mujeres y uno de cada trece
hombres declaran haber sufrido abusos sexuales
en la infancia. Algunos estudios permiten

ubicar en la poblacion general de diversos

paises tasas de entre el 7% y el 36 % (Canton

y Cortés, 2015; Ocampos, 2005). En América
Latina, uno de cada cinco nifos son victimas
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de abuso sexual (Rodriguez et al., 2012). Las
investigaciones de diversos autores permitieron
ubicar que quienes llevan a cabo el abuso,

con mayor frecuencia, son amigos, vecinos o
parientes de la victima que, en su mayoria,

no se comportan con brutalidad o sadismo,
sino que usan su autoridad o su encanto para
ganarse la confianza, cooperacion y pasividad
del menor. Sus practicas mds comunes consisten
en tocar los genitales, el exhibicionismo, la
masturbacion y la penetracion, aunque también
se pueden presentar violaciones que pueden ser
brutales (Finkelhor, 2008). Las consecuencias
del abuso sexual en las victimas pueden ser
fisicas y psicoldgicas, incluyendo ITS, problemas
emocionales y conducta sexualizada. Entre los
indicadores de que un menor ha sufrido abuso
se pueden ubicar: conducta sexual precoz,
hablar constantemente sobre sexo, agresividad
sexual, conducta seductora, lenguaje obsceno,
masturbacion frecuente, interaccion sexual

con objetos, exhibicionismo, intentos de juego
sexual frecuente con sus pares u otras personas
(Gonzalez et al., 2012).

El abuso sexual ha sido poco estudiado en
personas con discapacidad. La investigacion
realizada por Smith (2008) compard situaciones
de abuso en poblaciones estadounidenses de
hombres y mujeres con discapacidad y sin

ella. Los resultados indicaron que hombres y
mujeres con discapacidad viven diversas formas
de violencia -incluyendo amenazas, intentos,
violencia fisica real, asi como relaciones sexuales
no deseadas-, pero que son las mujeres con
discapacidad quienes viven estas situaciones con
mayor frecuencia. Nosek et al. (2001) también
probaron que estas mujeres experimentan altos
niveles de abuso emocional, fisico y sexual.
Entre las razones por las que ellas viven una
mayor vulnerabilidad al abuso destacan: un
mayor grado de dependencia para su cuidado;
la negacion de sus derechos humanos, asociada
con la desvalorizacion cultural hacia las mujeres
y hacia las personas con discapacidad; su propia
percepcion de impotencia y baja auto-estima;

su minima o nula educacién sobre la sexualidad
apropiada e inapropiada; aislamiento social

y mayor riesgo de manipulacién; desamparo
fisico y vulnerabilidad en lugares publicos.
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Muchos de esos riesgos estan estrechamente
relacionados con el hecho de vivir en situaciones
de sobreproteccion familiar y de negacion

de su sexualidad, ademas de la existencia de
estereotipos y expectativas sociales reducidas.

El abuso sexual perpetrado con personas

que viven situaciones de discapacidad es

un tema poco documentado en sociedades
latinoamericanas. Santin (2012) expone que
muchos casos atendidos en los centros de
rehabilitacion han presentado alteraciones

en la sexualidad y en su comportamiento, en
los que parecen reproducir escenas de abuso
sexual, excesiva manipulacion, desinhibicion

0 agresion, entre otros rasgos que no son
esperados para su nivel de desarrollo. Segun esta
autora, la prevalencia del abuso sexual hacia
estas personas es mayor a la de la poblacion

sin discapacidad, pero muchas veces no se
presentan denuncias, entre otras razones por las
limitaciones comunicativas de los afectados.

Sakellariou (2006) explica que las personas

con discapacidad son vistas por la sociedad

bajo un prisma paternalista, como necesitadas
de proteccion y sin impulsos sexuales. Como
resultado, su sexualidad es un tema tabu que
enfrenta una fuerte resistencia social. Dicho
panorama se evidencia en muchas familias

de personas con discapacidad. Guevara et al.
(2016a) sefialan que es a través de la familia
que se logra un proceso de integracion social del
individuo, incluyendo: aprendizaje de conceptos
y de reglas sociales, formas de interactuar con el
ambiente fisico y social, y desarrollo de patrones
emocionales y de conducta. Para ello, cada
familia adopta estilos de crianza particulares.
Aquellos nifios criados en un sistema autoritario,
que suele caracterizar a las familias de nifios

y jovenes con discapacidad, con frecuencia
pueden estar expuestos a peligros, porque

estan acostumbrados a obedecer, no a tomar
decisiones.

Entre las situaciones que ponen en riesgo

a esta poblacion estan: las relaciones de
dependencia y sumision que suelen caracterizar
las interacciones que establecen con sus padres
y cuidadores, la pérdida de intimidad que
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facilita el abuso, la ausencia de un modelo

de rol sexual, la falta de informacién sobre
salud sexual, la imposibilidad de distinguir

entre la adecuacion o no de ciertas conductas
relacionadas con la sexualidad, la falta de
habilidades socio-sexuales y contar con
amistades que no tienen discapacidad (Verdugo
et al., 2002). Las personas con discapacidad se
enfrentan a una serie de barreras que los llevan a
limitaciones fisicas, comunicativas, educativas y
de integracion social y familiar, incluyendo una
educacion sexual inadecuada o incluso ausente.
Este panorama conduce a la perpetuacion

de mitos y a practicas sexuales peligrosas,
embarazos no deseados, miedos y expectativas
poco realistas (Sakellariou, 2006). No debe
dejarse de lado que, a pesar del aislamiento

en que pueden vivir, estas personas reciben
informacion sobre el papel social de una mujer y
un hombre, junto con los valores que la sociedad
les atribuye, lo que puede llevarlos a desear “un
estdndar de vida adulta” que incluye el ejercicio
de su sexualidad e incluso de la maternidad,
situacion que conduce a un conflicto porque
esos ideales y estdndares no corresponden con la
percepcion que tienen de su propia persona y sus
condiciones de vida (Parchomiuk, 2014).

Segin Campero et al. (2013), las principales vias
por las cuales los adolescentes sin discapacidad
suelen recibir informacion sobre sexualidad son,
en ese orden: medios de comunicacion, amigos,
profesores, literatura impresa y comunicacion
con padres. Todas esas vias de informacion
suelen estar limitadas para los jovenes con
discapacidad visual y auditiva, porque los
materiales que pueden instruirlos en estos temas
no son accesibles para ellos, al menos en paises
como México, en donde los materiales en braille
o los materiales a los que pueden acceder en
Lengua de Sefias Mexicana (LSM) para sordos,
no estan dirigidos a brindarles informacion
sobre educacion sexual. Debe considerarse,
ademds, que sus padres no necesariamente
desean abordar dichos temas o no saben como
hacerlo (Garcia y Nastri, 201135 Robles ef al.,
2013), y que sus profesores no cuentan con

la autorizacién de los padres o no cubren
dichos temas porque no forman parte del plan
curricular.
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También debe tomarse en cuenta que

la poblacién de jovenes mexicanos con
discapacidad visual y auditiva cuenta con un
promedio de escolaridad de 3,5 grados, solo el
48 % asiste a la escuela y el 32 % es analfabeta
(INEGI, 2015). La falta de educacion en general
y de educacion sexual en particular lleva a estos
jovenes a una situacion de desconocimiento

de muchos aspectos basicos, incluyendo la
forma de tratar con extrafios, como ubicar

una situacion de abuso, como negarse a esta
situacion o como reportarla. Asimismo, pueden
carecer de habilidades para tomar decisiones
sociales/sexuales, vivir condiciones que no
pueden controlar y ni siquiera plantearse que
las practicas sexuales desprotegidas pueden
ponerlos en situaciones de riesgo de ITS, VIH/
SIDA y embarazos no deseados (Kochung y
Were, 20115 Pontes y Freitag, 2010).

En México no se cuenta con estadisticas

que den cuenta de los problemas de salud
sexual de jovenes con discapacidad auditiva
o visual. Probablemente, una de las razones
de esta ausencia sea la complejidad implicada
en el disefio de instrumentos dirigidos a esta
poblacion ya que, en el caso de las personas
sordas, se requiere disefiar instrumentos
adaptados a las caracteristicas lingiiisticas de
esta poblacion, mientras que en el caso de las
personas con discapacidad visual se necesita
traducir los instrumentos al sistema braille.

Entre los escasos estudios sobre el tema se
encuentra el reportado por Robles et al. (2014),
quienes construyeron y adaptaron una serie de
instrumentos para ser respondidos por jovenes
con discapacidad auditiva, asi como el estudio
de Guevara et al. (2016b) en el que se reporta
su adaptacion para ser aplicados a jovenes con
discapacidad visual. Tales instrumentos permiten
evaluar: datos sociodemograficos y familiares,
antecedentes de la discapacidad, comunicacion
con padres y con madres sobre temas
relacionados con el cuidado de la salud sexual,
apoyo y supervision parental, conocimientos
sobre VIH, ITS y embarazo, conocimientos
sobre el uso correcto del preservativo, aspectos
relacionados con su primera experiencia coital
(edad, planeacion, lugar, tipo de pareja y uso de
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algiin método anticonceptivo) y con experiencias
coitales subsecuentes (frecuencia de relaciones
con penetracién vaginal, frecuencia de uso del
preservativo, fallas en su uso, relaciones con
parejas ocasionales, uso del preservativo en
dichas relaciones y nimero de parejas sexuales
en toda la vida), incluyendo practicas de abuso
sexual sufrido por los jovenes y reporte de VIH,
ITS, embarazo y aborto (Robles et al., 2015).

Con esos antecedentes, el presente estudio se
propuso realizar un analisis descriptivo de
variables sociodemograficas, familiares y de
précticas de riesgo y de abuso sexual en una
muestra de jovenes con discapacidad auditiva o
visual, examinando las diferencias en funcién del
sexo y tipo de discapacidad de los participantes.
Consideramos que este prop6sito puede
contribuir con indicadores que den cuenta de
las posibles diferencias entre varones y mujeres
y entre quienes tienen discapacidad visual y
discapacidad auditiva, sugiriendo estrategias de
prevencion dirigidas especialmente a cada grupo
de jovenes con discapacidad.

138
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2. Método

De acuerdo con Méndez et al. (2o001), el estudio
fue de tipo transversal-descriptivo-comparativo-
observacional, ya que se llevé a cabo la
aplicacion de los instrumentos en una sola
ocasion, se realizaron analisis descriptivos de las
variables y se explord su asociacién con el sexo
y el tipo de discapacidad de los participantes sin
llevar a cabo manipulaciones experimentales.

e  Participantes

Los instrumentos se aplicaron a 174 jovenes

con discapacidad auditiva (DA) y 64 con
discapacidad visual (DV), elegidos a través de un
muestreo accidental realizado en 1o instituciones
educativas y cuatro centros deportivos de la
zona metropolitana de la Ciudad de México que
atienden a personas con discapacidad. Dado

que uno de los propésitos de este estudio fue
analizar las diferencias en el comportamiento
sexual de los jovenes en funcion del sexo y

Tabla 1. Sexo y edad de los participantes con discapacidad auditiva o visual

Toda la Discapacidad

muestra | ayditiva visual
Caracteristica

(N=128) | (n=64) | (n=64)

n % n % n % X2 gl P
Sexo
Hombre 64 |50,0| 32 [50,0| 32 |50,0 .000 2 [1.00
Muijer 60 |46,9| 30 [46,9| 30 |46,9
Sin respuesta 4 3.1 2 3.1 2 3.1
Edad
Entre 12y 14 4 | 31 1 16| 3 | 47 6.576 6 |.362
Entre 15y 17 20 [15,6| 11 [17,2] 9 |14
Entre 18 y 20 28 |21,9| 15 [23,4| 13 | 20,3
Entre 21y 23 37 |28,9| 22 (34,4| 15 |234
Entre 24 y 26 16 |12,5| 8 |12,5( 8 [125
Mas de 26 afios 22 |17,2 10,9 15 | 23,4
Sin respuesta 1 .8 0 0 1 1,6

Fuente: elaboracion propia.
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tipo de discapacidad, se consider6 conveniente
conformar dos grupos homogéneos tomando

en cuenta ambas caracteristicas. Por ello, de los
174 jovenes con DA se seleccion6 una muestra
de 64 que fuera semejante al grupo con DV en
el nimero de hombres y mujeres y en la edad

de los participantes (Tabla 1). De esta manera,
la muestra final estuvo conformada por 128
jovenes (64 con DA 'y 64 con DV); la mayoria
eran solteros (86,6 %) y vivian con uno o ambos
padres (71,6 %); el 30,4 % eran estudiantes de
secundaria, el 45,6 % de preparatoria y el 10,4 %
de educacion superior, mientras que el 1,6 % se
dedicaba a otras actividades u oficios, y el 4 %
carecia de estudios; el 34,2 % trabajaba en el
momento en que se aplicaron los instrumentos.

e Instrumentos

Los instrumentos que evaltian datos
sociodemograficos, datos familiares y abuso
sexual fueron construidos y adaptados
lingliisticamente para ser respondidos en papel
por jovenes con discapacidad auditiva o visual.
El proceso de adaptacion y su validacién a la
poblacién objetivo se reporta en los trabajos
de Robles et al. (2013) para jovenes con DA,

y Guevara et al. (2016b) para jovenes con DV.
El instrumento que evalda précticas de riesgo
se retomd del trabajo de Robles y Diaz-Loving
(20171) validado con poblacién oyente, y
también fue adaptado por Robles et al. (2013) y
Guevara et al. (2016b) para ser respondido por
jovenes con DA y DV, respectivamente.

— Datos sociodemogrificos. El instrumento
consta de seis reactivos para obtener
informacion de los participantes acerca de
su edad (entre 12y 14, 15y 17, 18 y 20,
21y 23,24y 26,y mas de 26 aflos), sexo
(hombre-mujer), estado civil (soltero, casado,
union libre y otros), con quién viven (casa
paterna/materna, de otro familiar, internado
o propia casa), nivel de escolaridad (desde
primaria hasta universidad, incluyendo
oficios), y si trabaja o no.

— Datos familiares. El instrumento esta
conformado por once reactivos que
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permiten obtener informacién acerca de los
progenitores de los participantes: si ambos
viven (si-no), si viven juntos o separados
(si-no), su edad (menos de 30 afios, entre
30y 40, entre 41 y 50, entre 51y 60, m4s
de 60), su nivel de escolaridad (sin estudios,
con algin oficio, primaria, secundaria,
preparatoria y universidad), su situacién
laboral (si trabajan o no) y si presentan
alguna discapacidad (visual, auditiva, motriz,
otra, sin discapacidad).

Practicas de riesgo. Se utilizaron once
reactivos para obtener informacion de

los jovenes acerca de si han tenido o no
relaciones coitales, caracteristicas de su
primera relacion coital considerando edad
(menos de 14 afios, entre 15 y 17, entre 18

y 20, entre 21 y 23 y entre 24 y 26), si fue
planificada (si-no), el lugar en la que ocurrié
(casa del participante, del novio/a, de un
amigo/a, de un familiar o en un hotel), tipo
de pareja (novio/a, amigo/a, un familiar

o alguna persona desconocida), uso de

algin método anticonceptivo (si-no), tipo

de método anticonceptivo (preservativo,
pildoras anticonceptivas, no eyacular cuando
se tiene la relacion coital, tener sexo anal,
otro), nimero de parejas con quienes han
tenido alguna relacion coital (ninguna,

una, dos, tres, cuatro o mds), nimero de
relaciones coitales en toda la vida (una,

entre 2 y 4, entre 5y 7, entre 8 y 10, entre
ITy 15,entre 16y 20, mas de 20), el uso

del preservativo en dichas relaciones (con

las mismas opciones de respuesta), tener
relaciones con parejas ocasionales (s6lo una,
entre 2 y 4, entre 5y 7, entre 8 y 1o y mds de
10) y con personas del mismo sexo (si-no). El
instrumento incluye también cuatro reactivos
para preguntar a los jovenes si han tenido
algtin embarazo, algin aborto, alguna ITS y
si se han realizado pruebas para identificar
éstas, con opciones de respuesta si-no.

Abuso sexual. Este instrumento consta

de cinco reactivos que, de acuerdo con
Rodriguez et al. (2012), dan cuenta de
situaciones de abuso sexual sufrido por los
participantes, dos de ellos hacen referencia
a si los obligaron a tener relaciones sexuales
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en su primera o en posteriores relaciones, y
tres reactivos hacen referencia a obligarlos

a tocar sus genitales o los de otra persona,

0 a quitarse la ropa, todos con opciones de
respuesta dicotdémicas (si-no).

e Procedimiento

A las autoridades de las instituciones
participantes se les informé acerca de los
propésitos de la investigacion. Una vez obtenida
su anuencia para aplicar los instrumentos, se
acordaron las fechas y horarios para acudir

a realizar la evaluacion. Cuatro instructores
previamente capacitados en el manejo y
aplicacion de los instrumentos explicaron
brevemente el propésito del estudio a los jovenes
y a sus padres, enfatizando la necesidad de

su participaciéon voluntaria y asegurdndoles

el tratamiento confidencial y an6nimo de

la informacion recabada. A los adultos que
aceptaron participar se les solicit6 la firma del
consentimiento informado y, en el caso de los
menores de edad, ademds de su aceptacion

se recabd la firma de autorizaciéon de uno de
los padres. Los instrumentos se aplicaron
grupalmente y fueron respondidos en forma
individual. Los instructores explicaron a los
participantes los contenidos y la forma de
responder a ellos. En poblacién sorda se cont6
con el apoyo de un intérprete de la Lengua

de Sefias Mexicana. Los jovenes tardaron en
responder entre 30 y 40 minutos.

e  Condiciones éticas del estudio

El presente estudio fue revisado y avalado
por el Comité de Bioética de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala de la Universidad
Nacional Auténoma de México y contd

con el consentimiento informado de los
padres de familia y de los propios jovenes
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con discapacidad auditiva o visual. En las
instrucciones generales para responder a los
instrumentos se sefiald expresamente que a los
participantes no se les solicitaba su nombre y
que si se sentian incomodos con las preguntas
podian dejar de responder y entregar el
cuestionario a los instructores.

|
3. Resultados

e  Datos familiares

En la Tabla 2 se presentan los resultados
correspondientes a los datos familiares de

los jovenes, en toda la muestra y por tipo de
discapacidad. La informacion referida a los
padres indic6 que, en su mayoria, tenian entre
41y 60 afios de edad, su nivel maximo de
estudios fue de secundaria y contaban con un
trabajo remunerado. En el caso de las madres,
las frecuencias mds altas en cada variable
indican una edad entre 41 y 50 afios, un nivel
de escolaridad de primaria y secundaria, y
también contaban con un trabajo remunerado.
La comparacién de cada variable por tipo

de discapacidad del participante mostrd
diferencias significativas s6lo en la edad del
padre (X* = 7.914, gl = 3, p = .04) y de la madre
(X*=10.395, gl = 4, p=.03), en el nivel de
escolaridad de las madres (X* = 14.076, gl = 5,
p =.o1) y en la situacion laboral del padre (X* =
4.050, gl = 1, p = .04). Cabe destacar que el tipo
de discapacidad de ambos progenitores se asocié
con el tipo de discapacidad de los jovenes. Aun
cuando la mayoria de los padres y de las madres
no presentaba discapacidad, cuando ésta se
ubicé correspondid con la presentada por el
hijo(a) (X* = 16.212, gl =3, p =.001y X* =
9.490, gl = 4, p = .05, respectivamente).
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Tabla 2. Datos familiares de toda la muestra y por tipo de discapacidad de los participantes

Toda la muestra

Discapacidad auditiva

Discapacidad visual

(N=128 (N = 64) (N = 64)
Caracteristica Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Vive el padre
Si 105 82.0 54 85.7 51 79.7
No 22 17.2 9 14.3 13 20.3
Vive la madre
Si 120 93.8 59 96.7 61 95.3
No 5 3.9 2 3.3 3 4.7
Ambos padres viven
Juntos 73 75.3 41 82.0 32 68.1
Separados 24 24.7 9 18.0 15 31.9
Edad del padre
Menos de 30 afos 0 0 0 0 0
Entre 30 y 40 10 9.9 4.0 8 15.7
Entre 41 y 50 46 45.5 29 58.0 17 33.3
Entre 51 y 60 32 31.7 14 28.0 18 35.3
Mas de 60 13 12.9 5 10.0 8 15.7
Edad de la madre
Menos de 30 afios 2 1.7 2 3.6 0
Entre 30y 40 18 15.7 11 20.0 7 11.7
Entre 41 y 50 57 49.6 30 54.5 27 45.0
Entre 51 y 60 21 18.2 16.4 12 20.0
Mas de 60 17 14.8 5.5 14 23.3
Escolaridad del padre
Sin estudios 8 7,8 3,9 6 11,8
Oficio 3,9 0 4 7,8
Primaria 23 22,5 9 17,6 14 27,5
Secundaria 39 38,3 22 43,1 17 33,3
Preparatoria 17 16,7 10 19,6 7 13,7
Universidad 11 10,8 8 15,7 3 5,9
Escolaridad de la madre
Sin estudios 17 14,5 8 14,3 14,8
Oficio 5 4,3 0 0 8,2
Primaria 33 28,2 10 17,9 23 37,7
Secundaria 32 27,4 19 33,9 13 21,3
Preparatoria 17 14,5 12 21,4 5 8,2
Universidad 13 11,1 7 12,5 6 9,8
Trabaja el padre
Si 95 93,1 51 98,1 44 88,0
No 7 6,9 1 1,9 6 12,0
Trabaja la madre
Si 78 66,7 38 66,7 40 66,7
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Toda la muestra Discapacidad auditiva | Discapacidad visual
(N =128 (N = 64) (N = 64)

Caracteristica Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
No 39 33,3 19 33,3 20 33,3
Discapacidad del padre
Sin discapacidad 81 77,9 42 77,8 39 78,0
Visual 13 12,5 3,7 11 22,0
Auditiva 8 7,7 14,8 0 0
Otra 2 1,9 2 3,7 0 0
Discapacidad de la madre
Sin discapacidad 102 83,5 49 80,3 53 86,9
Visual 8 6,6 2 3,3 6 9,8
Auditiva 7 5,7 7 11,5 0 0
Motriz 2 1,6 1 1,6 1 1.6
Otra 3 2,5 2 3,3 1 1,6

Fuente: elaboracién propia.

Se llevé a cabo una comparacion por sexo para
cada una de estas variables sociodemograficas
y en ningun caso se encontraron diferencias
significativas.

¢  Comportamiento sexual

Los resultados que se muestran en la Tabla

3 indican que el 61,7 % de la muestra habia
tenido relaciones coitales. La edad mds frecuente
de su primera relacion coital fue entre los 18

y los 20 afios, sin embargo la suma de las
frecuencias reportadas en los rangos “menos

de 14” y “entre 15 y 17 afios” indican que mas
de la mitad de los jovenes (52,7 %) tuvo su
primer coito antes de los 18 afios. La mayoria
lo tuvo con su novio(a) o un amigo(a), pero
cabe destacar que se registraron siete casos en
los que la pareja en este primer coito fue un
familiar o una persona desconocida. El lugar
mas frecuente del primer coito fue un hotel. Se
encontrd, ademads, que mas de la mitad de los
jovenes sexualmente activos no planificaron

su primer encuentro sexual y el 41,9 % no us6
ningtin método anticonceptivo. Entre quienes si
lo hicieron, el preservativo fue el método mas
utilizado.
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Se estim6 en toda la muestra el indice de
correlacién rho de Spearman entre planificar la
primera relacion coital y usar el preservativo en
dicha relacion, encontrandose una correlacion
positiva significativa (rho = 0.312, p < .01).

La comparacion de cada variable por tipo de
discapacidad mostré diferencias significativas
unicamente en lo relativo al primer coito (X*

= 4.001, gl = 1, p = .04) y su planificacion (X*
=13.153, gl = 1, p < .001), con una mayor
proporcién de jovenes con DV que ya habian
tenido su primer coito (70,3 %) y que no lo
planificaron (69,8 %), que los jovenes con DA
(53,1 % y 26,7 %, respectivamente). Sélo en

el grupo de jovenes con DV se encontrd una
correlacién positiva significativa entre planificar
el primer coito y usar el preservativo (rho =
0.382, p < .o1), indicando que quienes si lo
planificaron también usaron conddn, o bien que
quienes no lo planificaron no lo utilizaron.

La comparacién por sexo en las variables
vinculadas con la primera relacién coital mostro
diferencias significativas (X* = 5.100, gl = 1, p =
.02) en el uso de algiin método anticonceptivo,
con una proporcién mayor en los hombres
(69,4 %) que en las mujeres (42,9 %). También
se encontraron diferencias significativas en el
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Tabla 3. Caracteristicas de la primera relacién coital en toda la muestra y por tipo de discapacidad de

los participantes

Toda la muestra Discapacidad auditiva | Discapacidad visual
(N=128 (64) (64)

Caracteristica Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Experiencia coital
Si 79 61,7 34 53,1 45 70,3
No 49 38,3 30 46,9 19 29,7
Edad del primer coito
Menos de 14 afos 10 13,5 4 13,3 6 13,6
Entre 15y 17 afos 29 39,2 13 43,3 16 36,4
Entre 18 y 20 afos 31 42,9 13 43,3 18 40,9
Entre 21 y 23 afios 3 4,0 0 0 3 6,8
Entre 24 y 26 afios 1,3 0 0 1 2,3
Planificacion
Si 35 47,9 22 73,3 13 30,2
No 38 52,1 8 26,7 30 69,8
Lugar
Mi casa 18 25,4 7 25,0 11 25,6
Casa de un amigo(a) 12 16,9 2 71 10 23,3
Casa del novio(a) 17 23,9 9 32,1 8 18,6
Hotel 20 28,2 8 28,6 12 27,9
Casa de un familiar 4 5,6 2 71 2 4.2
Tipo de pareja
Novio 47 60,3 23 69,7 24 53,3
Amigo 24 30,8 21,3 15 33,3
Familiar 5,1 0 0 4 8,9
Desconocido 3,8 3,0 2 4,4
Uso de algin método
anticonceptivo
Si 43 58,1 19 61,3 24 55,8
No 31 41,9 12 38,7 19 44,2
Método anticonceptivo usado
Ninguno 29 39,8 12 38,7 17 40,5
Condoén masculino 36 49,3 16 51,6 20 47,6
Pastillas anticonceptivas 6 8,2 2 6,5 4 9,5
No eyacular 1,4 0 0 2,4
Sexo anal 1 1,4 1 3,2 0 0

Fuente: elaboracién propia.
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tipo de método anticonceptivo utilizado (X* =
11.311, gl = 5, p = .04), siendo el preservativo el
método mas utilizado por los hombres (63,9 %),
comparados con las mujeres (29,4 %).

Respecto al comportamiento posterior a la
primera relacion coital, se encontr6 que el 45,6 %
(n = 371) s6lo habia tenido una pareja sexual,

el 20,6 % (n = 14) dos parejas y el 33,8 % (n

= 23) tres 0 mas parejas. En relacion con la
frecuencia de las relaciones coitales en toda la
vida, se encontré que el 35,6 % tuvo entre 2

y 7y el 22 % mads de 20 relaciones coitales. El
uso del preservativo en dichas relaciones fue
menos frecuente, ya que el 12,9 % no lo usé en
ninguna de sus relaciones, el 16,1 % lo us6 s6lo
una vez, el 25,8 % entre 2 y 4 veces, el 9,7 %
entre 5y 7 veces, el 6,5 % entre 8 y 10 veces, el
6,5 % entre 11y 15 veces y el 22,6 % mds de

16 veces. El 17,9 % de los participantes tuvo
relaciones coitales con personas de su mismo
sexo, el 50,8 % tuvo relaciones coitales con
parejas ocasionales o casuales y el 59,7 % nunca
uso el preservativo en dichas relaciones. Solo en
esta tltima variable se encontraron diferencias
significativas por tipo de discapacidad, ya que

el 73,7 % de los jovenes con DA reportd nunca
haber tenido relaciones coitales con parejas
ocasionales, mientras que el 61,4 % de los jovenes
con DV reporté haber tenido al menos una
relacion con este tipo de pareja (X* = 11.000,

gl = 5, p = .05). No se encontraron diferencias
por sexo en los comportamientos posteriores al
primer coito sexual.

e Abuso sexual

Los resultados correspondientes a los
indicadores de abuso sexual se presentan

en la Tabla 4, en la cual se observa que una
proporcién importante de los participantes
tuvieron su primera relacion coital forzada

y, aunque en menor proporcion, también
tuvieron al menos una relacion forzada después
de su primer coito. A un niimero importante

de los participantes los han obligado a tocar
sus genitales y los de otra persona, y los

han obligado a quitarse la ropa para verlos
desnudos. Al realizar un analisis cruzado entre
primer coito forzado y tipo de pareja del primer
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coito, se encontr6 que de los 18 jovenes que
indicaron que su primer coito fue forzado,

en 11 casos la persona con la que lo tuvieron
fue el novio(a), en 3 casos fue un amigo(a),

en 2 casos un familiar y en otros 2 casos una
persona desconocida. El andlisis de comparacion
por sexo mostré diferencias significativas en
relaciones coitales forzadas posteriores al primer
coito (X* = 3.384, gl = 1, p = .05), en obligarlos
a tocar sus genitales (X* = 5.409, gl = 1, p = .02)
y marginalmente significativa en obligarlos a
quitarse la ropa (X* = 3.184, gl = 1, p = .06); en
todos los casos las frecuencias fueron mayores
en las mujeres que en los varones (Tabla 4).

En ningtin caso se encontraron diferencias
significativas en estas practicas por tipo de
discapacidad de los participantes.

Tabla 4. Practicas de abuso sexual en funcién del
sexo de los participantes

;ﬁiztl; Hombres | Mujeres
(128) (66) (58)
Practica n | % % %
Tu primera relacion coital fue forzada
Si 18 | 23,7 19,4 29,7
No 58 | 76,3 80,6 70,3

Después de tu primera relacién coital te han
obligado a tener sexo sin que tu quieras

Si 9 13,0 5,9 21,2
No 60 | 87,0 94,1 78,8
Alguien ha tocado tus genitales sin que tu quieras
Si 17 | 15,5 8,5 25,0
No 93 | 84,5 91,5 75,0
Alguien te ha obligado a tocar sus genitales

Si 8 7,5 3,6 12,5
No 98 | 92,5 96,4 87,5

Te han obligado a quitarte la ropa para verte
desnudo(a)

Si 14 | 13,1 7,1 18,8
No 93 | 86,9 92,9 81,2

Fuente: elaboracién propia.

Por otra parte, se encontr6 que el 27,5 % (n=19)
de los jovenes sexualmente activos reportd
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haber tenido un embarazo, el 14,1 % (n=9) un
aborto y el 5,6 % (n=7) alguna ITS, aunque

el 75,6 % senalé que nunca se habia realizado
una prueba para identificar la presencia de
alguna ITS. Para conocer la asociacion de estos
problemas con el tipo de discapacidad y el sexo
de los participantes se realizaron pruebas de
Chi Cuadrada, y en ningun caso se encontraron
diferencias significativas.

e  Factores familiares asociados con
comportamiento sexual, abuso sexual y
reporte de VIH, ITS, embarazo y aborto

En toda la muestra se llevé a cabo un analisis de
frecuencias a través de la prueba Chi Cuadrada
para conocer la asociacion de las variables
sociodemograficas correspondientes a los
padres, con las variables que refieren experiencia
coital de los participantes, caracteristicas de su
primer coito, comportamiento sexual posterior
al primer coito, abuso sexual y el reporte de
VIH, ITS, embarazo y aborto. Los resultados
mostraron que el uso de algiin método
anticonceptivo (MA) en el primer coito se asoci6
con la variable “vive tu papa”, (X* = 3.562,

gl =1, p=.05)yconel tipo de discapacidad

del padre (X*=8.355,gl =2, p=.01) yde

la madre (X* = 8.802, gl = 2, p = .03). Las
frecuencias fueron mds altas en quienes si tienen
padre (63,8 %) y en quienes el padre (71,1 %)

o la madre (65 %) no tiene discapacidad,
comparados con los jovenes que no tienen padre
(36,2 %) vy en quienes el padre (55,6 %) o la
madre (40 %) tiene alguna discapacidad.

El tipo de MA utilizado en el primer coito se
asoci6 con el tipo de discapacidad del padre

(X = 24.181, gl = 10, p = .007). La frecuencia
del preservativo como MA utilizado fue mas
alta en los jovenes cuyos padres no tienen
discapacidad (59,1 %), que en aquellos cuyos
padres tienen discapacidad visual (55,6 %).
Respecto a los indicadores de abuso sexual

se encontrd que la variable “vive tu papa” se
asocio significativamente con “alguien ha tocado
tus genitales sin que td quieras” (X* = 3.860,

gl = 1, p =.04) y con “alguien te ha obligado a
tocar sus genitales” (X* = 5.381, gl = 1, p = .02),
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con frecuencias mas altas observadas en quienes
no tienen padre (30 % y 20 %, respectivamente),
comparados con quienes si lo tienen (12,4 % y
4,7 %, respectivamente). En el mismo sentido, se
encontraron frecuencias significativamente mas
altas (X* = 7.296, gl = 1, p = .007) de embarazo
en jovenes que no tienen padre (52,9 %),
comparados con quienes si lo tienen (19,2 %).
Finalmente, el nivel de estudios de la madre (X*
=18.292,gl = 5, p = .003) y la situacién laboral
del padre (X* = 8.690, gl = 1, p = .003) se
asociaron con el reporte de ITS, con frecuencias
mads altas en los jovenes cuyas madres tienen
estudios de preparatoria (23,5 %) que en madres
con estudios universitarios (15,4 %).

|
4. Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que
los jovenes con discapacidad auditiva o visual
mantienen una vida sexual activa que esta
caracterizada por un perfil de comportamiento
sexual que los pone riesgo de infeccion por VIH
y otras ITS, embarazo no deseado y practicas
de abuso sexual. Dicho perfil de riesgo se
distingue por el inicio temprano de las relaciones
coitales, la falta de planificacion de su primer
coito, no usar el preservativo en sus relaciones
coitales y haber sufrido algin tipo de abuso
sexual. Especificamente se encontré que mds

de la mitad de los jovenes de la muestra habia
iniciado su vida sexual, con una proporcion
significativamente mayor en los jévenes con
discapacidad visual (DV) que en los j6venes
con discapacidad auditiva (DA). La proporcién
se invierte en lo relativo a la planificacion del
primer coito y el uso del preservativo en ese
encuentro, con proporciones mds altas en jovenes
con DA que no lo planificaron. Los jévenes con
DV se expusieron mds a los factores de riesgo
asociados con la ausencia de planificaciéon y de
uso del preservativo. El rango de la edad de la
primera relacion coital més frecuente en toda

la muestra fue el que abarca de los 18 a los

20 afios, aunque cabe destacar que mas de la
mitad de los participantes inici6 su vida sexual
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siendo menor de edad. Dado que en este rubro
no hubo diferencias en relacién con el tipo de
discapacidad, puede decirse que en ambos casos
se pudo ubicar otro factor de riesgo que es la
edad temprana de la primera relacion coital.

Respecto a la edad del primer coito, no se
encuentran diferencias en relacion a lo reportado
en investigaciones con poblaciones de jovenes
mexicanos sin discapacidad (Andrade ez al.,
2006; Diaz-Loving y Robles, 2009; Robles ez

al., 2011), en las que se ubica la edad del primer
contacto sexual entre los 15 y los 17 afios. De
hecho, coincide con la edad de inicio reportada
en diversos paises, como lo documentan Castro
et al. (2010), quienes aclaran que los adolescentes
que se inician tempranamente en su actividad
sexual con penetracion se encuentran mas tiempo
expuestos al riesgo, suelen tener un mayor
numero de parejas sexuales a lo largo de su vida y
llevan a cabo relaciones coitales sin proteccion.

Si se consideran los datos reportados en México
por la Encuesta Nacional de Salud (Gutiérrez
et al., 2013) y por investigaciones como la

de Andrade et al. (2006), realizadas entre
jovenes sin discapacidad, se puede ubicar que el
porcentaje de jovenes que han iniciado su vida
sexual es de alrededor del 23 %, con mayor
numero de hombres que de mujeres. En el caso
de los jovenes del presente estudio la proporcion
fue mayor al 6o %, sin diferencias por sexo de
los participantes. Las diferencias en el patrén
de conducta sexual se agudizan si se considera
que en jovenes sin discapacidad se ha ubicado
que alrededor del 30 % no utilizé preservativo
en la primera relacion coital, mientras que en
esta investigacion la proporcion de jovenes que
no lo utilizaron fue mayor al 40 %. En ambas
poblaciones, las mujeres se protegen menos que
los hombres. Ademas, los embarazos fueron
reportados en una proporcién que puede
considerarse alta, cerca del 30 % de los jovenes
sexualmente activos dijo haber pasado por

esta situacién y, aunque en menor proporcion,
también se detectaron casos de aborto e ITS.

Es muy probable que este perfil de riesgo que

caracteriz6 a los jovenes con DA y DV de
este estudio se deba a las serias dificultades
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que tienen estos jovenes para comunicarse

con la poblacién general y para acceder a la
informacion que podria proveerles de educacion
sexual, aspectos todos ellos que pueden hacer
que estos jovenes vivan sin percibir situaciones
de riesgo de ITS, VIH/SIDA y embarazos no
deseados, como lo reportan diversos autores
(Kochung y Were, 20115 Pontes y Freitag, 2010).

En los participantes del presente estudio
pudieron detectarse otros indicadores de riesgo
en comportamientos sexuales posteriores al
primer coito, ya que la frecuencia del uso del
preservativo en toda la vida fue menor a la
frecuencia de relaciones coitales durante el
mismo periodo. Puede considerarse que los
jovenes con DV estan en mayor riesgo que

los que tienen DA porque en los primeros

es mayor la frecuencia de quienes ya tienen
experiencia coital, menor la frecuencia de
quienes no planificaron su primer coito y mayor
la frecuencia de relaciones coitales con parejas
ocasionales sin usar el preservativo. Este patron
de riesgo de los jovenes con DV se acompai6
de ciertas caracteristicas sociodemograficas de
sus padres, tales como la edad (que rebasa los
50 afios) y un menor nivel educativo de sus
madres. Dichas caracteristicas podrian estar
reflejando, de acuerdo con Cardenal y Fierro
(20071), estilos de personalidad con mayor
introversion, retraimiento y conformismo

que podrian afectar la vision educativa de la
sexualidad de los hijos. Melo y Zicavo (2012)
sefialan que existen diversos factores que
pueden considerarse obstaculizadores para el
desarrollo de competencias parentales para la
educacion sexual y la prevencion del abuso
sexual hacia los hijos. Los obstaculizadores
pueden ser intrinsecos y extrinsecos y, entre
ellos, los autores ubican las diferencias
transgeneracionales, que se refiere a la
discordancia que encuentran los padres entre
la forma de ver la sexualidad en generaciones
anteriores y la forma en que se visualiza
actualmente (tema tabu versus tema abierto,
ocultamiento anterior del desnudo versus
naturalidad actual). También pueden presentarse
limitaciones derivadas de la propia educacion
sexual en la infancia, la falta de instancias

de apoyo formal o la existencia de fuentes
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de aprendizaje que pueden entregar mensajes
erroneos sobre sexualidad (como la television),
pero las mas recurrentes son la falta de iniciativa
para prepararse, asi como mostrar una actitud
desprevenida y de verglienza ante temas de
sexualidad. Melo y Zicavo concluyen que los
padres desarrollaran mejores competencias para
la educacion sexual de sus hijos en la medida en
que rompan con tales obstaculizadores y asuman
practicas dirigidas a la prevencién del abuso y
otros riesgos de salud sexual de sus hijos.

Otros factores de influencia sobre los estilos
parentales son el nivel educativo de ambos
padres. Por ejemplo, Casullo y Liporace (2008)
indagaron el grado en que padres y madres
muestran control y castigo versus aceptacion y
perdon, ante comportamientos indeseados del
hijo, asi como el grado de consistencia en sus
reacciones. Encontraron que padres y madres
con educacién primaria incompleta o completa
mostraron mayor inconsistencia en sus estilos
que los padres con niveles educativos mas

altos. Es muy posible que el nivel educativo, al
permitir un mejor nivel de andlisis y raciocinio,
sea un factor que les permita a los individuos
ser mds consistentes en sus conductas educativas
parentales, afectando positivamente la educacion
sexual de sus hijos.

Cabe sefialar que, independientemente del sexo
y tipo de discapacidad de los participantes,

los factores familiares que se asociaron con
conductas de riesgo fueron la ausencia del padre
(no vive), su situacion laboral, la presencia de
discapacidad en ambos progenitores y el nivel de
estudios de la madre. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la importancia que tienen los padres
en el disefio de programas de intervencion
encaminados a prevenir problemas que afectan
a la salud sexual de jovenes con discapacidad
auditiva o visual.

Un hallazgo importante de la presente
investigacion hace referencia al abuso sexual
sufrido por los jovenes, el cual fue medido con
tres indicadores que reflejan, de acuerdo con
Rodriguez ef al. (2012), tocamientos en genitales
y relaciones coitales sin el consentimiento

de los jovenes. Si bien es cierto que en toda
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la muestra de este estudio las frecuencias de
estos indicadores fueron bajas, se requiere
documentar este hallazgo dada la gravedad
implicada en las victimas que sufren el abuso
(Gonzalez et al., 2o012).

Un dato que vale la pena destacar es que 11 de
los 18 jovenes que reportaron tener su primer
coito a la fuerza, dijeron que su pareja habia
sido su novio o novia, en tres casos fue un amigo
0 amiga, en dos casos un familiar y en otros dos
casos una persona desconocida. Esto sugiere que
los victimarios que perpetran el abuso en jovenes
con discapacidad auditiva o visual son personas
que en su mayoria estan cerca del ambiente en

el que se relaciona la victima y por lo mismo,

de acuerdo con Finkelhor (2008), podria haber
confianza y cooperacion de los jovenes hacia
ellos, haciendo mas probable el abuso sexual.

Finalmente, debe destacarse que las tnicas
diferencias debidas al sexo de los participantes
se encontraron en el uso de algiin método
anticonceptivo en el primer coito, siendo

las mujeres las que menos se protegieron,

asi como en relaciones coitales forzadas
posteriores al primer coito y en obligarlos a
tocar sus genitales y a quitarse la ropa, con
frecuencias mayores en las mujeres que en los
hombres. Tales diferencias, que ponen a las
mujeres de este estudio en una situacion de
mayor vulnerabilidad al abuso sexual, podrian
deberse, de acuerdo con Nosek et al. (2001),

a las situaciones de sobreproteccion familiar y
de negacion de su sexualidad que en lo general
enfrenta la mujer en diferentes sociedades, asi
como a la negacién de sus derechos humanos.

En sintesis, los resultados del presente estudio
confirman lo sefialado por diversos autores
(Berman et al., 20115 Guevara et al., 2016b;
Robles et al., 2014; Sargowawa et al., 2009),
respecto a que los jovenes que presentan
discapacidad auditiva o visual tienen un perfil
de riesgo y se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad hacia el abuso sexual repetido,
hacia el ejercicio de la sexualidad sin proteccion
y hacia ITS, VIH/SIDA y embarazo. También
parece confirmarse que dicho patrén de riesgo es
mayor al que puede presentarse en poblaciones
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sin discapacidad y que las mujeres son las mds
afectadas (Nosek et al., 2001; Smith, 2008).

La principal aportacion del presente estudio

es haber avanzado en la caracterizacion de

las practicas sexuales de jovenes mexicanos
con discapacidad visual y auditiva, asi como
generar datos que permiten ubicar la relacion
que guardan diversos factores familiares

y sociodemogrificos -incluyendo tipo de
discapacidad-, con las practicas de riesgo y con
el abuso sexual hacia esta poblacion.

Lo anterior se hizo posible porque se contd

con instrumentos que fueron disefiados
especificamente para ser aplicados con
poblaciones de jovenes con discapacidad
auditiva y visual, adaptados a sus caracteristicas
comunicativas y encaminados a detectar factores
de riesgo para su salud sexual. Contar con este
tipo de instrumentos permitira realizar estudios
con poblaciones mas amplias y tomar acciones
preventivas y remediales que les permitan ejercer
una vida sexual saludable.

Entre las limitaciones que se tuvieron para la
realizacion del presente estudio, cabe sefialar
que el equipo de investigacion recorrié diversas
instituciones en la Ciudad de México y
repetidamente se encontré con la negativa de
las autoridades para dar acceso a la poblacion
de jovenes con discapacidad. También se dio el
caso de que los directivos permitieran la entrada
pero los padres se negaran a que sus hijos
participaran. Estos obstdculos tuvieron impacto
en el tamafio de la muestra de participantes,
limitando la validez externa de los resultados.

El instrumento que se utilizo para medir el
abuso sexual se limité a evaluar aspectos que
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refieren tocamientos y sexo con penetracion
sin el consentimiento del participante, pero
no incluy6 informacion sobre el victimario
y su relacién con la victima, lo cual limita la
comprension del abuso sexual perpetrado en
jovenes con discapacidad auditiva o visual.

Otra limitacion del estudio fue que no abordé
preguntas relacionadas con las pricticas
parentales. Es deseable que, en futuras
investigaciones, se indague sobre estos aspectos.
Se ha documentado ampliamente que existe

una clara relacion entre los diferentes estilos
educativos parentales y diversas caracteristicas y
variables de los hijos, como nivel de competencia
académica, estatus sociométrico, configuracion de
un sistema de valores, autoestima y competencia
psicosocial (Torio ef al., 2008). Asimismo, existe
una extensa literatura que relaciona problemas
de comportamiento infantil con disciplina severa,
relacionada con un estilo parental autoritario,
con atribuciones negativas parentales, asi como
con permisividad excesiva (Samaniego, 2010).
Sin embargo, poco se sabe de estas situaciones
familiares en poblaciones con discapacidad. Es
probable que muchos hogares en los que viven
estos jOvenes muestren caracteristicas como las
mencionadas por Finkelhor (2008), que son
comunes en las familias de los nifios que son
victimas de abuso sexual.

Por ultimo, cabe mencionar la necesidad de que,
en estudios futuros, se exploren otros factores de
riesgo como los conocimientos que los jovenes
con discapacidad visual o auditiva tienen acerca
de diversos aspectos de su salud sexual, dadas
las limitaciones comunicativas que caracterizan
a esta poblacion.
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