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Resumen

El presente trabajo de investigacion pretende abordar los temores que presentan los
padres frente a la sexualidad de sus hijos/as con discapacidad intelectual moderada y grave, la
muestra representativa la constituyeron 162 padres y madres de nifios/as y adolescentes con
discapacidad intelectual moderada y grave en edades comprendidas entre los 6 y 16 afios, de
instituciones fiscales de educacion especializada del cantdn Cuenca en el periodo lectivo
2016-2017. Este estudio tiene caracter exploratorio no experimental de tipo transversal, con
un enfoque cuantitativo de estadistica descriptiva, la recoleccion de datos se la realizo
mediante una encuesta de opinidén tipo cuestionario estructurado, con el objetivo de
identificar y describir variables. El objetivo de esta investigacion fue identificar y describir
los temores de los padres de familia frente a la sexualidad, asi como determinar en qué
dimensidn de la sexualidad se presentan los mismos. Para la tabulacién y codificacion de los
datos se empled el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23). Los
resultados obtenidos indican que padres y madres presentan mayor temor en la dimension
social (71.60%), especificamente el 82.71% temen a que sus hijos/as no puedan comunicar
situaciones de abuso sexual, mientras que el 82.09% de los padres coinciden en el temor de
que sus hijos/as no puedan defenderse de un abuso sexual. En la dimension bioldgica los
temores estan relacionados con la capacidad de reproduccion 23,97%, mientras que en la
dimension psicologica los temores se asocian a la expresion y control de sus conductas

sexuales.

Palabras clave: temores, sexualidad, discapacidad intelectual, dimensiones.
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Abstract

This research work aims to address the fears that parents have about the sexuality of
their children with moderate and severe intellectual disability, the representative sample was
162 parents of children and adolescents with moderate and severe intellectual disability in
ages between 6 and 16 years old, from specialized education tax institutions of the Cuenca
canton during the 2016-2017 school year. This study has a non-experimental, cross-sectional
exploratory nature, with a quantitative approach of descriptive statistics. The data collection
was carried out through a structured questionnaire-type opinion survey, with the objective of
identifying and describing variables. The objective of this research was to identify and
describe the fears of parents against sexuality, as well as to determine in which dimension of
sexuality they present themselves. For the tabulation and coding of the data, the Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS 23) was used. The obtained results indicate that
fathers and mothers present greater fear in the social dimension (71.60%), specifically
82.71% fear that their children can not communicate situations of sexual abuse, while 82.09%
of the parents coincide in the fear that their children cannot defend themselves against sexual
abuse. In the biological dimension, fears are related to the ability to reproduce 23.97%, while
in the psychological dimension fears are associated with the expression and control of their

sexual behaviors.

Keywords: fears, sexuality, intellectual disability, dimensions.
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INTRODUCCION

La sexualidad forma parte inherente de todo ser humano, sin importar su condicion
fisica, social, sexo o religion; por lo tanto, no se deslinda de la poblacién con algln tipo de
discapacidad (Sanchez, 2008). Las personas con discapacidad intelectual poseen las mismas
emociones, sentimientos e impulsos sexuales que las que no presentan discapacidad
(Santiago, 2009).

Los datos estadisticos revelan un alto indice de personas con discapacidad, de acuerdo
con el Informe Mundial sobre la Discapacidad realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2011), se determina que méas de mil millones de personas viven con algun tipo
de discapacidad; es decir, que el 15% de la poblacién mundial presentan esta condicion.
Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, de acuerdo al VI
Censo de Poblacién y V de Vivienda realizado en el afio 2001, el porcentaje de la poblacion
ecuatoriana con discapacidad fue de 4.7%, cifra que ascendio6 en el afio 2010 alcanzando un
porcentaje de 5.6%, segun los datos del VII Censo de Poblacion y VI Vivienda (Concejo
Nacional de la Igualdad de Discapacidades, 2013).

Por otro lado, el Registro Nacional de Discapacidades del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2015) da cuenta de 401.538 personas con
discapacidad de las cuales 90.259 presentan discapacidad intelectual. En la provincia del
Azuay existen 27.713 personas con discapacidad. En el periodo lectivo 2013-2014, segun la
base de datos del Ministerio de Educacion del Ecuador, 2.081 estudiantes se encuentran

incluidos/as en el Sistema de Nacional de Educacion y 909 en educacion especializada.

Estos datos en la estadistica mundial y nacional demuestran la importancia de
emprender programas de atencion integral hacia esta poblacion, en los cuales su sexualidad y
la vivencia de la misma, no se encuentre limitada a causa de miedos y temores que presentan
sus cuidadores (Oliver, 2006).

Al igual Garcia (2000) manifiesta que los temores que presentan los padres frente a la
sexualidad de hijos con discapacidad se relaciones con el abuso sexual, el embarazo no
deseado e infecciones de transmisidn sexual, conllevando a controlarlos para evitar que la
persona con discapacidad se involucre en este ambito, restringiendo su autonomia y

menoscabando su confianza en si mismos.

Pablo Tapia Cuzco



UNIVEVRSIDAD DE CUENCA

13

En otro orden de ideas, Ballester (2005), Campo (2003), Oliver (2006), indican que en
muchas ocasiones a las personas con discapacidad intelectual se les ha sido negada su
sexualidad, ademés Garcia (2000) en relacion al tema concluye que las dificultades de la
educacion sexual en esta poblacion tiene relacion directa con los tables y miedos que
presentan los padres frente a la sexualidad y la vulnerabilidad al abuso sexual de sus hijos/as.
Si bien estos estudios mencionan a los temores de los padres como una categoria general,

estos no se encuentran definidos.

De acuerdo con el articulo 9 de la “Normativa referente a la atencion a los estudiantes
con necesidades educativas especiales en establecimientos de educacion ordinaria o en
instituciones de educacion especializada” expedida por el Ministerio de Educacion del
Ecuador (MINEDUC), se indica que: “las instituciones de educacion especializada
organizaran los programas de acuerdo a la poblacion que atiendan y como minimo ofertaran
los siguientes: Estimulacion temprana, inclusion y para padres de familia”’(MINEDUC,

2013).

Conforme a esta normativa se expiden los lineamientos para educacién especializada
para el inicio de afio lectivo 2015-2016 y en los cuales se expresa la ejecucion de “Talleres de
orientacion en temas relacionados con el desarrollo de los estudiantes como: sexualidad y
afectividad...” (MINEDUC, 2016).

La pertinencia de la presente investigacion radica, que frente demanda de ejecutar
talleres de sexualidad en las instituciones de educacion especializada tal como versa en los
lineamientos de educacion especializada expedida por el Ministerio de Educacion del
Ecuador, no existen los suficientes estudios para abordar la tematica, creyendo de tal forma
que esta limitacion conlleva a emprender programas sin incidencia. Segun la bibliografia
revisada autores como Oliver (2006) Garcia (2000) y Miranda (2016), uno de los obstaculos
para brindar Educacion sexual son los temores presentes por parte de quienes se encuentran al
cuidado de personas con discapacidad, sin embargo estos autores en sus estudios solo

mencionan a los temores como causa sin definirlos.

Teniendo como antecedentes la falta de investigaciones en relacion al tema, el aporte
que brindard este documento permitira sustentar, a través del conocer los temores que
presentan los padres frente a la sexualidad de sus hijos con discapacidad intelectual moderada

y grave, programas, talleres de educacion sexual para esta poblacion.
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En el presente marco tedrico conceptualiza las categorias de sexualidad, dimensiones
de la sexualidad, discapacidad, discapacidad intelectual, educacion sexual y temores de
padres mediante la descripcion de los mismos. Este se encuentra conformado por tres
capitulos:

El capitulo | aborda la conceptualizacion de sexualidad, considerando a la misma
como parte inherente de todo ser humano, considerando a la sexualidad desde las
dimensiones: biologica, psicoldgica y social, ademas en este apartado se teoriza acerca de la
sexualidad en la discapacidad intelectual moderada y grave, haciendo énfasis en el desarrollo
psicologico segun el nivel de discapacidad, otro punto que se aborda son los mitos y tabues

que se dan en relacion a la sexualidad en la discapacidad intelectual

En el capitulo 1l se describen los temores que existen frente a la sexualidad de las
personas con discapacidad en aspectos como el autoerotismo, abuso sexual, enamoramiento,

relaciones coitales y maternidad y paternidad.

El capitulo 11l se presenta la metodologia desarrollada el presente estudio que va
desde la seleccion y categorizacion de la muestra, caracteristicas del instrumento aplicado y
procedimientos realizados para validacion y aplicacion de encuestas, en este capitulo se
incluye los datos obtenidos de la tabulacion de la informacion, finalmente se realizan las

conclusiones en bhase al analisis de los resultados.

Para concluir con esta breve introduccion se cree importante resaltar que el presente
trabajo investigativo pretende identificar los temores de los padres de familia frente a la
sexualidad de sus con hijos/as con discapacidad intelectual moderada-grave que se
encuentran asistiendo a escuelas fiscales de educacion especializada del cantén Cuenca.
Ademas que este estudio tiene un caracter exploratorio no experimental de tipo transversal,
con un enfoque cuantitativo de estadistica descriptiva; la metodologia que se empleé inicio
con la revision bibliogréafica, la recoleccion de datos se la realizd por medio de una encuesta
de opinidn tipo cuestionario estructurado, en un momento y tiempo unico, con el objetivo de
identificar y describir variables. La seleccion de la muestra se realizo por muestreo aleatorio
simple, los padres y las madres fueron seleccionados a través del listado de los nifios/as y
adolescentes que asisten a instituciones fiscales de educacion especializada del canton
Cuenca en el periodo lectivo 2016-2017, en edades comprendidas entre los 6 y 16 afios. Los

resultados podran ser de utilidad como sustento para la promocion y ejecucion de programas
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integrales, dirigidos a la comunidad educativa promoviendo el desarrollo saludable de la

sexualidad de las personas con discapacidad intelectual moderada y grave.
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CAPITULO |

Sexualidad

1.1 Conceptualizacion de la sexualidad.

El concepto de sexualidad ha sido formado y transformado a lo largo del tiempo,
desde una concepcidn negativa, tal como refiere Roman (2005) la definicion ha sido ligada a
discursos moralistas, convirtiendo a la sexualidad en un tabd, relegandola al plano de los

temores, mitos y creencias.

Foucault (2005) afirma que se debe considerar la estructuracion de sexualidad desde
sus inicios, pues la misma es un resultado de discursos que obedecen a poderes e intereses de
un modelo binario, reforzado por préacticas estructuradoras replicadas generacionalmente y
estilizadas de acuerdo a un modelo de mundo prestablecido. De esta manera se ha
naturalizado, universalizado y legitimado construcciones patriarcales heteronormativas,

dando paso al control de los cuerpos.

Para Martin (2005) el concepto de sexualidad posee variaciones a lo largo del tiempo
y de los contextos en los que se desarrollan, el concepto varia de acuerdo a la percepcion, los

valores y depende del contexto politico-social-cultural.

A continuacién, se expondran diferentes conceptos acerca de la sexualidad,
considerando que esta se encuentra implicita en cada parte de nuestro cuerpo y estad
representada en todo lo que hacemos, es por ello que su significado y su uso simbélico son
parte de nuestra forma de estar y pertenecer al mundo. La forma en que las personas viven
y/o expresan su sexualidad en las diferentes etapas de su vida varia dependiendo de los

factores culturales, historicos y contextuales.
La Organizacion Mundial de la Salud (2006), define a la sexualidad como:

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a traves de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad estd influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos
y espirituales (citado en UNFPA, 2013, p.11).
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Cugota (2007) refiere que la sexualidad es un proceso que inicia desde el nacimiento y
termina con la muerte, ademas indica que la sexualidad humana se manifiesta en multiples
dimensiones, pues en ella se implican en aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, razon

por la cual se constituye en parte inherente de nuestra personalidad.

Foucault (2005) sostiene que la sexualidad es esencial a cada sujeto. Esta no se
simplifica en el sexo bioldgico, sino que se incorpora en la forma en como se experimenta

esta sexuacion a través de nuestros modos de vida y de la interaccion con el otro.
Para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas:

La sexualidad humana se vive y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamaos,
hacemos y por ende estd asociada a nuestra identidad. Va mucho mas lejos que la
“genitalidad” y las diferentes practicas sexuales (distintas formas de ejercer la sexualidad). Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccion de las necesidades fundamentales del ser humano,
tales como el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor.
(UNFPA, 2013, p.11).

En sintesis, la sexualidad es el conjunto de fendbmenos emocionales, de conducta asi
como de condiciones anatomicas (fisiologicas y psicoldgicas) y factores socio culturales a los
que se encuentra sujeto cada individuo, es por ello que la sexualidad marca de manera
decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo y en la construccion de su

subjetividad.

Para que exista un desarrollo pleno de la sexualidad, dependera del libre ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, el respeto a la privacidad, al deseo, a la equidad, a la

satisfaccion y a las elecciones libres y responsables.
1.2 Dimensiones de la sexualidad.

En consideracion con las definiciones planteadas y segun lo expuesto por Roméan
(2004) y Velasquez (2013), la sexualidad esta presente en cada parte del ser humano y se

encuentra en interaccion con factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Maldonado (2009) indica que la sexualidad es el compendio de la interaccion de
factores de diferentes dimensiones, conjugadas con cada vivencia segun su desarrollo y la
interiorizacion de la misma, construyendo de esta manera la subjetividad de cada ser humano

y su representacion de la sexualidad en todo lo que dice, hace, siente y piensa.
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Desde la concepcion de la sexualidad, segun la OMS (1998) y Maldonado (2009) se

desarrollaran las siguientes dimensiones:

1.2.1 Dimension bioldgica de la sexualidad

Esta dimension comprende lo fisico y organico y hace referencia a la expresion
sexual. Se integran en cuestiones relacionadas con el desarrollo sexual y sus diferentes
etapas, y esta presente a lo lago de la vida de cada individuo, en manifestaciones como la
reproduccion, el género y el erotismo. Es decir, esta dimension abarca las caracteristicas
anatomicas Y fisioldgicas que diferencian a hombres y mujeres, en relacion directa con los

drganos sexuales externos e internos y en funcién de la respuesta sexual reproductiva.

En esta dimension se incluye:

1.2.1.1 Sistema genético:

Lopez (2005) en el prologo de la Sexualidad Humana, habla del sistema genético
como el programa genético sexuado, es decir se refiere directamente a la estructura

cromosomica XX, XY y sus posibles variantes.

El sexo genético ocurre a partir de la fertilizacién, el ovocito aporta con el cromosoma
X mientras que el espermatozoide contribuye con un cromosoma X o Y. A consecuencia de
ello, el embridn puede tener una carga genética XX o XY. Esta platilla cromosémica que se

adquiere en el momento de la fecundacién determina el desarrollo de érganos reproductores.

En una primera instancia las gonadas son indiferencias, luego producto del desarrollo
embrionario se produce la colonizacién de la génada por células germinales esto da lugar a la
gameto génesis, proceso evolutivo necesario para alcanzar la diferenciacion sexual de
individuo. Asi pues el cromosoma Y en su estructura porta el gen SRY, su presencia y accién
sobre el cromosoma Y provoca una expresion potenciada del gen Sox9 quien es el encargado
de dar paso a la cascada de expresion genética masculina (diferenciacion testicular). Cabe
destacar que en el caso de la combinacion XX, la ausencia del gen SRY, provoca la expresion
genetica femenina es decir el desarrollo del tejido ovéarico (Ferndndez Garcia & Péasaro
Méndez, 2017).
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1.2.1.2. Sistema hormonal:

El sistema endocrino, es el encargado de producir y mantener la homeostasis de los
niveles hormonales de nuestro organismo. En la sexualidad, este sistema juega un rol muy
importante, ya que esta ligado con la produccion, regulacion y equilibrio de las hormonas
tales como la testosterona, progesterona, estrogenos y gonadotrofinas, cuya funcion es
indispensable para el desarrollo sexual. En efecto estos tres elementos se encuentran tanto en
hombres como en mujeres y varian segin cada persona y etapa de vida en la que se
encuentre, determinando las caracteristicas anatoémicas fisioldgicas y de comportamiento
(Lopez, 2005).

Con respecto a esto, Fernandez y Pasaro (2017) manifiestan que en el caso de los
hombres a partir del durante el segundo trimestre del embarazo, los testiculos empiezan a
generar testosterona, durante este proceso, el cerebro recibe estradiol por la transformacion
del estrogeno gracias a la accion de la enzima aromatasa (CYP19A1), dando como resultado
la masculinizacion del cerebro e induciendo a la formacion de caracteres sexuales
masculinos, por otro lado en la combinacion XX los ovarios se mantienen sin produccion
hasta el periodo perinatal, en otras palabras el ovario permanece quiescente, es decir, no
sintetiza estrogenos. Esta baja o nula exposicion protege al cerebro de la masculinizacion,

provocando el proceso de feminizacion

1.2.1.3. Estructura anatémico-fisioldgica:

La conformacion de la estructura fisica y la presencia de caracteristicas internas o

externas, influyen directamente en el fenotipo y su respuesta sexual.

Los drganos genitales masculinos estan conformados por los testiculos, los cuales
cumplen con la produccion de hormonas imprescindibles para el proceso de masculinizacion;
también realizan la funcién de la génesis y la maduracion de espermatozoides. Otras
estructuras que conforman la anatomia de aparato sexual masculino son las vias espermaticas,

pene, uretra, la prostata y las glandulas de Cowper (Cordova, 2003).

El aparato genital femenino estd compuesto por dos ovarios, trompas de Falopio, el
tero, vagina y vulva. Autores como Cordova (2003) incluyen a las mamas como érgano
ligado a la fisiologia femenina con caracteristicas morfologicas y funcionales asociadas a

respuesta sexual.
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Durante la pubertad hombres y mujeres experimentan cambios fisicos, varios autores
como: Juszczak y Sadler(1999), Silber y Cols (1992) y Santrock,(1998), citados en Shutt-
Aine (2003) coinciden en que:

En las mujeres, la pubertad se caracteriza por un aumento de la secrecion hormonal, lo que

provoca un crecimiento rapido, aumento del pecho y las caderas, desarrollo de los genitales,

aparicion de vello pubico y axilar y la aparicion de la menarquia o primera menstruacion. En

promedio, la menarquia ocurre entre los 9 y 11 afios de edad, y el tiempo promedio para que
la pubertad se complete es de 4 afios.

En los varones, la pubertad se caracteriza por el estirdn del crecimiento, aumento del tamafio
testicular, aparicion del vello pubico y facial, engrosamiento de la voz y espermarquia o
primera emision de esperma. Esta primera emision de esperma ocurre entre los 11 y 15 afios
de edad, y la pubertad en los jovenes varones puede durar hasta los 20 o0 21 afios. Puede haber
una gran variacion entre el inicio y la duracion del desarrollo de la pubertad tanto entre los
hombres como entre las mujeres. (p.3)

La menarquia y espermarquia indican el comienzo de la capacidad reproductiva, los
cambios que se producen van acompafiados de sentimientos y conductas en relacion a la
sexualidad. (Shutt-Aine et al., 2003). En definitiva tal como indica Kalat (2004), la
sexualidad inicia a partir de la fecundacion con la asignacion aleatoria del sexo genético,
luego en cascada se desarrolla un sexo gonadal en relacion a la produccion de hormonas,

concluyendo con diferenciacion de 6rganos y estructuras fisicas y anatémicas.

1.2.2 Dimensién psicoldgica de la sexualidad

Esta dimension tiene que ver con las emociones, ideas y actitudes personales en torno
a la vivencia de la sexualidad. En la definicion de la sexualidad humana Veldsquez (2013)
menciona que la dimension psicoldgica tiene relacién con las percepciones, emociones,
aprendizaje y personalidad como factores que afectan el comportamiento sexual. A
continuacién se expondran los principales teorias del desarrollo para lo cual se ha tomado
como referencia el analisis que realiza Bott (2014) y Maldonado (2009) en relacion al tema.

1.2.2.1 Teorias del desarrollo psicosexual (Sigmund Freud, 1964)

En este marco referencial es necesario resaltar el aporte que realizd Freud en 1964,
citado por Maldonado (2009), como pionero en el entendimiento de la sexualidad humana,
Freud manifiesta que la sexualidad es un factor que influye en la estructuracion de la
personalidad, su propuesta se encuentra sistematizada en la teoria del desarrollo psicosexual,
la que postula las siguientes etapas de desarrollo segun las zonas erdgenas: oral, anal, falica,

latencia y genital.
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Freud acota que la privacion, exceso o la inadecuada satisfaccion en cada etapa del
desarrollo psicosexual puede llevar a provocar una fijacion y/o mecanismos de defensas
incidiendo en la estructuracion de personalidad, es decir en sus comportamientos y en la

expresion de su sexuales (Maldonado, 2009).
Etapa oral.

Inicia desde los cero a dos afios, la mayor fuente de placer se encuentra ubicada en la
boca y esta relacion con el placer que la persona puede experimentar al alimentarse. Es aqui
donde se configura el YO por medio de la diferenciacion de objetos externos a través del

mecanismo oral.
Etapa Anal.

Esta etapa comprende desde los 2 a 3 afios, y es en el ano donde se encuentra la zona
erdgena con mayor carga de gratificacion, el mayor nivel de satisfaccion se experimenta en la
retencion vy la liberacion de las heces. El valor simbolico que se le otorga a la produccion de

las heces y al aprendizaje del control de esfinteres, es el de la socializacion y autonomia.
Etapa Falica.

Esta etapa se desarrolla a partir de los 3 afios hasta los 4 afios, la zona en donde se
encuentra la mayor fuente de placer son los genitales, es en este periodo donde se producen
erecciones acompafiadas de los primeros actos masturbatorios sin presencia de orgasmo. Es
en esta fase que se presencia el complejo de Edipo, cuya resolucion que se da con la
identificacion del nifio con su padre y de la nifia con su madre, de tal forma que reprime el
deseo hacia el otro padre, situaciéon que marca la forma de relacionamiento futuro y la

configuracion de Yo y Superyo.
Etapa de Latencia.

A partir de 5 a 12 afios segun Freud afirma que declina la sexualidad, para entrar en
una fase de latencia, la energia o pulsion sexual se centra en actividades sociales, el Ello es

dominado por el Superyo por medio del desarrollo de un pensamiento moral, ético y social.
Etapa genital.
Corresponde a la edad entre los 12 a los 18 afios, la fuente de placer estd ubicada en

los genitales, y coincide con la mayor aparicion de cambios fisicos y hormonales, en este
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periodo se incrementa el deseo de relacionarse con otro, en esta fase se concluye con el

desarrollo psicosexual de cada individuo.

1.2.2.2 Teorias del desarrollo psicosexual (John Bowlby, 1969)

Algunos autores como Bretherton (1992), Galindo (2002) y Bott ( 2014) realizan una
aproximacion a la trilogia de Attachment and Loss (Apego y pérdida) de John Bowlby,
publicada entre 1969 y 1980, esta teoria se basa en el apego y su vinculacién como eje rector
para el desarrollo de la personalidad desde las primeras etapas del desarrollo. Esta busqueda
de proximidad hacia las figuras de referencia afectiva da paso al desarrollo emocional y
genera el sentido de pertenencia. La pérdida, distanciamiento o separacion del vinculo de
apego depositado en una figura de referencia provoca reacciones de protesta, busqueda,

depresion y finalmente desapego.

Hazan(1994), Feeney(1993), Shaver (1995) Feeney (1999) citados en Galindo (2002)
coinciden en que el tipo de apego que cada sujeto desarrolla ante las figuras de referencia
dota de caracteristicas individuales que marcan el desarrollo de la sexualidad, a continuacion

se detallan los tipos de apego:
Apego seguro.

La vinculacion afectiva segura permite el desarrollo de procesos cognitivos flexibles,
dinamicos y realistas, este tipo de apego provoca un nivel de relacionamiento social basado
en la amistad y confianza, y se caracteriza en la expresion, control y reconocimiento
adecuado de emociones. El individuo que desarrolla este tipo de apego tiene la capacidad de
adaptarse a nuevos ambientes, posee una percepcion real y positiva de su entorno como de si

mismo, pudiendo generar relaciones afectivas estables y saludables.
Apego Evasivo.

Cuando el apego a la figura de vinculacién afectiva es evasivo, se genera una
estructuracion cognitiva distorsionada o negativa, basada en supuestos. Esta forma de apego
provoca la aparicion de temores, miedos y ansiedad. Vale destacar que estas caracteristicas
producen un estilo cognitivo rigido que rechaza la informacion nueva, impidiendo la
racionalizacion de sus temores. Producto de esto, estas personas presentan una forma
desconfiada de relacionarse con otras personas pues su pensamiento esta cargado de

escepticismo y preocupaciones. En este tipo de apego no existe un control de las emociones
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tendiendo a tener episodios intensos de ira y ansiedad ademas se caracteriza por presentar una

percepcion erronea de si mismo (baja autoestima).
Apego Ambivalente o Ansioso.

Un apego ansioso desencadena procesos cognitivos que se caracterizan por la falta de
constancia y el abandono de metas constantemente, la forma de relacionarse con el otro se
basa en la inseguridad, actitud negativa y temor al abandono, no existe un control adecuado

de emociones pues presentan una baja tolerancia al dolor.
1.2.2.3 Teoria del desarrollo psicosocial (Erikson 1950)

La teoria del Desarrollo Psicosocial se basa en la influencia que ejerce el contexto
social en el desarrollo de la personalidad de cada individuo, Erikson indica que en cada etapa
del desarrollo psicosocial la persona se enfrenta con una crisis, plateada por el desarrollo
psicoldgico y su contexto social, dada esta premisa es importante resaltar que para este autor,
el medio en donde se desenvuelve cada persona influye en la manera decisiva en su
capacidad de ser y hacer. Por lo tanto, de la manera en que la persona asuma, resuelva cada

etapa dependera el desarrollo saludable del Yo (Bott, 2014).
Confianza basica versus desconfianza basica (0 a 18 meses).

En esta etapa el individuo genera el sentido de confianza o desconfianza frente a
mundo que le rodea (personas y objetos) en relacion directa con la satisfaccién o no de sus
necesidades, de la concepcidén que se interiorice en esta periodo dependera la forma de

relacionarse y protegerse.
Autonomia versus verglienza y duda (18 meses a los 3 afos).

A partir del desarrollo motor el nifio/a pretende alcanzar autonomia enfrentandose al
control externo de sus padres teniendo que decidir constantemente entre lo que puede y/o
debe hacer (autorregulacion), esta fase otorga la seguridad en si mismo y de lo que es capaz

de hacer considerando sus aptitudes.
Iniciativa versus culpabilidad (3 a 6 afios).

El desarrollo cognitivo y motriz le permite al nifio/a intentar, explorar nuevas

situaciones, es asi que la iniciativa lleva al sujeto a la planificacion de actividades y metas,
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que en muchas de la ocasiones se encuentran dominadas por la culpa dando paso a la

responsabilidad moral.
Destreza versus inferioridad (6 afios hasta la pubertad).

La cultura exige al individuo una forma de ser, le genera opciones en relacién la
productividad que exige el modelo social. Este molde a seguir le exige a la persona
desarrollar destrezas y habilidades en comparacidn directa con sus similares escolares, etarios

y familiares de esto dependera el desarrollo del concepto de si mismo.
Identidad versus confusion de identidad (pubertad a la temprana edad adulta).

El conflicto de identidad versus confusion de identidad que se da en esta etapa a partir
de los cambios corporales de la adolescencia y la busqueda de la identidad mediante la
integracion de habilidades, necesidades y deseos, con un sentido de pertenencia a los grupos
con los que se siente identificado, entrando en ocasiones en crisis con los valores e

ideologias.
Intimidad versus aislamiento (temprana edad adulta).

Una vez que el individuo alcanza su identidad, empieza la bisqueda con quien
compartir o comprometerse con otras. La crisis de esta etapa se da con el fracaso en su

busqueda llevando a la persona a un posible aislamiento.
Productividad versus estancamiento (edad adulta intermedia).

El adulto entra en la preocupacion de dejar un legado, la persona siente la necesidad
de trascender a través de guiar, ensefiar a otros en especial hijos/as o familiares menores con
los que tiene un vinculo afectivo positivo. En el caso de no tener a quien dejar su legado o de

sentir que no lo logra puede llegar al estancamiento o vacios existenciales.
Integridad versus desesperanza (vejez).

En esta etapa la persona empieza querer cerrar ciclos anteriores mediante la
aceptacion de su vida y de la muerte. En oposicion a esto la persona que no logra cerrar sus
ciclos se siente incompleta entra en desesperanza reviviendo crisis de cada una de las etapas

anteriores provocando la marginacion y menoscabo en su integralidad.
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1.2.2.4 Teoria del desarrollo cognitivo

Partiendo de la premisa de que el ser humano adquiere nuevos aprendizajes, tomando
como base conocimientos anteriores, modificandolos o adaptandolos, Piaget desarrollo su
teoria del desarrollo cognoscitivo. Esta teoria marca el desarrollo cognitivo por etapas, en
cada una de ellas el individuo concibe y adquiere aprendizajes que influyen en el
comportamiento esto incluye la esfera sexual, el procesamiento de informaciéon y su
organizacion dependera del desarrollo cognitivo asi como de los agentes socializadores por
los que cada persona atraviesa, concibiendo su identidad, modelos de referencia, roles y
actitudes.

En otro orden de ideas, Piaget divide el desarrollo en cuatro etapas: sensoriomotora,
preoperacional, etapa de las operaciones concretas y etapa de las operaciones formales. Cada
una de las etapas supone un estilo de pensamiento muy distinto al anterior, ademas indica que
el desarrollo cognoscitivo sigue una secuencia invariable, independientemente del tiempo en
el que se transite por la misma pues dependera de factores individuales y culturales (Cuesta,
2009).

La organizacion del conocimiento se la realiza en esquemas segun Linares (2008):
“los esquemas son conjuntos de acciones fisicas, de operaciones mentales, de conceptos o
teorias con los cuales organizamos y adquirimos informacion sobre el mundo forma como se
organiza el conocimiento” (p.3), de la misma forma Piaget indica que en la adquisicion de
esquemas mentales participan procesos cognitivos como la organizacion y adaptacion,

asimilacion y acomodacion (Linares, 2008).

La teoria del desarrollo cognitivo indica que existen factores innatos y ambientales

que intervienen en los procesos de aprendizaje, tales como:

- Maduracion de las estructuras fisicas heredadas.

- Experiencias fisicas con el ambiente.

- Transmision social de informacion y de conocimientos.

Por todo lo que expone esta teoria se cree necesario tener conocimiento de las etapas
del desarrollo cognitivo, pues a decir de nuestro estudio las personas con discapacidad

intelectual presenta diferentes niveles de desarrollo cognitivo de acuerdo con su capacidad,
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debido a este particular se puede explicar o entender mejor algunos de sus comportamiento y

actitudes.
Etapas del desarrollo cognitivo de Piaget:
Estadio sensorio-motor (0 a 2 afios)

Aqui se empieza a desarrollar la conducta intencional, el aprendizaje del mundo que le rodea
se lo realiza por la exploracion a traves de los sentidos Ilegando a entender que su existencia
es independiente de su percepcion. El aprendizaje se da principalmente por medio de la
imitacion y el juego. Este estadio tiene 6 sub-estadios que van desde los mecanismos reflejos

hasta alcanzar representaciones mentales:

- Estadios de los mecanismos reflejos (0 a 1mes): los estimulos que ofrece el medio
genera la activacion de los reflejos y con ello la ejercitacion hasta adquirir la actividad

controlada.

- Estadio de las reacciones circulares primarias (1 a 4 meses): a partir de la reaccion el

individuo intenta repetir estas acciones para organizar un nuevo esquema.

- Estadio de las reacciones circulares secundarias (4 a 8 meses): es aqui donde
descubre que la reaccion o efecto que puede producir un accion suya en elementos externos

del entorno, repite accién para alcanzar un mismo efecto.

- Estadio de la coordinacion de la conducta previos (8 a 12 meses): provoca la
repeticion de acciones para alcanzar el mismo efecto obteniendo la sensacion poder y

dominio sobre las cosas.

- Estadio de las reacciones circulares terciarias (12 a 18 meses): combinacién de dos
esquemas para obtener un resultado similar o diferente, se observa la intencionalidad de sus

actos y aparecen primeras nociones de tiempo y espacio.

- Etapa de la representacion mental (18 a 24 meses): realiza experimentos con accion
directa sobre las cosas, el aprendizaje mediante el ensayo error, empieza a utilizar gestos para

realizar acciones que luego las ejecutara.

Pablo Tapia Cuzco



UNIVEVRSIDAD DE CUENCA

27

Estadio preoperacional (2 a 7 afos)

La capacidad y habilidad para utilizar simbolos para representar la realidad sin dar

cuenta de la presencia o permanencia del objeto caracteriza este estadio.

- Estadio pre-conceptual (2 a 4 afios): Se da el uso de simbolos para representar
objetos que no se encuentra presentes, en esta etapa la presencia del juego simbdlico permite
el desarrollo acelerado del lenguaje, este proceso es la base para la adquisicion de

representaciones mas complejas como la lectura, escritura y la relacion numero cantidad.

- Estadio Intuitivo (4 a 7afios): la explicacion de la realidad es animista es decir

atribuye intencion a objetos inanimados para dar cuenta de la realidad.
Estadio de las operaciones concretas (7 a 11 afos).

Inicia con las operaciones mentales como la seriacion, clasificacién y conservacion,
ademas muestra flexibilidad de pensamiento deslindandose de un pensamiento centralizado y

egoceéntrico, el nifio/a se da cuenta de la reversibilidad de las acciones.
Estadio de las operaciones formales (11 a 12 afios en adelante).

La l6gica caracteriza esta etapa, se da la utilizacion de herramientas cognoscitivas mas
complejas, como el manejo de ideas abstractas que permiten al individuo razonar acerca de
las relaciones y analogias, generar argumentos mediante el manejo de hipotesis hasta alcanzar
la deduccion, mediante procesos cognitivos como la légica proposicional, el razonamiento
cientifico, el razonamiento combinatorio y el razonamiento sobre probabilidades y

proporciones.
1.2.3 Dimension social de la sexualidad

Cada persona como un ser social se vincula a través de lo que su entorno le
proporciona, teniendo una relacién directa con las circunstancias y su manera de percibirlas,
por lo mismo esta sujeto a un aprendizaje social que va a determinar la forma en como vive
su sexualidad. Los ritos, los mitos, los temores, las normas, leyes, roles, codigos de ética,
sistemas de valores sociales-familiares, la educacion sexual forman parte de esta dimensién y

son factores sociales condicionantes para la vivencia sana de la sexualidad.
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Juszczak y Sadler (1999) indican que el desarrollo psicosocial de la sexualidad esta
marcado por la subjetividad, depende del medio en el que se desenvuelve el individuo, la
vivencia e interiorizacion de la misma y varian segun la capacidad fisica, cognitiva y social;
asi mismo Hafner, (1995); Silber y Cols., (1992); Neinstein, (1996); y Kohlberg, (1987)
coinciden en que el contexto social influye en: el desarrollo de la identidad sexual, el alcance
la de independencia frente a la dependencia, el bienestar emocional, las implicaciones en el
rol de género.(Shutt Aine et al., 2003). A continuacion se desarrollara la influencia del
contexto social a partir de esta clasificacion que proponen estos autores:

|ldentidad sexual y desarrollo.

Por medio de la identificacion con la figuras de relevancia de su entorno el sujeto
desarrolla ideales y esquemas de representacion de su sexualidad, es decir realiza la
construccién de masculinidad y feminidad basadas en la influencia positiva o negativa que
modelo social le permite. El proceso de identidad inicia desde muy temprano en la infancia y
avanza con cada etapa poniéndose en manifiesto mediante expresion de los sentimientos y

conductas sexuales.
Independencia frente a dependencia.

El ser humano en su desarrollo busca reafirmar su independencia, este camino inicia
con la evolucion de sus destrezas motrices y la adquisicion de destrezas y habilidades que le
permiten a la persona alcanzar autonomia, en segundo lugar este nivel de autonomia
funcional le lleva al individuo a la toma de decisiones de lo que puede hacer, desafiando
constantemente la tutela de sus padres quienes ponen limites, sea por cuidado, temor o
protecciéon. En este punto es importante destacar que el medio que le rodea a la persona
aporta al sentido de dependencia o independencia es decir la flexibilidad, apoyo o
sobreproteccion que le brindan sus figuras vinculares en esta etapa incide su proceso de

individuacion.

Este proceso se va consolidando con la busqueda de identidad con sus pares siendo la
influencia social y ambiental un factor que determina la conducta de represion, aislamiento o

busqueda de la intimidad.
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Bienestar emocional.

La percepcion de si mismo dependerd de como el individuo se sienta aceptado y/o
valorado, las crisis que cada persona tiene que afrontar las etapas de la vida y su resolucion
satisfactoriamente permitird alcanzar el bienestar emocional y con ello desarrollar habilidades
personales.

Implicaciones en el rol de género

La cultura y la sociedad influyen directamente en el comportamiento de los seres
humanos estas marcan el modelo/rol que cada sujeto debe cumplir, encasillandolo en un

canon de cdmo ser hombre o mujer.
1.3 Sexualidad en la discapacidad intelectual moderada y grave

1.3.1 Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud (2001) indica que la naturaleza del concepto de
discapacidad tiende a ser cambiante a razon de que este varia segin el momento politico e
histérico y su avance o retroceso en materia de derechos y se relaciona con las barreras y

garantias de accesibilidad que el medio genera.

La organizacién de las Naciones Unidas en la Convencién sobre los Derechos de la
personas con discapacidad en el 2006 indica que: “Las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.”(Agenda Nacional para la Igualdad de
discapacidades Ecuador, 2006, p.24)

La Clasificacion internacional de las deficiencias, discapacidades y minusvalias de la
Organizacion Mundial de la Salud (2001) define a la discapacidad como “un término
genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Ademas, indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con una
condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)”(p.65). La
restriccion en la participacion hace referencia a las dificultades que presenta la persona con

discapacidad en comparacion con otra que no presente dicha condicion.
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1.3.2 Discapacidad intelectual

Luckasson y Cols, (2002) definen a discapacidad intelectual como “Una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta
adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y préacticas.

Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios” (Verdugo, 2003, p.4)

Verdugo (2003) en su analisis de la definicion de discapacidad intelectual refiere que
la Asociacion Americana sobre el Retraso Mental (AAMR) a partir del afio de 1992, realizo
un cambio de paradigma, al establecer la diferencia de que presentan las personas con
discapacidad intelectual dependiendo del nivel de severidad y de acuerdo a las limitaciones
que su condicion marca en la comunicacién, auto cuidado, actividades de la vida diaria,

actividades sociales, auto direccion y trabajo libre.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (2014),
refiere que la discapacidad intelectual, se encuentra dentro de los trastornos del
neurodesarrollo y pertenecen al “grupo de afecciones con inicio en el periodo del desarrollo y
que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento
adaptativo en los dominios conceptual, social y practico”(p12) y se la clasifica o especifica
segun la gravedad en leve, moderado, grave y profundo, estos niveles se definen segin el

funcionamiento adaptativo.

Segin el DSM-V (2014), el funcionamiento adaptativo hace referencia al
comportamiento que le permite a la persona alcanzar su autonomia personal y
responsabilidad social. A través de las limitaciones presentes se establece el nivel o grado de
discapacidad al igual que se puede determinar la necesidad y tipo de apoyo que la persona

requiere en los diferentes dominios:

Dominio conceptual que se refiere a competencias de memoria, lenguaje, lectura,
escritura, razonamiento matematico, adquisicién de conocimientos practicos, resolucion de

problemas y juicio en situaciones nuevas.

Dominio social implica la conciencia de los pensamientos, sentimientos y
experiencias propios y de las demas personas Este dominio implica el desarrollo de destrezas

como: la empatia, habilidades de comunicacion y el juicio social.
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Dominio practico de refiere al aprendizaje y la autogestion para el desarrollo de

actividades de la vida diaria.

El funcionamiento adaptativo define en gran parte el diagnostico de la discapacidad
intelectual sin embargo existen factores como la capacidad intelectual, la educacion, la
motivacion, las experiencias de socializacion, personalidad, oportunidades vocacionales,

contexto sociocultural y la concurrencia de afecciones médicas o trastornos mentales.

1.3.3 Sexualidad en la discapacidad intelectual

La sexualidad al ser inherente a la condicion de ser humano no discrimina condicion
la interiorizacion de la misma adquiere matices segun el contexto y vivencia particular de
cada sujeto. En este punto vale destacar que la sexualidad esta presente en todos y todas, las
personas, no se eximen de estos postulados los individuos con discapacidad intelectual pues
presentan similares pensamientos, deseos y actitudes. Las particularidades de la concepcion y
vivencia de la sexualidad estan presentes de acuerdo con limitaciones intelectuales, nivel de
autonomia y responsabilidad social asi como de su contexto social, cultural y educativo
(Santiago, 2009).

Segln el Informe mundial sobre la discapacidad publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Grupo del Banco Mundial (OMS, 2011) se estima que en América
Latina y el Caribe existen alrededor de 85 millones de personas que viven con discapacidad,
ademas refiere que entre 20% Yy el 30% de la poblacion infantil con discapacidad asiste a la
escuela. En estos datos se reporta una cifra alta de incidencia a nivel poblacional, sin
embargo existen muy pocos aportes en cuanto a temas referidos a la sexualidad en la
discapacidad intelectual (Allen y Seery, 2007), este grupo poblacional pertenece a una
minoria a la que por tradicion se le ha restringido la posibilidad de vivir su sexualidad
plenamente, tal como indica en el informe del UNFPA (2013) las personas con discapacidad
enfrentan graves mitos y prejuicios sociales, en donde su sexualidad no es reconocida

limitando e inclusive negando sus derechos sexuales.

Lucas (2011) menciona como uno de los obstaculos que enfrentan estos sujetos ante la
vivencia de su sexualidad es la actitud de las personas que viven o estan al cuidado de ellas.
Ballester (2005) revela que los individuos con deficiencia mental tienen unas necesidades

sexuales que satisfacer en el mismo sentido que el resto que no presentan esta condicion.
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Rivera (2008) manifiesta que como todos los seres humanos, las personas con
discapacidad poseen un cuerpo sexuado que se relaciona con los otros construyendo una
forma de vivir su sexualidad a través de la experiencia de emociones, sensaciones, deseo,
erotismo 'y placer, es decir, el desarrollo de su sexualidad no enfrenta diferencia del resto de
poblacién sin discapacidad, sin embargo la diferencia radica, en que la vivencia de la
sexualidad en personas con discapacidad se da en relacion a sus posibilidades, limitaciones y

barreras que generan sus contextos.

Al hablar especificamente de la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual en rango de moderada y grave es necesario hacer hincapié en los temores de una
sociedad normada en el concepto binario de sano-enfermo, generando un menosprecio a lo

diferente al estandar (Rivera, 2008).

Master y Johnson citado por Familume (2001), indican que la sexualidad es una
funcién natural comparada como la de respirar y tan universal como comer, es asi que al ser
natural y ejercerla percibimos placer bajo el Gnico criterio del deseo propio de experimentarla
estos autores analizan el control al cual se someten los cuerpos marcados por estigmas a los
cuales se les impone los canones sociales, obstaculos que impiden un desarrollo sano de la
sexualidad, coartando el derecho al placer, atrofiando su capacidad de sentir, condenando el
deseo a control, limitando la capacidad de vivir, sentir, expresar y compartir sentimientos y

emociones.

1.3.3.1 Desarrollo psicolégico en las personas con discapacidad intelectual

moderada

El desarrollo biologico de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual
moderada, se sigue el mismo patrén de las personas que no presentan esta condicion, sin
embargo hay que tener en cuenta el desarrollo psicoldgico en relacion a su nivel de
funcionamiento cognitivo y grado de adaptabilidad, para ello tomaremos como referencia la
escala de gravedad de la discapacidad intelectual segin el DSM-V (2014).

Las personas con discapacidad intelectual moderada segun su grado de adaptabilidad

presentan caracteristicas particulares en los diferentes dominios:
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Dominio conceptual

El desarrollo de las habilidades académicas evoluciona lentamente ademas es
reducido, su aprendizaje enfatiza lo practico y funcional alcanzando en algunos de ellos el
proceso de lectura y escritura completo, requieren apoyo constante para terminar tareas.
Cumplen con actividades de la vida diaria de manera mecénica y por lo general necesitan de

otras personas para encargarse de la totalidad de sus responsabilidades.
Dominio social

Presentan un comportamiento social limitado, su principal forma de comunicacion es
el lenguaje hablado menos complejo y con tendencia a no percibir en la interrelacion las
sefiales sociales. Pueden alcanzar amistades satisfactorias y con ello la posibilidad de
establecer relaciones sentimentales. El juicio social y la capacidad de tomar decisiones de
vida se encuentran limitados por lo que requieren de la guia de sus padres o cuidadores.

Dominio préactico

Mediante un periodo largo de aprendizaje puede llegar alcanzar una autonomia
funcional en actividades de la vida diaria basicas como vestido, aseo, comer, sin embargo

podria necesitar personas que le recuerden lo que tiene que hacer.

Puede asumir trabajos y realizar actividades mecanicas e independientes, con apoyo y
supervision. Un porcentaje minimo de personas con discapacidad intelectual moderada
presenta un comportamiento inadaptado que cause problemas sociales, este particular iria

relacionado con factores a asociados o con la comorbilidad de otras patologias.

Ruiz (2010) acota en la discapacidad mental moderada la expresion sexual presenta
respuestas variadas, su relacionamiento se basa en la amistad, este particular hace que en
algunas ocasiones no tenga definida su orientacion sexual y su objeto de deseo sea
indiferente. Sus deseos, vida afectiva y sexual esta presente sin embargo su nivel de
responsabilidad para desarrollarla encuentra limitaciones al depender en gran medida de sus

padres y/o tutores.
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1.3.3.2 Desarrollo psicologico en las personas con discapacidad intelectual grave

Las personas con un grado de discapacidad intelectual grave presentan caracteristicas
diferenciadas, las mismas que tienen relacion directa con su nivel de adaptabilidad que se
presentan en relacion a los dominios, descritos a continuacion (DSM V, 2014):

Dominio conceptual:

Presenta poca o nula comprension del lenguaje escrito, a nivel de lenguaje hablado
sigue consignas sencillas con respuestas limitadas. El grado de ayuda que requieren en todas
las actividades de la vida diaria es notable y se extiende durante toda su vida.

Dominio Social:

El lenguaje hablado es limitado a palabras o frases sueltas, en algunos casos requieren
de sistemas alternativos y/o aumentativos de la comunicacion, disfrutan de la interrelacion

con el otro a través de su compariia y atencion.
Dominio practico:

Requiere supervision y ayuda para todas las actividades de la vida diaria, su
aprendizaje se realiza a largo plazo y con ayuda constante, un porcentaje minimo de estas

personas presentan comportamientos inadaptados incluidos autolesiones.

Las personas con discapacidad grave representan su afectiva y sexual en la esfera mas
bésica de la respuesta sexual, su objeto de deseo es indiferente incluso a veces se manifiesta
por presiones del medio, su goce tiene una caracteristica egocéntrica (Ruiz, 2010).

1.3.4 Mitos y tabues en la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual

Elaide (1986) define al mito como una construccion cultural que explica mediante la
fantasia un suceso de la realidad, en otras palabras un mito es una construccion del
pensamiento que se expresa mediante el lenguaje se constituye en un paradigma de la accién
humana pues da cuenta del momento histdrico y su entendimiento de la realidad, el mito esta
sustentado en las creencias, valores y la espiritualidad de cada cultura. EI mito se basa en
creencias de una cultura que en muchos de los casos esta gobernada miedos y discursos de lo

que esta prohibo de hacer o decir a este tipo de creencia se la conoce con el nombre de tabu.
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Hay que tener en cuenta que si los mitos son una construccion cultural dan cuenta de
un pensamiento colectivo, las creencias que lo conforman ilustran los miedos Yy

conocimientos de un tema.

Alrededor de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual se entretejen
mitos y tables, autores como Sanchez (2008), Santiago (2009), Lopez (2000) y Silverberg
(2006) evidencia en sus estudios los mitos hacia la sexualidad de las personas con

discapacidad:

- Las personas con discapacidad son peligrosas, se les atribuye deseos perversos y

excesivos.

- La persona discapacitada no tiene necesidad de expresion sexual.
- No poseen un control de emociones y deseos.

- La masturbacion es una enfermedad o un vicio.

- Son seres asexuados.

- No pueden ser deseadas por otras personas, no pueden producir placer.
- Temor a la transmision genética de la lesion.

- No deberian tener relaciones sexuales

- Nunca seran agredidos sexualmente

- No necesitan educacion sexual

- Son eternos nifios/as

- La sexualidad de las personas con discapacidad es totalmente diferentes de las que

no presentan esta condicion.
- No deben formar pareja, mucho menos tener hijos

Santiago (2009) y Lopez (2006) indican que esta poblacion esta expuesta a lo que
produce la sociedad, mitos, tables y riegos, provocando la represion de emociones,
sentimientos, conductas inadecuadas, todo ello a consecuencia de la falta de conocimientos

de la sexualidad de la personas con discapacidad.
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Para Ferman (2002) las categorias discapacidad y sexualidad generan actitudes

negativas algunas de ellas son:

- La sobreproteccion: impide el alcanzar la autonomia, limita su desarrollo vy

capacidades.

- El rechazo: aunque en muchas ocasiones es inconsciente provoca actitudes de sobre

exigencia, descuido y abandono.

- Culpabilizacion de la discapacidad: dirigida hacia si mismo o hacia la pareja genera

una carga emocional negativa en el ambiente familiar.
- Temor: miedos acerca del futuro de su hijo/a.

Por todo lo mencionado es necesario tener en cuenta los derechos de las personas con
discapacidad en materia de sexualidad para hacer frente a los mitos y creencias, Lépez (2000)

refiere que se debe considerar:

- El derecho a la propiedad de su cuerpo.

- Derecho a tener una privacidad e intimidad.

- Derecho a recibir informacion y ayuda en el campo de la sexualidad.

- Derecho a relacionarse con iguales y a las manifestaciones sexuales propias de su
edad.

- Derecho a explorar su cuerpo y descubrir sus posibilidades de placer sexual.

De acuerdo con la capacidad funcional y nivel de responsabilidad social y sexual
desarrollada las personas con discapacidad intelectual moderada-grave, sus tutores o

representantes pueden garantizar otros derechos fundamentales:

- Derecho a mantener relaciones sexuales coitales o no coitales.
- Derecho a formar pareja.

- Derecho a elegir el estado civil que mas le convenga.

- Derecho a tener o no hijos.
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1.4. Educacion sexual en la discapacidad intelectual

Santiago (2009) concluye en su estudio que, la educacion sexual es de suma
importancia para el desarrollo adecuado de la sexualidad. Por otro lado Rodriguez (2005)
manifiesta que la educacion sexual es un proceso integral que permite a las personas conocer
aspectos relacionados con su bienestar bioldgico, psicolégico y socio afectivo promoviendo

una vivencia sana de la sexualidad.

Canda (1999) refiere que el concepto de educacién sexual hace referencia a toda
accion que tenga la intenciébn de mejorar la integracion de los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que influyen en del desarrollo de la sexualidad (Torres y Beltran,
2012). Asi mismo Torres y Beltran (2012) mencionan que la educacion sexual ayuda a las
personas con necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad intelectual a ser
responsables de sus conductas fomentando en ellos la aceptacion de si mismos, rechazando el

concepto errado de su asexualidad.

La importancia de que todas las personas accedan a conocer aspectos de la sexualidad
es la piedra angular para garantizar el ejercicio de sus derechos en materia de salud, sexual y
reproductiva, libre de prejuicios, miedos y tabus. Al considerar que nifios/as aprenden acerca
de la sexualidad desde las primeras etapas de su desarrollo, es fundamental educar a padres,
madres, tutores y/o educadores en relacién al tema, educando acerca de actitudes o conductas

que promueven la integralidad sexual de las personas.

Carrasco, Navarro, Sanchez y Torrisco (2004) citados por Santiago (2009) sefialan
que las personas con discapacidad no reciben una educacion sexual adecuada, lo que incide

en la aparicion de conductas sexuales inapropiadas, frecuentes, precoces y de riesgo.

Arneistein (1967); Beltran y Félix, (1986); Brlckner, (1971); Dallayrac, (1972);
Gally, (1984); Lopez, (1983); Monroy (1974); Somers y Somers, (1989) citados por Ferman

y Torres (2002; coinciden que al impartir educacion sexual se debe considerar:

Brindar conocimientos con criterio y validez cientifica.
- Los conocimientos se deben trasmitir con tino y precision.

- La informacidn debe adaptarse a la edad, capacidad sensorial y cognitiva, tomando

en cuenta sus necesidades especificas.
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- La educacion sexual a impartir debe ser contextualizada al ambiente socio cultural.

- La educacion sexual no solo se debe dirigir al sujeto, esta debe ampliarse a su
contexto como familia, escuela, comunidad e instituciones que se encuentran vinculadas con

la persona.

- La informacién debe adaptase a sus ritmos y estilos de aprendizaje generando
material adaptado segun la necesidad especifica de cada persona promoviendo conductas

publicas y privadas.

- El entrenamiento en habilidades sociales en entornos ecoldgicos y funcionales

permite el establecimiento de normas de convivencia en el relacionamiento con otro.

La afectividad y la sexualidad son principios basicos que tienen todas las personas con
o sin discapacidad, de ahi que la educacidn sexual debe propende a conseguir la integracion y
normalizacion de necesidades afectivas y sexuales. Un aspecto que debe considerarse en la
personas con discapacidad intelectual es que sus intereses y necesidades en la sexualidad
pueden o no manifestarse, la particularidad que marca cada condicién de discapacidad
determina el nivel de respuesta o expresion sexual. Es por ello que cuando se emprenden
programas de educacion sexual es importante contextualizarlos, asi como procurar que los
ambiente en los que se desarrollan les permitan la expresion 0 no de sus intereses sexuales
(Lépez, 2010).

Siendo la sexualidad inherente a cada ser humano la educacion sexual es
responsabilidad de todos/as, mas aun de quienes que se encuentran integrando las
comunidades educativas, por consiguiente la formacion de base que deben poseerlas personas
que se relacionan con la poblacion con discapacidad debe contemplar derechos humanos,
sexuales y reproductivos en pro de garantizar una de educacion sexual integral basada en el
respeto y derechos. Por ende padres, tutores y/o educadores deben asumir el rol de
educadores sexuales responsables y comprometidos afianzando en su préactica cotidiana el
desarrollo de las habilidades sociales, actitudes, sentimientos, autoimagen y estilo de vida

sano.
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CAPITULO 1

Temores frente a la sexualidad de las personas con

discapacidad

2. Temores frente a la sexualidad de las personas con discapacidad

El temor en muchas ocasiones se considera como un sinébnimo de miedo, razon por la
cual en este texto se lo utilizara de la misma manera. La teoria diferencial de emociones
(DET), define al miedo como una emociéon que influye en la mente y la conducta del
individuo que la padece (lzard, 2009). En la obra El poder del Miedo se refiere al miedo
como una emocion primitiva, que forma parte de los sentimientos dominantes de la sociedad
actual y puede obedecer a distintos factores externos o internos con el fin de evitar
situaciones u objetos potencialmente peligrosos, de amenaza o de riesgo de victimizacion
percibido (Tizén, 2011).

El miedo es un estado de animo que se produce ante un peligro, necesario para la
supervivencia, surge como una respuesta normal y adaptativa que prepara al sujeto para una
reaccion, cuando este temor es recurrente puede interferir en la vida de la persona y de

quienes las rodean, condicionando sus acciones y decisiones.

Pacheco (2009) afirma que los factores que intervienen en el desarrollo de los temores
son de orden cognitivo, fisioldégicos y conductuales, los factores cognitivos estan
representados en los discursos, creencias, mitos y percepciones que se tienen sobre algo por
tal razén son susceptibles de cambio a través la adquisicion de conocimientos. Los factores
fisioldgicos que se presentan cuando la persona se piensa o0 se expone ante una situacion de
temor producen la activacion del sistema nervioso simpatico, el cual es el encargado de poner
al organismo en alerta frente a la amenaza que se encuentra percibiendo. Los factores
conductuales que experimenta un individuo ante el miedo obedecen a respuestas o reacciones
preconcebidas motivados por pensamientos e ideas entorno al estimulo generador, por lo
general la respuesta de la persona tiende a la evitacion o alejamiento. En este punto hay que
tener en cuenta también la respuesta conductual que se presenta cuando el temor se encuentra
en relacion a una persona con la que se mantiene un vinculo afectivo, en estos casos la
reaccion esta encaminada a la proteccion, sobreproteccion o desvinculacion parcial o total

debido a la carga emocional que la situacién, condicion genera.
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Garcia (2000) indica que en temas de sexualidad las personas presentan temores frente
al abuso sexual, el embarazo no deseado, las infecciones sexuales, el VIH-SID, etc., las

cuales se representan como potenciales amenazas en mucho hogares.

Casarella, Duacastella y Tallis (2005) y Garcia y Verdugo (2002) coinciden en que los
temores de los padres que giran en torno a la vivencia de la sexualidad de las personas con
discapacidad, son originados por mitos y creencias, estas concepciones de la realidad desde la
fantasia, desconocimiento o desde la suposicion aporta a la generacion de temores y en
relacion directa a las actitudes de sus padres y/o cuidadores, limitando su vivencia de la
sexualidad de forma integral de las personas con discapacidad intelectual.( Navarro, Torrico,
y Lépez, 2010).Es decir, las condiciones de dependencia de las personas con discapacidad
intelectual moderada y grave hacia otras personas, los temores y las actitudes de sus
cuidadores, les han privado a este grupo poblacional de vivir a plenitud su sexualidad,
limitando en gran medida el desarrollo integral de las mismas (Campo, 2003).

La actitud que presentan los padres frente a la sexualidad de sus hijos/as con
discapacidad, se da a partir de temores, culpas y angustias siendo este un factor que da paso a
la sobreproteccion, la despreocupacion o el desapego emocional hacia sus hijos/as (Oliver,
2006). Dentro de los principales temores que visualizan los padres de hijos/as con
discapacidad intelectual, se encuentra el riesgo de que su hijo/a pueda ser victima de abuso
sexual, este temor se incrementa en relacién si su hija es mujer por la confluencia del riesgo

de embarazo (Loise y Servais, 2008).

Otro de los temores que tienen los padres de hijos/as con discapacidad intelectual,
nace de la creencia que no son educables y que si aprenden a masturbarse, o al partir de una
relacion coital no van a parar de hacerlo. Los temores a esos posibles riesgos de naturaleza
sexual, restringen su libertad, menoscabando la confianza en si mismos/as y la capacidad para

vivir su vida de la manera méas autonoma posible (Lopez, 2000).
2.1 Temores de la sexualidad frente al autoerotismo

Sanchez (2008) y Donoso (2012) coinciden en que el autoerotismo o la masturbacion
son una forma natural de expresion y exploracion de la sexualidad, con el particular que esta
debe ocurrir en el ambito de la intimidad o de lo privado. Estos autores indican que los
ambientes llenos de restricciones, exageradamente controlados producen limitaciones en la

expresion de sexualidad provocando problemas en la expresion de la misma, pues al ser
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coartada la intimidad de las personas con discapacidad intelectual bajo el criterio de control,
las enajenan de su privacidad y pudor, dichos elementos son claves para el desarrollo de la
sexualidad. La condicion de discapacidad intelectual genera una dindmica basada en temores,
prejuicios y discriminacion, que dicho de otro modo produce un modelo de educacion que

vigila castiga y regafia volcando a la sexualidad lo prohibido.

La teoria del desarrollo psicosexual marca el autoerotismo en la etapa falica, etapa que
estd comprendida entre los 3 y 4 afios. La zona erdgena se ubica en los genitales, razon por la
cual el acto de la masturbacion produce la ereccidén espontanea, experimentando placer al
roce o al contacto con la piel sin presencia de orgasmo. En la adolescencia, en la etapa
genital, nuevamente la fuente de mayor placer se encuentra en los genitales, como
consecuencia de ello, el ser humano busca relacionarse con un otro, este paso es primordial
para la eleccion de su objeto de deseo. Es mediante el contacto, los estimulos visuales,
afectivos y las fantasias que se da paso al proceso de excitacidn como parte de su respuesta
sexual. Estas nuevas sensaciones experimentadas inciden en la manipulacion de los genitales

provocando el acto masturbatorio con presencia de orgasmo (Bott, 2014).

Para Medina (2010), la masturbacion o autoerotismo inicia desde el afio y medio de
edad, como un acto de exploracion de su cuerpo, bldsqueda de placer o canalizacion de
energia. Cuando los nifios llegan a la edad de 5 afios, la masturbacion disminuye en
frecuencia, en algunas ocasiones suele, desaparece hasta la pubertad. Ballester (2005) indica
que el autoerotismo es una conducta primaria de la exploracion del cuerpo, a decir de esto, las
personas con discapacidad intelectual cumplen el mismo proceso de desarrollo de la
sexualidad considerando los pardmetros segun la edad, la diferencia radica en la forma como
las personas con discapacidad intelectual expresan su sexualidad, esto se debe a factores
como su nivel de compromiso cognitivo, autonomia, capacidad de autorregulacién y
desarrollo de habilidades sociales, estas condiciones son particulares a cada individuo es por
esa razon que su actitud o comportamiento en relacion al autoerotismo puede adoptar
patrones de conducta inadecuados y perseverantes tales como: masturbacion compulsiva,
manipulacion de genitales en publico, practicas sexuales no reciprocas, no discriminacion

entre placer y dolor (masturbacion con objetos dafiinos).

Mogollon (2002) afirma que el conocimiento del cuerpo (autoerotismo) permite el

desarrollo de las vivencias del placer sexual, este autor hace hincapié en que los modelos
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sociales binarios entre salud y enfermedad (discapacidad) limitan la expresion y exploracion

sexual es decir el desarrollo sano de la sexualidad.

El desarrollo de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual, al cursar las
mismas etapas de las que no presenta esta condicion, producen reacciones similares en la
respuesta sexual (autoerotismo o masturbacion), sin embargo tal como indica Sanchez
(2008), las limitaciones para el desarrollo de una sexualidad sana en personas con

discapacidad intelectual emergen de las creencias y temores de la sociedad.

El derecho al placer sexual incluye el autoerotismo, este acto natural presenta creencias

erréneas en la sociedad expresada en temores, a continuacion se presentan algunos de ellos:

- Lapresencia de condiciones de discapacidad anula el deseo propio.

- Que persona se va a fijar en una persona con discapacidad.

- Una vez que se empiece a masturbar, no va a parar.

- Si de por si es dificil controlar su conducta, cuando aprenda a masturbarse no va a
poder controlarse.

- Mejor es evitar que vea o aprenda sobre sexualidad.

- La mejor forma de educar es controlar en todo momento, no dejar espacio suelto
para que se masturbe.

- Estar pendiente todo el tiempo de lo que hace.

Una vez que se ha analizado la importancia que tiene la exploracion como una accion
para satisfacer deseos y la busqueda de placer en todas las personas, se debe analizar este
ejercicio del derecho sexual como una opcién viable para las personas con discapacidad
(Malon, 2011). El cambio de paradigma frente a las concepcion de la masturbacion, es
entendiendo a la misma como una actividad de la intimidad de cada persona, por esta razon
es importante la educacion sexual que permita generar los conocimientos necesarios para
guiar a estas personas a la diferenciacion entre las actividades que se realizan en pablico y en
privado, tomando en cuenta el contexto, motivaciones y capacidades cognitivas de cada
individuo (Ruiz, 2010).

2.2. Temores de la sexualidad frente al abuso sexual

El abuso sexual para Intebi (2002) es concebido cuando el agresor usa al nifio/a,

adolecente o adulto (hombre/mujer) para estimularse sexualmente o tener actividad o
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conducta sexual sin consentimiento, por la fuerza o engafio o ante cualquier persona gque se

encuentre en una relacion inequitativa de poder (Ré, 2005).

El Codigo Orgéanico Integral Penal del Ecuador (COIP, 2014) en su Art 170 concibe al

abuso sexual como

Art- 170 Abuso sexual.- La persona que, en contra de la voluntad de otra, ejecute
sobre ella o la obligue a ejecutar sobre si misma u otra persona, un acto de naturaleza
sexual, sin que exista penetracion o acceso carnal, sera sancionada con pena privativa
de libertad de tres a cinco afios.

Cuando la victima sea menor de catorce afios de edad o con discapacidad; cuando la
persona no tenga capacidad para comprender el significado del hecho o por cualquier
causa no pueda resistirlo; o si la victima, como consecuencia de la infraccion, sufra
una lesion fisica o dafio psicolégico permanente o contraiga una enfermedad grave o
mortal, serd sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete afios (p.28).

Asimismo en el articulo 171 del COIP (2014) se define violacién como:

Articulo 171.- Violacion.- Es violacion el acceso carnal, con introduccion total o
parcial del miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o la introduccién, por via
vaginal o anal, de objetos, dedos u 6rganos distintos al miembro viril, a una persona
de cualquier sexo. Quien la comete, serd sancionado con pena privativa de libertad de
diecinueve a veintidds afios en cualquiera de los siguientes casos:

1. Cuando la victima se halle privada de la razén o del sentido, o cuando por
enfermedad o por discapacidad no pudiera resistirse.

2. Cuando se use violencia, amenaza o intimidacion. 3. Cuando la victima sea menor
de catorce afios.

Se sancionara con el maximo de la pena prevista en el primer inciso, cuando:

1. La victima, como consecuencia de la infraccion, sufre una lesion fisica o dafio
psicol6gico permanente.

2. La victima, como consecuencia de la infraccion, contrae una enfermedad grave o
mortal.

3. La victima es menor de diez afios.

4. La o el agresor es tutora o tutor, representante legal, curadora o curador o cualquier
persona del entorno intimo de la familia o del entorno de la victima, ministro de culto
o profesional de la educacion o de la salud o cualquier persona que tenga el deber de
custodia sobre la victima.

5. La o el agresor es ascendiente o descendente o colateral hasta el cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad.

6. La victima se encuentre bajo el cuidado de la o el agresor por cualquier motivo.

En todos los casos, si se produce la muerte de la victima se sancionard con pena
privativa de libertad de veintidds a veintiséis afios (p.29).

La conceptualizacion de estos términos permite establecer la diferencia entre los

mismos, Verdugo y Alcedo (2002) manifiestan que el abuso sexual es uno de los maltratos
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mas frecuentes en la poblacion con discapacidad intelectual. Esta vulnerabilidad a la que las
personas con discapacidad intelectual estan expuestas frente al abuso sexual radica en el
desconocimiento, negacion y falta de educacion sexual, ademas estos autores afirman que los
padres al no tener la informacién adecuada, pueden hacer caso omiso a las alertas de abuso

sexual.

Sweeney (2007) indica que cuando la comunidad socio educativa, que se encuentra
conformada por padres, tutores, familiares, autoridades educativas y vecinos, no cuentan con
la informacién adecuada acerca de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual,
aporta de manera negativa al estado de vulneracion de esta poblacion mediante las actitudes
de control exagerado o despreocupacion, de obediencia absoluta a la autoridad, de
subestimacion de la condicién de seres sexuados y de la falta de consideracion como sujetos
de deseo.(Santiago, 2009).

Las creencias erroneas frente al tema de la sexualidad en la discapacidad intelectual
vulneran sus derechos sexuales y reproductivos, estas creencias radican en supuestos tales
como creer que por su condicion de discapacidad no son atractivas, es decir no son dignas o
merecedoras del deseo de otro, por lo tanto las actitudes de sus cuidadores se enfocan en
protegerlos asumiendo que debido a su discapacidad no son conscientes de lo que pasa, por

tal motivo tampoco pueden aprender sobre sexualidad.
Los factores que influyen en el riesgo a ser victimas de abuso y violencia sexual, son:

- Dependen mas de los demas por su nivel de autonomia.

- Capacidad de defensa reducida.

- El modelo educativo propuesto basado en el seguimiento de instrucciones que
provoca nivel de obediencia y dependencia.

- Dificultad para distinguir las intenciones del agresor.

- Programas de educacion sexual dirigidos a padres Gnicamente.

- Las personas acceden constantemente a su intimidad por su dependencia a

actividades, normalizando la irrupcién como el control de su cuerpo con objeto.

Los padres presentan algunos temores frente a la condicion de vulnerabilidad de sus

hijos ante el abuso sexual, como:

- Temor a que sus hijos no puedan comunicar lo que esta pasando.

- Su susceptibilidad ante la manipulacion y engafio.
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- Su expresion de afectividad y apego no adecuado a personas.
- No poder distinguir entre lo bueno y lo malo.

- A que se embarace.

2.3. Temores de la sexualidad frente al enamoramiento

El ser humano como un ser social, genera relaciones afectivas en el mundo que le
rodea por ello es importante permitir este proceso de socializacion entre pares, por lo general,
este proceso se da en las instituciones de educacion especializada, con familiares y personas
con las que tiene contacto relativamente frecuente, ante ello es necesario educar en
sexualidad en torno a las actitudes, respeto y habilidades sociales, ademéas se debe considerar
el interés de la relacién afectiva y para ello no se debe forzar a la misma, pero tampoco

coartar toda intencion de acercamiento.

La persona con discapacidad al necesitar de una guia para algunas actividades se
desenvuelve en ambientes que controlan o evitan este despliegue de su sexualidad por los

temores que surgen alrededor de la misma, como:

- No quiero que le pase nada.
- No sé si pueda controlar sus conductas sexuales.

- Siempre sera un nifio/a.

Como todos, las personas con discapacidad tienen derechos sexuales y los derechos
reproductivos, los que son inalienables e inherentes pues son derechos humanos universales
basados en la libertad, dignidad e igualdad de todas las personas sin discriminacion alguna
MSP (2017), por lo tanto este ejercicio de derechos no debe ser anulado con el control sobre
los cuerpos que exige la sociedad, el conocer sobre sexualidad permitird a las personas con

discapacidad gozar de una vivencia sana de la sexualidad.

Los factores que se deben considerar ante el relacionamiento afectivo de las personas

con discapacidad intelectual moderada y grave son:

Asimetria de edad.

Interés del relacionamiento afectivo y su correspondencia.

Niveles de desarrollo.

Valorar el riesgo de manipulacion o sumision.
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- Establecer una comunicacion entre padres y/o tutores y conocer estrategias para
afrontar situaciones.

- Los representantes de las partes deben conocer acerca de lo que estd ocurriendo y
buscar acuerdos y estrategias.

- Generar educacion sexual considerando la prevencion de embarazo.

- No forzar las relaciones afectivas de acuerdo a lo que el adulto, padre y/o educador
cree que es mas conveniente.

- Fomentar espacios de encuentro social.

- En caso de que sus niveles de autonomia y de responsabilidad frente a su sexualidad
posea autorregulacion, es necesario contar con espacios libres del control de los
adultos.

- Permitir expresar sus deseos y sentimientos independientemente de su orientacion
sexual.

2.4. Temores frente relaciones coitales

Campo (2002) manifiesta que las relaciones afectivas-sexuales de las personas con
discapacidad intelectual son parte importante para su desarrollo integral pues aportan al
proceso de individualizacion y socializacion., de ahi la importancia de la promocion de

relaciones interpersonales, del desarrollo de habilidades sociales mediante la interaccion.

Los seres humanos tenemos la necesidad primaria de contacto corporal, Lopez (2000)
alega que esta necesidad de ser objeto y sujeto de deseo, declina a la basqueda de contacto
con otras personas en diversas formas de apego desde la infancia hasta la vejez. Una de las
respuestas de nuestra conducta sexual son la relaciones coitales, en este punto se realiza un
analisis de ellas a partir de la vivencia de la sexualidad de las personas con discapacidad

intelectual, sus limitaciones y temores.

Es importante resaltar la asociacién directa entre relaciones coitales y embarazo, que
ha marcado la sociedad a través de los tiempos, este legado en la actualidad ain ejerce
influencia sobre el control de los cuerpos, mas aun si ésta se encuentra atravesada por otras
categorias como la feminidad y discapacidad, esto relega las relaciones coitales al Unico fin

de la reproduccion dejando de lado lo er6tico y el placer.

Campo (2002) expone algunos de los temores que presentan los padres frente a las

relaciones coitales de las personas con discapacidad intelectual:
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- Laexposicion al riesgo de presentar enfermedades de trasmision sexual.
- No tener la responsabilidad sobre sus actos.

- Embarazo no deseado.

- Exposicion a situaciones de abuso y manipulacion.

- Poco control sobre su impulso sexual.

- No poder responder o defenderse ante una situacion de abuso o violencia.

Las personas como padres, familiares y educadores, que son parte de la comunidad
educativa, deben asumir la responsabilidad de generar estrategias para afrontar conductas
sexuales apropiadas e inapropiadas, para esto es necesario identificar su causa, necesidad
contexto e intension, este conocimiento permitira vencer los miedos y temores acerca de las

relaciones sexuales en personas con discapacidad.

Este tema convoca a repensar, que la prohibicion o la restriccion de la respuesta sexual
generan otro tipo de alteraciones de conducta y/o conductas inapropiadas, y que en muchas
ocasiones es el foco de atencion dentro de las instituciones de educacion que brindan atencion

a personas con discapacidad intelectual moderada y grave.

2.5. Temores frente al ejercicio de la paternidad o maternidad de las personas con

discapacidad intelectual

La creencia de que las personas con discapacidad intelectual, no poseen control sobre
sus conductas, limita el aprendizaje frente a las habilidades sociales. El cuidado y el control
desmesurado de sus tutores, padres y familiares no permiten desarrollar el sentido de
responsabilidad en las personas con discapacidad, pues se asume directamente su

incapacidad.

La idea de que las personas con discapacidad intelectual asuman la paternidad o
maternidad queda en entre dicho pues, un ambiente carente de espacios para desarrollar estas
destrezas no permite vislumbrar esta competencia. Por tal motivo es necesario generar

espacios de socializacion libres de prejuicios y temores.

Los temores que emergen de la paternidad y/o maternidad se desenvuelven en torno a
idea de la trasmision por herencia o genética de la condicion de discapacidad intelectual, asi

como de sus habilidades de crianza.
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La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en

su articulo 23 refiere que:

“Las personas con discapacidad tienen derecho a formar una familia y al libre desarrollo de la

maternidad o paternidad, y los Estados Partes deben ofrece los medios necesarios que les

permitan ejercer estos derechos en igualdad de condiciones que el resto de la

ciudadania”(ONU,2006, p.17).

La vivencia de la paternidad ha sido estudiada y abordada en personas con
discapacidad intelectual leve, sin embargo quedan vacios en relacion al ejercicio de la
paternidad o maternidad en personas con discapacidad intelectual moderado y grave (Garcia,

2015).
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CAPITULO III

Trabajo de campo resultados y conclusiones

3. Metodologia y resultados de la investigacion

Frente a la responsabilidad que se tiene de brindar educacién en sexualidad en las
instituciones de educacidn especializada se plantea el presente estudio con el propoésito de
identificar los temores que presentan los padres hacia a la sexualidad de sus hijos con
discapacidad intelectual, estos elementos podran ser de utilidad como sustento para la
promocion y ejecucion de programas integrales, dirigidos a la comunidad educativa
promoviendo el desarrollo saludable de la sexualidad de las personas con discapacidad

intelectual moderada y grave.

3.1 Metodologia

Este estudio tiene caracter exploratorio no experimental de tipo transversal, con un

enfoque cuantitativo de estadistica descriptiva.

Tomando en cuenta que no existen estudios relacionados a la tematica en nuestro
medio, se pretende a través del mismo, explorar e identificar los temores de padres frente a la
sexualidad de sus hijos/as con discapacidad intelectual moderada y grave. La recoleccién de
datos se la realizé por medio de una encuesta de opinion tipo cuestionario estructurado, en un

momento y tiempo Unico, con el objetivo de identificar y describir variables.

3.1.1 Objetivos

Objetivo general

Identificar los temores de los padres de familia frente a la sexualidad de sus hijos/as
con discapacidad intelectual moderada-grave que se encuentran asistiendo a escuelas fiscales

de educacion especializada del cantén Cuenca.
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Obijetivos especificos

- Describir los principales temores que presentan los padres y/o madres de nifios/as
adolescentes con discapacidad intelectual moderada y grave frente la sexualidad de sus

hijos/as que asisten a escuelas fiscales de educacion especializada del canton Cuenca.

- Determinar en qué dimensién de la sexualidad se presentan los temores de los padres
y/o madres de nifios/as adolecentes con discapacidad intelectual moderada-grave que se

encuentran asistiendo a escuelas fiscales de educacion especializada del canton Cuenca.

3.1.2 Unidad de analisis:

Padres y/o madres de nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual moderada y
grave en edades comprendidas entre los 6 y 16 afios, que se encuentran asistiendo a
instituciones fiscales de educacion especializada del canton Cuenca para el periodo lectivo
2016-2017 (N=396).

De acuerdo a la pagina oficial del Ministerio de Educacion del Ecuador (MINEDUC,
2017), el cantén Cuenca cuenta con cuatro instituciones educativas especializadas fiscales
que brindan atencidn a la poblacion con discapacidad intelectual y multidiscapacidad, como

se puede observar en la Tabla 1.
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Tabla 1

Instituciones educativas fiscales de educacion especializada del canton Cuenca

NOMBRE DE DIRECCION TELEFONO DISCAPACIDAD CORREO ELECTRONICO
IE COMPLETA PREDOMINANTE
ATENDIDA

STEPHEN LUIS PASTEUR 074081442 Fisica/ ifeshcuenca@yahoo.es
HAWKING S-N ESPADANA Multidiscapacidad
UNIDAD AVENIDA 072386874 Intelectual / uneda2013@gmail.com
EDUCATIVA HUAYNA- Multidiscapacidad
ESPECIAL CAPAC 1-173.
DEL CACIQUE
AZUAY DUMA'Y

PISARCAPAC
AGUSTIN FRANCISCO 074097042 Intelectual ipact83@hotmail.com
CUEVA ESTRELLA S/N 074097907
TAMARIZ MERCEDES

POZOY

MIGUEL

DELGADO
UNIDAD TOTORILLAS 074098078 Discapacidad uee.claudioneira@gmail.com
EDUCATIVA SIN auditiva
ESPECIAL CHORRERAS
CLAUDIO QUINTA CHICA
NEIRA BAJA
GARZON

Fuente: MINEDUC, 2017

El ndmero de estudiantes matriculados en el periodo lectivo 2016-2017 en los

diferentes niveles educativos, en instituciones de educacion especializada fiscales del canton

Cuenca, se encuentra en el Sistema Nacional de Estadistica Educativa, disponible en este

enlace https://educacion.qgob.ec/amie/ . En la Tabla 2, se encuentra la informacién en relacion

a la unidad de analisis (nifios/as y adolescentes en edades comprendidas entre los 6 y 16

anos).
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Tabla 2

Distribucién del Universo seguin sexo en las Unidades Educativas Especializadas del

Cantdn Cuenca periodo lectivo 2016-2017.

Instituciones Educativas fiscales de Educacion Estudiantes Estudiantes Total
Especializadas del Cantén Cuenca Femenino Masculino

Unidad Educativa Fiscal Especializada Stephen 15 21 36
Hawking

Unidad Educativa Especial Agustin Cueva 63 106 169
Tamariz

Unidad Educativa Especial Claudio Neira 30 45 75
Garzon

Unidad Educativa Especial Del Azuay 62 54 116
Total 170 226 396

Fuente: MINEDUC, 2017

Muestra:

El calculo de la muestra se lo realiz6 mediante la ecuacion estadistica: n =
Npqgz?/(d?(N-1) + pgz? ) donde el universo de 396 dio el valor de la muestra de 161 con un

margen de error de 7.4 y un nivel de confianza de 99%.

3.1.4 Seleccién de la muestra

Se realizd por muestreo aleatorio simple, a través del Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (IBM SPSS 23), los padres y las madres fueron seleccionados a través del
listado de los nifios/as y adolescentes que asistieron a instituciones fiscales de educacién

especializada del canton Cuenca en el periodo lectivo 2016-2017,

La distribucion de la muestra quedo establecida de la siguiente manera, considerando
la prevalencia en mayor numero de estudiantes de género masculino (Ver Tabla 3), la edad de

la poblacion meta tiene una media de edad de 12.9, mediana de 14 y moda de 15 afos.
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Tabla.3

Distribucién de la muestra en relacién al sexo bioldgico de los estudiantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 86 86,53
Mujeres 76 76.47
Total 162 100

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracion: Autoria propia

De igual manera la muestra presenta una subdivision segun el grado de discapacidad
de los estudiantes, tomados del apartado datos del estudiante propuestos en la encuesta de
opinion, la Tabla 4 refleja que el 60.49% (n°98) presenta una discapacidad intelectual
moderada, mientras que el 39.51% (n°64) poseen un grado grave. Esta es una variable de
andlisis a considerar en el desarrollo de los temores de los padres, a razén de que estos
miedos van a tener una relacién directa con el nivel de autonomia e independencia en las

actividades de la vida diaria de sus hijos

Tabla 4
Distribucién de la muestra en relacion al grado de discapacidad

Grado de discapacidad Frecuencia Porcentaje
Moderada 98 60.49
Grave 64 39.51
Total 162 100.0

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia

3.1.5 Preguntas de la investigacion

La sexualidad de las personas con discapacidad genera temores en sus padres y
madres, a partir de los mismos se presentan actitudes que facilitan o interfieren en la vivencia

sana de la sexualidad esto conlleva a plantear las siguientes interrogantes:
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¢Cuales son los temores que presentan los padres frente a la sexualidad de sus hijos/as con

discapacidad intelectual moderada /grave?

¢En qué dimensidn de la sexualidad manifiestan temor los padres de nifias/os y adolescentes

con discapacidad intelectual moderada /grave?

3.1.6 Aspectos Eticos

El procedimiento que se llevd a cabo se baso, en la presentacion de la propuesta de
investigacion e instrumento de recoleccion de informacidn (encuesta de opinion estructurada)
a las autoridades educativas de cada institucién, informando acerca de la confidencialidad y
el respeto a la privacidad de las personas que participan en el estudio, previa firma del
consentimiento informado, de cada uno de los participantes se procedio a la aplicacion de las

encuestas.

3.1.7 Proceso para la recoleccion de la informacion

Las encuestas de opinion son utilizadas en el estudio de todo fendbmeno social, en
especial cuando se tratan de actitudes, creencias o para conocer las variables que intervienen
en el mismo. Esta técnica se adapta a todo tipo de informacién y es posible trabajar mediante

una muestra representativa.

La encuesta de opinion tipo cuestionario se realizé6 formulando items, considerando

las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, OMS (1998) y Maldonado (2009)

El cuestionario consta de un encabezado, titulo, datos de control, instrucciones para la
aplicacion y las preguntas sustantivas de la encuesta, las variables con las que cuenta el

instrumento son:
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Tabla 5

Variables de estudio e indicadores de la encuesta de opinion.
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Variable Concepto o dimensiones Indicadores (items del
instrumento)
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la Afios cumplidos

de los nifos/as

adolescentes

Nivel de

discapacidad

Representante
Grado de

parentesco

Lugar de

residencia

Temores frente

a la sexualidad

fecha de la aplicacion de la escala.

Discapacidad intelectual en base al nivel de gravedad:
leve, moderado, grave y profundo.

Segln grado de consanguineidad

Lugar donde vive:
Urbano: parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca
Rural: parroquias rurales de la ciudad de Cuenca

Dimension Bioldgica:

Comprende lo fisico y organico tienen que ver con la
expresion sexual, se integran en esta las cuestiones
qgue relacionadas con el desarrollo sexual y sus
diferentes etapas, que comprenden toda la vida.
Dimension psicoldgica:

Tiene que ver con las emociones, ideas y actitudes
personales en torno a la vivencia de la sexualidad.
Dimension social:

Se debe a los factores sociales en base a una

influencia del entorno

Segun diagndstico y/o
carnet del CONNADIS:

Modera
grave

Padre
Madre
Otro:

Urbano

Rural
1,2,3,4,5,6.

7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,

17, 18, 19.

20,21,22,23,24,25,26.

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia
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Con el objetivo de mejorar la efectividad en la aplicacion, el cuestionario fue disefiado
en dos versiones en relacion al sexo bioldgico, uno para hombres y otro para mujeres, las

preguntas que varian de un cuestionario a otro son Unicamente las de la dimension bioldgica.

Al ser un cuestionario estructurado, las opciones de respuesta son limitadas, es asi que
frente al temor que presentan los padres frente a la sexualidad de sus hijos/as las opciones

son: Si, No y No lo sé.

Para su validacion se aplic6 una prueba piloto cinco padres de familia del nivel de
educacion inicial de la Unidad Educativa Especializada Stephen Hawking, las edades de los
nifios/as fluctuo entre los 3 afios y 5 afios 11 meses, para verificar su pertinencia, primero se
definieron las dimensiones, posterior se establecieron los items o preguntas con un lenguaje
claro y de facil comprension, considerando la poblacion a quien va ir dirigido. La aplicacion
se la realizo de forma individual, luego con el apoyo del psicélogo de la institucidn educativa
se realiza conversatorio con los padres para determinar la comprension del instrumento,
durante la misma se observaron palabras que daban a confusion y preguntas que no se
lograban entender, frente a este particular se realizaron los cambios respectivos. Finalmente
se realiza la re-aplicacion de la encuesta a 5 padres de un grupo diferente pertenecientes a
nivel de educacidn inicial de la misma institucién arriba mencionada, la aplicacion fue de
forma individual, en esta ocasién se alcanz6 un nivel maximo de comprension a los items
propuestos, no observan resistencias psicologicas a las preguntas. Para establecer su
fiabilidad y validez se procedié a tabular los resultados y mediante Paquete Estadistico para

las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23) arroja los siguientes resultados:

Tabla 6
Resultados del Alfa de Cronbach-Estadisticas de fiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos

.898 26
Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia

Con el resultado de 0.898 de Alfa de Cronbach se puede concluir que el instrumento
pues presenta una buen consistencia interna, en otras palabras es fiable, en tanto a la validez
de la encuesta propuesta esta se sometié a valoraciones cualitativas por diferentes docentes de

la maestria de la primera cohorte de Educacion Sexual de la Universidad de Cuenca, asi como
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de la tutora con quien se aprobo el disefio de la tesis, de igual manera se procedid a realizar la

prueba de validez por medio de SPSS 23 dando como resultado:

Tabla 7
Resultados de la Prueba de KMO y Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo .800
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado  1230.255
gl 325
Sig. .000

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia
La Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo presenta un valor de 0.8
valor que indica que al ser mayor de 0.5 presenta la validez del instrumento, Para analizar la
validez de cada pregunta se aplica la prueba de extraccion cuyos valores por items deben ser
mayores a 0.4 para que se consideren validos.
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Tabla 8
Resultados de prueba de comunalidades-extraccion

Items Inicial Extraccion
la aparezca vello (barba) en la cara 1.000 .756
le aparezca vello (pelo) en los genitales 1.000 675
que le aparezca vello (pelo) en las axilas 1.000 757
le crezca el pene en la adolescencia 1.000 673
presente ereccion de pene de forma espontanea en
reaccion a diferentes estimulos. 1.0 600
pueda eyacular. 1.000 746
se masturbe. 1.000 529
vea pornografia 1.000 518
manipule sus genitales en publico 1.000 .585
se enamore de otra persona con discapacidad 1.000 592
pueda enamorar de una persona del mismo sexo 1.000 .845
que su hijo/a se vista con ropa del sexo contrario 1.000 .836
que su hijo prefiera jugar con personas del sexo contrario 1.000 .622
le guste jugar con juguetes que han sido asignados
socialmente para el sexo contrario 1.000 1668
se enamore de otra persona sin discapacidad.. 1.000 674
bese a otra persona. 1.000 .644
tenga sexo vaginal 1.000 567
tenga sexo anal 1.000 .753
tenga sexo oral 1.000 761
pueda adquirir una infeccion de transmisién sexual 1.000 .827
pueda tener varias parejas sexuales 1.000 621
no pueda utilizar preservativos de manera adecuada 1.000 539
sea discriminado/a por otras personas 1.000 .681
pueda ser victima de abuso sexual 1.000 .748
no se pueda defender frente a una situacion de abuso. 1.000 .766
no le pueda comunicar situaciones de abuso sexual 1.000 .700

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia

De la misma forma se analizan la validez por cada dimension de la sexualidad analizada

obteniendo lo siguiente:
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Tabla 9
Resultados de la Prueba de KMO y Bartlett-Dimension Bioldgica hombres

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo .676
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 152.328
Gl 15
Sig. .000

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia

Tabla 10
Resultados de prueba de comunalidades-extraccion-Dimension Biologica hombres

Inicial Extraccion

la aparezca vello (barba) en la cara 1.000 .687
le aparezca vello (pelo) en los genitales 1.000 .655
que le aparezca vello (pelo) en las axilas 1.000 .694
le crezca el pene en la adolescencia 1.000 559
presente ereccion de pene de forma

espontanea en reaccion a diferentes estimulos. 1.000 780
pueda eyacular. 1.000 .794

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia

Tabla 11
Resultados de la Prueba de KMO y Bartlett-Dimension bioldgica mujeres

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .746
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 203.190
Bartlett gl 15

Sig. .000

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia
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Tabla 12

Resultados de prueba de comunalidades-extraccion-Dimension Bioldgica de la

sexualidad mujeres

items Inicial Extraccion
el hecho que a su hija le crezca el busto o pecho en la
) 1.000 .650
adolescencia
el hecho que su a hija le aparezca vello pabico en la
] 1.000 776
adolescencia
el hecho que su a hija le aparezca vello axilar en la
] 1.000 .760
adolescencia
el hecho que su a hija presente su primera
] 1.000 762
menstruaciéon (menarca).
el hecho de que su hija menstrué 1.000 .728
el hecho que el cuerpo de su hija pueda estar
1.000 .666

dispuesto a embarazarse.

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).

Elaboracion: Autoria propia

Tabla 13

60

Resultados de la Prueba de KMO y Bartlett-Dimension psicolédgica de la sexualidad

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .854
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1033.443
gl 78
Sig. .000

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).

Elaboracion: Autoria propia
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Tabla 14
Resultados de prueba de comunalidades-extraccién-Dimensidn psicoldgica de la
sexualidad

items Inicial  Extraccion
se masturbe. 1.000 314
vea pornografia 1.000 .608
manipule sus genitales en publico 1.000 .626
se enamore de otra persona con discapacidad 1.000 .613
pueda enamorar de una persona del mismo sexo 1.000 .765
que su hijo/a se vista con ropa del sexo contrario 1.000 791
que su hijo prefiera jugar con personas del sexo
contrario 1.000 =264
le guste jugar con juguetes que han sido asignados
socialmente para el sexo contrario 1.000 %
se enamore de otra persona sin discapacidad.. 1.000 574
bese a otra persona. 1.000 .553
tenga sexo vaginal 1.000 .738
tenga sexo anal 1.000 .829
tenga sexo oral 1.000 .848

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia

Tabla 15
Resultados de la Prueba de KMO y Bartlett-Dimension social de la sexualidad

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .892
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 659.303
gl 21
Sig. .000

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia

Pablo Tapia Cuzco



£ .
g &

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 16
Resultados de prueba de comunalidades-extraccién-Dimension social de la
sexualidad
items Inicial Extraccion
pueda adquirir una infeccién de transmision
1.000 .736
sexual
pueda tener varias parejas sexuales 1.000 .620
no pueda utilizar preservativos de manera
1.000 541
adecuada
sea discriminado/a por otras personas 1.000 .692
pueda ser victima de abuso sexual 1.000 .528
no se pueda defender frente a una situacion
1.000 .706
de abuso.
no le pueda comunicar situaciones de abuso
1.000 .590

sexual
Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia

Como se puede observar en el analisis por dimensiones de los items los valores de La
Medida Kaiser-Meyer-Olkin son mayores de 0.5 lo que refleja la validez del instrumento, asi
como mediante la prueba de extraccion los valores obtenidos son mayores de 0.4 lo que da la
validez, por lo tanto se puede concluir que la muestra es adecuada al instrumento y existe

asociacion de item con item.

Una vez que se determiné la validez del instrumento, se realizé la aplicacion de la
encuesta a la muestra seleccionada, posterior a esto se efectla la tabulacion y codificacion de
los datos por medio del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23)

considerando:
Criterios de inclusion para la poblacion y muestra.

Padres y/o madres de nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual moderada y
grave en edades comprendidas entre los 6 y 16 afios y que se encuentran asistiendo a
instituciones fiscales de educacion especializada del cantdn Cuenca, quienes acepten

participar en la investigacion mediante la firma del consentimiento informado.
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Criterios de exclusion para la poblacion y muestra.

Padres y/o madres de nifios/as y adolescentes con discapacidad intelectual leve y profunda,
con hijos/as menores de 6 afios 0 mayores de 17 afios 0 que no se encuentren escolarizados en
las instituciones fiscales de educacion especializada de Cantdén Cuenca y quienes no deseen

participar en la investigacion.

3.2 Resultados de la investigacion

A continuacidn se presenta los resultados obtenidos del analisis de datos cuantitativos
de porcentajes y frecuencias, a través del paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM
SPSS 23).

3.2.1 Categorizacion de la poblacion de estudio

La poblacion de estudio representa a los padres de hijos con discapacidad intelectual
moderada y grave, que se encuentran asistiendo a las instituciones fiscales de educacién
especializada del Canton Cuenca para el afio lectivo 2016-2017, esta muestra se caracterizd
por estar mayormente conformada por padres del sexo femenino a continuacion se muestra

esta distribucion.
Tabla 17

Prevalencia en relacién al sexo de los representantes que participaron en la encuesta

Sexo del representante Frecuencia Porcentaje
Hombre 29 17.9
Mujer 133 82.1
Total 162 100.0

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia

Este tabla indica que 133 personas, es decir, el 82.1% de la poblacién son mujeres, y
29 personas (17.9%) son hombres, este dato refleja que en su mayoria las mujeres son
quienes se encuentran al cuidado y responsabilidad de las personas con discapacidad, esto se
puede interpretar en que el modelo social ain sigue determinando la responsabilidad del

cuidado de los hijos/as a las mujeres, reforzando el modelo binario heteronormativo.
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Este aspecto debe analizarse desde un punto de vista critico considerando la
asignacion de los roles de género y la construccion de maternidad, mas aun si ésta, se

encuentra atravesada por la condicion de discapacidad de su hijo/a.

Otra caracteristica que destaca es la edad de los padres de familia la mayor parte de la

poblacidon de ubica entre los 24 afios y los 66 afios, lo cual se refleja en la siguiente tabla.
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Tabla 18
Distribucién de la poblacion encuestada en relacion a la edad de los representantes

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 15 1 .6 1.0 1.0
24 2 1.2 2.0 3.0

25 2 1.2 2.0 5.0

26 4 25 4.0 9.0

27 4 25 4.0 13.0

28 1 .6 1.0 14.0

29 2 1.2 2.0 16.0

30 3 19 3.0 19.0

31 4 25 4.0 23.0

32 8 4.9 8.0 31.0

33 3 1.9 3.0 34.0

34 3 19 3.0 37.0

35 1 .6 1.0 38.0

36 9 5.6 9.0 47.0

37 1 .6 1.0 48.0

38 4 25 4.0 52.0

39 4 25 4.0 56.0

40 7 4.3 7.0 63.0

41 4 25 4.0 67.0

42 1 .6 1.0 68.0

43 2 12 2.0 70.0

44 1 .6 1.0 71.0

45 3 19 3.0 74.0

46 1 .6 1.0 75.0

47 1 .6 1.0 76.0

48 1 .6 1.0 77.0

49 2 1.2 2.0 79.0

50 9 5.6 9.0 88.0

52 2 12 2.0 90.0

53 1 .6 1.0 91.0

54 2 1.2 2.0 93.0

56 1 .6 1.0 94.0

62 1 .6 1.0 95.0

64 1 .6 1.0 96.0

66 3 19 3.0 99.0

78 1 .6 1.0 100.0

Total 162 100.0

Fuente: Encuesta de temores Elaboracion: Autoria propia

Pablo Tapia Cuzco



.5 i}
oo
UNIVERSIDAD DE CUENCA

El analisis de las edades de los padres, madres y/o representantes quienes
respondieron la encuesta, refleja una distribucion proporcionada, es decir no existe una
tendencia significativa, la edad de las personas fluctta desde los 15 afios hasta los 78 afios,

con una media de 39.49 afios, una moda de 36 afios y una mediana de 38 afios

Tabla 19
Distribucién de muestra segun la edad de los padres de hijos con discapacidad

intelectual moderada y grave.

Minimo Méaximo Media Moda

Edad 15 78 3949 36

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia

La poblacion de referencia se constituye en mayor grado de personas que viven en la

zona urbana del Cantén Cuenca.

Tabla 20
Distribucion de muestra segun el lugar de residencia de los padres de hijos con discapacidad

intelectual moderada y grave.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido urbano 97 59.9 63.4 63.4
rural 56 34.6 36.6 100.0
Total 153 94.4 100.0
Perdidos  Sistema 9 5.6
Total 162 100.0

Fuente: Datos obtenidos mediante Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS 23).
Elaboracion: Autoria propia
Estos datos denotan la caracterizacién de la poblacion de estudio que en gran parte se
encuentra constituida en primer lugar por personas del sexo femenino es decir madres con un
82.1% del total de la muestra mientras que padres de sexo masculino representan el 17.9%,
en segundo lugar por personas en edades comprendidas entre los 15y 78 afios de edad con
una media de 39 afios y una moda de 36 afios y en tercer lugar la ubicacion de su residencia
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refleja que un 59.87% provienen de la zona urbana frente a un 34.56% que viven en la zona

rural, por consiguiente la muestra tiene una caracteristica heterogenia.

3.2.2 Temores frente a la sexualidad que presentan los padres de hijos con

discapacidad intelectual moderada y grave

En este apartado se identifican los principales temores que presentan los padres frente
a la sexualidad de sus hijos con discapacidad intelectual moderada y grave, a continuacién se
presenta los resultados de la investigacion a través de tablas que reflejan una estadstica
descriptiva de los hallazgos encontrados.

Tabla 21

Principales temores que presentan los padres frente a la sexualidad de sus hijos con

discapacidad intelectual moderada y grave.

Dimension Item N° %
Dimension Presente ereccion de pene de forma espontanea en reaccion a 28 32,55
Bioldgica diferentes estimulos.
Hombres

Pueda eyacular 28 32,94
Dimension El hecho que su a hija presente su primera menstruacion 23 30,26
Biologica (menarca)
Muijeres N )

El hecho que el cuerpo de su hija pueda estar dispuesto a 48 63,15

embarazarse
Dimension Manipule sus genitales en publico 97 59,87
Psicoldgica

Tenga sexo anal 88 54,32
Dimension No se pueda defender frente a una situacion de abuso. 133 82,09
Social ) o

No le pueda comunicar situaciones de abuso sexual 134 82,71

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia
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El mayor temor que existe por parte de los padres esta relacionado con que su hijo o
representado no le pueda comunicar situaciones de abuso sexual (82,71%) seguido del
82.09% del temor a que su representado no pueda defenderse frente a una situacion de abuso
sexual los dos items corresponden a la dimension social, es decir, a las amenazas que
provienen de un agente externo. En la dimension biologia con un 63.15% se encuentra el
temor al hecho de que el cuerpo de su hija pueda estar dispuesto a embarazarse. Asi, en la
dimensién psicologica se destacan los valores correspondientes al item de que su hijo/a
manipule sus genitales en publico (59,87%) y a que tenga sexo anal (54.32%).

Este es un dato importante a discurrir al momento de emprender los programas de
educacion sexual para considerar en su planificacion, la prevencion de abuso sexual, placer,
deseo y reproduccion, planificacion en relacion a embarazos, contextualizando el interés y el

comportamiento sexual de cada persona.

Pese a no ser objeto de estudio se destaca el analisis realizado con el cruce de
variables entre los principales temores y el grado o nivel de discapacidad, este punto refleja
que los temores de los padres con hijos/as con discapacidad moderada son mayores, esta
incidencia esta relacionada directamente con el nivel funcional que esta poblacion representa,
asi como de sus posibilidades de respuesta sexual, de igual forma las personas con un grado

de discapacidad grave estan sujetas a la creencia de proteccion y cuidado absoluto

3.2.3 Temores frente a la sexualidad que presentan los padres de hijos con

discapacidad intelectual moderada y grave de acuerdo a las dimensiones de la sexualidad.

Garcia (2000) indica que es en el area de la sexualidad y la afectividad es donde se
encuentran mayormente los temores de los cuidadores y/o representantes de personas con
discapacidad intelectual, este autor refiere en su como principales miedos: el abuso sexual, el
embarazo no deseado y el adquirir infecciones de transmision sexual, en concordancia con los
resultados de la presente investigacion los temores que tienen que ver con el embarazo, abuso
sexual sin embargo también denotan otros temores tales como expresiones de su
comportamiento sexual (temor a que manipule sus genitales en publico, a la practica de sexo
anal). A continuacién presentan los resultados de la investigacion y las frecuencias en donde

se determina los principales temores de acuerdo con las dimensiones de la sexualidad.
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Tabla 22

Temores que presenta los padres y/o madres frente a la sexualidad de sus hijas/os con

discapacidad intelectual en relacion a las dimensiones de la sexualidad.

Dimension Mediana Media
Dimension Bioldgica 19.73% par central ~ 23,97%
Dimension Psicoldgica 42.59% 40,74%
Dimensién Social 69.13% 71,60%

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracion: Autor

De acuerdo con la media en relacion a los porcentajes de cada item de las dimensiones
propuestas se observa que, en donde se presenta mayor temor por parte de los padres es en la
dimensidn social de la sexualidad 71.60%, seguido del 40.74% en la dimension psicoldgica y

al ultimo se ubica la dimension biologica con el 23.97%.
3.2.3.1 Temores en la dimensién bioldgica

Tabla 23
Distribucion de frecuencias en relacion a temores que presenta los padres y/o madres

frente a la sexualidad de hijos con discapacidad intelectual en la dimension bioldgica.

items dimension bioldgica hombres Frecuencia Porcentaje
Le aparezca vello (barba) en la cara 9 10,46
Le aparezca vello (pelo) en los genitales 15 17,44
Que le aparezca vello (pelo) en las axilas 12 13,95
Le crezca el pene en la adolescencia 21 24,41
Presente ereccién de pene de forma espontanea en reaccién a 28 32,55

diferentes estimulos.
Pueda eyacular 28 32,94

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia

Segun los datos que se aprecian en esta tabla el 32,94 % (n=28) de los padres, madres

y/o representantes legales presentan temor frente a que su hijo tenga una ereccion espontanea,
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el 32,55%(28%) a que su hijo pueda eyacular y el 24.41 % (n=21) a que le crezca el pene en

su adolescencia.

A partir de estos resultados se realizo el analisis mediante tablas cruzadas de las tres

variables en relacion a la edad del estudiante resultando, que:

Los padres que presentan mayor temor, a que le crezca el pene en la adolescencia y a
que presenten ereccién de pene de forma espontanea en reaccion a diferentes estimulos,
tienen hijos entre 8 a 12 afios, es decir, segun el desarrollo son quienes se encuentra en la pre
adolescencia y entrando a la adolescencia. De igual forma los padres de hijos en edades entre
12 y 16 afios presentan temor a que su hijo pueda eyacular, estos datos son de suma
importancia pues se podria concluir que los temores de los padres frente al desarrollo

bioldgico de la sexualidad se dan en relacion a la edad cronoldgica de sus hijos.

En estos resultados, frente al temor a que su hijo tenga una ereccion espontanea, que
obtuvo un porcentaje de 32,94 %, 23 de las 28 respuestas fueron de mujeres en relacion a 5
de hombres, es decir el 33,82% de mujeres presentan temor en relacion a este item frente a
27.7% de los hombres, de este analisis se puede inferir que las mujeres presentan mayor
temor sin embargo, es importante aclarar que esto puede deberse a que ellas se encuentran

mayormente siendo responsables de su hijos con discapacidad.
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Tabla 24

Distribuciéon de frecuencias en relacion a temores que presenta los padres y/o madres

frente a la sexualidad de sus hijas con discapacidad intelectual en la dimensién bioldgica.

Items dimension biologica mujeres Frecuencia Porcentaje

El hecho que a su hija le crezca el busto o pecho 8 10,52631579

en la adolescencia

El hecho que su a hija le aparezca vello pabico 11 14,47368421

en la adolescencia

El hecho que su a hija le aparezca vello axilaren 11 14,47368421
la adolescencia

El hecho que su a hija presente su primera 23 30,26315789

menstruacion (menarca).
El hecho de que su hija menstrie 19 25

El hecho que el cuerpo de su hija pueda estar 48 63,15789474

dispuesto a embarazarse.

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia

De las 162 personas encuestadas 76 de ellas tienen hijas mujeres, en esta dimension la
mayoria de sus padres, madres y/o representantes, el 63,15% (n°48), presentan temor frente al
hecho que el cuerpo de su hija pueda estar dispuesto a embarazarse y el 30,26% (n°23) temen
al hecho de que su hija presente su primera menstruacion (menarca). Los items de esta
dimension denotan que estan en relacion directa con la actividad de reproduccion y lo que

esta implicaria.

Los padres que manifiestan su temor a estas variables poseen hijas en edades
comprendidas en 9 y 16 afios, a decir de esto, el temor a lo que implica la reproduccion y el
factor que determina la capacidad de la misma (menstruacién), no depende de la edad de la
estudiante, sino mas bien a la condicion de ser mujer. Esta triple categoria mujer, nifia y
discapacidad intelectual moderada y grave asociada a los temores, genera prejuicios y un
control absoluto de los cuerpos por ser diferentes, limitando la expresion y vivencia de su

sexualidad.
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En esta dimensidn es importante destacar la prevalencia de los temores en relacion al

sexo bildgico de sus hijos con discapacidad intelectual.

Tabla 25
Temores que presenta los padres y/o madres frente a la sexualidad de sus hijas/os con
discapacidad intelectual en la dimension bioldgica en relacion al sexo biolégico de los

estudiantes

Sexo Porcentaje
Hombres 45,49 %
Mujeres 54.51%

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia

Esta tabla hace referencia a la relacion proporcional que se tiene entre los temores en
la dimension bioldgica y el sexo de sus hijos/as, el 54.50% de las madres, padres y/o
representantes de hijas con discapacidad presentan mayor temor por el hecho de tener hijas

mujeres, frente a 45,49 % de temores sobre los hijos varones.
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3.2.3.1 Temores en la dimension psicoldgica

Tabla 26
Temores que presenta los padres y/o madres frente a la sexualidad de sus hijas/os con
discapacidad intelectual en la dimensién psicolégica.

ITEMS DIMENSION PSICOLOGICA Frecuencia Porcentaje
Se masturbe 62 38,27

Vea pornografia 84 51,85
Manipule sus genitales en publico 97 59,87

Se enamore de otra persona con discapacidad 48 29,62

Se pueda enamorar de una persona del mismo 81 50

Sexo

Que su hijo/a se vista con ropa del sexo 69 42,59
contrario

Que su hijo prefiera jugar con personas del 40 24,69

Sexo contrario

Le guste jugar con juguetes que han sido 42 25,92

asignados socialmente para el sexo contrario

Se enamore de otra persona sin discapacidad 58 35,80
Bese a otra persona 36 22,22
Tenga sexo vaginal 71 43,82
Tenga sexo anal 88 54,32
Tenga sexo oral 82 50,61

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia

Los items desarrollados muestran un temor mayor a que sus hijos/as manipulen sus
genitales en puablico en un 59,87% (n°97), seguidos del 54,32 % (n°88) del temor a que su
hijo/a tenga sexo anal, el 51,85 % (n°84) de que vea pornografia y del 50,61% (n°82) a que
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tenga sexo oral, por el contrario las personas encuestadas indican menor frecuencia en

indicadores de temor frente a que su hijo bese a otra persona 22,22% (36).

Estos valores indican la presencia de temores frente a la exposicion de su conducta
sexual en publico y ante otras practicas sexuales como el sexo anal y el sexo oral, estos
temores radican en los mitos que relacionan la relacién coital con contraer enfermedades, ser

visto como antinatural o su asociacién con dolor.

El temor de los padres frente a que sus hijos vean pornografia radica en el discurso de
que es mejor que no aprenda, porque este aprendizaje asociado a su poca capacidad de

control estimula sus conductas en relacién a la sexualidad.

3.2.3.2 Temores en la dimensién social

Tabla 27
Temores que presenta los padres y/o madres frente a la sexualidad de sus hijas/os con
discapacidad intelectual en la dimensién social

items dimensién social Frecuencia Porcentaje
Pueda adquirir una infeccion de transmision sexual 112 69,13
Pueda tener varias parejas sexuales 98 60,49
No pueda utilizar preservativos de manera adecuada 99 61,11
Sea discriminado/a por otras personas 109 67,28
Pueda ser victima de abuso sexual 127 78,39
No se pueda defender frente a una situacion de abuso. 133 82,09
No le pueda comunicar situaciones de abuso sexual 134 82,71

Fuente: Encuesta de temores
Elaboracién: Autoria propia

Los temores en esta dimension se presentan en un 82,71% (134) frente a que sus
hijos/fas no puedan comunicar situaciones de abuso sexual, al igual 82,09% (133) que
representa el temor a que no se pueda defender frente a una situacion de abuso, seguido del
temor a que sus hijos/as puedan ser victimas de abuso sexual 78,39% (127), los resultados en
el resto de items indican valores que superan el 60%, a decir de esto la dimension social se
configura como la de mayor presencia de temores de los padres frente la sexualidad de sus

hijos/as con discapacidad intelectual moderada y grave.
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Los temores en esta dimension se conciben en relacidn a situaciones que su entorno
social le genera, al tener mayor incidencia sobre el resto de dimensiones se puede inferir que
los padres, madres y/o representantes legales tienen poca confianza hacia su medio el cual es
considerado como hostil.

3.3 Conclusiones

Las dimensiones de la sexualidad en donde mayormente se manifiestan los temores de
los padres y madres de hijos con discapacidad intelectual se dan en el area social y tienen que
ver con la violencia sexual a la que sus hijos/as puedan estar sujetos, debido a que se
considera que la condicion de discapacidad no les permiten reconocer, manifestar o
defenderse de una situacion de abuso. ElI ambiente es visto como hostil, puesto que la
educacion sexual que recibe esta poblacion esta basada en el riesgo y los temores frente a la
sexualidad, factor que tiene directa relacion con la falta de conocimientos de la sexualidad en

personas con discapacidad intelectual.

En este estudio se puede llegar a la conclusién de que los temores de los padres y/o
madres de hijos con discapacidad moderada y grave, tienen una incidencia en relacion al sexo
bioldgico de sus hijos/as. Los miedos que surgen hacia la poblacion de varones tienen que ver
con la edad (12 a 16 afios), es decir coinciden con la mayor aparicién de cambios fisicos que
se producen en la adolescencia, ademas en este punto se debe considerar el posicionamiento
de la sociedad frente a la sexualidad de hombres, ligado més al control de sus conductas. Con
respecto a las mujeres ocurre algo diferente, los temores no coinciden con la edad o cambios
fisicos, mas bien tienen que ver con su capacidad reproductiva, asunto que supone un rol
prestablecido por el hecho de ser mujer, si a esto se suman las condiciones de discapacidad
intelectual, el ser nifia 0 adolescente, nos encontramos con estigmas y creencias que limitan y

moldean la expresion de la sexualidad.

El nivel o grado de discapacidad va asociado a los temores en la dimension
psicoldgica, esto tiene que ver la idea que se tiene acerca de la capacidad de controlar
conductas debido a su condicion de discapacidad o por adjudicarles una pulsién sexual
mayor, estos estereotipos sociales inciden en la generacion de temores que coartan su
socializacion y las expresiones de la sexualidad, con ello limitan sus aprendizajes. La
poblacion de estudio que son los padres de nifios/as con discapacidad intelectual moderada o
grave frente a esta concepcion, limitan la autonomia de sus hijos/as negandoles la posibilidad

de adquirir destrezas personales y sociales, como consecuencia de ello se marca un control de
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su expresion de la sexualidad. Como temen la sexualidad de sus hijos/as mediante
percepciones erréneas, su vision presenta un sesgo ante el desarrollo integral de la
sexualidad, los padres pretenden controlar todo para que no pase nada, es por ello que al
mencionar practicas sexuales diferentes como el sexo oral y anal desarrollan sus mayores

temores en esta dimension.

El limite o grado de la expresion sexual depende de la capacidad para ser responsable
de su conducta sexual, sin embargo esta es dificil de identificar en la poblacion con
discapacidad intelectual moderada y grave pues el control que se tiene sobre ellos en materia
de expresion, afectiva, sexual no permite desarrollar estas capacidades de autorregulacion.

El tema de las relaciones sexuales coitales, reproduccion y maternidad de las personas
con discapacidad intelectual moderada y grave, es un asunto de debate que genera
controversia entre el derecho sexual y reproductivo y la competencia para asumir con
responsabilidad y de manera auténoma estas funciones, de esta postura nacen los temores que
generan mayor preocupacion en los padres, esto se debe a que es un tema poco estudiado y

que aun se considera un tabd.

La asociacion directa que por lo general se hace, de la sexualidad con la genitalidad,
aporta a la formacion de temores en la dimension bioldgica, pues la aparicion de los cambios
fisicos alertan a sus cuidadores a una proteccion extrema. En otros casos ocurre lo contrario,
no se da importancia a la educacion sexual, pues aun se encuentra latente la creencia de que
las personas con discapacidad intelectual son seres asexuados, eternos nifios/as, no
merecedores del deseo, bloqueando toda accidén de proteccion o del emprendimiento de

programas de educacién sexual considerandolos innecesarios.

De acuerdo a la muestra representativa analizada, se destaca una mayor proporcion de
mujeres a cargo del cuidado y responsabilidad de las personas con discapacidad, esta
condicion indica que se mantiene la tendencia de asumir el rol de cuidado por parte de las
mujeres recayendo en ellas la responsabilidad de representarlos en gran mayoria en las
instituciones de educacién especializada. Esta atribucion no es casual, es producto de
construcciones y sistemas historicos binarios en los cuales el rol de mujer esta determinado
en el ejercicio de la maternidad (ser madre y el cuidado de los hijos/as), en este punto
confluyen aspectos importantes de las maternidades, las cuales son diversas debido a las

multiples condiciones que las atraviesan, cabe sefialar que estas categorias se encuentran
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imbricadas configurando el yo y por ende moldeando las actitudes de acuerdo a canones

sociales y de control de los cuerpos que este exige.

A razédn de ello se puede inferir que una educacion sexual basada en el ambito
biologico y en los riesgos, constituyen en una amenaza para el desarrollo sano de la
sexualidad, pues limita o condiciona las actitudes de sus cuidadores llevandoles a ejecutar un
modelo educacional basado en la proteccion y control de sus hijos con discapacidad, esto se
sustenta a través de sus actitudes, provocando vulnerabilidades, pues restringe sus
aprendizajes en materia de sexualidad y en prevencion de violencia sexual. En general, la
educacion que se brinda a esta poblaciéon tanto en los hogares como en las instituciones
educativas especializadas se sujeta al cumplimiento de normas, e insta a la sumision y
obediencia, si a esto se le adiciona su nivel de dependencia y la irrupcién constante a la
intimidad por diferentes personas (padres, madres, tutores, educadores, terapistas y/o
familiares) para cubrir sus necesidades, provoca que se naturalice su cuerpo como objeto,

produciendo en muchas ocasiones la invisibilizacion de hechos de violencia sexual.

Los temores que se encuentran en cada dimension de la sexualidad en diferentes
proporciones, reflejan la existencia de los mismos asi como denotan las areas en que se debe
prestar mas atencion dentro de los programas de educacion sexual para esta poblacion, para
ello se debe promover la integracion de todos los miembros de la comunidad educativa
(estudiantes, docentes, personal administrativo, padres, familia y comunidad), priorizando el
respeto, la dignidad y la participacion, brindando conceptos con pertinencia y validez

cientifica que aporten al conocimiento como la alternativa de vencer los miedos.

Por todo los antes citado es importante que la educacion sexual que se brinde a esta
poblacion debe contemplar las herramientas practicas y funcionales que permitan a los
estudiantes con discapacidad intelectual moderada y grave vivir y expresar una sexualidad de
manera sana Yy responsable, entre las principales herramientas se encuentran: la
psicoeducacion a padres, docentes, tutores basada en un enfoque de derechos humanos,
sexuales y reproductivos, valoracion contextualizada de cada persona para evitar la
generalizacion, construccion participativa de metas realistas en el plano sexual, brindar
conocimientos de sexualidad con sustento cientifico, motivar el desarrollo de la autonomia,
privacidad y pudor de las personas con discapacidad intelectual a través del entrenamiento

para la adquisicion de habilidades sociales.
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El que una persona desarrolle una vivencia sana de su sexualidad depende del respeto
al interés, a la necesidad, a su deseo, a su desarrollo psicosexual, a la intimidad y a la
afectividad, por tal motivo, el medio no debe ser percibido como hostil-restrictivo-prohibido,
maés bien el contexto debe proveer de espacios amigables de socializacion con pares y libres
de temores, ya que de esta manera, por medio de su interrelacion es posible desarrollar el

concepto de intimidad (diferenciar lo pablico de lo privado) y del respeto al otro.

La educacion sexual debe promover y garantizar el ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos de todos/as las personas sin importan condicion alguna, por consiguiente es
necesario analizar las particularidades en especial cuando se habla de la poblacién con
discapacidad, pues cada ser humano se conforma como un todo, por lo tanto sus intereses y
necesidades deben ser analizadas para permitir el goce pleno de la sexualidad a través de
encontrar formas elementales de placer, de comunicacion y socializacion, esto distan mucho

del comprension de la sexualidad como sinénimo de la genitalidad.
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ESTUDIO SOBRE TEMORES PARENTALES FRENTE A LA
SEXUALIDAD DE SUS HIJOS/AS CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL.

85

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor lea la siguiente informacion para estar seguro que comprende perfectamente el objetivo del
estudio que se realizara, coloque su firma solo en caso de que usted esté de acuerdo en participar en el
estudio.

El objetivo del estudio es, describir los temores de los padres de familia frente a la sexualidad de sus
con hijos/as con discapacidad intelectual moderada-grave que se encuentran asistiendo a escuelas
fiscales de educacion especializada del cantén Cuenca.

Para realizar este estudio, se necesita que responda de manera escrita el cuestionario.
Se garantiza que su identidad se mantendra an6nima en todo momento, y sus datos estaran protegidos.
Usted autoriza que los resultados obtenidos se usaran por los investigadores.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber resuelto las dudas que tenia 'y
con la firma de esta hoja de asentimiento, doy mi conformidad para participar en el estudio y para la
utilizacién anénima de la informacion en la investigacion.

Cuenca del 2017.

Firma de la Participante.

Cédula. N
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Cuestionario de temores parentales frente a la sexualidad de sus hijos/as con
discapacidad intelectual

Instrucciones

1. Lea detenidamente el cuestionario.

2. Coloque una X en la respuesta que elija.

1.- Primera parte

Datos del representante

Edad

Sexo Hombre

mujer

Parentesco | Madre
Padre

Otro
especifique:

Lugar de | Urbana

residencia Rural

Datos del nifio o adolescente

Edad

Nivel de | Leve

discapacidad: | Moderada

segun carnet | Grave

del Profunda
CONNADIS
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2.- Segunda parte:

Cuestionario de temores parentales: considere que los temores pueden ser actuales y a futuro, cologque una X en

la respuesta que elija.

Me causa temor que a mi hijo:

° | Ttem Si | No | Nolosé

pd

Le aparezca vello (barba) en la cara.

Le aparezca vello (pelo) en los genitales.

Le aparezca vello (pelo) en las axilas.

Le crezca el pene en la adolescencia.

OB WIN|F-

Presente ereccion de pene de forma espontanea en reaccion a
diferentes estimulos.

Pueda eyacular.

6
7 | Se masturbe.
8 | Vea pornografia en revistas, peliculas, internet. ..

9 | Manipule sus genitales en publico.

10 | Se enamore una persona con discapacidad.

11 | Se enamore de otro hombre.

12 | Prefiera vestirse con ropa de mujer.

13 | Prefiera jugar con mujeres.

14 | Prefiera jugar con muifiecas, maquillajes...

15 | Se enamore de una persona sin discapacidad.

16 | Bese

17 | Tenga sexo vaginal (penetracion del pene la vagina).

18 | Tenga sexo anal (penetracion del pene por el ano).

19 | Tenga sexo oral (pene o vagina en contacto con la boca)

20 | Adquiera una infeccion de transmision sexual (VIH, sifilis,
gonorrea. ..)

21 | Tenga varias parejas sexuales.

22 | No pueda utilizar preservativos (condon) de manera
adecuada.

23 | A que ser discriminado cuando exprese sus afectos

24 | Sea victima de abuso sexual.

25 | No se pueda defender frente a una situacion de abuso sexual.

26 | No pueda comunicar situaciones de abuso sexual.

En caso de no presentar temores 0 que estos sean minimos ante lo arriba expuesto explicar por
qué:

Gracias
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Cuestionario de temores parentales frente a la sexualidad de sus hijos/as con
discapacidad intelectual

Instrucciones

1. Lea detenidamente el cuestionario.
2. Coloque una X en la respuesta que elija.

1.- Primera parte

Datos del representante

Edad

Sexo Masculino

Femenino

Parentesco | Madre
Padre
Otro

especifique:

Lugar de | Urbana

residencia Rural

Datos de la nifia o la adolescente

Edad

Nivel de | Leve

discapacidad: | Moderada

segun carnet | Grave

del Profunda
CONNADIS
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2.- Segunda parte:

Cuestionario de temores parentales: considere que los temores pueden ser actuales y a futuro, coloque una X en

la respuesta que elija.

Me causa temor que a mi hija

[e]

item Si | No | Nolosé

Le aparezca vello (pelo) en las axilas

Le aparezca vello (pelo) en los genitales

Le crezca el busto o pecho

Presente su primera menstruacion (menarca).

Menstrie

Pueda embarazarse.

Se masturbe.

Vea pornografia en revistas, peliculas, internet. ..

OO NO|OPAWINRF|Z

Manipule sus genitales en publico.

10 | Se enamore una persona con discapacidad.

11 | Se enamore de otra mujer.

12 | Prefiera vestirse con ropa de hombre.

13 | Prefiera jugar con hombres.

14 | Prefiera jugar con pelotas, carros, pistolas...

15 | Se enamore de una persona sin discapacidad.

16 | Bese

17 | Tenga sexo vaginal (penetracion del pene la vagina).

18 | Tenga sexo anal (penetracion del pene por el ano).

19 | Tenga sexo oral (pene o vagina en contacto con la boca)

20 | Adquiera una infeccion de transmision sexual (VIH, sifilis,
gonorrea...)

21 | Tenga varias parejas sexuales.

22 | No pueda utilizar métodos anticonceptivos de manera
adecuada (preservativos, pildoras...)

23 | A que ser discriminada cuando exprese sus afectos.

24 | Sea victima de abuso sexual.

25 | No se pueda defender frente a una situacion de abuso
sexual.

26 | No pueda comunicar situaciones de abuso sexual.

En caso de no presentar temores 0 que estos sean minimos ante lo arriba expuesto explique el
porqué:

Gracias
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