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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Actualmente, temas como violencia y discapacidad son de relevancia
social y ambos van en aumento en nuestro pais. No hay dia en el que las
noticias de los medios de comunicacién no presenten casos de violencia y
abusos de poder contra mujeres y grupos minoritarios, entre ellos el grupo de
personas con discapacidad.

Segun datos demograficos del INEGI en el afio 2010 el total de
personas con alguna discapacidad en México era de 5 millones 739 mil 270
personas, lo que representa el 5.1% de la poblacion total del pais. Se encontrd
que 19 de cada 100 habitantes con discapacidad son menores de 30 afos de
edad. Tan sélo en el estado de Nuevo Ledén la tasa de poblacién con
discapacidad es del 4 % por cada 10 mil habitantes.

Es una realidad que las mujeres son mds vulnerables a los abusos y
malos tratos que los hombres, pero cuando se trata de personas con
discapacidad, los hombres también suelen volverse blanco fécil para este tipo
de violencia, sobre todo por la falta de educacion sexual y prevencion ante

este tipo de abusos.
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Suelen ser las personas con discapacidad severas de audicidn, que
ademds no puede hablar, la victima perfecta, debido a su silencio para
denunciar, pedir ayuda, o explicar lo que por desconocimiento no saben ni
siquiera lo que les estéd sucediendo.

Debido a la falta de educacién sexual las personas con discapacidad
auditiva son victimas de violacioén a sus derechos fundamentales como todo
ser humano. Suelen ser victimizados, ya sea porque se niega que ellos tengan
una sexualidad o por una dificultad para aceptar que ellos pueden disfrutar y
decidir el tener una relacion sexual, el conocimiento de métodos
anticonceptivos, también se observa que no hay auto cuidado de enfermedades
de trasmision sexual, en el caso de mujeres se les niega su derecho a ser
madres y son sometidas a la esterilizacion sin su consentimiento, suelen ser
victimas de actos de abuso sexual, violacidn, etcétera. Todo esto como parte
de los actos de violencia y abuso a los que son sometidos por considerarlos
inferiores, o por considerarlos incapaces para tomar decisiones por su misma
discapacidad.

Si consideramos que las personas con discapacidad auditiva son un
grupo desfavorecido de poder, y ademds le sumamos el hecho de que
presentan una barrera de comunicacién con las personas oyentes, nos

encontramos con mads vulnerabilidad para la violencia de género y el abuso
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sexual, temas que nos interesan y abordaremos en este trabajo de

investigacion.

El presente trabajo pretende indagar si la educacion sexual que se les
brinda a las personas con discapacidad auditiva les proporciona el
conocimiento necesario para prevenir el abuso sexual. Y que los resultados de
esta investigacién sirvan para darle la importancia que se merece a la
educacion sexual a personas con discapacidad auditiva, ademds, que se creen
programas adecuados en las escuelas de todo el pais y que el conocimiento de
estos temas les sirva a las personas sordas para la prevencién de abusos
sexuales, y también les permita conocer y expresar de forma responsable y
saludable, su sexualidad a lo largo de su vida.

1.2 Hipétesis

La deficiente educaciéon sexual en un grupo de personas de una
universidad del drea metropolitana con discapacidad auditiva, genera maés
vulnerabilidad para el abuso sexual existiendo mdés riesgo en este tipo de

poblacién.

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General
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Conocer el nivel de educacion sexual y cuidado preventivo de hombres
y mujeres, de entre 18 y 30 afios de edad con discapacidad auditiva, que
estudian en la Universidad Tecnolégica Santa Catarina, del Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) y su relacién con el riesgo e incremento

del abuso sexual.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Aplicar entrevistas y cuestionarios para conocer el nivel de educacién
sexual, en un grupo de adultos de entre 18 y 30 afios con discapacidad

auditiva, que estudian en la Universidad Tecnoldgica Santa Catarina.

2. Conocer el porcentaje de poblacion con falta de educacion sexual en el
grupo de adultos entre 18 y 30 afios con discapacidad auditiva, que

estudian en la Universidad Tecnoldgica Santa Catarina.

1.4 Preguntas de Investigacion

1. ;Cudl es la relacion entre el nivel de educacién sexual y la prevencién

del abuso sexual?

2. (Cudl es el nivel de educacion sexual y prevencion de abuso sexual de

hombre y mujer de entre 18 y 30 afios de edad con discapacidad

15



auditiva que estudian en la Universidad Tecnoldgica Santa Catarina

del 4rea Metropolitana de Monterrey?

3. (La deficiencia en la educacién sexual en un grupo universitario con

discapacidad auditiva propicia mayor riesgo de abuso sexual?

4. ;La deficiencia en la educacién sexual en un grupo universitario con
discapacidad auditiva, propicia situaciones de riesgo legal por
desconocimiento de comportamientos inadecuados socialmente

relacionados al ambito sexual?

1.5 Justificacion

Segin la informacién sociodemogréfica del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI 2010) el ndmero de personas con
discapacidad en Nuevo Ledn, equivale al 4 % de la poblacion total, que era de
4 millones 653 mil 458 habitantes. En este mismo estado, el porcentaje de
poblacién con discapacidad para escuchar llegé a 11.1 % de las personas con

discapacidad.

Es conveniente hacer esta investigacion para conocer si la falta de
educacion sexual en personas con discapacidad auditiva entre edades de 18 a
30 anos, del Estado de Nuevo Ledn, que estudian en una universidad

tecnoldgica del area metropolitana de Monterrey, los hace més vulnerables a
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los abusos sexuales asi como también, propicia situaciones de riesgo legal por
desconocimiento de comportamientos inadecuados socialmente relacionados

al ambito sexual.

Esto se vuelve relevante para la sociedad, pues ayudaria a desarrollar y
crear proyectos de educacion sexual especiales para este grupo de poblacidn.
De esta manera contribuir, a que los indices de abusos a personas con
discapacidad, disminuyan. Ademads, con la informacién recopilada en esta
investigacion podra servir como referencia para otros estudios relacionados

con sexualidad y personas con discapacidad desde una perspectiva de género.

1.6 Viabilidad

La investigacién es viable ya que actualmente se cuenta con un
permiso para realizar la investigacion en la Universidad Tecnoldgica Santa
Catarina, del area Metropolitana de Monterrey, ubicada en el estado de Nuevo
Ledn, y brinda la oportunidad de poder realizar las investigaciones necesarias
para este proyecto, asi como facilitar los intérpretes en la Lengua de Senas
Mexicana (LSM), y lograr la comunicacion necesaria, para la aplicacion de

los instrumentos en el estudio.

A esta Universidad asisten personas con discapacidad auditiva, y con

las caracteristicas de edades en las que se enfoca el estudio.
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1.7 Dificultades y Limitaciones

Una de las dificultades que se encontré fue que el conocimiento que se
cuenta de la Lengua de Sefas Mexicana no era suficiente para la
comunicacion libre y auténoma del trabajo de esta investigacion, por lo cual
se tuvo que depender de maestros intérpretes de la LSM para la aplicacién de
las encuestas y la entrevista a profundidad a una persona con discapacidad

auditiva.

Sin embargo gracias a la Universidad Tecnoldgica Santa Catarina,
quien cuenta con maestros expertos en la LSM vy al apoyo recibido de parte de
todo el personal docente de esta Universidad, se nos brind6 la ayuda necesaria

con maestros intérpretes para la realizacion de este proyecto.

Entre las limitantes se encuentra, el que en el presente estudio, no se
realiza un seguimiento a los diferentes grupos después de recibir un nuevo
curso de educacion sexual, para hacer el comparativo de nuevos resultados y
conocer si esta nueva informacion del tema, brinda el conocimiento necesario

para la prevencion de abuso sexual.

Por altimo, los resultados s6lo serdn validos para la muestra utilizada.

1.8 Planteamiento del Problema

Las Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), informé que:
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e Existe mas de 1000 millones de personas con alguna discapacidad en
el mundo, la cual representa el 15% de la humanidad. Y este grupo de
poblacién va en incremento.

e Los paises con menos ingresos tienen una mayor poblaciéon de
personas con discapacidad que aquellos paises de ingresos altos.

e A causa de la desnutricidn, cada afio, un millon de nifios se convierten
en personas con discapacidad.

e Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2006 alrededor de 650 millones de personas en el mundo tenian alguna
discapacidad (mas de mil millones para el 2011).

e Segun estimaciones de OMS en paises en desarrollo, las personas con
discapacidad no suelen recibir atencién de salud, debido a que no
gozan de ninguna asistencia médica gratuita ni de seguridad.

e Las probabilidades de estar desempleadas aumentan en las personas
con discapacidad.

e Los nifios con discapacidad tienen menos probabilidades de ser
escolarizados en comparacién con los que no tienen una discapacidad.

e Son mads vulnerables a la pobreza las personas con discapacidad.

Segun las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para

las Personas con discapacidad establece en el capitulo III, Art. 13 lo siguiente:

19



a)

“Los Estados deben asumir la responsabilidad final de reunir y difundir
informacion acerca de las condiciones de vida de las personas con
discapacidad y fomentar la amplia investigacion de todos los aspectos,
incluidos los obstdculos que afectan la vida de las personas con
discapacidad. En particular destacan dos puntos:

Los estados deben reunir periédicamente estadisticas, desglosadas por
sexo y otras informaciones, acerca de las condiciones de vida de las
personas con discapacidad. Estas actividades de reunion de datos pueden
realizarse conjuntamente con los censos nacionales y las encuestas por
hogares, en estrecha colaboracion con universidades, institutos de
investigacion y organizaciones de personas con discapacidad”. (ONU,

1993, p. 161).

Segtin el Sistema Nacional de Informacién sobre la Discapacidad

(SiDis) en coordinacién con el INEGI y el Consejo Nacional para las

Personas con Discapacidad (CONADIS), recabaron datos que confirman que

en México en el 2010, el 5.1 % de la poblacién son personas con alguna

discapacidad. (INEGI, 2010).

La ONU seiiala que la vulnerabilidad y marginacién social en la que se

encuentran las personas con discapacidad suelen producir situaciones en las
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que la posibilidad de casarse y procrear se torna reducida, también se

encuentra mayor pobreza, privaciones y desventajas ante la vida.

Se ha comprobado que la persona con discapacidad no es la tdnica
afectada, pues también la familia y comunidad en la que vive suele verse
perjudicada. Las personas con discapacidad no sélo presentan limitaciones
fisicas en sus actividades diarias, pues es comun encontrar en ellas un
desajuste psicoldgico y limitaciones en su desarrollo educativo, cultural y

socioecondmico.

1.8.1 Datos Demograficos

El Gobierno del Estado de Nuevo Leon y la Secretaria de Desarrollo
Social Unidad de Planeacion, realiz6 a través del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) un estudio en Nuevo Le6n para hacer
un diagndstico demografico, social y econdmico de la poblacion con
limitaciones en las actividades, de las cuales considerd siete tipos: caminar o
moverse; ver; mental; escuchar; hablar o comunicarse; atencion y aprendizaje;
y autocuidado.
Segun datos del Censo de Poblacion y Vivienda, 2010. Existen en Nuevo

Leoén:
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Tabla 1.1
Grupo de poblacién con discapacidad por grupo de edad

Persona con Limitacion
Poblacion Total respecto al total de su
poblacion (%)
Grupo
de Hombre Mujer Total Hombre Mujer  Total
Edad

15-19 203,720 201,319 405,039 1.8 1.2 1.5
20-24 199,116 199,961 399,077 1.5 1.1 1.3
25-29 195,154 192,815 387,969 2.0 1.1 1.6
30-34 189,333 187,953 377,286 23 1.5 1.9

Nota: La tasa de prevalencia se refiere al nimero de individuos que, en relacién a su
poblacién padecen uno o varios tipos de limitaciones en la actividad.

Tabla 1.2

Tipos de discapacidad en Nuevo Ledn
Tipo de actividades que presentan alguna Frecuencia
limitacion (%)
Caminar o moverse 59.7
Ver 241
Escuchar 11.1
Mental 10.6
Hablar o comunicarse 84
Autocuidado 6.9
Atencion o aprendizaje 4.6

Nota: La suma de los distintos tipos de limitacion en la actividad puede ser mayor que 100%
debido a aquella poblacién que tiene mds de una limitacion.
Fuente: Elaborado con la muestra censal del Censo de Poblacién y Vivienda, 2010. INEGI
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El Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, detecto que por cada
100 personas con discapacidad en el pais, 12 tienen dificultades para escuchar,
aun con aparato auditivo. Esto significa que la persona presenta una alteracion
de una de las vias a través de la cuales se percibe la realidad exterior, y dicha
alteracion puede variar en funcidn de las caracteristicas de la pérdida auditiva.

Como se puede apreciar la discapacidad auditiva ocupa el tercer lugar

mas frecuente en México. (Ver tabla 1.2)

En México encontramos:

Tabla 1.3
Distribucién porcentual de poblacion con discapacidad auditiva segin grupos
de edad, datos del INEGI (2010)

Grupos de edad Discapacidad Auditiva (%)
Nifos 7.4
Jovenes 8.6
Adultos 8.0
Adultos mayores 16.5

Nota: El porcentaje se calculd con base en la poblacion con discapacidad para cada grupo de
edad.
Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de 1a muestra.

Con frecuencia las personas con discapacidad se ven afectadas por
discriminacion social, especialmente en el caso de la mujer con discapacidad,

pues suelen no responder a roles y estereotipos de género, que a diferencia de
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las mujeres en general que se les presiona para formar una familia, tener hijos
y responsabilizarse de ellos, a las mujeres con discapacidad se les niega este
derecho.

Cuando la discapacidad es mds evidente o limitante, es mds probable
que se les niegue el derecho de reconocer su propia sexualidad, de formar una
familia, casarse o unirse a una pareja para tener hijos o adoptarlos, al contrario
de otras mujeres que no tienen discapacidad, a ellas suelen desanimarlas para
no tener hijos, e incluso en algunos casos, se les practica una esterilizacién sin
su consentimiento, ya que no se les considera aptas para cuidarlos hijos y
educarlos.

También a las personas con discapacidad, suelen considerarlas como
seres asexuados, por lo tanto, se evita hablar de sexualidad o que reciban
educacion sexual, pensando que si no saben de esos temas no se van a dar

cuenta de que eso existe.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Teorico

Para el desarrollo de esta investigacion sobre educacion sexual en
personas con discapacidad auditiva y prevencion al abuso sexual, es necesario
partir del enfoque desde la perspectiva de género, definir los conceptos de
discapacidad, discapacidad auditiva, seguido de una revision conceptual de lo
que representa el abuso sexual en general, y explicar porque es importante la
educacion sexual en todo ser humano para la prevencion contra el abuso

sexual.

2.1.1 Antecedentes Historicos de personas con discapacidad.

2.1.1.1 La Pre-historia

Algunos hallazgos encontrados en huesos de tiempos de la pre-
historia, nos hacen pensar que las personas con discapacidad han existido

siempre, ya que se han encontrado osamentas con fracturas consolidadas,
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quizds como intentos de sanar y restablecer a personas tan antiguas como el
Homo Neandertal.

De la Era Neolitica, se han encontrado en Francia, indicios de
amputaciones o trepanaciones efectuadas aun sin anestésicos. Otros indicios
encontrados en la pre-historia son los grabados de figuras humanas de enanos,
amputados, o con enfermedades deformantes en miembros inferiores. No
obstante a esos intentos de sanar, en esa época en que las tribus eran ndmadas
y las personas con discapacidad significaban un problema para desplazarse, se
cree que estas personas eran abandonadas a su suerte.

Huesos encontrados en el antiguo Egipto, de personas con
discapacidad demuestran que estas personas han existido siempre, un ejemplo
de ello es la piedra con glifos de un sacerdote egipcio con polio.

Es comin encontrar en diferentes culturas antiguas alrededor del
mundo indicios de personas con discapacidad, sin embargo también es comin
que estas personas fueran consideradas carentes de valor y despreciadas,
muchas veces relacionadas con castigos divinos, como signo de pecados
cometidos o de malignidad.

Otra situacién que se han encontrado en diferentes culturas a nivel
mundial, es el sacrificio de personas con discapacidad de nacimiento a través
de infanticidios, o sacrificindolas después de una discapacidad adquirida o

detectada afios mas adelante.
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Mis tarde en la antigua Grecia, en la cual se rendia culto a la belleza y
perfeccion fisica, los espartanos solian arrojar a las personas con discapacidad
desde un monte llamado Taigeto, por considerarlos indignos de una
civilizacién de guerreros perfectos, los sacrificaban como un control de
calidad en su poblacién, ya que una persona con imperfecciones fisicas o
limitaciones era considerada poseida o inservible.

En otras culturas como Asia, India y Egipto, las personas con
discapacidad eran abandonadas a su suerte en desiertos, bosques o selvas para
eliminarlos. Los hebreos creian que los defectos fisicos en personas con
discapacidad eran signos evidentes de pecado.

Mis tarde en el cristianismo se dignifica al ser humano y se inicia todo
un movimiento de asistencia, considerandolo como un deber cristiano atender
a las personas con discapacidad, marginados y desprotegidos. Es el emperador
Constantino quien creé una especie de nosocomios donde se brindaba,
alojamiento, comida y evangelizacion a estas personas.

Es en Roma donde se inicia todo un comercio de personas con
discapacidad, produciéndolos deliberadamente a través de mutilaciones o
deformidades, sobre todo a nifios para su explotacién, obligandolos a la
mendicidad, ya que generaban en la gente compasién y a mayor deformidad

mayor ingresos de limosnas.
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2.1.1.2 Edad Media

Epoca de la historia donde se cometieron grandes injusticias sociales,
no sélo las personas con discapacidad eran rechazados y marginados también
los enfermos. En esta etapa se les temia y eran acusados de locura,
endemoniados, poseidos, embrujados, herejes, etcétera.

En el siglo XIV, se construyeron grandes fortalezas en donde eran
confinados personas con discapacidad psicomotora, visual, auditiva, mental o
sensorial, todos aquellos que se consideraban anormales o defectuosos, para
luego ser exhibidos los fines de semana como recreacion circense o de
zoolégico, por considerarlos “monstruos” o “fendmenos” producidos por un
castigo divino por pecados cometidos.

Posteriormente, se les cambio el concepto de “fendmenos” para ser
considerados como “miserables”, ahora ‘“dignos” de recibir caridad, para
expiar de sus pecados a Dios a los “normales”. A pesar de estos cambios en la
sociedad, las personas con discapacidad no fueron favorecidas por una
consciencia de responsabilidad social a la que se merecian, al contrario, en
muchos casos eran perseguidos y aniquilados.

El primer asilo u orfanato para la atencion a personas con deficiencia
mental y enfermos psiquidtricos fue fundado en el siglo XV por comunidades

religiosas.
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2.1.1.3 Edad Moderna

Fin del oscurantismo de la Edad Media y la tradicion. Inician cambios
en el campo de la medicina, la rehabilitacion y la ortopedia. También inician
los primeros estudios cientificos de la discapacidad mental.

La sociedad efectia pequeios cambios de actitud y responsabilidad,
ante las personas con discapacidad.

Se crean instituciones para la atencidén a personas con discapacidad,
como por ejemplo en Espaiia, la Reina Isabel la Catdlica, funda el primer
hospital para atender a soldados lesionados en las guerras y que sufren una
discapacidad, y establece el pago de un salario para ellos.

Es en el Siglo XVII en paises de Europa como Alemania, Holanda,
Gran Bretana e Italia donde se realizan las primeras investigaciones sobre
personas sordas. Y mas tarde, en el Siglo XVIII en Francia es donde se inicia
la educacién de la lengua de sefas para estas personas, consiguiendo buenos
niveles de aprendizaje y de esta manera dar se da conocer que son capaces de
aprender y desarrollar habilidades como las personas oyentes cuando son
instruidas.

En la Epoca de la Ilustracién las personas con discapacidad suelen ser
llamados “inutiles”, y tanto a ellos como a los pobres son considerados sujetos
con necesidad de asistencia social. Posteriormente en la Revolucién Industrial

las personas con discapacidad son consideradas responsabilidad publica.
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Sin embargo en el Siglo XIX, se seguia considerando que las causas de
la discapacidad en las personas, sobre todo las de nacimiento, eran por
pecados cometidos por sus padres. También en este siglo se inician las
primeras investigaciones para conocer las causas de la discapacidad.

Es en esta misma época se crea el primer alfabeto manual para sordos,
usado hasta nuestros dias por las comunidades sordas latinas. Segiin una
ldmina publicada en el afio 1593 en Madrid, un monje franciscano de origen
espafiol llamado Melchor de Yebra (Eriksson 1996) confirma que el origen de
este alfabeto es San Buenaventura.

2.1.1.4 Edad Contemporanea

Principia en 1789 en la Revolucién Industrial. Tanto en Europa como
en Estados Unidos se inicia lo que se llama rehabilitacién profesional y es a
partir de la Primera Guerra Mundial en que empiezan a regresar gran cantidad
de soldados sobrevivientes con secuelas fisicas y mentales que se ve la
necesidad de atencién mas profesional.

En 1919 se crea la Organizacién Internacional del Trabajo (O.L.T.),
después de la firma del tratado de Paz de Versalles, quien promulga leyes y
normas para proteger a las personas con discapacidad, asi como también
promueve y desarrolla programas de rehabilitacion.

Posteriormente al finalizar la Segunda Guerra Mundial, la O.LT.

promulga en todos sus documentos disposiciones referentes a las personas con
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discapacidad. Y en 1955 crea la recomendaciéon N° 99, sobre la Rehabilitacion
y el empleo de las personas con discapacidad, enfatizando la necesidad de
integracion social y laboral para este grupo de personas. Sin embargo a pesar
de estos avances, la sociedad seguia considerando a las personas con
discapacidad con necesidad de asistencia y proteccion.

Es en el Siglo XX cuando surge la educacién especial para personas
con discapacidad, con la participacion de médicos, educadores y psicélogos.

2.1.2 Breve Historia de la Lengua de Seiias Mexicana

Cuando era presidente de México, Benito Juarez en 1867, nace la
primera Escuela Nacional de Sordomudos fundada por el Profesor Eduardo
Huet, quien funge como director y maestro. Es en ese mismo afo que el
Profesor Huet, le da la estructura a la Lengua de Sefias Mexicana. Es

reconocida como idioma y patrimonio nacional desde 2003.

La Lengua de Sefias Mexicana (LSM), es la lengua de sefias que
utilizan las personas con discapacidad auditiva en México. En todas partes del
mundo son usadas las lenguas de sefias por las personas con discapacidad
auditiva, sin embargo son diferentes en cada pais, por lo que la Lengua de
Sefias Mexicana es sOlo usada en México, e inclusive existen algunas

diferencias en sus sefias debido al regionalismo de cada lugar del propio pais.
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Lo antes sefialado, en espafiol puede uno referirse a este lenguaje como
“LSM”. Es la forma principal de comunicacion de las personas con
discapacidad auditiva, sin embargo se desconoce a ciencia cierta el nimero de
personas que la utilizan en México. Se estima que el 78% de los padres no

conocen la LSM, y la mayoria de los padres que la conocen son sordos.

Esta LSM como toda lengua, posee su propia sintaxis, gramatica y
1éxico, por lo cual difiere del espafiol. Es todo un lenguaje y con él se es capaz

de expresar pensamientos y emociones como en cualquier otra lengua.

En la Ley General de las Personas con Discapacidad en su articulo 12
se sefiala que la Lengua de Sefiala Mexicana, es una de las lenguas nacionales
que forman parte del patrimonio lingiiistico con que cuenta la nacién

mexicana. (Ley General de las Personas con Discapacidad, 2005).

2.1.3 Enfoque desde la perspectiva de género

Se ha extendido la creencia de que el género es concepto relativo a la
mujer, es por ello importante aclarar el enfoque desde la perspectiva de género
que se va a tratar. Segun Pedro Fernandez (2009), “el género abarca todos los

rasgos que la cultura atribuye e inculca a hombres y mujeres, es decir, el
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género se refiere a la construccidn cultural de las caracteristicas masculinas y

femeninas”.

Segin la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud, “El
género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos pueden
generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y las
mujeres que favorecen sistemdticamente a uno de los dos grupos. A su vez,
esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las mujeres
con respecto tanto a su estado de salud como a su acceso a la atencion

sanitaria” (OMS, 2013).

Se entiende de lo anterior, que surge una correspondencia entre el
género y poder. Esta fuerza de poder produce que haya una jerarquizacién en
cuanto a las relaciones femeninas y masculinas. Se crea un orden patriarcal en
el que la jerarquia de género impone que lo femenino sea considerado inferior
a lo masculino, difundiendo estos valores socialmente aceptados en relacion al

género.

Como se puede apreciar, esto de relacionar a la violencia de género
como exclusiva a la mujer, es mas comun de lo que aparenta. Es por eso que

vale la pena aclarar que género no es igual a sexo, ni género equivale a mujer.
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El sexo elude a la diferencia biolégica entre hombre y mujer; y género se
refiere al significado social atribuido a esa diferencia bioldgica. El género lo
define Light, Keller y Calhoun (1991). Como “todas las caracteristicas no
biologicas asignadas a hombres y mujeres”; es decir, que estas creencias,
roles y cualidades, no se las da el sexo a la persona, sino que estdn asociadas a
creencias y maneras de pensar de la sociedad. Este es un concepto importante
de definir y conocer por todo profesional que se dedican a la atencién victimas

de delitos sobre violencia de género.

Por lo tanto el género es un componente en la construccién cultural
que va adquiriendo funciones especificas en funcién del sexo al que

pertenecen.

En la actualidad, tanto en la vida diaria como en la investigacién
sociocultural, la incorporacién de la perspectiva de género, constituye una
herramienta esencial para comprender aspectos importantes relativos a la
construccion cultural de la identidad de la persona; se vuelve un elemento
valioso en los procesos socioculturales por su capacidad de movilizar y de
hacer cambios favorables; también sirve para entender como se generan y
reproducen determinadas jerarquias, que dan origen a las relaciones de

dominacién y desigualdad social.
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El género comprende temas y aspectos de la propia vida, de la
sociedad, del pais y del mundo. Una visiéon de género permite establecer
igualdad entre las posibilidades de la vida de hombres y mujeres en la

sociedad.

2.1.4 Sexualidad

Se debe de dejar de ver la sexualidad como una préctica coitocéntrica
y heterosexual, porque esta es mds amplia y mas diversa de lo que algunos
quieren admitirlo. Hablar de sexualidad es hablar de personas de todas las
edades, desde la infancia hasta la edad madura se vive la sexualidad, y esta
significa afectos y vivencias Unicas para cada persona. La sexualidad es
diversa porque es de toda persona sin importar si es hombre o mujer, o su

preferencia sexual, o si tiene o no discapacidad, etcétera.

Para entender mejor esto es importante aclarar ciertos conceptos que se

relacionan pero no son iguales: sexualidad, sexo y género.

La sexualidad no es un instinto, sino un valor humano, con cualidad y
dimension en la que la referencia subjetiva serdn las vivencias personales.
Toda persona nace sexuada y se va desarrollando su sexualidad a través de
irse descubriendo, de irse sintiéndose sexual, de ir viviendo su sexualidad de

manera distinta y personal, de ir evolucionando progresivamente en cada
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etapa de vida, por lo cual, se expresard de manera diferente y con diferentes

finalidades.

La sexualidad tiene que ver con el autoconocimiento y el desarrollo
personal, y no se basa en cdnones porfijados. Esta va mds alld del coito y de la
genitalidad, se puede disfrutar con todas las partes del cuerpo, es por eso, que

ni la reproduccion ni el orgasmo han de ser los fines tltimos de la sexualidad.

2.1.4.1 Sexo

Se define como la diferenciacion establecida bioldgicamente entre
hombres y mujeres a partir de sus partes anatomicas y las funciones de éstas.
Esto tiene que ver con el sexo genético, el sexo gonadal (testiculos u ovarios),
el sexo genital (pene, vulva) y el sexo somdtico o morfolégico (hormonas).
Este cuerpo bioldgico ird cambiando a lo largo de la vida: infancia, pubertad,

juventud y madurez.

2.1.4.2 Género

Como ya se dijo anteriormente es una construccidn socio-cultural que

estd relacionado con estereotipos de lo femenino y lo masculino.
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2.1.4.3 Eroética

Es la manera de expresarse como ser sexuado, aqui y ahora, forma de
expresar y realizar la sexualidad, por lo cual tiene multiples y variadas
posibilidades.

Por lo anterior podemos decir que es la forma de actuar, sentir,
comunicar, dar y recibir, es la forma en que las personas como seres sexuados
se relacionan consigo mismas y con las demds a través de caricias, besos,
palabras, masturbacion, etcétera.

2.1.4.4 Libido en Psicoanalisis

Este término libido proviene del latin, deriva de libido, “libidinis ”, que
a su vez proviene de la raiz Indo-European “Leubh’ con el significado de
desear mucho algo, y amarlo en el sentido de poseerlo. Por lo anterior libido
es el deseo o impulso de placer sexual.

La Real Academia Espafiola da como su definiciéon dentro del &mbito
de la Medicina y Psicologia al deseo sexual, considerando por algunos autores
como impulso y raiz de las mds variadas manifestaciones de la actividad
psiquica.

La libido es influenciada por las hormonas sexuales, que genera
respuestas del sistema nervioso simpatico y parasimpatico. Sin embargo es el

cerebro el dominio biolégico y emocional de la libido, es por eso que suele ser
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considerado como el 6rgano sexual mds importante. Es el cerebro el que
asocia los estimulos sensoriales y las emociones.
Las personas realizan la actividad sexual por tres razones:
e Sexo reproductivo: que tiene unas fuertes raices bioldgicas, ya
que busca el procrear.
e Sexo recreativo: que tiene profundas raices de relacién. Busca
el proporcionarse placer a si mismos.
e Sexo instrumental: es el medio de obtener provecho y de
expresar deseos distintos del placer y/o la procreacion. Por
ejemplo confirmar la propia identidad, para controlar, dominar,

degradar, herir, etcétera.

Segun el psicoanalista Sigmund Freud, la libido se refiere a la energia
vital general de la persona, es por eso que la designa como “la manifestacion
dinamica en la vida psiquica de la pulsion sexual”. (Conferencia 26° La
Teorfa de la Libido y el Narcisismo).De acuerdo a su teoria, los impulsos
sexuales (libido) empiezan a manifestarse a partir de la nifiez y esta se ird
desarrollando a través de diferentes etapas de su crecimiento.

Freud dice que en la etapa inicial los nifios son ‘“perversos y
polimorfos”, aclarando que son “perversos” porque solo buscan placer y no

procreacion, y “polimorfos” por la diferentes formas que adoptan para ello.
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Los juegos sexuales que suelen presentarse en la nifiez estdn
relacionados con la exploracidon, el reconocimiento de su propio cuerpo
estimulado por la curiosidad de ir descubriendo lo que estd pasando con ellos
y su entorno.

La libido es una carga de energia vital ligada al sexo, sin embargo no
constituye la base de este, ni lo condiciona como origen y satisfaccion del
mismo, sino que se manifiesta en las formas mas nobles y sublimizadas del
amor, que nada tienen que ver con la unién carnal.

2.1.4.5 Libido en Nifios

Las manifestaciones de la libido, sirven para que el nifio conozca y
aprenda sobre su cuerpo. Estas manifestaciones responden a impulsos que
desde la infancia suceden para mostrarle al ser humano su sexualidad. Por lo
anterior son consideradas normales las manifestaciones de la libido en los
nifios.

2.1.4.6 Libido en la Pubertad

Palabra que proviene del latin “pubertas” que significa edad fértil.
Comunmente es el fendmeno que da inicio a la adolescencia. Se manifiesta
por transformaciones en todo el cuerpo tanto en el hombre como en la mujer y

se expresa a través de la menarquia en ellas y la eyacularquia en ellos.
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2.1.4.7 Libido en la Adolescencia

En esta etapa el cuerpo adquiere una nueva significacién para el
adolescente, adquiere capacidades adultas como la procreacion, y el disfrute
sexual y de atraccidon fisica, que suelen ser estas dos ultimas las que mas le
interesan, ya que atn psicolégicamente es muy inmaduro. Son adultos sélo en
apariencia, sin embargo, pueden engendrar hijos y disfrutar la vida erética en
solitario y en pareja. La actividad gonadal desencadena en ellos deseos e
impulsos sexuales (libido).

Es posible que en esta etapa inicial, los adolescentes experimenten
necesidades de experiencias sexuales fisicas y psicoldgicas, pero como atin no
estdn aptos para una relacion sexual, es probable que encuentren su
satisfaccion a través del autoerotismo y la masturbacion.

2.1.4.8 Libido en personas con discapacidad

La libido no desaparece porque una persona tenga una discapacidad,
porque la sexualidad no es un accesorio, sino parte integral de eso que
llamamos vida plena.

Hay quienes piensan que la sexualidad no es importante para la persona
con discapacidad, como si él hecho de tener una discapacidad las privara de
desear y sentir. Poco a poco les hemos dado visibilidad, pero aceptarlas como

personas completas, es algo que todavia cuesta trabajo.
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2.1.5 Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud la define asi: “Es cualquier
restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La
discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desemperiio de
una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o
permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia
o como una respuesta del propio individuo, sobre todo psicoldgica, a

’

deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo ™.

Segun el marco referencial de la OMS (1980), presentado por la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), toma en cuenta tres grandes conceptos:

2.1.5.1 Deficiencia

“Hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal, de la
apariencia y de la funcion de un organo o sistema, cualquiera que sea la
causa; en principio las deficiencias representan trastornos en el nivel del

organo (dimension orgdnica funcional)”.
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2.1.5.2 Discapacidad
“Refleja las consecuencias de la deficiencia a partir del rendimiento
funcional y por lo tanto, de la actividad del individuo; representan trastornos
en el nivel de las personas (dimension individual)”. (INEGI. XII CGPV 2000.
Base de datos).
2.1.5.3 Minusvalia
“Hace referencia a las desventajas que experimenta el individuo como
consecuencia de las deficiencias y discapacidades; asi, las minusvalias

reflejan dificultades en la interaccion y adaptacion del individuo entorno

(dimension social)”. (INEGI. XII CGPV 2000. Base de datos).

Como podemos observar en estas definiciones los conceptos de
discapacidad y minusvalia se relacionan, porque se centran en el desempefio y
realizacion de las actividades y no en la persona.

Se necesita dejar de definir estos conceptos por las limitaciones que se
presentan en las personas con discapacidad, y pensar que estamos hablando de
seres humanos con caracteristicas especiales. Esta manera de visualizarlos,
ayudaria a centrar la definicién de los conceptos, en que son personas con
discapacidad y esto no les quita su humanidad ni sus derechos, y abre la
posibilidad de oportunidades en la vida en todos los aspectos, sobre todo los

sociales.
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Se encontré que en el censo de poblaciéon del 2010, se define a una
persona con discapacidad como: “aquella persona que presenta alguna
limitacion fisica o mental, de manera permanente o por mds de seis meses,
que le impide desarrollar sus actividades dentro del margen que se considera
normal para un ser humano” (INEGL2010).

2.1.54 Tipos de discapacidad

El INEGI (2010) considerd siete tipos de limitaciones en las
actividades, las mas conocidas son: caminar o moverse; visual; mental;
auditiva; hablar o comunicarse; atencion y aprendizaje; y autocuidado.

2.1.5.5 Discapacidad Auditiva

En el caso de esta discapacidad, la persona presenta una alteracion de
una de las vias a través de la cuales se percibe la realidad exterior, y dicha
alteracion puede variar en funcidn de las caracteristicas de la pérdida auditiva.

2.1.5.6 Tipos de discapacidad auditiva:

e Sordera o Anacusia: La persona no distingue los sonidos,
incluso aquello de alta intensidad, lo que les genera dificultad
para establecer un codigo de comunicacion. Segun el INEGI
(2010) 12 de cada 100 personas con discapacidad auditiva

presentan sordera.
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e Hipoacusia: La persona tiene una disminucién del nivel de
audicién por debajo de lo normal. Puede mejorar la audicién
mediante la utilizacién de aparatos o auxiliares auditivos. Es
posible la adquisicién del lenguaje oral por via auditiva.

2.1.5.7  Caracteristicas
Las personas con discapacidad auditiva pueden presentar diferentes
niveles de lenguaje, dependiendo de su capacidad y disminucion de audicion.
En el caso de sordera es poco probable que desarrolle el lenguaje verbal. En
general estas personas tienen dificultad para concentrarse y su pensamiento es
concreto, por lo cual presentan escaso pensamiento abstracto.
2.1.5.8 Factores sociales y psicolégicos
Las personas con discapacidad auditiva presentan dificultad para
interactuar socialmente, ya que dependen de las actitudes de los demas.
Pueden presentar en algiin momento de su vida sentimientos de depresion,
introversion y/o aislamiento. Cuando pueden utilizar algin medio de
comunicacion como la Lengua de Sefias Mexicana, son capaces de desarrollar
relaciones positivas con otras personas oyentes.
2.1.6 Educaciéon
La educacién del latin “educere” guiar, conducir; o “educare”

formar, instruir. Se define como el proceso de socializacién y aprendizaje
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encaminado al desarrollo intelectual y ético de los individuos. Al educarse,
una persona asimila y aprende conocimientos.

La educacion es una de las actividades mds antiguas e importantes de
la humanidad y es a través de ella que las nuevas generaciones adquieren una
serie de habilidades, valores, costumbres y modos de ser de generaciones
anteriores.

El proceso educativo no se limita a la nifiez y juventud, sino que el ser
humano debe adquirir conocimientos a lo largo de toda su vida. Y esta se
trasmite no solo a través de la palabra, sino también, a través de acciones,
sentimientos y actitudes.

La UNESCO considera que la educacién debe de ser para todos sin
excluir a ningin ser humano por mayor limitacién que tenga. Por su parte la
UNICEF trabaja para mejorar las condiciones de vida de miles de nifios con
discapacidad en el mundo.

Un estudio realizado en la ciudad de México por UNICEF, muestra
que uno de los principales motivos de exclusion educativa de nifios y jovenes
es vivir con alguna discapacidad y si a esto le agregamos que la persona sea
mujer o indigena, la probabilidad de no recibir educacion escolar es muy alta.

(en SENA Sexualidad Discapacidad Auditiva, 2011).

45



En la actualidad la sociedad considera a la educacién como un derecho
humano elemental, es por eso que muchos paises, incluyendo México, ofrecen
de manera gratuita la educacion bdésica.

Segtn Sarramona (1989) el término educacion es de uso habitual en la
vida cotidiana, porque a todos afecta de algin modo. Dice que la educacion
aparece precisamente como posibilitadora de los ideales humanos.

La educaciéon es una influencia humana porque se trata de un
fendmeno social mediante el cual adquiere lenguaje, costumbres,

conocimientos y normas morales vigentes.

Por lo anterior se puede decir que la educacién es un proceso dindmico
entre dos personas, en las que se pretende el perfeccionamiento del sujeto para
insertarlo de manera activa y consciente en el medio social. Es un proceso
permanente e inacabado a lo largo de toda la vida, porque no es definitivo, sin
embargo genera una situacion duradera y distinta del estado original de la

persona.

2.1.6.1  Educacion Sexual
Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud, la sexualidad “Es un
aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida. Abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la

intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual” (OMS, 2013).
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La educacion sexual es un derecho y una necesidad para todos, por lo
tanto, también para las personas con discapacidad. Ellas son personas
sexuadas como todas y tienen al igual que los demds, necesidades de amor,
ternura y placer. El tedérico Abraham Maslow (2006) menciona la intensa
estimulacion de los sentidos fisicos que caracteriza a las experiencias cumbre,
las cuales a menudo se originan en la percepcion de la belleza natural, del arte,

la musica o el sexo.

Segun la teoria de Maslow (2006) existe una jerarquia de necesidades
humanas que se vuelven necesarias de cubrir, para el buen desarrollo de la
persona. En esta teoria conocida como “La piramide de las necesidades de
Maslow”, encontramos que en la base de la pirdmide estdn las necesidades
mas bdsicas que son las fisiolégicas, como por ejemplo: el alimento, agua,

oxigeno, suefio y sexo.

Después siguen, hacia arriba de la pirdmide, las necesidades
psicolégicas como son: la seguridad, integridad, estabilidad como el amor, el
sentido de pertenencia, de estima y respeto de si mismo. Estas necesidades
deben ser cubiertas en la familia nuclear, desgraciadamente no siempre se

cumplen.

Las personas adultas con discapacidad necesitan de esta informacion

para relacionarse con otras personas en el terreno afectivo: ser respetados,
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sentirse valorados, desarrollar vinculos de carifio y ser correspondidos en su
necesidad de afecto. Conocer de sexualidad incluye una parte importante de
los conocimientos y habilidades que necesitan para desarrollarse de manera
saludable y desempefiarse adecuadamente en el mundo que les ha tocado
vivir. Ejercer la sensualidad y la sexualidad no solo es un derecho que tienen

todos los seres humanos sino un importantisimo factor de bienestar.

En la teoria psicosexual de Freud (2006) destaca la importancia de las
relaciones familiares para el desarrollo de los nifios. Segun las etapas
psicosexuales de Freud, en la etapa genital que es el periodo del desarrollo de
la adolescencia, €l describe que la pubertad es la causante de que los impulsos
sexuales de la etapa félica reaparezcan. Si el desarrollo se ha llevado a cabo
con éxito en las etapas tempranas, conduce al matrimonio, a la sexualidad

madura, al nacimiento y a la educacién de los hijos.

Segtn esta teoria freudiana, este periodo de la etapa genital coincide
con la pubertad, y el retorno de la energia libidinal a los 6rganos sexuales de
los adolescentes de ambos sexos, conocen sus diferencias sexuales y buscan

formas de saciar sus necesidades erdticas y personales.

Michel Foucault (1999) dice:
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“Bruscamente, un tema-pdnico aparece: una enfermedad terrorifica
se desarrolla en el mundo occidental: los jovenes se masturban. En nombre
de este miedo se ha instaurado sobre el cuerpo de los niiios — a través de las
familias, pero sin que ellas estén en el origen — un control, una vigilancia de
la sexualidad, una objetivacion de la sexualidad con una persecucion del

cuerpo.

Pero la sexualidad, convirtiéndose asi en un objeto de preocupacion y
de andlisis, en blanco de vigilancia y de control, engendraba al mismo tiempo
la intensificacion de los deseos de cada uno por, en y sobre su propio

cuerpo...

En relacién a los autores anteriores, se concluye que la no informacion
sobre educacion sexual, genera situaciones de vulnerabilidad y riesgo, en las
que se puede ejercer el poder y la dominacién, en las que se jerarquiza en

dominados y dominantes y crea una desigualdad social.

No se puede separa la educaciéon sexual de un programa educativo
general y esto es para todo ser humano, sin o con discapacidad. Debe ser un
proceso educativo orientado a buscar el cambio de actitudes y vivencias,
basadas en una informacién veraz y cientifica. Las personas con discapacidad

son concebidas como personas integrales, que requieren una atencién de
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calidad la cual debe estar orientada a mejorar cada vez mas su condicién como

seres humanos, con miras al desarrollo de sus cualidades.

En México, en el afio de 1930, se intentd incluir en los programas
educativos de instruccién formal la educacion sexual, sin embargo un grupo
de madres de familia realizé una protesta contra ello, por lo que se dio marcha
a tras a la propuesta. Pasaron mds de 50 afios para que este proyecto se
volviera a retomar, y fue hasta finales del 2000 y comienzos del 2001 que se
dio el estudio formal en el nivel de ensefianza basica en los libros gratuitos,
por acuerdo de la Secretaria de Educacion Publica que es el organismo rector

en México en cuestion de programas educativos.

A pesar de todo esto, son escasos o insuficientes los programas de
educacion sexual para nifios, adolescentes y personas con discapacidad.
Muchos de estos, no asisten a las escuelas regulares, que es donde pueden
recibir los beneficios de la educacién sexual en los sistemas educativos, y
desgraciadamente sus familiares no se atreven a informarles ni a darles una
educacion sexual, por qué no se sienten comodos hablando de estos temas con

sus hijos o no lo creen necesario.

También es importante sefialar que en México son escasos los trabajos
de investigaciéon en temas de educacion sexual de las personas con

discapacidad.
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2.1.6.2  Sexologia

Segin el diccionario, la sexologia “es el estudio cientifico del
comportamiento sexual y de las cuestiones relacionadas con el sexo”. Esta
disciplina se especializa en la educacion sexual, la cual debe ser impartida de
manera integral, por los padres de familia, maestros, médicos, instituciones de
salud publica y privada, profesionales de medios de comunicacién e incluso
por la religion.

La educacién sexual es algo basico y elemental en todo ser humano,
sin embargo esto se ha considerado por mucho tiempo un tema tabu, algo de
lo que no se habla y de lo que no se ensefia adecuadamente, lo cual ha llevado
a muchas personas a ir descubriendo poco a poco, y sin una adecuada
formacion e informacién, sus capacidades y habilidades en cuanto a su

sensualidad y sexualidad.

2.1.6.3 Educacion sexual en personas con discapacidad
En nuestro pafs, la Direccion de Educacion Especial de México, emitio
un documento nombrado “Educacién Sexual en los Centros de Capacitacion
de Educacion Especial” (CECADEE, 1985) en el que se reflejaba la inquietud
en los temas de sexualidad y su problemdtica presentada en los alumnos de
educacion especial. Segun reportes de maestros y personal a cargo de estos

centros, presentaban graves problemas en los alumnos de educacion especial
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de comportamiento homosexuales, exhibicionismo, agresion sexual entre ellos

y embarazos no deseados.

También se sefiala que los padres de familia de estos alumnos
mostraban una gran preocupacién en los temas de sexualidad, llevdndolos a
pensar en la posibilidad de la esterilizaciéon de sus hijos, como método de

prevencion de abuso sexual o embarazos no deseados. (Torres, 1. y Beltran, F.

s/f).

Segun Patricia Di Nasso (2004) en otros paises, como en Suecia, hasta
a mediados de los afios 70, a las personas con discapacidad se les podia

esterilizar sin su consentimiento.

En 1985, desde la Direcciéon General de Educaciéon Especial (DGEE)
la Doctora Margarita Gémez Palacios promovié un programa de educaciéon
sexual para impartirse en estos centros a través de su personal docente del
Centro de Capacitacion de Educacion Especial (CECADEE), que actualmente
opera como Centro de Atencion Multiple (CAM). Este programa tenia como
objetivo general el de propiciar en sus alumnos una concientizacién y
responsabilidad de su sexualidad en funcién de sus posibilidades, con el fin

ultimo de promover la autonomia y adecuada socializacion de sus alumnos.
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También se contemplaba este programa una capacitacion a los
maestros en temas de desarrollo psicosexual para luego ser impartidos.
Desgraciadamente solamente se inici6 la primera etapa, que fue la
capacitacion al personal docente en algunas regiones del pais y no logré ser

impartido a los alumnos. (ECADEE, 1985).

Tiempo después la misma Dra. Gomez Palacios promovid otro
programa de educacion sexual para los maestros de la DGEE. En el que se
ofrecia un marco referencial sobre educacion sexual para lograr una vision
mas amplia de las diversas etapas de la estructuraciéon psicosexual en la

infancia, en especifico en nifios con discapacidad.

El objetivo era brindar a los maestros las herramientas necesarias, para
un cambio de actitud frente a la sexualidad de sus alumnos, a través de la
comprensién 'y el andlisis critico que intervienen en la sexualidad.
Desgraciadamente una vez mds este proyecto solo fue asumido en algunas
regiones de México y no logro unificarse en el resto del pais. (ECADEE,

1985).

Segtin Torres y Beltran (s/f) “En la actualidad, los esfuerzos por
impulsar la educacion sexual en el dmbito de la educacion especial son
aislados, desarticulados y no existe una politica educativa que, desde la

direccion general de educacion especial, la impulse y la promueva”.
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También se han encontrado que existen en la sociedad algunos mitos
que dificultan la aceptacion de la igualdad que se merecen estas personas.
Algunos de estos mitos sobre sexualidad en personas con discapacidad, estan

basados en diferentes aspectos:

a) Negacion de la sexualidad:

Esta se funda en que las personas con discapacidad son
asexuadas, porque son como nifios y se cree que los nifios no tienen

sexualidad. Por lo tanto dependen de los demds y necesitan proteccion.

b) Represion enérgica de cualquier manifestacion sexual:

Se cree que las personas con discapacidad tienen una sexualidad
incontrolable por lo que los expone a peligros y su manera de
evitarlo es reprimiendo su manifestacion. Por lo anterior se cree
que no se debe despertar su interés sexual, porque son inocentes y
el coito es la conducta sexual mds importante, y esta es solamente

para tener hijos.

¢) Restringido acceso a la construccion de la propia intimidad:

Esto estd relacionado con la sobreproteccion de las personas con

discapacidad, lo cual las imposibilita a que se desarrolle su
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intimidad, esto propicia que todas las conductas se produzcan en lo

publico por ser el tinico dmbito que existe.

Algunos Mitos encontrados y difundidos a nivel social son:

e Las personas con discapacidad no son sexuadas.

e No necesitan educacion sexual.

e FEl no enterarse de temas sexuales, evitard despertar en ellos el

deseo sexual.

e Las personas con discapacidad no son deseadas.

e Las personas con discapacidad nunca serdn agredidos

sexualmente.

L] I{ay una manera correcta y una manera incorrecta de tener

SEXO0.

e Deben hacer su vida y casarse con personas como ellos.

e Las madres y los padres en general, de personas con

discapacidad no desean darles educacion sexual.
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Estos mitos propician a privar de voluntad y decisién a las personas
con discapacidad. Las necesidades sexuales en las personas con discapacidad
son las mismas que las demds personas, ellas también tienen necesidades de
afecto e intimidad, porque estas son necesidades humanas. La sobreproteccion

impide el desarrollo de la autonomia y la independencia de la persona.

La sexualidad es parte inherente de la personalidad y las personas con
discapacidad son como los demds, en ellas se integran elementos fisicos,
psicoldgicos y sociales como cualquier ser humano que lo hace sentir y actuar

como hombre o mujer.

Se deben aprender de sexualidad de la misma manera que los demas,
no de una manera diferente. Tienen necesidades humanas primordiales como
el deseo de contacto, de intimar, de reproducirse, de lograr placer, ternura y

amor.

De cémo se viva ese despertar dependerd de la informacién y
conocimientos que se tengan sobre la sexualidad, esto evitara sufrimiento,
miedo, dolor e inseguridad en la persona que la vive y en su familia, también
este conocimiento ayudara en la maduraciéon emocional y sentimental del

sujeto.
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Las personas con conocimiento sobre un tema tan importante como es
la educacién sexual, tienen la posibilidad de actuar con la conviccidén de que
son capaces de realizar las conductas necesarias para conseguir unos
determinados resultados en su ambiente y si ejecutan tales conductas, es

probable que obtengan los resultados deseados.

Asimismo, estas personas podrdn tener el poder de utilizaran el
conocimiento sobre si mismas de manera global y bastante precisas, asi como

sus capacidades y limitaciones, y lo aprovechardn de un modo beneficioso.

No se pueden llevar a cabo politicas de educacion integral sin

considerar la educacion sexual a las personas con discapacidad.

2.1.64  Educacién sexual en personas con discapacidad auditiva.
Una herramienta indispensable para la comunicacién oral es la
audicion, y esta significa oir y comprender lo que se dice. Es a través del
lenguaje que las personas conceptualizan el mundo, lo entienden y pueden
darle una explicacion. Asi mismo el lenguaje permite adquirir conocimientos

e informacion de experiencias propias y de los demas.

Las personas con discapacidad auditiva enfrentan dificultades debido
a que existe una barrera de comunicacién por su falta de lenguaje que les

permita conceptualizar el mundo, entenderlo y explicarlo. Esto genera en ellos
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un mayor aislamiento, mas vulnerabilidad y menor proteccion, propiciando

mayor riesgo de abuso sexual y mayores dificultades para comunicarlo.

Segin Josefina Lobera (2010) “Por su condicion y las dificultades en
la comunicacion, los nifios y jovenes con discapacidad auditiva son un grupo
vulnerable ante el abuso sexual y la violencia. En el caso de las mujeres, la
situacion se agrava debido a la doble discriminacion a la que estdn

sometidas: por su género y por su discapacidad”.

Las personas que no pueden escuchar, también presentan una
dificultad en las habilidades de pensamiento, la conducta, el desarrollo social

y emocional, y el desempefio escolar y laboral. (Lobera 2010).

Una pérdida auditiva leve también interfiere de manera importante en
el desarrollo del lenguaje oral y el desempeifio educativo, por lo que es comin

en estas personas, un retraso en sus resultados académicos.

Siguiendo con el mismo autor, “Los nifios con pérdida de audicion
leve pierden de 25 a 50% del discurso en el salon de clases. Debido a la
frustracion al no poder comunicarse y que los demds no los entiendan,
algunos de ellos pueden presentar problemas de comportamientos en

berrinches, enojos y, en algunas ocasiones, agresion.
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Desde la infancia es necesario potenciar sus capacidades para
integrarse a la sociedad y esto se logra a través de avances del pensamiento

que se desarrollan en la etapa preescolar, como:

e El juego simbdlico: es el juego con objetos imaginarios a los

que se le da un significado real.

e La imitacién: es copiar acciones, comportamientos, actitudes
de las personas que interactian con ellos, por ejemplo, los

padres, hermanos etcétera.

e La imagen mental: es la representacion mental, en el nifio, de
algin objeto que aun que desaparezca de su vista pueda

recordarlo.

Los nifios con discapacidad auditiva también aprenden de esta manera,
lo importante aqui es adecuar la actividad con estimulos visuales (imagenes
con tarjetas, colores y sefias), para que se logre la comprension. También es
necesario alentar la participacion creando un ambiente de aceptacion,

integracion y reconocimiento.

En el ambito psicosocial, la persona con discapacidad auditiva debera
aprender como todos, a respetar limites de convivencia social, a expresar

emociones y gustos. Debido a sus dificultades de comunicaciéon y
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comprension, es probable encontrar problemas de conducta debido a la
frustraciéon que les genera la falta de comprensiéon de lo que se quiere

expresar, es por eso que pueden presentar en ocasiones retraimiento.

La falta de comunicacién e interacciéon con el mundo influird
negativamente en su personalidad, en su desarrollo intelectual, afectivo y su
aprendizaje. Es por ello la importancia del aprendizaje de la Lengua de Sefias
Mexicana, porque esta facilitard la comunicacion y el aprendizaje cognitivo y

social.

Es indispensable el apoyo de los padres de las personas con
discapacidad auditiva, para integrarlos en la sociedad y desarrollar su
independencia personal. Con su ayuda y orientacion, ellos podrdn superar las
dificultades que se les presenten al experimentar diferentes emociones,

sensaciones, necesidades, etcétera.

La sobreproteccion de los padres puede limitar o impedir la educacion
sexual en hijos con discapacidad auditiva. Otro problema que puede
presentarse por las barreras de comunicacion en padres oyentes e hijos sordos

volviéndose todo un reto, es como comunicar y resolver sus dudad.

En el aprendizaje son importantes los materiales y medios para acceder

a informacion cientifica, seria y confiable en temas de sexualidad, de otra
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manera ellos obtendran una inadecuada informacion de otras fuentes nada

confiables, como pornografia, o los amigos con los que se relacionan.

Las necesidades educativas y afectivas de este grupo de poblacién son
apremiantes. A través de técnicas educativas adecuadas a las personas sordas,
la capacitacién a maestros y profesionales se les podrd brindar la informacion
sexual necesaria para su desarrollo personal y se les proporcionard las

herramientas necesarias para la prevencion del abuso sexual.

El Consejo Nacional de Fomento Educativo es el encargado, en
Meéxico, de brindar atencion educativa a las personas con discapacidad.
Basado en el principio de equidad se busca dar respuesta diferenciada a las
necesidades de cada persona, para que logren el mejor desempeio de acuerdo
con sus habilidades y capacidades.

Segtn la Unién Nacional de Sordos en México (2009), se calcula que
1 de cada 4 nifios con discapacidad, se encuentran fuera de las escuelas, por lo
que esto ocasiona que muchas personas con discapacidad auditiva no cuenten
con habilidades de lectoescritura, ni con ningiin medio de comunicacién como
la LSM. Ademads en todo el pais, s6lo hay registradas 54 escuelas que atienden

a nifios, nifias y jovenes con esta discapacidad.

A través de la inclusion se intenta ofrecer las mismas oportunidades de

educacién para todos, con los mismos derechos y las mismas obligaciones.
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“La inclusion es un conjunto de procesos y de acciones orientados a eliminar
o minimizar las barreras que dificultan el aprendizaje y la participacion”.
(Discapacidad auditiva. 2010).

2.1.7 Marco Juridico

En México en 1974 se llevo a cabo el primer cambio importante que
marco el inicio de la lucha por la igualdad entre mujeres y hombres, fue en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, cuando se logro
integrar al Articulo 4° el principio de igualdad juridica. A partir de entonces,
este hecho marcé la pauta para llevar a cabo iniciativas de ley encaminadas a

reformar legislaciones en pro de la igualdad entre sexos.

También existe la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 sobre la
Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion
y Atencién publicada en el diario oficial de la Federacién el 16 de abril de
2009. Esta norma debe ser aplicada, pues es obligatoria para las instituciones
del Sistema Nacional de Salud y para los que prestan sus servicios de salud en
areas publicas y privadas. Su violacién da origen a sanciones tanto penal

como, civil o administrativa.

Esta norma promueve grupos de apoyo y redes sociales en materia de
violencia familiar y sexual en la que informa, orienta, detecta y canaliza casos

de violencia familiar y sexual. Involucra a las autoridades comunitarias,
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municipales, sociedad civil, sector privado, especialistas en violencia familiar

y sexual, entre otros.

En el Mundo existen muchas personas con discapacidad de todas las
edades que son victimas de la violencia de género. Esto se presenta como una
problemdtica mundial, con multiples factores como: la cultura, educacidn,
hacinamiento, leyes, entre otras, por lo tanto resulta muy complejo ya que no
es facil resolverlo debido a problemas legales, sociales, gubernamentales,

etcétera.

Por esta razon podemos encontrar que las normas nacionales e
internacionales lo tienen tipificado como delito. Este es un tema delicado y
registrado como prioridad en el mundo entero, sin embargo se debe reconocer

que falta mucho por hacer.

2.1.8 Derechos Humanos

Segun el diccionario, se refieren a las libertades, reivindicaciones y
facultades propias de cada individuo por el sélo hecho de pertenecer a la raza
humana. Derechos que son parte inalienable, integrante e indivisible de los
Derechos Humanos Universales.

La ONU sefiala que los derechos humanos son garantias esenciales

para poder vivir como seres humanos. Y anade que sin ellos no podemos
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cultivar ni ejercer plenamente nuestras cualidades, inteligencia, talento y
espiritualidad.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, desde su
resolucién el 10 de diciembre de 1948, en Paris, establece que “los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y que tienen derecho a
la vida, la libertad y la seguridad de su persona, a la libertad de expresion, a
no ser esclavizados, a un juicio justo y a la igualdad ante la ley. También a la
libertad de circulacion, a una nacionalidad, a contraer matrimonio y fundar
una familia asi como a un trabajo y a un salario igualitario”.

Se encontr6 en el Poder Judicial que derechos humanos “son derechos
inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad,
lugar de residencia, sexo, origen nacional o ético, color, religion, lengua, o
cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin
discriminacion  alguna.  Estos  derechos  son  interrelacionados,
interdependientes e indivisibles. Estos derechos estdn contemplados en la ley
y garantizados por ella, a través de los tratados, el derecho internacional
consuetudinario, los principios generales y otras fuentes del derecho
internacional”.

Los derechos humanos incluyen también obligaciones. Son los Estados
que asumen la responsabilidad, obligaciéon y deber de vigilar estos derechos

humanos cuidando el respeto y proteccion.
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2.1.9 Derechos fundamentales para las personas con discapacidad

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd el 13 de
diciembre de 2006, la Convenciéon sobre los Derechos Humanos de las
Personas con Discapacidad. En esta misma fecha también se aprobd el
Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos de la Personas con
Discapacidad, dirigido a ampliar las facultades del 6rgano supervisor del
cumplimiento de dicha Convencion, a fin de garantizar la eficacia de ésta.

La Convencién sobre los derechos de las Personas con Discapacidad
(C.D.P.D.), vigente a partir del 3 de mayo de 2008, define en su articulo 1°
parrafo segundo, a las personas con discapacidad como ‘“aquellas que tengan
deficiencia fisica, mental, 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 los demas” (C.D.P.D.
2012). La Importancia de esta Convencidn es que es aceptada por muchos
paises en el mundo, por lo que se trascienden fronteras.

México es uno de los paises que ratifica este instrumento internacional
y es a partir de junio del 2011 que confiere fuerza de ley a los pactos y
tratados internacionales sobre derechos humanos.

Esta Convencién tiene entre sus objetivos el promover el respeto a la

dignidad inherente, independencia y autonomia individual de la persona con
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discapacidad, cuidando la no discriminacion, para lograr una participacion e
inclusion plena y efectiva en la sociedad.

En los principios de esta Convencion se centran basicamente en ‘“e/
respeto de la persona y sus capacidades para hacerse cargo de su propia vida
y sus decisiones; gozar de efectiva y plena movilidad; no sufrir distincion,
exclusion o restriccion por motivo alguno; respetar su condicion, subsanar
las desventajas y garantizar su integracion a la comunidad; asegurar la plena
participacion en el desarrollo social y en la toma de decisiones; vencer las
barreras para ello, y auxiliar y respetar el desarrollo fisico y emocional de
las y los menores con discapacidad”. (C.D.P.D. 2012)

En este sentido, México se compromete y se obliga, a aplicar y adoptar
en todo su territorio, las estrategias legislativas, administrativas y judiciales
para promover y ejercer los derechos y libertades de las personas con
discapacidad. (Articulo 4° de la C.D.P.D.).

En sus articulos 6° y 7° de la C.D.P.D. expresan que dada su especial
situacion de vulnerabilidad, incluye una proteccion especifica para las
mujeres, las nifias y nifios con discapacidad. Otros grupos que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad son los pueblos indigenas de nuestro pais.

Otros puntos importantes a destacar: en el articulo 17° de esta C.D.P.D
se sefiala que “Toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete

su integridad fisica y mental en igualdad de condiciones con los demas”.
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Asimismo se encontré mds adelante en su articulo 24°, que se debe garantizar
en igualdad de derechos, la educacion a las personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que todos
los seres humanos. Es por eso que se debe de poner mds énfasis en que son
personas antes de pensar en la discapacidad. Es comun encontrar que la gente,
se fija mas en la discapacidad que en la persona, y esto tiende a dificultar y no
ver la potencialidad y posibilidades que ellos tienen.

Para que ellos logren un desarrollo mds integral en la sociedad se
deberédn tomar en cuentas las condiciones especiales, pero cuidando, de que no
se vuelvan un obstdculo para hacer uso de sus derechos.

En esta investigacién se encuentro en México, un organismo que
reclama la creacién de un comité socio-sexual y defiende el derecho de la
personas con discapacidad mental, es la Confederacion Mexicana de
Asociaciones a favor de la Persona con Discapacidad Mental A.C. (CONFE).

Esta asociacién civil, no solo defiende los derechos de estas personas
con esta discapacidad, sino habla por todas las personas con discapacidad,
porque recomienda que toda persona, sin importar su condicidn, sea preparada
como adulto responsable a través de la educacién sexual, brindada por sus
familias y maestros, esto con el fin de prevenir el abuso sexual, a aceptar
socialmente sus impulsos sexuales, y a que su cuerpo sea respetado y no

maltratado por otros.
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Derechos sexuales de las personas con discapacidad:

e Derecho a la propiedad del cuerpo.

e Derecho a la privacidad y a la intimidad.

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

e Derecho a una calidad de vida.

e Derecho a recibir una preparacion como adulto
responsable.

e Derecho a expresar sus impulsos sexuales y que estos sean
socialmente aceptados, de la misma manera que se hace
con todas las personas.

e Derecho a recibir proteccion contra toda forma de abuso
sexual, acoso o violacidn.

¢ Que su cuerpo no sea objeto de maltrato.

e Que su sexualidad no sea usada como forma de
explotacion.

Es importante sefialar que a través de la educacion sexual, brindada de
manera coherente por padres y maestros, se les puede ensefiar también a ser
responsables de su conducta sexual para no causarse problemas a si mismos o

a otros.
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2.1.10 Discriminacion

“Es la distincion que se hace hacia las personas con discapacidad. Es
una prdctica que impide o anula el reconocimiento, goce o ejercicio de sus
derechos humanos y libertades fundamentales”. Convencién Interamericana
para las Personas con Discapacidad (1999).

Segtin la Convencién Sobre Los Derechos de las Personas con
Discapacidad (C.S.D.P.D.), refiere que “discriminacion por motivos de
discapacidad”, se entenderd cualquier distincion, exclusion o restriccion por
motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar o
dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los
dambitos politicos, economicos, sociales, cultural, civil o de otro tipo. Incluye
todas las formas de discriminacion.

En esta convencién (C.S.D.P.D.) se encontraron algunos articulos
importantes de enunciar:

e Articulo 8, inciso b) menciona que los estados partes se comprometen

a adoptar medidas inmediatas, efectivas y pertinentes para: “Luchar

contra los estereotipos, los perjuicios y las prdcticas nocivas respecto

de las personas con discapacidad, incluidos los que se basan en el

género o la edad, en todos los ambitos de la vida ™.

69



e Articulo 12 dice: “Las personas con discapacidad tienen capacidad
juridica en igualdad de condiciones con las demds en todos los

aspectos de la vida”.

e Articulo 14 sefiala: Los Estados Partes asegurardn que las personas con

discapacidad, en igualdad de condiciones con las demads:

a) Disfruten del derecho a la libertad y seguridad de la persona;

b) No se vean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente y que
cualquier privacion de libertad sea de conformidad con la ley, y
que la existencia de una discapacidad no justifique en ningun caso

una privacion de la libertad.

e Articulo 16 menciona: Proteccion contra la explotacion, la violencia y
el abuso “Los Estados Partes adoptardn todas las medidas de cardcter
legislativo, administrativo, social educativo y de otra indole que sea
pertinentes para proteger a las personas con discapacidad, tanto en el
seno del hogar como fuera de ¢él, contra todas las formas de
explotacion, violencia y abuso, incluidos los aspectos relacionados

con el género”.

También recomienda a los Estados Partes el adoptar “rodas las

medidas pertinentes para impedir cualquier forma de explotacion, violencia y
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abuso asegurando, entre otras cosas, que existan formas adecuadas de
asistencia y apoyo que tengan en cuenta el género y la edad para las personas
con discapacidad y sus familiares y cuidadores, incluso proporcionando
informacion y educacion sobre la manera de prevenir, reconocer y denunciar
los casos de explotacion, violencia y abuso. Los Estados Partes asegurardn
que los servicios de proteccion tengan en cuenta la edad, el género y la

discapacidad.”

“Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con
discapacidad a la educacion. Con miras a hacer efectivo este derecho sin
discriminacion y sobre la base de la igualdad de oportunidades, los Estados
Partes asegurardn un sistema de educacion inclusivo a todos los niveles asi
como la ensefianza a lo largo de la vida” 'y en su inciso ¢ afade su

compromiso de:

¢) Facilitar el aprendizaje de la lengua de sefias y la promocion de la

identidad lingiiistica de las personas sordas.

La discriminacién en las personas con discapacidad se hace mads
evidente, pues se enfrentan con dificultades y mayor posibilidad de acoso y

abuso sexual, malos tratos y violencia.
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2.1.11 Poder

Por poder se entiende cada oportunidad o posibilidad existente en una
relacién social que permite a un individuo cumplir su propia voluntad. Es la
habilidad de influir en el comportamiento de otras personas de manera
deliberada y en la direccién prevista.

El poder es un concepto que se emplea para nombrar a la potestad o la
facultad para ejercer el mando, ya sea a partir de un acuerdo previo con el

mandado o a través de la fuerza.

2.1.12 Violencia

Se entiende por violencia a toda accién que se ejerce sobre otro,
cuando se cree necesario para imponer el poder, justificindolo como impulso
innato. La rafz etimoldgica del término violencia remite al concepto de

“fuerza”.

La Organizacién Mundial de la Salud define la violencia como: “El
uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de acusar lesiones, muerte, daiio psicologico,

trastornos del desarrollo o privaciones” OMS (2002).

Segun Corsi (s/f)  “La violencia implica siempre el uso de la fuerza

para producir un dario”. “La violencia siempre es una forma de ejercicio del
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poder mediante el empleo de la fuerza (ya sea fisica, psicologica, econémica,
politica...) e implica la existencia de un “arriba y un “abajo”, reales o
simbolicos, que adoptan habitualmente la forma de roles complementarios;
padre-hijo, hombre-mujer, maestro-alumno, patron-empleado, joven-viejo,

etcétera.”

Es importante entender que la violencia no es algo nuevo sino
historico, ha estado presente desde tiempos inmemorables. Sin embargo es un
problema que ha sido invisibilizado por siglos y generaciones, debido a que se
ha “naturalizado” la violencia del mas fuerte sobre el mas débil para
solucionar conflictos, perpetudndose como parte de la cultura patriarcal en

muchos paises.

En la actualidad el fenémeno de la violencia es un problema social
ampliamente extendido en el mundo. Este modelo patriarcal o educacién
tradicional en los hogares, mantiene una educacion vertical y represora, en la
que se marcan roles de género, jerarquias en las que el hombre domina a la
mujer y al mas débil, generando discriminacion, obediencia y un respeto mal
entendido, en el que el miedo es el que predomina en los de abajo, y desarrolla

la dependencia hacia quien tiene el poder.

En la mayoria de las sociedades, como a lo largo de la historia, la

violencia contra la mujer y el mas débil estd presente, sin embargo, es hasta
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hace poco tiempo que ha sido reconocida como un problema social. Dentro de
la familia no sélo es la mujer la que sufre violencia, cualquier miembro de la
familia nuclear puede ser victima de violencia, sufrir indefensién y
desproteccion, encubierta en la intimidad y privacidad de la familia. Corsi
dice “Que a la “Familia” se le considera por excelencia un espacio

privado”.

La violencia es un fendmeno que afecta a un gran nimero de personas

quienes se ven obstaculizadas para desarrollar sus actividades diarias.

2.1.12.1 Violencia de género

El psicélogo Jorge Corsi (s/f) define a la de violencia de género
como: “Todas las formas mediante las cuales se intenta perpetuar el sistema
de jerarquias impuesto por la cultura patriarcal. Se trata de una violencia
estructural que se dirige hacia las mujeres con el objeto de mantener o

incrementar su subordinacion al género masculino hegemonico”.

2.1.12.2 Violencia sexual

“La violencia sexual es cualquier acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de una

persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de su

74



relacion con la victima, en cualquier dmbito. Comprende la violacion, que se
define como la penetracion, mediante coercion fisica o de otra indole, de la

vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o un objeto” (OMS, 2013).

2.1.13 Abuso

Segin se encontrd en el diccionario el abuso es “la accion y efecto de
abusar”. Este verbo supone usar mal, excesiva, injusta, impropia o
indebidamente algo o a alguien, segin detalla el diccionario de la Real

Academia Espafiola.

2.1.13.1 Abuso sexual
El término abuso sexual se refiere a cualquier forma de contacto fisico
con o sin acceso carnal, con contacto y sin contacto fisico realizado sin
violencia o intimidacién y sin consentimiento. Puede incluir: penetracion
vaginal, oral y anal, penetracién digital, caricias o proposiciones verbales

explicitas.

Una de las diferentes formas de violencia es el abuso sexual. A través
de la historia podemos ver innumerables escritos en los que nos hablan de
ello, y lo mds preocupante es que se sigue sometiendo al ser humano a ello.
Sin embargo lo mds grave es que se dé el abuso sexual en menores de edades
(nifios y adolescentes de ambos sexos) y personas con discapacidad y esto

lejos de disminuir se incrementa cada dia més. Uribe, N. (2009).

75



Segtn la Organizacién Mundial de la Salud el maltrato a menor se
define como: “El maltrato o la vejacion de menores abarca todas las formas
de malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia o
explotacion comercial o de otro, tipo que originen un dafio real o potencial
para la salud del niiio, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto

de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.” OMS (2002).

Por lo anterior se entiende que el abuso sexual a menores de edad,
como a personas que sufren alguna clase de discapacidad que los haga
vulnerables a este tipo de violencia, serd considerado como maltrato y por lo

tanto tipificado como un delito.

En el documento de la Serie Género y Salud Publica como parte del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo conceptualiza abuso sexual como
“cualquier conducta sexual directa o indirecta cometida por una persona
mayor contra una persona de menor edad. La misma puede darse en contra
de su voluntad del nifio o nifia, o bien, por medio de la coercion, el chantaje y
la manipulacion. Debe tenerse presente que el consentimiento no es posible
entre un adulto y una nifia o niflo, ya que las diferencias entre poder,
estatura, habilidades cognitivas, informacion —entre otras-, hacen imposible

la negociacion para la actividad sexual” (OPS, 2002).
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Segtin la Dra. Ginecdloga Patricia Aliaga y las psicélogas Sandra
Ahumada y Marisol Marfull (2013) los nifios, adolescentes y personas con
discapacidad que han sido abusados sexualmente presentan sintomas de
infecciones, lesion genital, dolor abdominal, flujo genital persistente,
estrefiimiento, infecciones cronicas o recurrentes de las vias urinarias,

enfermedades de trasmision sexual, o problemas de conducta entre otros.

2.1.13.2 El Abuso Sexual como un Abuso de Poder

Es importante no concebir el abuso sexual como una cuestion
unicamente concerniente a la sexualidad del individuo, sino como un abuso de

poder fruto de esa asimetria.

2.1.14 Asimetria de poder

El agresor es significativamente mayor que su victima, no
necesariamente mayor de edad, basta con tener mayor poder. Una persona
tiene poder sobre otra cuando le obliga a realizar algo que ésta no desea, sea
cual sea el medio que utilice para ello: la amenaza, la fuerza fisica, el
chantaje. La persona con poder esta en una situacion de superioridad sobre su
victima que impide a ésta el uso y disfrute de su libertad de decidir. El poder

no siempre viene dado por la diferencia de edad, sino por otro tipo de factores
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como en el caso de personas con discapacidad, las cuales las sitda en

desventaja y vulnerabilidad.

2.1.15 Coercion

Segtn el diccionario coercion es “una presion que se ejerce sobre una
persona para forzar una conducta o un cambio en su voluntad”. Por lo
anterior se entiende que el agresor utiliza la situacion de poder que tiene para

interactuar sexualmente con su victima.

2.1.16 Agresor
Es aquel que agrede, ataca, es hostil o comete agresién en contra de
otro, atentando contra la integridad fisica, psicolégica o material. El agresor es
el sujeto activo, el que realiza una accién tipica y antijuridica que puede serle
personalmente reprochada.
2.1.17 Victima
Segtn Elias Neuman (2001), “la victima es el ser humano que padece
de un dariio en los bienes juridicamente protegidos, como son la vida, salud,
propiedad, honor, honestidad, etcétera. Por el hecho de otro e incluso por
accidentes debido a factores humanos, mecdnicos o naturales, como ocurre
en accidentes de trabajo”.
Por lo tanto la victima es el sujeto pasivo, es el titular del interés

juridico lesionado o puesto en peligro por la conducta del sujeto activo. Es la
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figura del perjudicado que es quien, por la comisién del delito, sufre un dafio
psicolégico, fisico, patrimonial o de otra indole.

No existen datos precisos de abuso sexual en personas con
discapacidad porque muchos de los casos no son denunciados, especialmente

si el agresor tiene un rol de autoridad o de apoyo en la victima.

Las personas con discapacidad que tienen limitaciones en la
informacion relacionada con la sexualidad humana y a la comprension de las
interacciones sociales, son mas vulnerables al abuso sexual debido a su
limitada habilidad para distinguir el bien del mal. Cuando estas personas son
victimas de abuso, no saben qué hacer ni a quién acudir, desconocen sus
derechos y no saben como funciona el sistema judicial. Si a esto agregamos
que tienen una barrera de comunicacion, como en el caso de las personas con
discapacidad auditiva, que los limita para describir con claridad los detalles y
responder a los interrogatorios, nos encontramos con la victima perfecta,

porque guardara el secreto y dificilmente podra interponer la denuncia.

La discapacidad no afecta el deseo sexual de una persona, solo
condiciona parcialmente su nivel de funcionamiento. Muchos jévenes sordos
imitan conductas de riesgo de los chicos sin discapacidad para ser aceptados
en el grupo, ademds las mujeres sordas son mds propensas a sufrir violencia

en el noviazgo o matrimonio por menosprecio de su condicidn.
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Segiin la asociacion Compartiendo Saberes y Trasformando

Realidades (CSTAC) algunos factores al abuso sexual que se han detectado en

esta poblacién son:

Pocas habilidades sociales.

El escaso conocimiento sobre sexualidad. Escasas habilidades para

enfrentar situaciones de abuso.

Limitaciones comunicativas para pedir ayuda o denunciar la agresion.

Menor capacidad de defensa para negarse a hacer algo que no le gusta.

Menor grado de autonomia, dependen de otras personas.

Dificultades para distinguir entre diferentes formas de tocar.

Menor grado de discriminacidn, para darse cuenta de las intenciones

del agresor.

Acostumbrados a que “otros” decidan por ellos. Se les educa para

confiar y depender de los adultos.

Fuerte necesidad de aceptacion.

Estan acostumbrados a que muchas personas accedan a su intimidad, a

su cuerpo para ayudarles en su cuidado fisico e higiene.

80



e Convivencia en centros donde existen personas de diferentes

caracteristicas asimétricas de edad y de capacidad.

e Escasas posibilidades de expresar su sexualidad. Ausencia de

entrenamiento en habilidades sociosexuales.

e Dificultades para establecer los limites entre su cuerpo y el cuerpo del

otro.

e Dificultad para poner en riesgo una relaciéon de la que se depende

vitalmente.

Por todo lo anterior se eleva el nivel de riesgo de embarazos no
deseados, infecciones de trasmision sexual y abuso fisico, inclusive resultando

superior a la poblacion en general.

La comunicacién es el medio para emitir y recibir informacién entre
las personas, todo el tiempo se estd comunicando algo, no solo con el lenguaje
oral, también se emite comunicacion a través del lenguaje corporal. En una
familia sus integrantes se relacionan e interactian constantemente lo cual
propicia diferencias de opiniones y conflictos entre sus miembros. Toda
conducta es comunicacion, y la conducta agresiva que se ejerce con intencion
dirigida a los miembros mas vulnerables de la familia, se realiza con el

propdsito de someter, conserva o aumentar el poder del mds fuerte, en este
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caso suele ser generalmente el “Hombre de la casa” o “Jefe de familia” quien
la ejerce. Sin embargo, cualquier persona o miembro de la familia puede ser el

agresor, asi como cualquier miembro de ellos puede ser la victima.

Disminuir las barreras de comunicacién a las que se enfrentan los
grupos minoritarios, como los son en este caso las personas con discapacidad

auditiva, es uno de los grandes retos de nuestra sociedad.

Se estima que la incidencia de abuso sexual en personas con
discapacidad auditiva es muy alta, sin embargo no todos los casos son
denunciados a las autoridades, pues se sabe que en la privacidad de la familia
y hasta cierto grado del aislamiento social en que se mantiene por su barrera

de comunicacion, permite mantenerlo oculto del resto de la sociedad.

Es comin que en los servicios de atenciéon médica y legal no cuentan
con personal especializado que se comunique mediante LSM, lo que dificulta
la comunicacién y la denuncia. Y en el caso de que se mande llamar a un
intérprete de la LSM se vuelve imposible la confidencialidad, porque siempre

habré un tercero que se entere de la condicién de una persona sorda.

2.1.18 Prevencion
La conveniencia y necesidad de iniciar una intervencioén educativa y

preventiva es porque la persona con discapacidad auditiva, debe aprender lo
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que pasa en su cuerpo, el por qué de las sensaciones y necesidades que estd
experimentando. Es importante que ellos aprendan que su cuerpo es solo suyo
y que debe ser respetado, de tener la confianza y libertad de expresar lo que
quiere y lo que no quiere, para que no sean una victima mds de abuso sexual.
También la educacién sexual le brindard las habilidades sociales y mejorard
sus relaciones interpersonales, asi como su independencia.

En la educacién sexual se debe de utilizarse un lenguaje adecuado y
concreto, en la que haya una libertad de expresién que inspire confianza,
siempre ser con el debido respeto por las diferencia y buscando la igualdad en
la participacion de ambos sexos.

Es recomendable metodologia activa y medios audiovisuales para la
enseflanza ya que esto facilitara la explicacion y el entendimiento de parte de
los participantes.

Partiendo del hecho de que no todas las personas llegan a mantener
una relacién sexual con otra persona, podemos entender que no todas las
personas con discapacidad auditiva lleguen a tenerla. Sin embargo el
desconocimiento de los temas sexuales no los hace inmunes a tener
necesidades sexuales y si los hace mds vulnerables a los abusos.

Estas personas son dignas de ser educadas y orientadas en la
sexualidad, son personas con sentimientos, emociones, necesidades, deseos y

esperanzas de vivir con calidad de vida como cualquier otra persona.
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El contar con la informacién adecuada en estos temas les
proporcionara la capacidad de decidir libremente el tener relaciones sexuales o
no tenerlas; les permitird disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos; les dard la posibilidad de planificar una familia a través de métodos
anticonceptivos legales y seguros; a evitar enfermedades de trasmision sexual;
a cuidar de su cuerpo y su integridad fisica y psicoldgica sabiendo protegerse
de abusos sexuales.

Es importante la participacion de los padres en la educacion para que
esto se realice de manera mads natural y que se cree en la familia un lugar de
libre expresion de estos temas y un clima de confianza para aclarar dudas en
caso de que estas surjan.

Es también importante en la prevencién trabajar aspectos para
acrecentar la autoestima, la afectividad y el desarrollo de habilidades sociales.

La deficiencia individual de estas personas no genera problemas

sexuales, sino més bien estos derivan de los perjuicios y la discriminacién.
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CAPITULO 3.

3. METODOLOGIA

3.1 Escenario del estudio

La Universidad Tecnol6gica Santa Catarina (U.T.), estd ubicada en la
carretera Monterrey-Saltillo Km. 61.5 en el municipio de Santa Catarina
Nuevo Ledén. Esta Universidad tiene un programa dedicado a impartir
educacion inclusiva a personas con discapacidad. Cuenta con Primaria,
Secundaria, Bachillerato, Técnico Superior Universitario (TSU), Licenciaturas
e Ingenierias. Actualmente cuenta con 508 alumnos con diferentes
discapacidades (estdn presentes los cinco tipos de discapacidad), entre los

cuales 60 de sus alumnos son personas con discapacidad auditiva.

La Misién del programa consiste en motivar el incremento de la
inclusién educativa y laboral para las personas con discapacidad, a fin de
construir un precedente serio y de calidad que pueda ser replicado en otras

instituciones educativas.

En esta investigacion, la Coordinadora de Inclusion Educativa de la
Universidad Tecnoldgica, la Lic. Maria de Lourdes Torres Acosta,

proporciono el permiso para trabajar en un drea de sala de juntas y aulas
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educativas, asi como también se apoyé con maestros interpretes de la Lengua
de Sefias Mexicana para poder realizar las entrevistas en privado y la
aplicacién de encuestas a los alumnos adultos de ambos sexos con
discapacidad auditiva de entre 18 y 30 afos de edad. Se trabajo en la
recopilaciéon de los datos en diferentes turnos del dia por espacio de una

s€mana.

3.2 Poblacion

Segtn el Censo de Poblacién y Vivienda (2010) en el estado de Nuevo
Ledn existen 24,638 personas con discapacidad de ambos sexos, que cuentan

con edades de entre 18 y 30 afios de edad.

En esta investigacion se seleccioné una muestra, de esa poblacion,
entre las personas con discapacidad auditiva que asisten como alumnos a la

Universidad Tecnoldgica Santa Catarina.

3.3 Diseno

3.3.1 Diseno de investigacion cuantitativa

En este trabajo se eligid el disefio de investigacion no experimental o
ex post facto, porque sélo se observa el fendmeno en su ambiente natural para

después analizarlo. Las variables independientes ocurren y no es posible
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manipularlas, por lo que no se tiene control, ni se puede influir sobre ellas al

haber ya ocurrido junto con sus efectos.

Como primer paso se definié la poblacion, identificando de manera
simbdlica a todos sus miembros. Después se selecciono del grupo de
estudiantes de la Universidad Tecnoldgica, Unicamente a las personas con
discapacidad auditiva, de ambos sexos, que fueran mayores de edad y que
tuvieran entre 18 y 30 afios de edad para cubrir nuestro objetivo.
Posteriormente, a esta muestra se le aplicaron las encuestas y entrevistas,
apoyados con el grupo de maestros intérpretes de la Lengua de Sefias

Mexicana.

3.3.2 Muestra o participantes en investigacion cuantitativa

Se selecciond la muestra de la poblaciéon por medio de un muestreo
intencional, para lograr la representatividad deliberada de las personas sujetas
a estudio con discapacidad auditiva, de ambos sexos, con edades entre 18 y 30

afios, que son alumnos de la Universidad Tecnoldgica Santa Catarina.
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3.3.3 Diseiio de investigacion cualitativa

En esta investigacion cualitativa el disefio nos permite responder a
preguntas y avanzar en posibles metas a alcanzar, asi como ahorrar tiempo y

problemas.

El trabajo de campo se realizé dentro de la Universidad Tecnoldgica
Santa Catarina y el investigador estard inmerso en el estudio ya que tendra
contacto directo con las personas sujetas de estudio, realizando una pequefia
entrevista (Anexo 1) en donde se podrd utilizar la observacion directa y
posteriormente se aplicardn personalmente los cuestionarios (Anexo 2). La
recoleccion de datos obtenidos, deberdn ser triangulados para el andlisis final

y las conclusiones.

3.3.4 Muestra o participantes en investigacion cualitativa

En esta investigacion se realiz6 un muestreo intencional deliberado
con el fin de recabar informacién importante, debido a la dificultad de reunir
evidencia con grabaciones de voz, ya que la poblacion de estudio tiene una

discapacidad auditiva.

De la poblaciéon de maestros interpretes de la Lengua de Sefias
Mexicana de la Universidad Tecnoldgica, se selecciono de manera deliberada

a una intérprete, con una amplia experiencia de trabajar con personas con
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discapacidad auditiva en esa institucion educativa, y lograr que se proporcione
la informacién necesaria para responder a las preguntas de investigacion y
compartir sus experiencias con estos jovenes. De esta manera se asegurar que
las conclusiones representan adecuadamente toda la gama de variaciones y no
s6lo el promedio. También permite la posibilidad de examinar
deliberadamente los casos criticos con la teoria, y poder establecer

comparaciones especificas en el caso de ser encontradas.
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CAPITULO 4.

4. RESULTADOS CUANTITATIVOS

En este apartado se presentaran los principales resultados de los
instrumentos aplicados y de la entrevista.
Resultados descriptivos de la muestra cuantitativa
4.1 Sexo
Dentro de la poblacién estudiada, 62.5% fueron del sexo masculino y
el 37.5% fueron del sexo femenino, por lo que se puede observar que la
proporciéon de lo masculino es superior de lo femenino (Véase tabla 4.1 y

gréfica de figura 4.1).
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Tabla 4.1

Poblacion entrevistada dividida segin sexos

Frecuencia  Porcentaje
Sexo

(personas) (%)
Masculino )5 625
. Femenino
Poblacion 15 37.5
Total
ot 40 100.0
Sexo

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Figura 4.1

Graéfica de poblacion distribuida en sexos.
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4.2 Edad

En este grupo de estudio se registro una media de 21.4 afos
cumplidos, una mediana de 21 afios cumplidos y una moda de 19 afios

cumplidos, asi como una desviacidn tipica de 2.9 afios (véase tabla 4.2).

Tabla 4. 2

Datos estadisticos de la edad de la poblacion entrevistada

Estadisticos
Numero de afios cumplidos
Vilidos 40

N

Perdidos O
Media 21.4
Mediana 21
Moda 19.00°
Desv. tip. 2.90711
Minimo 18
Maximo 30

a. Existen varias modas. Se mostrard el menor de los valores.
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Numero de afios cumplidos

207

Porcentaje

ry
[43]

T
18.00 19.00 20.00 21.00 22.00 23.00 24.00 26.00 30.00

Niamero de afios cumplidos

Figura 4.2 Grifica de afios cumplidos de la poblacién
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Rango de edad

507

40

30

Porcentaje

204

T
18-20 21-23 24-30

Rango de edad

Figura 4.3 Grafico de Rango de edad de la poblacion.

Los resultados demuestran, en esta poblacion de estudio, que el
porcentaje mas alto es de 45% del rango de edades entre 18 y 20 afios de edad,
seguido por el 40% en rangos de 21 a 23 afios y de tan s6lo el 15% en el rango
de edades de 24 a 30 afios de edad (Véase tabla 4.3).

4.3 Estado civil

En cuanto al estado civil de la poblacién de estudio, se encontrd en los
resultados de los porcentajes que predominan las personas solteras,
registrando un 97.5% y tan s6lo un 2.5% de personas casadas (Véase Tabla

4.3 y figura 4.4).
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Tabla 4.3
Porcentajes de estado civil de la poblacién

Estado Civil
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
(personas) (%) valido acumulado
Soltero 39 97.5 97.5 97.5
Vilidos Casado 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Estado Civil

1007

50

&0

Porcentaje

40

209

Soltero Casado

Estado Civil

Figura 4. 4 Porcentaje del estado civil de la poblacion

4.4 Ultimo grado escolar
La poblacion de estudio, registré un porcentaje de 72.5 % en el nivel

de preparatoria siendo el mds alto, seguido por el nivel de secundaria con un
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20 %, un 5% de primaria y el més bajo registrado de Técnica con tan sélo

2.5% (Véase tabla 4.4 y figura 4. 5).

Tabla 4.4 Porcentaje de escolaridad

Ultimo grado escolar

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje =~ Porcentaje

(personas) (%) valido acumulado
Primaria 2 5.0 5.0 5.0
Secundaria 8 20.0 20.0 25.0
Vélidos Preparatoria 29 72.5 72.5 97.5
Técnica 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Ultimo grado escolar

0

Porcentaje

Primaria Secundaria Preparatoria Técnica

Ultimo grado escolar

Figura 4. 5
Porcentaje de escolaridad en la poblacién
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4.5 Ocupacion

En la poblacién de esta investigacién se encontré un porcentaje del
95% en los que sélo estudian y un pequefio porcentaje de 5% de los que

estudian y trabajan (Véase tabla 4.5 y Figura 4.6).

Tabla 4.5

Porcentaje de la ocupacién de la poblacién

Ocupacion
Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje
(personas) (%) valido acumulado
Estudia 38 95.0 95.0 95.0
Vilidos ~ Coudiay 2 5.0 5.0 100.0
Trabaja
Total 40 100.0 100.0
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Ocupacién
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G0

&0

Porcentaje

40

207

Estudia Estudia v Trabaja

o-

Ocupacion

Figura 4. 6
Porcentaje de la ocupacion de la poblacion

4.6 Con quién vive
Este grupo de estudio, los datos arrojan que el 75 % de ellos viven con
sus padres, seguido del 15% que viven con otros, 5% viven con su pareja y tan

s6lo se encontré un 2.5% viviendo con esposo/a (Véase Tabla 4.6 y figura

4.7).
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Tabla 4.6

Porcentaje de con quien vive de la poblacién

Con quién vive

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje = Porcentaje

(personas) (%) valido acumulado

Padres 30 75.0 76.9 76.9
Esposo/a 1 2.5 2.6 79.5

Vilidos Pareja 2 5.0 5.1 84.6
Otros 6 15.0 154 100.0
Total 39 97.5 100.0

Perdidos Sistema 1 2.5

Total 40 100.0

Con quién vive

Porcentaje

Padres Esposola Pareja

Con quién vive

Figura 4.7
Grifico del porcentaje de con quien vive la poblaciéon
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4.7 Municipio de residencia

La poblacion de estudio vive en el Estado de Nuevo Ledn, registrando
un 35% en el municipio de Santa Catarina, 20% en Monterrey, 12.5 % en San
Nicolés de los Garza, Guadalupe con el 10%, Escobedo y Garcia con un 7.5%
cada uno y Judrez y Apodaca con tan sélo 2.5% cada uno de ellos (Véase tabla

4.7 y figura 4.8).

Tabla 4.7

Porcentaje del Municipio donde vive la poblaciéon

Municipio de Residencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(personas) (%) valido acumulado

Monterrey 8 20.0 20.5 20.5
Guadalupe 4 10.0 10.3 30.8
Sa,n Nicolas de los 5 12.5 2.8 436
Garza

Validos Santa Catarina 14 35.0 35.9 79.5
Apodaca 1 2.5 2.6 82.1
Escobedo 3 7.5 7.7 89.7
Garcia 3 7.5 7.7 97.4
Judrez 1 2.5 2.6 100.0
Total 39 97.5 100.0

Perdidos Sistema 1 2.5

Total 40 100.0
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Municipio de Residencia

40

30

Porcentaje
=
1
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2.564'

T T T
Monterrey  Guadalupe San Nicolas Sarta Apodaca  Escobedo Garcia Judrez
delos Garza Catarina

Municipio de Residencia

Figura 4.8 Porcentaje del Municipio donde vive la poblacién

4.8 Analisis Factorial Exploratorio de la escala de factores
psicologicos

En este apartado se presentan las cargas factoriales obtenidas para los
reactivos de la escala de factores psicoldgicos, de un total de 40 reactivos
cargaron 11 reactivos que se utilizaran para el restante andlisis. Las cargas
factoriales que se tomaron en cuenta fueron igual o mayor a .40 para precisar
el grado de variabilidad de la respuesta al reactivo, con la intencién de validar

el total de reactivos (Véase tabla 4.8).
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Tabla 4.8 Matriz Factorial

Factor
1

Respetas la decision de otras personas que no desean involucrarse 918
sexualmente.
Conoces los procedimientos para evitar una enfermedad de 907
transmision sexual.
El SIDA se trasmite por tener relaciones sexuales. .896
Cree que es importante informarse antes de tener relaciones 875
sexuales.
Conoces los procedimientos para evitar un embarazo. .835
Cree que debe pedir ayuda a alguien de su confianza, cuando
intentan tocar su cuerpo sin su consentimiento o ante peticiones en 724
las que usted no estd de acuerdo en realizar.
Crees que la actividad sexual te pueda conducir a un embarazo no 644
deseado.
Una de las formas mas faciles de ser infectado/a por el SIDA es 606
siendo promiscuo/a en las relaciones sexuales.
Crees que la actividad sexual sin proteccion te pueda conducir a 504
contraer alguna enfermedad de transmision sexual.
Confia usted en su familia para hablar de temas de sexualidad. 588

Método de extraccion: Factorizacion del eje principal.
a. 1 factores extraidos. Requeridas 4 iteraciones.

4.8.1 Varianza explicada de la escala de factores psicologicos

Se obtuvo la varianza explicada con la intencion de explicar la
variabilidad de respuestas de la calificacion de la escala que mide los factores

psicologicos se obtuvo un porcentaje de 56.51% lo que significa que el
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constructo (factor psicoldgicos) es medido por el 56.51% de la calificacion de

los reactivos de la escala (Véase tabla 4.9).

Tabla 4.9
Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion

% de la % tal % de la %
varianza acumulado varianza acumulado

Autovalores iniciales

Factor
Total

1 6.578 59.799 59.799  6.216 56.512 56.512

4.8.2 Confiabilidad de la escala de factores psicologicos
Se realizé el andlisis de confiabilidad de la escala de nivel de
sexualidad por medio del coeficiente Alpha Cronbach alcanzando un puntaje
de .927 por lo que podemos decir que esta escala es confiable en 92.7% de las
ocasiones en que sea aplicado a una muestra semejante a la utilizada en este

estudio (Véase tabla 4.10).

Tabla 4.10
Estadisticos de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.927 11
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4.9 Asociacion de variables

Relacion entre con quien viven de la muestra y percepciéon de

educaciodn sexual

Dentro de esta relaciébn se puede interpretar una asociacién
determinada por el puntaje de significancia menor al .05 (<.05) estadistico por
la calificacion de la Chi cuadrada de persona que se puede apreciar en la tabla
10 (véase la tablal0). Es dentro del andlisis establecido se precisa una
asociacion entre con quien vive y los niveles de educacion sexual, donde del
total de la muestra que viven con sus padres el 3.4% se percibe altamente,
mientras que en el 62.1% se percibe, el 13.8% se percibe insuficientemente,
pero en el 20.7% no se percibe. En cuanto a las personas que viven con su
esposo/a se encontrd a una sola persona en el grupo, y se percibe la educacion
sexual en este caso; en las personas que viven con otros (amigos) se encontrd
a 6 personas, de las cuales 3 de ellas la perciben altamente, y los 3 restantes se
perciben; sin embargo de aquellos que viven con su pareja de los cuales se
encontraron a 2 personas, no se percibe la educacion sexual (Véase tabla

4.11).
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Tabla 4.11

Relacién entre con quien viven de la muestra y percepcion de educacion
sexual

Sig.
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 20,830 9 o13

Pearson
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Tabla 4.12

Tabla de Contingencia

Tabla de contingencia

Percepcion de Educacion Sexual

Se percibe  Se ,Se P e.rc.lbe Nose Total
. insuficient .
altamente percibe percibe
emente
el w4 oo
Padres I;d rode C
cdentrodeton s 4% 62.1%  138%  207% 100.0%
quién vive
Recuento de 0 1 0 0 !
Esposo/ personas
G ZdenrodeCon h 1000%  00%  0.0% 100.0%
Con quién quién vive
vive Recuento de 0 0 0 5 5
Pareja personas
%denrodeCon ) ho 0% 0.0%  100.0% 100.0%
quién vive
el 4 00
Otros 5/ dentro de Con
0., ) 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%
quién vive
Recuento de 4 2 4 g 18
personas
Total % dentro de C
oCentroCeLon s, 57.9%  105%  21.1% 100.0%

quién vive
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CAPITULO 5.

S. RESULTADOS CUALITATIVOS

5.1 Resultados cualitativos

VINCULOS PARA ANALISIS CUALITATIVO

gﬁ Dmcultad para entenderla

Obsemacmnes sobre Educacian
Sexual 3 Dificuttad del varan

m Education sexual basada en creenc

mFaIta dz comunicacidn con sufamma

ﬁ Le dedican un minimo d tiempo a

Zi

estos temas

Obsenvadangs sobre Educaian
Sexual 2 Falta de capactacion

como fundiona

ﬁFa\ta e conacimiento de su tuerpo y

Figura 5.1

4

ﬁTener mayor edad na garantiza mayor
conacimiento

.\" Y Fata e capacaion en ltema a

AN

maestros e intérpretes

is assaciated with

Vinculos del analisis de la entrevista cualitativa
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5.2 Analisis de la entrevista cualitativa

Esta entrevista fue realizada el dia 20 de noviembre del 2013, a una
maestra intérprete de la Lengua de Sefias Mexicana en la Universidad
Tecnoldgica, que trabaja con estudiantes con discapacidad auditiva en edades
de 18 a 30 afos. El objetivo de la investigacién es el de conocer el nivel de

educacion sexual en este grupo de personas.

Una de las dificultades que se presentan es la barrera de la
comunicacion por su discapacidad auditiva, uno de los mitos sobre personas
sordas, es que se da por hecho que toda persona sorda sabe la Lengua de
Sefias Mexicana, que es la lengua con la que ellos se comunican, y que toda su
familia también la sabe usar para comunicarse con €l. Sin embargo la realidad
es que en muy pocas familias con personas sordas saben la Lengua de Sefias

Mexicana, por lo que la comunicacién con ellos es muy deficiente.

Esto estd relacionado con la estimacion que se hablaba anteriormente,
de que aproximadamente el 78% de los padres no conocen la LSM. Las
personas con discapacidad auditiva, aprenden a comunicarse a través de
mimica, gestos, ademanes, etc. pero esto no es suficiente para comunicarse
adecuadamente, por lo que la persona sorda suele quedar aislada de los demas

y de informacién importante para su desarrollo y su vida diaria.
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Segtn la informacién recabada, los padres de familia de este grupo se
sienten de acuerdo en que se les de educacion sexual en la institucién a sus
hijos. Debido a la dificultad de comunicacién que tienen algunos padres con
sus hijos por no conocer la lengua de sefias, piensan que estd bien que en la
universidad se les informe a sus hijos sobre sexualidad y cuidados

preventivos.

Algunos padres de familia dicen que no saben como tocar el tema con
ellos y expresan: jQuiero explicarle pero no sé como!, jTrate de explicarle el
tema, pero creo que no me entendid! , o {No se lo pude explicar! Al parecer
algunos padres no estan preparados para hablar de sexualidad con sus hijos,
aun que estos ya sean mayores de edad e inclusive algunos ya estén siendo

activos sexualmente.

Segtn datos anteriores de la Organizacion Mundial de la Salud, para
todo persona la sexualidad es un aspecto importante a lo largo de toda su vida,

es un derecho y una necesidad para todos.

En cuanto a conocimiento de su cuerpo y sus cambios fisicos, como es
el periodo menstrual en la mujer, son muy pocas las que saben llevar una
calendarizacién de su ciclo menstrual. Hay mujeres de este grupo que no
sabian o entendian cada cuantos dias es el ciclo menstrual. Esto debido a que

en su casa, su familia no les habian informado sobre el tema, o si la familia
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intent6 informarle no logré hacerse entender por la persona sorda. En cuanto a
los hombres con discapacidad auditiva, algunos suelen tener una vaga idea de

la menstruacién de la mujer, pero sin entender bien de que se trata.

Aunado a esto se pudo observar, que durante la aplicacién y
explicacién que hacia la interprete de la entrevista a mujeres, se constatd que
le era comodo y fécil el hablar de sexualidad de mujer a mujer, pero cuando le
toco el turno de explicarles a los jovenes varones, la interprete expreso, “Que
dificil se me hace hablar de estos temas con los hombres” por lo que se
percibe, que existe una falta de preparacion y capacitacién a maestros e

intérpretes sobre temas de sexualidad.

Otro comentario que hizo la interprete al aplicar y explicar las
encuestas fue “Nunca le he entendido eso del control del “Ritmo” como
método anticonceptivo, no sé como se cuenta”. Siendo intérprete, y siendo
ella quien comunica la informacién a los estudiantes con discapacidad
auditiva, podria ser que la informacién no llegue de manera, completa, clara y
precisa por parte de la intérprete a los estudiantes, por vergiienza o
desconocimiento de estos temas de sexualidad. Al parecer la falta de
capacitacion en los temas de sexualidad a maestros e intérpretes es un punto

importante en sefialar.
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Segtn la percepcion de la maestra, de este grupo de personas con las
que tiene ella contacto en la Universidad Tecnoldgica, el nivel de
conocimiento sobre sexualidad es muy bajo, ya que lo que ellos le platican,
muestra un bajo nivel de conocimiento en este tema, tienden a confundir un
acto de relacion sexual con simples besos y caricias, al grado de pensar que
han perdido su virginidad con solo tocarse ellos mismos o ser tocados y

acariciados por otros.

Suelen tener miedo de haber quedado embarazadas con un beso, o de
ser portadoras de alguna enfermedad de trasmision sexual por haber tenido
contacto fisico, sin llegar al acto en si, de lo que es una relacion sexual
completa con penetracion. Nuevamente se deduce que existe una falta de
conocimiento en su cuerpo y como funciona, aunado a una educacion basada
en falsas creencias. Coincidiendo con los autores anteriores, las personas con
discapacidad auditiva necesitan de la informacién para relacionarse con otras

personas en el terreno afectivo.

Con relacion a conocimiento de enfermedades de transmision sexual,
también se presentaron muchas dudas y mala informacién. La maestra relata
que después de haber tenido, en clase de biologia, una explicacién con

imdgenes para un mayor entendimiento de las personas con discapacidad del
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tema de enfermedades de trasmision sexual, ellos parecian haber entendido

que teniendo relaciones sexuales se podian contagiar de estas enfermedades.

Unos meses después, se percataron por los mismos estudiantes, que
quedaron muy confundidos y con muchas dudas, porque preguntaban a la
maestra intérprete, como saber si ellos ya estaban contagiados de una
enfermedad sexual, porque habian tenido relaciones sexuales y ahora les dolia
la cabeza o se sentian fatigados, o algo les dolia, etc. lo cual los tenia muy
preocupados. Por lo cual se dieron cuenta que no comprendieron en su
totalidad el tema, y tendrian que buscar otra manera de explicarles para que la

informacion llegara de manera adecuada.

Las personas con discapacidad auditiva suelen ser muy abiertos en sus
preguntas, no son personas cohibidas o vergonzosas, suelen hacer preguntas
de cuando y donde pueden trabajar, o cuando se pueden casar, o temas de
sexualidad sin cohibirse. Sin embargo, los hombres suelen tratar de demostrar
ante cualquier mujer que saben de sexualidad y relaciones de pareja, aun que
no sepan. Al parecer es parte del orgullo masculino, y no quieren demostrar a
otra mujer que tienen dudas de sexualidad. En la aplicacién de encuestas y
entrevistas se present el caso de un joven de aproximadamente 22 afios que
fue el dltimo en terminar, no entendia lo que el interprete le decia, ni las

preguntas, ni lo que se le explicaba, se veia muy angustiado, pero no queria
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renunciar a terminarlo, porque sentia que siendo hombre deberia saber del
tema y no queria que los demads se dieran cuenta, sobre todo las mujeres, de
que no sabfa, asi lo expreso al intérprete. Se puede corroborar con esto, que al
varén le cuesta admitir que no sabe, es cuestion de orgullo y de no ver

disminuida su masculinidad.

En cuanto a temas de métodos anticonceptivos, se percibe en el grupo
de estudio, que el mas conocido es el conddén, sin embargo no ha sido
utilizado en algunos jovenes, produciendo casos de embarazos no deseados.
Al cond6n lo reconocen como método anticonceptivo y para prevenir
enfermedades de trasmision sexual, no obstante desconocen de otros métodos

anticonceptivos.

Segtn la teoria freudiana, es en la etapa genital cuando retorna la
energia libidinal a los 6érganos sexuales de los adolescentes de ambos sexos, es
por ello que desean conocer sus diferencias sexuales y buscan formas de

saciar sus necesidades eréticas y personales.

Se menciona el caso de una pareja de jovenes estudiantes, ella de 21
afios y €l de 19 aios, que se conocieron y se hicieron novios estudiando en

esta universidad.
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Para ella era su primer novio y quedo embarazada, tenfa un poco mas
de tres meses de gestacion cuando se lo comentd a la maestra interprete muy
asustada, en su casa no sabian ni siquiera que tenia novio, menos que estaba

teniendo relaciones sexuales con el chico.

Cuando su familia se enteré le negaron el apoyo y la corrieron de su
casa, ambos truncaron sus estudios y se tuvieron que ir a vivir a otro estado
con la familia del muchacho, que fue quien finalmente los apoy6. En este caso
se muestra que el tener mayor edad no garantiza un mayor conocimiento de
sexualidad ni de métodos anticonceptivos, pero si coincide con la teoria

freudiana citada anteriormente.

Las personas con discapacidad auditiva suelen comentar sus dudas
entre amigos y compafleros de estudio, como cualquier otro muchacho con
curiosidad sobre el tema de sexualidad, sin embargo esta fuente de
informacién mds que aclarar sus dudas suele mal informarlos o confundirlos
aun mads. Tienden a repetir creencias o malos entendidos, desinformando y
creando un riesgo para ellos. Segin Michel Foucault citado anteriormente,
existe un control y vigilancia de la sexualidad que se vuelve un objeto de
preocupacion del cuerpo. Cuando la informacién no se les proporciona para
satisfacer sus dudas, buscan otras fuentes mas abiertas de informacion sobre

sexualidad, aun que esta no sea una fuente confiable.
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La Universidad Tecnolégica Santa Catarina imparte en sus materias,
una o dos horas a la semana algin tema relacionado con sexualidad y
violencia, en donde se les informa sobre prevencidn de abusos sexuales, para
que ellos mismos reconozcan la situacion si llegara a presentarse y pidan
ayuda a alguien de su confianza. Sin embargo, sigue faltdndoles a los maestros

e intérpretes cursos de capacitacion.

Podemos concluir que la problemdtica que presentan las personas con
discapacidad auditiva no es la falta de entendimiento, ni la falta de estimulos
sexuales o la necesidad de tener una relacion de pareja, su problema es la
comunicacion, ya que esto se vuelve una barrera para comunicarse y entender
el mundo que les rodea. Son personas que si aprenden la Lengua de Sefias
Mexicana desde nifios, que es cuando se desarrolla el lenguaje en el ser
humano, llegan a ser tan parecidos en capacidades como cualquier persona

oyente.

Las personas con discapacidad auditiva son personas sexuadas con
necesidades bdsicas, entre ellas las relaciones sexuales y relaciones afectivas
de pareja, como cualquier otra persona sin discapacidad. Sin embargo por la
barrera de comunicacidén que existe suelen no ser informados sobre temas de

sexualidad.
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Ellos buscan relacionarse con otros jévenes con o sin discapacidad,
quieren ser aceptados e incluidos en grupos de iguales, por lo que deberian ser
informados sobre riesgos y peligros en la sexualidad, pues suelen ser mds
vulnerables que otros chicos que no tienen problemas de comunicacion. En el
caso de relaciones afectivas entre dos personas con discapacidad auditiva, que
no estén ambos bien informados sobre temas de sexualidad, aumentaria el
riesgo para ambos de contraer una enfermedad sexual o un embarazo no

deseado.

El ser humano interactiia consigo mismo y con su ambiente, por lo
tanto la conducta sexual humana es el producto de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Las personas con discapacidad son como los demds,
ya que estos factores los hacen sentir y actuar como hombre o mujer. Deben
aprender de sexualidad como todos, adecuando el método de ensefianza a sus
necesidades para lograr la comunicacién y el entendimiento que ellos
requieren, ya que ellos también como todos, tienen necesidades humanas
basicas como el deseo de contacto, de intimar, de lograr placer, ternura, amor
y de tener una relacion de pareja, asi como del conocimiento de estos temas

para la prevencion de abuso sexual.
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CAPITULO 6

6. ATENCION A VICTIMAS CON DISCAPACIDAD

AUDITIVA

Uno de los aportes para la atencion y solucién a esta problemaética de
violencia de género en personas con discapacidad auditiva, es buscar entre las
personas que trabajan y desean dedicarse a la atencién de victimas de este
delito, las habilidades y capacidades basicas con las que debe contar, es decir,
el perfil idéneo para la atencién y orientacion profesional a las victimas de
violencia de género. Se considera que los profesionistas que brindad atencion
a las victimas de violencia, cuentan ya con este perfil, sin embargo esto no

siempre es asi.

Es por ello que urge un disefio curricular para los profesionistas que
atienden a este grupo de personas con discapacidad auditiva, para tratar de dar
respuesta a sus necesidades cuando son victimas de la violencia. También es

necesario un abordaje integral que conlleve la realizaciéon de acciones
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conjuntas desde las distintas profesiones vinculadas en atencidn a victimas de

violencia de género.

Entre los profesionistas que intervienen en el trabajo interdisciplinario
se pueden mencionar a: psicélogos, médicos, abogados, pedagogos,
crimindlogos, trabajadoras sociales, entre otros. Como ya se menciono, es
sumamente importante que todos ellos cuenten con un amplio conocimiento
en el tema de violencia de género, y si el profesionista va a atender a personas
con discapacidad auditiva, lo mas recomendable es que cuente con el
conocimiento de la Lengua de Sefias Mexicana, ademds de las caracteristicas

necesarias para un perfil idoneo.

6.1 Caracteristicas del profesional que atiende a victimas de

Violencia de Género con discapacidad auditiva

Entre las caracteristicas que debe reunir el profesional que se dedique
a la atencion de personas con discapacidad auditiva, podemos mencionar que
es necesario que cuente con un conocimiento de la LSM, para poder
comunicarse con las personas sordas y tener una buena capacidad de
entendimiento, es decir, de forma activa, en la que mantenga el contacto
ocular con la persona que le estd hablando y la delicadeza de no interrumpir a

la persona que habla hasta que haya terminado.
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Es importante “escuchar” con comprension y cuidado, para saber lo
que la otra persona trata de comunicar, asi mismo, debemos trasmitirle que se
ha recibido su mensaje. Esto implica comprender, desarrollar empatia y
sentimientos de solidaridad, porque no basta con anotar su relato en el formato
de denuncia, hay que demostrarle a la victima que es importante lo que ella

diga y que existe la disposicién de ayudarla.

El profesionista de apoyo debera ser empdtico, mostrarse servicial y
accesible con la victima para crear el rapport necesario en estos casos; la
empatia es una habilidad del ser humano, que nos permite comprender y
experimentar el punto de vista de los otros, sin por ello tener que estar de
acuerdo. En otras palabras, es la capacidad de ponerse en el lugar de la otra

persona. No basta con entender al otro, hay que demostrarlo.

Encontramos que empatia se define como: la habilidad para
comprender los sentimientos de otros y responder con emociones

complementarias (Berek, L., 1999).

Tener sentido comuin es una cualidad necesaria en estas cuestiones,
pues debe ser especialmente sensible y evitar cualquier actitud que pudiera
interpretarse como enjuiciadora o castigadora. Se debe asumir una actitud
calmada y neutral que permita a la victima comunicar libremente lo que ha

sucedido. Para esto, ayudard mucho proporcionar a la victima un lugar en
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donde pueda hablar de una manera privada a los profesionales que la atienden.
También el mostrar cardcter en la toma de decisiones ayudara mucho en el
proceso. Una persona con disposicion y fortaleza, brindara el apoyo necesario

y la contencién en la persona asistida.

Un profesionista debera saber trabajar en equipo, ya que la atencién a
las victimas es un trabajo interdisciplinario y multidisciplinario. La
colaboracion con los otros profesionales involucrados en el caso, ayudaréd a
verlo de una manera més integral. Ademas las técnicas del trabajo en equipo
facilitardn a los profesionales de cada érea, a estar informados de los otros

avances en los procesos del caso y a buscar las soluciones mas adecuadas.

6.2 Etica del profesional que atiende a victimas de Violencia de

Género

Todo acto profesional debera realizarse de forma tal que no lesione la
dignidad, la libertad, ni la vida de los demds, ni la propia ya que esto es un
derecho de todo ser humano. Segin el articulo 3° del cédigo ético del
profesional (s/f) dice: “El profesional debe conducirse con justicia, honradez,
honestidad,  diligencia, lealtad, respeto, formalidad, discrecion,
honorabilidad, responsabilidad, sinceridad, probidad, dignidad, buena fe y en

estricta observancia a las normas legales y éticas de su profesion . La
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practica profesional es un quehacer destinado a favorecer el desarrollo

humano individual y colectivo.

Es por ello que la ética profesional y los valores morales, deberdn
siempre regir en el desempefio de su trabajo. Otro aspecto importante que se
debe mencionar, es que el profesionista involucrado en atender casos de
violencia de género, necesitard llevar un proceso de terapia personal, que le

ayude al manejo de sus emociones.

6.3 Recomendaciones

A partir de los hallazgos del presente estudio se recomienda la
realizacion de un nuevo programa de educacién sexual con las caracteristicas
de las necesidades especiales de comunicacion para las personas con
discapacidad auditiva, y una amplia capacitacion a los maestros e intérpretes
de la LSM, para poder trasmitir el conocimiento necesario en temas de

sexualidad a sus alumnos.

Adicionalmente, se propone realizar pldticas informativas y educativas
a los padres de las personas sordas, con el fin de involucrarlos més en la

educacion sexual de sus hijos.
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6.4 Propuesta

Contribuir a crear las condiciones necesarias para implementar
programas de educacion sexual dirigidos a personas con discapacidad
auditiva, para lograr un cambio o transformacién de actitudes y vivencias,

basadas en una informacion veraz y cientifica.

Se propone para futuras investigaciones, realizar una de cardcter
longitudinal que permita el establecimiento del efecto del programa de
educacion sexual en la prevencion de abuso sexual, adquisicion de infecciones
de trasmision sexual, embarazos no deseados, postergacion del inicio de la

actividad sexual, etcétera y que permitan evaluar si se efectué un cambio.

Se pretende lograr una influencia permanente en cada individuo en su
hogar, su escuela, ambiente laboral, en la calle y dentro de la sociedad a la que

pertenece.

Crear un compromiso en todas las personas involucradas, directa e
indirectamente en el proceso de formacién de estas personas, para que la
educacion sexualidad sea el elemento central de su integracion social, que su
orientacion sexual sea considerada de manera responsable, les brinde los
conocimientos necesarios para la toma de decisiones asertivas y para la

prevencion del abuso sexual.
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CAPITULO 7.

7. CONCLUSION

Podemos concluir que para que el maltrato en una persona sea visible
deberd primero ser nombrado y definido verbalmente por la comunidad, para

luego ser reconocido como un fenémeno social.

Desde la perspectiva de Género, todos los sujetos tienen el derecho a
ser tratados con igualdad y respeto, se les debe garantizar sus derechos civiles
y constitucionales, porque son personas como cualquier otra, con o sin

discapacidad.

Desde la perspectiva de género nuestra sociedad estd organizada con
una estructura patriarcal donde hay la asignacion de roles masculinos y
femeninos dandose mas valor a lo masculino. Esas diferenciaciones sociales
de género, van creando en los individuos separaciones de roles, espacios y de
valores, que favorecen a unos y limitan otros, como también se ve en caso a

las personas con discapacidad.
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Esta sobre valoraciéon de lo masculino, genera una situacién de
desigualdad conforme a lo femenino, considerdndola como un objeto

propiedad del hombre en el que puede ejercer su poder, control y violencia.

Eliminar las barreras a las que son sometidos los grupos de personas
desfavorecidos de poder, como es el caso de las mujeres y las personas con
discapacidad, es uno de los retos que se deben enfrentar para la creacion de

una sociedad mds equitativa y justa.

La mujer con discapacidad auditiva sufre una doble discriminacidn,
una por el hecho de ser mujer y otro por su discapacidad. Entre las personas
con discapacidad, la discriminacién se hace mas evidente, ya que presentan
mayor dificultad para la igualdad de oportunidades, mayor incidencia de

acoso sexual, malos tratos y violencia social.

El abuso sexual es un maltrato activo, en el que el abusador emite un
mensaje agresivo que constituye un profundo y grave atentado a la integridad

fisica y/o psicoldgica de la victima.

El agresor intenta aislar por todos los medios a su victima valiéndose
de amenazas y/o coercidn, generando en su victima un sentimiento de
impotencia debido a la dependencia con el abusador, la asimetria de poder

impuesto y de una sumisién aprendida provocando sentimientos de soledad
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aislamiento, vergiienza y culpabilidad. Si a esto sumamos la falta del lenguaje
para la comunicacién y la ignorancia de lo que le estd pasando, encontramos
que la persona con discapacidad auditiva se vuelve la victima perfecta para

imponer la ley del silencio.

Lo antes descrito se compara con los abusos sexuales a nifios y nifias
que no tienen el vocabulario suficiente ni el nivel de desarrollo que les brinde

la capacidad para la denuncia.

Es a través del lenguaje que se da la trasmision trasgeneracional de
informacion en sistema de ideas y creencias que forman parte de la cultura en
las familias, es el instrumento utilizado para dar una descripcién de nosotros
mismos, de los otros, del mundo y de lo que sucede en él, proporcionando
ademds un sentido de pertenencia. Sin embargo si el lenguaje y la
comunicacion no se da en la familia por desconocimiento de la LSM, esta
condicién no se podrd dar con la persona con discapacidad auditiva. La

persona quedara aislada de la informacién y la comunicacion.

Es por eso de la importancia de que en las escuelas se cuente con el
personal capacitado con el conocimiento de la LSM y de los programas de

educacion sexual adecuados a sus necesidades.
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En este sentido, los padres y los profesionales que trabajan en el
ambito que se ocupa de la educacién de estos nifios y jovenes con
discapacidad auditiva, nunca deben olvidar que se evitara mucho sufrimiento
en ellos y en sus familias, al informarlos sobre sexualidad y auto cuidado
personal, pues estdn son parte de sus necesidades personales y garantias de sus

derechos.

Desde la perspectiva de género es tarea primordial hacer visibles este
tipo de delitos. Por lo que se necesita que los que estdn en contacto con este
tipo de poblacion estén sensibilizados y capacitados en esta perspectiva para
poder brindar ayuda, cuidados y proteccion a las victimas y a sus familias, a
fin de promover los cambios para mejorar las condiciones de vida de las

personas con discapacidad.
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ANEXOS

Monterrey, N.L. a 13 de Mayo de 2015

LIC. MARIA DE LOURDES TORRES ACOSTA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA SANTA CATARINA
COORDINADORA INCLUSION EDUCATIVA

Por este conducto me dirijo a Usted para agradecer el valioso apoyo que ha brindado al
trabajo de investigacion titulado: Nivel de Educaciéon Sexual en Personas con
Discapacidad Auditiva y su Relacion con la Prevencion de Abuso Sexual,
requisito para la obtencién del grado de Master de la Maestria en Psicologia con
Orientacién en Violencia de Género, cursada actualmente en la Sub Direccién de Pos
Grado de la Facultad de Psicologia de la U.A.N.L. donde fue necesaria la aplicacién de
un instrumento dirigido a indagar sobre el estatus de la sexualidad planeada a los
alumnos con discapacidad auditiva, y que tales datos permitan corroborar o no la
hipétesis que propuse para dicho trabajo; siendo esta: “La deficiente educacién sexual
en un grupo de personas de una universidad del area metropolitana con discapacidad
auditiva, genera mas vulnerabilidad para el abuso sexual existiendo més riesgo en este
tipo de poblacién”.

Por lo tanto, el compromiso de una servidora es que una vez concluida dicha
investigacion, les proporcionaré un ejemplar del documento cuyos datos conclusivos
espero sean de utilidad a su Institucién.

Quedo a sus 6rdenes, reiterando una vez mas mi agradecimiento por las facilidades a
que este proyecto sea llevado a cabo con el éxito esperado.

Sin otro particular, quedo de Usted.

el V. e 77%,@4”:

LIC. MARIA MAYELA VALDES FERNANDEZ

C.c.p.- Anexo a Producto Integrador de Lic. Maria Mayela Valdés Fernandez.

C.c.p.- Archivo. M

Lic. Maria Mayela Valdés Fernandez. S;n:: 'C_a'a_mrln:
Senda Crepuscular # 6119, Col. Villa Las Fuentes.
Monterrey, N.L.

Tel. 81 12 30 71 45.

INCLUSION EDUCATIVA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nos gustarfa que participar usted en este estudio, y conocer que
informacioén tiene de sexualidad, se le aplicard una cédula de datos personales
y un cuestionario, por lo cual no necesito su nombre ni su domicilio, la
encuesta se llevard a cabo solo si usted autoriza, se requiere de 10 a 15

minutos de tiempo, y se realizara en un lugar comodo y con privacidad.

Previa a esta informacién, el que usted desee formar parte de este

estudio serd su libre decision y es voluntario.

La informacion que usted nos proporcione es anénima. Es decir, que el

investigador no puede relacionar a una persona con la informacién obtenida.

Otorgo el consentimiento para participar en el estudio de investigacion
a la Lic. Maria Mayela Valdés Ferndandez quien me ha explicado y dado a
conocer en qué consiste el estudio, asi como de que puedo optar por

libremente dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Firma o iniciales del Participante Fecha

Nombre y firma del Investigador
Lic. Maria Mayela Valdés Ferndndez
En caso de dudas, puede comunicarse con la

Lic. Maria Mayela Valdés Fernandez, tel. 044 81 12 30 71 45.
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Instrumento sobre:

Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Psicologia

Subdireccion de Posgrado e Investigacion

Nota(s) aclaratoria(s): La presente encuesta estd constituida por preguntas
orientadas a conocer que informacién tiene usted de sexualidad.

Resulta importante su participacion debido a la finalidad del instrumento, por lo
tanto solicitaré que conteste las siguientes secciones con sinceridad y honestidad,
ya que su opinién es de gran importancia para este estudio.

Instrucciones: Por favor conteste las preguntas que se le plantean, cruza la que
considere describa su opinidn.

En caso de alguna dificultad, favor de comunicarselo al evaluador.

1. Edad (afios
cumplidos)
2. Sexo: Masculino Femenino
3. Estado Civil: Soltero Casado Divorciado Unién Viudo Otro
Libre
4. Nivel educativo: Primaria Secundaria | Preparatoria Técnica Profesional Otra
(Cudl?
5. Ocupacion:
6. Con quien vive: Padres | Esposo/a | Pareja | Otros
7. Municipio  donde
vive:
8. Los jovenes se burlan de otros jovenes por ser | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
virgenes atin no” que no” que si” “Claro
) que si”
9. Los amigos suelen presionar para que tengas | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
relaciones sexuales. no que no quest Claro
que si
10. Consideras que tener relaciones sexuales te | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
convierte en una persona mas madura. no queno quest qg;asri‘,’,
11. Crees que la actividad sexual te pueda conducir a | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
un embarazo no deseado. no que no quest Claro
que si
12. Crees que la actividad sexual sin proteccién te | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
pueda conducir a contraer alguna enfermedad de no queno quest qg;asri(,’,
transmision sexual.
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13. Conoces los procedimientos para evitar un 1) “Claro que | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
embarazo no” que no” que si” “Claro
’ que si”
14. Respetas la decisién de otras personas que no | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
desean involucrarse sexualmente. no que no quest qgéasrlo
15. Es lo mismo impotencia sexual que infertilidad. 1) “Claro que | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
no” que no” que si” “Claro
que si”
16. Conoces los procedimientos para evitar una | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
enfermedad de transmisién sexual. no que no quest qgéasrlo
17. Crees que si la mujer no llega al orgasmo no 1) “Claro que | 2)“Creo | 3)*“Creo 4)
puede quedar embarazada. no queno quest qf;a;‘f,
18. Es cierto que en la primera vez que tiene | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
relaciones sexuales la mujer no puede quedar no queno que st ql?elasri(’)’
embarazada.
19. Los tampax sirven como anticonceptivos. 1) “Claro que | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
no” que no” que si” “Claro
que si”
20. Sé c6mo se coloca un preservativo. 1) “Claro que | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
no” que no” que si” “Claro
que si”
21. La pildora anticonceptiva sirve para prevenir el | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
SIDA no” que no” que si” “Claro
i que si”
22. Una de las formas mds fdciles de ser infectado/a | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
por el SIDA es siendo promiscuo/a en las no queno que st ql?elasri(’)’
relaciones sexuales.
23. El SIDA se puede trasmitir a través de la saliva, y | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
conviviendo con una persona portadora del virus. no queno quest qulasri(’)’
24. EI SIDA se trasmite por tener relaciones sexuales. | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
no” que no” que si” “Claro
que si”
25. Un hombre o una mujer pueden perder la | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
virginidad por la masturbacién. no queno quest qfelasri?,
26. Al tocarte o dejar que te toquen puedes perder la | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
virginidad no” que no” que si” “Claro
g ) que si”
27. Los hombres pueden crear espermatozoides toda | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)*“Creo 4)
su vida no” que no” que si” “Claro
’ que si”
28. Las mujeres pueden reglar durante toda su vida. 1) “Claro que | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
no” que no” que si” “Claro
que si”
29. Cree usted que debe permitir explorar su propio | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)*“Creo 4)
cuerpo, sin censuras por otra persona sin su no queno que st Séasri?,
consentimiento. a
30. Las personas con las que te relacionas respetan tu | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
decisién de no involucrarte sexualmente. no queno que st ql(,l::}asri(’)’
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31. Se distinguir entre caricias afectuosas y caricias | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
inadecuadas que pueden hacerme dafio. no queno quest qgelz‘l
32. Cree que los amigos son el mejor medio para | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
conocer sobre sexualidad. no queno que st Claro
que si
33. Cree que es importante informarse antes de tener | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
relaciones sexuales. no queno que st Claro
que si
34. Cree usted que los besos, abrazos o tomarse de la | 1) “Claff) que | 2) “Creg 3) “C{e,f) 4)
mano, pueden trasmitirle una enfermedad sexual. no que no que st qg;asri‘,’,
35. Considera usted el ritmo como un buen método de | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
control de la natalidad. no queno quest Claro
que si
36. Cree que es necesario tener relaciones sexuales | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
con diferentes personas para saber mds de no queno quest E;asri(’)’
sexualidad. d
37. Confia usted en su familia para hablar de temas de | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
sexualidad no” que no” que si” “Claro
’ que si”
38. Considera usted que tener relaciones sexuales sin | 1) “Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
eyacular en la vagina es un buen método de no queno quest E;asri(’)’
control de la natalidad. d
39. Cree que los demds pueden tocar su cuerpo y | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)*“Creo 4)
acariciarlo sin su consentimiento. no queno que st Claro
que si
40. Cree que debe pedir ayuda a alguien de su | 1)“Claroque | 2)“Creo | 3)“Creo 4)
confianza, cuando intentan tocar su cuerpo sin su no que no que st qgelasrlo

consentimiento o ante peticiones en las que usted
no esta de acuerdo en realizar.
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