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Resumen
Objetivos: El objetivo general fue conocer si la autoeficacia para la comunicacion
sexual influye en la comunicacion sexual en padres de hijos con TEA. Los objetivos
especificos fueron: 1) describir la autoeficacia para la comunicacion sexual y la
comunicacion sexual en padres de hijos con TEA; 2) identificar los temas sexuales
abordados por los padres de hijos con TEA; 3) identificar la autoeficacia para la
comunicacion sexual y la comunicacion sexual por sexo de los hijos con TEA; y 4)
establecer la relacion que existe entre la autoeficacia para la comunicacion sexual y la
comunicacion sexual en padres de hijos con TEA. Hipétesis: la hipotesis 1) fue que a
mayor nivel de autismo de los hijos con TEA se presenta una menor autoeficacia para la
comunicacion sexual con los padres y la hipotesis 2) que a mayor nivel de autismo de
los hijos con TEA se presenta una menor comunicacion sexual con los padres.
Metodologia: El disefo fue del tipo correlacional predictivo. La muestra final fue
conformada por 152 padres de hijos con TEA. Se utiliz6 la escala de autoeficacia para la
comunicacion sexual y la comunicacion sexual para medir las variables. Resultados: se
encontrd que en la escala de autoeficacia para comunicacion sexual algunas preguntas
presentaron medias altas como: puedo utilizar la terminologia correcta de los genitales
presentd una media de 9.29 de autoeficacia para la comunicacion sexual (DE=1.95) En
relacion a la comunicacion sexual se encontrd que todos los items tuvieron medias bajas,
una de las mas bajas fue: en las ultimas 4 semanas, le he dado folletos u otros materiales
a mi hijo(a) para iniciar una conversacion sobre sexualidad, presentd una media de .70
de comunicacion sexual (DE = .81). La higiene (90.8%) fue el tema mas abordado por
los padres. Se encontrd una correlacion significativa entre la autoeficacia para la
comunicacion sexual y la comunicacion sexual y el modelo de regresion fue
estadisticamente significativo (F [143,1] =73.601, p <.001). Conclusiones: En este estudio
los padres presentaron un alto nivel de autoeficacia para la comunicacion sexual, sin
embargo en relacion a la comunicacion sexual los padres presentaron mayor dificultad.
Ademas, se puede decir que la autoeficacia para la comunicacion sexual influye
directamente en la frecuencia con que los padres discuten y ensefian técnicas sobre

sexualidad a sus hijos con TEA para la prevencion de abuso sexual.
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Capitulo I
Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), se calcula que
mas de mil millones de personas, es decir, un 15% de la poblacion mundial presenta
algan tipo de discapacidad. El nimero estimado de nifios con discapacidad entre 0 y 18
afos varia entre 93 y 150 millones (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2013), de los cuales, al menos 8 millones de nifios con discapacidad son
menores de 14 afos y se encuentran en América Latina y Caribe (UNICEF, 2019). La
OMS (2012), sefiala que los nifios con discapacidad sufren actos de violencia con una
frecuencia casi cuatro veces mayor que los que no tienen discapacidad y son 2.9 veces
mas vulnerables a ser victimas de violencia sexual comparado con los que no presentan
ninguna discapacidad.

Segun la UNICEF (2013), los nifios, nifias y jovenes con discapacidad han sido
ignorados casi por completo en los programas del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida). Esta es una
situacion preocupante, dado que ellos tienen el mismo riesgo o pueden presentar mayor
exposicion al VIH. Asimismo, una larga cadena de barreras y tablies impiden su acceso
a servicios de prevencion, apoyo, y tratamiento, pues se continua pensando
erroneamente que las personas con discapacidad no son sexualmente activas y por lo
tanto no estan en riesgo de contraer Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) ni estar
expuestas al abuso sexual (Banco Mundial, 2011).

Por otro lado, la encuesta mundial sobre VIH y Sida y Discapacidad efectuada
por la Universidad de Yale para el Banco Mundial (Groce & Trasi, 2004) evidencié que

las personas con discapacidad mantienen una vida sexual activa y que su nivel de



exposicion a los factores de riesgo para el VIH es igual o incluso superior al de la
poblacion en general. Sin embargo, los datos sobre la prevalencia del VIH entre las
personas con discapacidad son escasos, a pesar de que se encuentran vulnerables a
comportamientos de riesgo para adquirir VIH, son mas propensas a violencia sexual y
no tienen acceso a servicios de prevencion, informacién y educacion con relacion al
VIH y una sexualidad responsable (UNAIDS, 2010).

Kim (2010), sefiala que personas con discapacidad intelectual tienen mayor
probabilidad de abusos sexuales e incluso a infectarse de ITS y/o VIH. Las personas con
condiciones de discapacidad intelectual traen consigo limitaciones cognitivas que
dificultan la capacidad de expresar los deseos y las necesidades afectivas sexuales, la
presencia de trastornos y/o dificultades de comunicacion que impiden a la persona
hablar y contar lo ocurrido, puede favorecer el abuso sexual, la falta de informacion
sexual asi como el desconocimiento de las adecuadas e inadecuadas conductas sexuales,
en conjunto con la falta de educacion sexual efectiva, la dificultad de comunicacion por
parte de los padres y la proteccion excesiva, posiciona a las personas en una situacion de
riesgo (Bermejo,1999; Law & Lindsay, 2001; Sobsey, 1997).

Un estudio realizado por Sullivan y Knutson (2000) report6 tasas de abuso
sexual de 10.1% para nifios con discapacidad intelectual y 2.6% para nifos sin
discapacidad, lo que indica que los nifos con discapacidad intelectual tienen un riesgo
casi cuatro veces mayor de ser abusados sexualmente en comparacion con nifios sin
discapacidades. A su vez, Reiter et al. (2007), encontraron hallazgos similares,
demostrando prevalencias mas altas de abuso sexual en adolescentes con discapacidad

intelectual. Los adolescentes con discapacidad intelectual informaron significativamente



mas abuso y contacto sexuales no deseado que los adolescentes sin discapacidad.
Ademés, un estudio realizado en Turquia mostr6 que el 50% de las nifias abusadas
sexualmente con discapacidad intelectual experimentaron abuso sexual mas severo (por
ejemplo, penetracion vaginal) en comparacion con las victimas sin discapacidad (Akbas
et al., 2009).

Por lo anterior, abordar temas sobre la sexualidad en personas con discapacidad
intelectual es muy complejo, y se incrementa cuando se aborda en una discapacidad
especifica como en el caso del Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Backes et al.,
2013), debido a que las personas con TEA tienen dificultad en las interacciones sociales,
lenguaje y en la comunicacion (Filipe, 2009). Segun la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2014), el TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza
por un déficit en la comunicacion y la interaccion social, presenta patrones de conducta
especifico, marcado por actividades repetitivas con inicio precoz en la infancia, siendo
estas habilidades importantes para el correcto desarrollo sexual (Dewinter et al., 2015).

En los tltimos afos, estudios muestran un incremento en la prevalencia del TEA,
publicaciones mencionan el aumento del indicador de 4-5 personas por cada 10,000 en
los afios sesenta y hasta 260 personas por cada 10,000 o mas en las primeras décadas del
siglo XXI (Hill et al., 2015). De acuerdo con la OMS (2018), uno de cada 160 nifios
tiene TEA y a su vez se presenta mayormente en los hombres que en las mujeres en una
proporcion de cuatro a uno (Fombonne, 2005). Un estudio realizado en Estados Unidos
encontré que uno de cada 68 nifios fue identificado dentro del trastorno y senalaron que
a cada 17 minutos nace un nifio con TEA y se calcula que existen 70 millones de

personas con esta condicion (Centro de Control de enfermedades y Prevencion [CDC],



2014). En México los datos oficiales sobre el nlimero de personas que presentan TEA
son escasos, lo cual evidencia la falta de informacion que prevalece en el pais. En el afio
de 2016, se realiz6 un estudio de prevalencia de TEA en Ledn, Guanajuato y se encontro
que uno de cada 115 nifios se encuentra en esta condicion (Fombonne et al., 2016).

Algunos estudios exponen la vulnerabilidad de las personas con TEA en relacion
al riesgo de la victimizacion sexual, Mandell et al. (2005) encontraron que el 16.6% de
los cuidadores informaron que su hijo con TEA habia sufrido abuso sexual y Brown-
Lavoie et al. (2014), constaron que las personas con TEA tenian casi tres veces mas
probabilidades de experimentar contacto sexual no deseado, 2.7 veces mas
probabilidades de experimentar coercion sexual y 2.4 veces mas probabilidades de sufrir
violacién en comparacion con las personas sin TEA.

De acuerdo con los riesgos sexuales que enfrentan las personas con TEA, es de
suma importancia identificar los posibles factores de proteccion, como es la
comunicacion sobre sexualidad en el contexto familiar, especialmente entre
padres/madres e hijos. Sousa et al. (2006), sefiala que la comunicacién es considerada un
proceso bastante importante para transferir valores y también creencias, que pueden
servir de guia para la toma de decisiones en un contexto personal. Segun, Jerman y
Constantine (2010), los padres son los primeros a estar en contacto con sus hijos y a
brindar informaciones importantes que pueden influir en su desarrollo. Asi mismo los
autores sefalan que la comunicacién sobre sexualidad entre padres e hijos,
generalmente, se presenta como un reto para ambos, sin embargo, mas para los padres

(Jerman & Constantine, 2010).



Particularmente los padres con hijos con discapacidad suelen sentirse incomodos
al hablar de salud sexual y reproductiva, quienes se ven asi privados del acceso a la
informacion basica sobre como sus cuerpos se desarrollan y cambian al crecer o como
negociar relaciones seguras (UNICEF, 2013). Mackin et al. (2016), sefialan que existen
barreras de comunicacion con relacion a la educacion sexual entre padres e hijos con
TEA, sugieren que los padres pueden lograr una mejor comunicacion con sus hijos si
contaran con informacion precisa, clara, coherente y especifica sobre sexualidad para
personas con TEA. Ademas, los autores sefialan que los padres se sienten mayormente
seguros en abordar temas sexuales con sus hijos cuando han recibido informacion
confiable de profesionales y cuando sus hijos muestran tener interés sobre su salud
sexual.

Por otro lado, estudios indican que la autoeficacia para la comunicacion sexual
tiene un papel fundamental en la comunicacion sexual de padres e hijos (Dilorio et al.,
2001; Dilorio et al., 2006). Holmes et al. (2019) realizaron un estudio en padres con
hijas con TEA y encontraron que los padres que tenian hijas con funcion intelectual
menor de 70 mostraron menor autoeficacia para comunicarse con sus hijas sobre
sexualidad, ademas, el estudio demuestra que los padres con autoeficacia para hablar
con sus hijas sobre sexualidad se relacionaron con el nimero total de temas sexuales.
Holmes et al. (2019), apunta que la baja autoeficacia se ha identificado como una
barrera para la comunicacion sexual de padres en estudios con jévenes normotipicos.

Sin embargo, aunque se ha encontrado evidencia sobre la comunicacion sexual
entre padres e hijos como predictor para la prevencion del abuso sexual y conductas

sexuales de riesgo, hasta donde se indago existen pocas investigaciones que han



explorado la autoeficacia y la comunicacidn sexual en padres con hijos con discapacidad
intelectual, especificamente con TEA (Ballan, 2012; Pownall et al., 2012).

Por su parte, el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola J. Pender, es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, por permitir comprender los
comportamientos humanos relacionados con la salud y el bienestar, y ademas
incrementar la competencia protectora opuesta al riesgo y dafio de conductas no
saludables (Pender et al., 2011). Al tomar como sustento dos de los conceptos de este
MPS se esta explicando el resultado conductual que es la conducta promotora de salud
representada por la comunicacion sexual, ademas, el MPS abarca otro concepto clave en
el estudio, que es la autoeficacia percibida. La autoeficacia percibida, es la percepcion
de competencia que los individuos creen tener para ejecutar una conducta, conforme es
mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de la
conducta (Pender et al., 2011). Asi, los padres van a hablar con sus hijos sobre
sexualidad cuando se perciban con competencia, es decir, con autoeficacia percibida y
confianza para hacerlo.

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria son piezas claves, para apoyar los
padres en relacion a la salud y el desarrollo de las personas con TEA. Existe actualmente
una Guia de Practica Clinica (GPC) para el Manejo de pacientes con TEA en Atencion
Primaria (Ministerio de Sanidad & Politica Social, 2009) en Espafia, que pudiera ser de
apoyo para los padres e hijos con TEA. La GPC indica el diagndstico de enfermeria de
conocimientos deficientes que es definido como carencia o deficiencia de la informacion
cognitiva relacionada con el tema especifico (Asociacion Norte Americana de

Diagnosticos en Enfermeria [NANDA], 2018). Brown-Lavoie et al. (2014) sehalan que



los padres con hijos con TEA carecen de informacion correcta sobre sexualidad, asi
como con poco conocimiento sobre el tema y a su vez informan la falta de apoyo
profesional.

Otro diagnostico que indica la GPC es el riesgo de deterioro parental, que es
definido por el riesgo de incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o
recuperar un entorno que promueva el 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio y ese
diagndstico tiene como unos de los factores de riesgo la situacion de discapacidad
(NANDA, 2018). En ese caso, es importante que los padres tengan apoyo de
profesionales, para auxiliarlos en relacion al desarrollo de sus hijos con discapacidad,
principalmente al desarrollo sexual, porque muchas veces la sexualidad es negada o
también infantilizada por parte de los padres, tornandose un tema dificil de hablar
(Filipe, 2009). Al encontrar diagndsticos de enfermeria y la GPC para el manejo de
pacientes con TEA en Atencidon Primaria, es posible reconocer que trabajar con esa
poblacion también es parte del trabajo del enfermero, lo que indica que es congruente
como sustento para la practica de enfermeria. Por tal motivo, el objetivo general de este
estudio es determinar si la autoeficacia para la comunicacion sexual influye en la
comunicacion sobre temas sexuales en padres de hijos con TEA.

Marco conceptual

El presente estudio utiliza como base los conceptos de Autoeficacia Percibida y
Conducta Promotora de Salud del Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Pender et
al. (2011). E1 MPS esta basado en dos teorias: la Teoria de Aprendizaje Social de Albert
Bandura y el Modelo de Valoracion de Expectativas de la Motivacion Humana de

Feather. E1 MPS estd formado por nueve conceptos que se encuentran dentro de tres



categorias: a) caracteristicas y experiencias individuales (conducta previa relacionada y
factores personales, bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales), b) cogniciones y afectos
especificos de la conducta (beneficios percibidos de la accion, barreras percibidas de la
accion, autoeficacia percibida, afecto relacionado a la actividad, influencias
interpersonales e influencia situacional y c) resultado conductual (conducta promotora
de salud).

El MPS ha sido utilizado en diversos fendmenos, tales como, en la actividad
fisica y ejercicio, tanto en adolescentes como en adultos (Gomez et al., 2009; Robbins et
al., 2004), estilos de vida saludable (Cid et al., 2006; Trivifio et al., 2007) el uso de
estrategias para realizar ejercicio (Robbins et al., 2004; Wu et al., 2002) y la
comprension de fendmenos encaminados al bienestar (Cid et al., 2006; Robbins et al.,
2004). Asimismo, el MPS ha sido aplicado en estudios sobre la sexualidad para explicar
diversos comportamientos, como los beneficios y barreras para realizarse la prueba de
VIH en jovenes, las conductas sexuales en diversas poblaciones, hombres que tienen
sexo con hombres, poblacion indigena y en jévenes (Calderén & Onofre-Rodriguez,
2014; Navarro & Onofre-Rodriguez, 2017; Ramos & Benavides-Torres, 2012; Valdez-
Montero & Onofre-Rodriguez, 2015), sin embargo, hasta donde se indagd no ha sido
aplicado en estudios sobre comunicacion sexual en padres de hijos con TEA.

Para guiar el presente estudio se utilizé dos conceptos del MPS de Nola J. Pender
que son pertinentes para sustentar el estudio y ademas se realizod la derivacion
Conceptual-Teorica-Empirica (CTE) propuesta por Fawcett y Gigliotti (2001).

Fawcett y Gigliotti (2001), refiere que es imprescindible comprender los

contenidos de un modelo o teoria y a su vez revisar investigacion existente guiada por el



modelo o teoria. En este caso, se realizo una busqueda y revision de la literatura
respecto a los conceptos de autoeficacia para la comunicacion sexual y comunicacion
sexual y se determind utilizar los conceptos propuestos en el MPS de Pender,
seleccionando el concepto de autoeficacia percibida y conducta promotora de salud.

Pender et al. (2011) definen la autoeficacia percibida como el juicio sobre la
competencia personal para organizar y ejecutar un comportamiento de promocion de la
salud, esto es, la auto-confianza en la realizacion de la conducta de salud con éxito. La
autoeficacia percibida influye en las barreras percibidas para la accidn, por lo que una
mayor eficacia da como resultado una menor percepcion de las barreras para el
desempefio del comportamiento. Ademas, la competencia percibida o la autoeficacia
para ejecutar un comportamiento dado incrementan la probabilidad de compromiso con
la accion y el desempefio real del comportamiento.

Bandura (1987, 1999) senala que la autoeficacia es la confianza que la persona
tiene de si misma para organizar y ejecutar acciones, con el objetivo de manejar
situaciones prospectivas. También la autoeficacia se relaciona con los juicios acerca de
su conocimiento y habilidad para realizar una actividad particular en la que se anticipan
resultados exitosos. De acuerdo con el autor las expectativas de autoeficacia determinan
las expectativas de resultado. Por lo tanto, es posible sugerir que los resultados que
esperan las personas dependen, en gran medida, de sus creencias de eficacia personal.
Las personas que perciben un nivel alto de autoeficacia confian mas en sus capacidades
para someterse en diferentes tipos de demandas ambientales. Para fines de ese estudio,
la autoeficacia percibida serd representada por la autoeficacia para la comunicacion

sexual.
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Estudios previos han abordado la autoeficacia percibida en relacion con la
comunicacion sobre temas sexuales entre padres e hijos normotipicos (Castillo-Arcos et
al., 2015; Jiménez et al., 2008). Castillo-Arcos et al. (2015), definen la autoeficacia para
la comunicacion sexual como la capacidad que tiene los padres para hablar de temas
relacionados a la sexualidad. Ademas, investigaciones sobre la autoeficacia pueden
apoyar el éxito de estrategias educativas para disminuir la conducta sexual de riesgo, y
al mismo tiempo promover la salud y conducta sexual responsable del adolescente
(Castillo-Arcos et al., 2015). Para este estudio se definird la autoeficacia para la
comunicacion sexual como la confianza que tienen los padres para informar y ensefiar
sus hijos con TEA sobre la sexualidad.

El segundo concepto es la conducta promotora de salud que hace referencia a la
variable resultado, este se dirige en tltima instancia a la consecucion de los resultados
de salud positivos para el cliente (Pender et al., 2011). En este caso la conducta
promotora de salud serd representada por la comunicacion sexual. En general, la
comunicacion, constituye una parte primordial en el desarrollo de toda persona, no
solamente para satisfacer las necesidades basicas de alimento, vestido o seguridad, entre
otros, sino también otras relacionadas a la exploracion o a la adaptacion (Tulloch et al.,
2004).

La comunicacidn tiene diferentes funciones, permite a las personas establecer
contacto con otras, dar o recibir informacidn, expresar o entender lo que se piensa,
transmitir emociones, recibir ideas, compartir experiencias con otros o relacionarse por
afecto. Ademas, la comunicacion es considerada como factor protector importante en la

reduccion de riesgos sexuales (Tulloch et al., 2004). Muchos programas de prevencion
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han concedido una gran importancia a la comunicacion sexual de padres e hijos para la
prevencion de ITS, VIH, Sida y embarazos no planeados (Frias et al., 2008).

Frias et al. (2008), definen la comunicacién sexual como la informacion que
brinda el padre a su hijo sobre la prevencion de embarazos no planeados en la
adolescencia y la promocion del uso consistente del condon. Para el presente estudio
comunicacion sexual se refiere a la frecuencia con la que los padres discuten y ensefian
técnicas sobre sexualidad a sus hijos con TEA para la prevencion de abuso sexual.

A continuacion, se presenta la estructura CTE de las variables de estudio en la

Figura 1.



Figura 1
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Estudios relacionados

A continuacion, se presentan los articulos cientificos que abordan autoeficacia
para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual en padres.

Holmes y Himle (2014), realizaron un estudio con 190 padres de adolescentes
con TEA, con la finalidad de comprender los patrones de comunicacion de sexualidad
entre padres y adolescentes con baja y alta funcion intelectual. E1 92% de los
participantes de los padres fueron mujeres con una edad media de 46 afios (DE= 6.41),
el 73.8% se encontraba casado o viviendo en unidn libre, el 68.8% contaba con
preparatoria o carrera profesional. En cuanto a los hijos adolescentes, el 86.8% eran
hombres con una media de edad de 14 afios (DE= 1.96).

Los autores encontraron que los padres con adolescentes con funcion intelectual
alta se comunicaban con mayor frecuencia sobre la intimidad y las partes intimas del
cuerpo (98.5%), qué tipo de contacto esta bien/no esta bien (95.4%), sobre higiene
sexual (93.1%), temas que pueden ser discutidos en publico/privado (91.5%) y sobre la
pubertad masculina (91.5%). Para los padres con adolescentes con funcidn intelectual
baja, los temas abordados méas comtinmente por los padres fueron las partes intimas del
cuerpo (94.7%) y la privacidad (89.5%), qué tipo de contacto estd bien/no estd bien
(91.2%), higiene (89.5%) y temas de discusion publicos versus privados (67.9%). Los
temas menos abordados por los padres con adolescentes de funcion intelectual alta
fueron sobre relaciones sexuales (29.2%), ITS (27.1%), como usar el condén (19.5%) y
como elegir un método anticonceptivo (14.7%).

En cuanto a los padres de adolescentes con funcion intelectual baja, los temas
menos comunes incluyeron como invitar a alguien a una cita (21.1%), como tomar

decisiones sobre si tener relaciones sexuales (19.3%), hablar sobre anticonceptivos para
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prevenir el embarazo (14.3%) y cémo usar el condon (10.5%). Ademas, se encontrd que
el nivel de funcién intelectual (alto versus bajo funcionamiento) predijo el nimero de
temas sexuales platicados (B =-.381, p<.001). Los padres de los adolescentes con
funcién intelectual alta cubrieron un mayor numero de temas sexuales que los padres de
los adolescentes con funcién intelectual baja (R’ = .167, F 3, 1521= 12.156, p< .001).

Ballan (2012), llevé a cabo una investigacion cualitativa con 19 padres de
adolescentes con TEA, con el objetivo de explorar la comunicacion sobre la sexualidad
en las familias de adolescentes con TEA. En el estudio participaron 16 mujeres y 13
hombres, el 84% de los participantes se encontraban casados. En relacion a los hijos, la
edad era de 6 a 13 anos. El estudio encontr6 que los padres desean tener un mayor
conocimiento para poder platicar con su hijo temas delicados de sexualidad como la
prevencion del abuso sexual (58%). Ademas, el estudio sefiala que los padres de los
adolescentes con TEA sienten dificultades para comunicar temas relacionados a la
higiene (74%) tales como la menstruacion y la limpieza, ademas de la masturbacion o
suefios humedos.

Mackin et al. (2016), realizaron un estudio cualitativo con 15 padres de
adolescentes con TEA, con la finalidad de describir las percepciones de los padres sobre
las necesidades de educacion sexual de sus hijos. Para ese estudio participaron 14
mujeres y un hombre, con una media de edad de 46 afos. Con respecto a los
adolescentes, 14 eran hombres y 2 mujeres, con una edad media de 16 anos. El estudio
demostro que los padres tienen muchas dificultades en comunicarse sobre temas
sexuales, no saben en qué momento hablar y cudl es la edad que deben tener sus hijos

para hablar sobre temas sexuales. Los temas sexuales més abordados con sus hijos
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fueron relacionados a la pornografia (33%), anatomia y fisiologia (33%), lenguaje
sexual y pubertad (27%), embarazo (27%) y los temas menos platicados fueron, las ITS
(7%), autoproteccion sexual (7%) y masturbacion (7%). Ademas, el estudio sefala que
los temores y preocupaciones de los padres sobre la educacion sexual estan relacionado
con la falta de informacion adecuada (60%), explotacidon/abuso sexual (60%) e intereses
sexuales peculiares (33%). Los padres también informan que se sienten mas capaces en
abordar temas sexuales con sus hijos, cuando han recibido informacion confiable de
profesionales y cuando sus hijos muestran tener interés sobre su salud sexual.

Clatos y Asare (2016), realizaron un estudio con 15 padres de nifios con
discapacidad, con la finalidad de evaluar un estudio piloto sobre educacion sexual para
padres de nifos con discapacidades. El estudio estuvo conformado por el 66% mujeres y
el 44% hombres, con rango de edad entre 24 y 57 afios (M= 46.5, DE=.74), el 66% de
los padres se encontraban casados, el 13% divorciados, el 13% solteros y el 6%
separados. El 72% de los padres se encontraban con una escolaridad baja y el 28%
graduados de una carrera profesional. Respecto a los hijos, el 66% eran nifos, el 33% de
edad de los hijos fue de 11 a 15 afios, el 26% de 6 a 10 afios, el 26% de 16 a 20 afios y el
13% de 21 a 25 afios y los diagndsticos eran, Autismo, Desorden en el Comportamiento,
Sindrome de Down, Discapacidad Intelectual, Espina Bifida, Discapacidad en el
Aprendizaje, Paralisis Cerebral y Déficit de Atencion e Hiperactividad.

El estudio encontré que el 53% de los padres indicaron que no se sentian
comodos hablando con sus hijos con discapacidad sobre educacion sexual y el 46% de
los padres informaron que no tenian las habilidades de necesarias para la comunicacion

sexual. E1 33% de los padres refirieron tener conocimiento sobre la informacién o
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educacion sexual que necesitaban brindar a sus hijos con discapacidad. Respecto a la
autoeficacia para la educacion sexual de los padres con sus hijos se encontr6é una media
de 16.53 (DE=7.00) y del comportamiento de comunicacion sexual se encontrd una
media de 9.53 (DE= 3.85).

Pownall et al. (2012), realizaron un estudio con madres de hijos con
discapacidad intelectual, la muestra estuvo conformada por 30 madres de hijos con DIy
30 madres con hijos sin discapacidad, su objetivo fue comparar los desafios particulares
que los padres enfrentan al desarrollo de la sexualidad de sus hijos con discapacidad
intelectual y sin discapacidad. Las madres de hijos con discapacidades tenian una edad
media de 48 afos (DE = 6.50), 21 madres se encontraban casadas y 9 separadas. Las
madres con hijos sin discapacidad tenian una edad media de 48 afios (DE = 4.90), 25
estaban casadas y 5 separadas. Al respecto a los hijos con discapacidad, tenian una edad
media de 18.8 anos (DE=1.90) y los hijos sin discapacidad una edad media de 18 afios
(DE=1.70).

El estudio demostrd que las madres de hijos con discapacidad intelectual le
daban menos importancia a discutir temas de abstinencia (p =.018), la presion de grupo
(p <.001) y ITS (p =.006) comparado con las madres con hijos sin discapacidad. A su
vez, las madres de hijos sin discapacidad creian que hablar sobre el placer sexual
(p =.008) y la masturbacion (p =.009) era menos importante. Ademas, se encontr6 que
las madres de hijos sin discapacidades se sintieron menos comodas para hablar sobre
algunos temas delicados, en particular placer sexual (p = .018) comparando con las
madres de jovenes con DI. Los autores reportaron que las madres de hijos con

discapacidad intelectual habian hablado menos temas sexuales en general que las
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madres con hijos sin discapacidad (F'(1,56/= 5.69, p=.021). Asimismo, las madres con
hijas con discapacidad se comunicaban mas sobre temas sexuales que madres con hijos
sin discapacidad (£ /1,56/= 4.80, p =.033).

Kok y Akyuz (2015), realizaron un estudio 38 madres y 24 padres de hijos con
discapacidad, siendo con la finalidad de determinar las necesidades educativas de los
padres con respecto al desarrollo sexual de sus hijos adolescentes con discapacidad
intelectual. Encontraron que las madres tenian dificultad de comunicarse sobre temas
relacionados a higiene intima de sus hijos con discapacidades como el uso de
almohadillas (70%), limpieza corporal (39.4%) y los padres principalmente tuvieron
dificultades para hablar sobre el comportamiento sexual de los nifios en lugares publicos
(12.5%) y proteccidn contra el abuso sexual (37.5%). Ademas, se encontrd que las
madres (M= 28.47, DE= 5.61) presentaron mayor autoeficacia para comunicarse sobre
temas sexuales comparado con los padres (M= 26.64, DE=4.66, U= 2.033, p=.042).

Holmes et al. (2016), realizaron un estudio con 131 padres de adolescentes con
TEA, con el objetivo de examinar la relacion entre los sintomas del TEA, las
preocupaciones de los padres relacionadas con la sexualidad y la comunicacion sexual
entre padres e hijos. E1 92.2% de los padres eran mujeres, con una edad media de 46
afos (DE= 6.38). Al respecto a los hijos, el 87% eran hombres, con una media de edad
de 14 afios (DE= 1.95). Encontraron que la autoeficacia para la comunicacion sexual de
los padres se correlaciond con las preocupaciones y expectativas sobre la sexualidad de
sus hijos (= -.20, p=.030) y con las preocupaciones con los comportamientos sexuales

extranos, compulsivos y obsesivos (r=-.27, p=.002). La preparacion parental M
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(B= .25, p=.014) y la autoeficacia (B= .37, p<.001) predijo el nimero de temas
sexuales abordados con sus hijos (F3,27=21.677, p< .001, R’= .344) cuando la edad
fue controlada (B=.163, p=.029).

Holmes et al. (2019), realizaron una investigacion con 141 padres de mujeres
con diagndstico de TEA, con el proposito de describir la comunicacion sexual en
familias de nifas adolescentes con autismo y examinar como las variables cognitivas
sociales (autoeficacia) estan relacionadas con el nimero de temas de sexo abordados de
acuerdo con la Funcion Intelectual (FI). E1 92.9% de los participantes eran mujeres, con
una media edad de 46 afios (DE= 6.40), el 80.8% de los padres estaban casados o
viviendo en una unidn libre, el 70% moraban en un ambiente suburbano, el 17.1% en
areas urbanas y el 12.9% en localidades rurales, el 69.5% contaba con un titulo de
licenciatura o superior. En relacion a las hijas, tenian una edad media de 14 afios (DE=
1.78), el 42.5% estaban diagnosticadas con autismo, el 36.9% con asperger, el 10.6%
con trastorno generalizado del desarrollo no especificado, el 9.2% indicaron una
combinacion de estos, con una edad media de diagndstico a 7.88 afios (DE= 3.49).

Los padres reportaron que habian cubierto conceptos basicos de sexualidad tanto
para sus hijas con la FI encima del promedio e hijas con FI <70 respectivamente:
privacidad (98.9%; 88.7%), identificacion de conductas de abuso sexual (93.2%;
81.1%), higiene (94.3; 98.1%) y menstruacion (95.4%; 88.7%), muchos omitieron temas
importantes relacionados con las relaciones de matrimonio (73,9%; 37.7%), prevencion
de ITS (60.9%; 15.1%) y la sexualidad como un aspecto positivo (54.5%; 17.0%). La

edad de las hijas se correlacion6 con el numero de temas sexuales abordados
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(= .27, p=.011). El estudio demostr6 que los padres con hijas con FI menor de 70 tuvo
un efecto en el nimero de temas sexuales abordado (F 3, 3= 21.69, p <.001) yen la
autoeficacia para la comunicacion sexual (£ 3, 139/= 16.39, p <.001). El modelo de
regresion lineal de los padres demostro que la autoeficacia para comunicarse sobre
sexualidad con sus hijas predijo el numero de topicos sexuales abordados
(F 6, 136= 16.87, p < .001, R°= 44).
Sintesis de los estudios relacionados

En sintesis, los estudios anteriores fueron realizados en Estados Unidos, Turquia
y Escocia; no se encontr6 ningtn estudio en poblacién mexicana. Los estudios
localizados fueron de enfoques cuantitativos y cualitativos. La revision de la literatura
muestra que se ha estudiado la comunicacion sexual entre padres e hijos con
discapacidad, sin embargo, pocos estudios especifican la relacion de la autoeficacia para
la comunicacion sexual y la comunicacion sexual entre padres e hijos con discapacidad
intelectual. Los estudios muestran que la participacion de las madres es mayor y en su
mayoria son hijos varones. Varios estudios indicaron diversos temas que son platicados
entre padres e hijos, esos temas dependen del nivel de funcion intelectual de los hijos.
Un estudio demostrd que las madres se sienten mas comodas para hablar de sexualidad
con sus hijas. Algunos estudios demostraron que las madres presentaron mayor
autoeficacia para comunicarse sobre temas sexuales comparado con los padres y que la

autoeficacia predice el nimero de temas abordados por los padres.
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Definicion de términos

A continuacion, se definen los términos de las variables que seran abordadas en
el presente estudio.

Sexo es la caracteristica biologica que diferencia al hombre de la mujer.

Autoeficacia para la comunicacion sexual es la confianza percibida que tienen
los padres para informar y ensefiar a sus hijos con TEA sobre la sexualidad, el cual sera
medido por el apartado de autoeficacia para la comunicacion sexual del cuestionario
para padres y sexualidad infantil (Morawska et al., 2015).

Comunicacion sexual es la frecuencia con la que los padres discuten y ensefian
técnicas sobre sexualidad a sus hijos con TEA para la prevencion de abuso sexual, el
cual serd medido por el apartado de comunicacién sexual del cuestionario para padres y
sexualidad infantil (Morawska et al., 2015).

Nivel de autismo: Nivel 1 "Requiere apoyo", se denomina autismo leve.
Personas con habilidades para la comunicacion verbal y motivadas por interactuar con
otros, pero que sus intentos de acercamiento pueden resultar peculiares a los demas.
Nivel 2 "Requiere apoyo sustancial”, las personas en el grado 2 habitualmente solo lo
hacen cuando el tema es de sus intereses. Usan frases muy sencillas y la expresion
extraverbal resulta muy llamativa. Nivel 3 "Requiere apoyo muy sustancial", las
personas en el grado mas profundo del espectro tienen la comunicacion verbal limitada a
pocas palabras y su respuesta a la iniciativa de los demads para interactuar es escasa en la
mayoria de los casos (APA, 2014). Sera medido por la pregunta DH6 en la cédula de

datos.
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Objetivos
Objetivo general

Conocer si la autoeficacia para la comunicacion sexual influye en la
comunicacion sexual en padres de hijos con TEA.
Objetivos especificos
1. Describir la autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual
en padres de hijos con TEA.
2. Identificar los temas sexuales abordados por los padres de hijos con TEA.
3. Identificar la autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual
por sexo de los hijos con TEA.
4. Establecer la relacion que existe entre la autoeficacia para la comunicacion
sexual y la comunicacion sexual en padres de hijos con TEA.
Hipotesis
H1: A mayor nivel de autismo de los hijos con TEA se presenta una menor
autoeficacia para la comunicacion sexual con los padres.
H2: A mayor nivel de autismo de los hijos con TEA se presenta una menor

comunicacion sexual con los padres.
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Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia del estudio. Se presenta el diseno,
poblacion, muestreo, muestra, criterios de inclusion, instrumentos de medicion,
procedimiento, consideraciones éticas y estrategias de analisis de datos.

Disefio del estudio

Se utilizo un diseno correlacional predictivo (Grove & Gray, 2019).
Correlacional predictivo, porque tuvo como finalidad predecir el valor de una variable
(comunicacion sexual) basandose en valores obtenidos de otra (autoeficacia para la
comunicacion sexual). El estudio fue del tipo transversal porque se levantaron datos en
un momento especifico.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio se conformo por padres o madres con hijos
diagnosticados con TEA. El muestreo fue no probabilistico al emplear la técnica de bola
de nieve virtual en las diferentes redes sociales (Baltar & Gorjup, 2012). El tamafio de la
muestra fue de 134 padres, en el cual fue calculado por el programa nQuery Advisor con
un nivel de significancia de .05, coeficiente de correlacion de .30, poder del 95%.

Criterios de inclusion

Padre o madre con hijos diagnosticados con TEA y con edades entre tres a 17

anos.
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Criterio de eliminacion

Fueron eliminados a los participantes que contestaron hasta la cédula de datos,
los que no respondieron a la totalidad de los instrumentos y participantes de otros paises.
Instrumentos de medicion

En este apartado se describen los instrumentos que se utilizé en el estudio. Se
conto con una cédula de datos personales y un apartado del cuestionario para padres y
sexualidad infantil.

Se utiliz6 una cédula de datos sociodemograficos para describir las
caracteristicas de los padres y sus hijos (Apéndice A). Con respecto a la informacion de
los padres se incluyo: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ingreso econémico y a
que se dedica. Respecto a la informacion de los hijos se solicito: edad, sexo, nivel
escolar, estado civil, nivel de autismo diagnosticado, edad de diagndstico, tipos de
terapia que participa y con quien vive.

Para medir la autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacioén
sexual, se utilizé el apartado de autoeficacia para la comunicacion sexual y
comunicacion sexual del cuestionario para padres y sexualidad infantil (Apéndice A),
desarrollado por Morawska et al. (2015), el idioma original de este instrumento fue el
inglés por lo que se utilizo el procedimiento de back-translation para traducirlo al
espafiol, como menciona Burns y Grove (2005), el cual consistio en traducir los
instrumentos del idioma original (inglés) al espafiol por un profesional bilingiie en el
area de la salud, cuyo idioma nativo era el espafiol. El segundo paso, se procedio a
traducir de nuevo al inglés de la version en espaniol por un traductor profesional cuya

lengua materna es el inglés. En el tercer paso, se realizd la revision y comparacion de las
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traducciones de ambas versiones para comprobar que las preguntas conservaran el
mismo sentido o significado. Posteriormente fue revisado por cinco expertos en el area
de sexualidad y TEA para asegurar que el contenido y el vocabulario estuvieran
adecuados a la poblacion. Finalmente se tomaron en cuenta las recomendaciones de los
expertos, dando mayor sentido y congruencia a la redaccion de algunos items, los cuales
fueron modificados para la aplicacion final de los instrumentos.

El apartado de autoeficacia para la comunicacion sexual, mide qué tan seguros
los padres se sienten al hablar sobre la sexualidad. Para evaluar la autoeficacia para la
comunicacion sexual los padres se aplicaron 17 reactivos en una escala de 1 (seguro de
que no puedo hacerlo) a 10 (seguro de que puedo hacerlo), con un rango de puntaje de 0
a 170 en donde a mayor puntaje, indica mas alta autoeficacia. Un ejemplo de pregunta
seria: Puedo comenzar una conversacion sobre sexualidad con mi hijo(a). El apartado
presentd un Alpha de Cronbach de .95 (Morawska et al., 2015).

El apartado de comunicacion sexual mide la frecuencia en que los padres
generalmente se comunican y ensefan a sus hijos sobre sexualidad. Los padres
respondieron a 17 reactivos en escala Likert de cuatro puntos que varia de 0 (nada) a 3
(muchas veces), con un rango de puntaje de 0 a 51, en donde a mayor puntaje, indica
mayor comunicacion sexual. Un ejemplo de pregunta seria: En las ultimas 4 semanas, he
utilizado la terminologia correcta para los genitales. El apartado present6 confiabilidad
aceptable, Alpha de Cronbach de .90.

Procedimiento de recoleccion de la informacion

Para la realizar el presente estudio se solicito la aprobacion de las comisiones de
Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de Mochis de la Universidad

Autonoma de Sinaloa (UAS), una vez aprobado, se disef6 el cuestionario completo en
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la plataforma SurveyMonkey®(Apéndice A). Se selecciond el portal SurveyMonkey
para realizar la aplicacion de los instrumentos debido a que los temas de sexualidad son
sensibles y este medio permite una participacion andénima y pueden responder en el
lugar de su preferencia. Este tipo de aplicacion de instrumentos ha sido utilizado en
estudios similares y han demostrado ser utiles (Holmes et al., 2014).

Los padres de hijos con TEA fueron invitados a participar en el estudio a través
de las redes sociales (Facebook, Instagram y WhatsApp) mediante una invitacién
abierta. En las redes sociales mencionadas anteriormente se brindé una breve
explicacion sobre el estudio (objetivo) y se invitd a participar por medio de un enlace (a
través de un click) que direccionaba a la encuesta para que, si aceptan participar,
respondieran a las preguntas.

En la plataforma el cuestionario incluia: consentimiento informado, pregunta
filtro de criterio de inclusion, cédula de datos, escala de autoeficacia para la
comunicacion sexual y escala de comunicacion sexual que seran descritos a seguir.

El primer punto que aparecia en la plataforma SurveyMonkey®, para el
participante era el termo de consentimiento informado (Apéndice B), donde se les
explicaba el objetivo de la investigacion, ademéas que su participacion era voluntaria,
andnima y confidencial. Asimismo, se les informé que aquellos que no deseasen
participar no tenia ninguna repercusion, y quienes aceptaban podrian retirarse en
cualquier momento del estudio si asi lo decidiesen. Por otra parte, al finalizar la lectura
del consentimiento informado, se mostraba una opcion de confirmacion para participar o
no en la investigacion (Aceptar). Dicha opcidn deberia ser clicada para determinar la

participacion voluntaria del padre o madre en el estudio, asi como para dar continuidad
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al llenado de los instrumentos. O si no acepta participar le apareceria la opcion (Salir) de
retirarse de la pagina.

Después del consentimiento informado, le aparecia una pregunta filtro que esta
relacionada con el criterio de inclusion: Usted tiene un hijo (a) diagnosticado (a) con
TEA con edad entre 3 a 17 afios, se el participante seleccionaba SI seguia para contestar
los instrumentos y se el participante seleccionaba NO finalizaba su participacion. A
continuacion, los padres que seleccionaron SI, seguian para continuar con el llenado de
los instrumentos que fueron: Cedula de datos personales (padre e hijo), después escala
de autoeficacia para la comunicacion sexual y por fin la escala de comunicacion sexual.
Cabe sefialar que el tiempo dedicado a responder los instrumentos fue de
aproximadamente 15 minutos.

A medida que los padres iban llenando cada instrumento, los datos eran
guardados e iba mostrando las preguntas siguientes. La colecta de informacion tuvo un
horario abierto. La plataforma no permitia guardar las respuestas para después continuar
contestandolos, de modo que los padres con datos incompletos fueron eliminados (que
hubieran abandonado el llenado, por ejemplo). Al finalizar la encuesta, se mostraba un
mensaje de confirmacion (apareciendo la leyenda de Enviar) y posteriormente se
agradecia su participacion.

Como medida de seguridad para la proteccion de los datos digitales, una vez
descargados de la plataforma digital (SurveyMonkey®), éstos fueron borrados de la
nube y trasladados exclusivamente a un medio fisico protegido por contrasefia (memoria
USB o disco duro externo). Al finalizar el llenado de los instrumentos se les agradecio

su participacion y se les proporciono los nimeros de contacto de la Fiscalia Central de
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Investigacion para Delitos Sexuales. Teléfonos: 5346-8110 /5346-8480 /5200-9000,
para denunciar alguna sospecha de abuso sexual.
Consideraciones éticas

Este estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987) que establece los lineamientos y
principios generales a los que se debe someter la investigacion cientifica. Se considerd
el titulo segundo, los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, haciendo
énfasis en los articulos siguientes. En todo momento se prevalecid el criterio de respeto
a la dignidad y a la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes (Articulo
13).

El investigador dejo disponible en la plataforma un consentimiento informado
donde los participantes decidian se querian o no participar del estudio, y de esta forma
se acredito su participacion en el estudio (Articulo 14, Fraccion V). Se espero el
dictamen favorable de la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Sinaloa (Articulo 14, fraccion VII). Después
se aplico el instrumento a los padres por medio de las redes sociales (Articulo 14,
Fraccion VIII), manteniendo el anonimato de los padres en la investigacion, omitiendo
su identidad y respondiendo el cuestionario en su area de preferencia (Articulo 16).

Esta investigacion tuvo riesgo minimo debido a que se aborda aspectos que
pueden producir incomodidad al hablar de temas sexuales (Articulo 17, Fraccion II). En
las redes sociales se les brindd una breve explicacion sobre el estudio (Articulo 21).

Dej6 claro que tenian la libertad de retirarse del estudio (Articulo 21, Fraccion VIy VII



28

y Articulo 58, Fraccion I). Los resultados del estudio no fueron utilizados para causar
dafio a los padres (Articulo 58, Fraccion II).

Plan de analisis de datos

Los datos fueron procesados a través del paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 22.0 para Windows. Para cumplir con el
objetivo 1 y 2, se utiliz6 la estadistica descriptiva, como medias, minimos y maximos
para las variables continuas y frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.
Previo al analisis de los demads objetivos, se procedio a verificar si las variables
contaban con distribucion normal por medio de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (K-
S) con correccion de Lilliefors. Debido a que la mayoria de las variables no presentaron
distribucion normal se utilizo la estadistica no paramétrica. Para analizar el objetivo 3 y
4 se utilizo la prueba de U de Mann Whitney y correlacion de Spearman
respectivamente. Para cumplir con el objetivo general del estudio que fue conocer si la
autoeficacia para la comunicacion sexual influye en la comunicacion sexual en padres
de hijos con TEA, se utiliz6 Modelo de Regresion Lineal Simples. Donde la variable
dependiente fue la comunicacion sexual y la independiente la autoeficacia para la
comunicacion sexual. Para probar las hipotesis de estudio que propone que a mayor
nivel de autismo de los hijos con TEA se presenta una menor autoeficacia para la
comunicacion sexual de los padres y que a mayor nivel de autismo de los hijos con TEA
se presenta una menor comunicacion sexual de los padres, se realizo un analisis
mediante la prueba de Kruskal Wallis. Para los hallazgos adicionales se realizo tablas
cruzadas, U de Mann-Whitney, correlacion de Spearman y modelos de regresion lineal

multiple con el método de badward.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se muestran los principales hallazgos del estudio.
Inicialmente se describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, asi
como estadistica descriptiva para las variables de estudio y el coeficiente de
confiabilidad de los instrumentos. Posteriormente se presentan las correlaciones y
regresiones y los resultados de la prueba de hipotesis. Finalmente se presentan algunos
resultados adicionales.
Descripcion de los participantes

La muestra final estuvo conformada por 152 participantes localizados en
diferentes estados de la Republica Mexicana, los estados que mas presentaron fueron
Estado de México (28.3%), Sinaloa (15.1%) y Baja California (10.5%), ver la Tabla 1.
Tabla 1

Ubicacion de los participantes de acuerdo a su estado

Estado f %
Estado de México 43 28.3
Sinaloa 23 15.1
Baja California 16 10.5
Nuevo Leon 13 8.6
Guerrero 10 6.6
Chihuahua 7 4.6

Puebla 7 4.6
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Continuacion Tabla 1

Ubicacion de los participantes de acuerdo a su estado

Estado f %
Chiapas 6 3.9
No mencionado 6 3.9
Jalisco 5 33
Veracruz 3 2
Tabasco 2 1.3
Coahuila 2 1.3
Sonora 2 1.3
Hidalgo 2 1.3
Querétaro 2 1.3
Tamaulipas 1 i
Tlaxcala 1 i
Zacatecas 1 i

Nota: n=152.

La edad media de los padres fue de 38.8 afos (DE = 7.56), predominando el sexo
femenino (88.8 %). De acuerdo al estado civil, el 57.9% eran casados, el 17.1% estaban
en una union libre, el 10.5% de los padres se encontraban solteros, el 7.2% separado, el
5.9% divorciado y el 1.3% viudo. En cuanto a la escolaridad de los participantes se
encontro que, el 49.3% tenian un grado de licenciatura, el 17.8% de preparatoria, el
13.2% de posgrado, el 9.9% una carrera técnica, el 9.2% secundaria y el .7% primaria.

De acuerdo al grado de parentesco, el 88.8% era la mama y el 11.2% el papa. Segundo
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la ocupacion, el 61.2% trabajan fuera de casa, el 37.5% se dedican al cuidado del hogar,
el .7% trabaja y estudia y el .7% es estudiante. El nivel de ingreso mostrd una media de
11,480 pesos mexicanos (DE= 9.08).

De acuerdo con los datos de los hijos, se encontr6 que el 77.6% son hombres y el
22.4% del sexo femenino con una edad media 9 anos (DE= 4.28). Segun el grado
escolar, se encontr6 que el 42.1% cursan primaria, el 24.3% preescolar, el 15.8%
secundaria, el 9.2% no presenta ningin grado de estudio y el 8.6% preparatoria. En
relacion a con quien vive, el 68.4% mencionaron que es con su mama y papa, el 25.7%
vive con su mama, el 4.6% con otros familiares como abuelos y apenas el 1.3% dijo que
vive con su papa. De acuerdo a la edad de diagnostico, se encontrd una media de 4.2
afios de edad (DE=2.82). Sobre el nivel de autismo del hijo (a), se encontr6 que el
51.7% tienen nivel 1, el 29.1% nivel 2, el 13.2% nivel 3 y 6% dijeron que no saben el
nivel de autismo de su hijo (a). En cuanto a las terapias, el 66.4% informo que su hijo
realiza terapias siendo las mas comunes: lenguaje, conductual y educativa y el 33.6%
dijeron que no realiza ninguna terapia. Al respecto a la comunicacion verbal, los padres
mencionaron que el 47.7% si comunica verbalmente, el 31.1% si comunica un poco y el
21.2% mencionaron que su hijo no se comunica verbalmente.
Caracteristicas psicométricas de los instrumentos

Previo al andlisis inferencial se evalu6 la consistencia interna de los
instrumentos para padres, referente a la autoeficacia para la comunicacién sexual y la
comunicacion sexual. En la Tabla 2, se muestran los coeficientes de confiabilidad Alfa
de Cronbach para evaluar los dos apartados del instrumento cuestionario para padres, los

cuales presentaron coeficientes de confiabilidad aceptables (Grove & Gray, 2019).
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Tabla 2

Consistencia interna del Instrumento Cuestionario para padres

Escala No. Reactivos  Alpha de Cronbach
Autoeficacia para la comunicacion sexual 17 .90
Comunicacion sexual 17 .89

Nota: n=152.

Datos descriptivos de las variables de estudio

De acuerdo al objetivo 1, que propone describir la autoeficacia para la
comunicacion sexual y la comunicacion sexual en padres de hijos con TEA, se reporta
lo siguiente.

En la Tabla 3 se presentan los datos descriptivos de la autoeficacia para la
comunicacion sexual, se encontr6 que en la escala de autoeficacia para comunicacion
sexual algunas preguntas presentaron medias altas como por ejemplo: puedo utilizar la
terminologia correcta de los genitales que arrojo una media de 9.29 de autoeficacia para
la comunicacion sexual (DE= 1.95), puedo modelar una imagen corporal positiva
obtuvo una media de 9.11 de autoeficacia para la comunicacion sexual (DE=1.69) y
puedo supervisar el uso de internet y television de mi hijo(a) para saber si visualiza
informacion sobre sexualidad presentd una media de 9.32 (DE= 1.68) de autoeficacia
para la comunicacion sexual. Sin embargo, también se encontraron medias bajas en
algunas preguntas como: puedo comenzar una conversacion sobre sexualidad con mi
hijo (a) arrojo una media de 6.72 de autoeficacia para la comunicacion sexual
(DE=3.52) y puedo animar mi hijo(a) a hacer preguntas sobre la sexualidad llego6 a

presentar una media de 7.14 de autoeficacia para la comunicacion sexual (DE=3.19). El
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instrumento total presentd una media de 81.46 (DE= 18.41; Max. = 100), lo cual indica

que los padres tienen autoeficacia para la comunicacion sexual, es decir, se sienten

capaces de hablar sobre sexualidad con sus hijos. La prueba de Ko/mogorov-Smirnov

para la autoeficacia para la comunicacion sexual no presentd distribucién normal

(D= .15, p <.001).

Tabla 3

Datos descriptivos autoeficacia para la comunicacion sexual

1a10

Items 1 2 3 4 5 6 17
% % % % % % %

%

9
%

10
%

1. Puedo responderauna 11.2 26 2 26 72 26 39
pregunta/manifestacion

corporal (Ej. tocarse los

genitales) sobre un tema

de sexualidad.

2. Puedo comenzar una 171 2.6 53 26 10.5 46 3.9
conversacion sobre
sexualidad con mi hijo(a).

3. Puedo mantener la 59 26 - 7 46 2 26
calma cuando mi hijo(a)

hace una

pregunta/manifestacion

corporal (Ej. tocarse los

genitales) sobre

sexualidad.

4. Puedo animar a mi 112 33 26 2 151 39 26
hijo(a) a hacer preguntas
sobre la sexualidad.

59

59

9.9

10.5

53

5.3

13.8

7.9

56.6

42.1

57.9

40.8

Continuacion Tabla 3
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Items

1a10

%

%

3 4 5
% % %

6
%

% %

9 10
% %

5. Puedo conversar sobre
la educacion sexual de mi
hijo(a) con mi pareja u
otro cuidador.

6. Puedo utilizar la
terminologia correcta para

los genitales.

7. Puedo escuchar las
opiniones/observar
expresiones corporales de
mi hijo(a) sobre la

sexualidad.

8. Se siente comodo (a) al
hablar con su hijo(a)
sobre la sexualidad.

9. Puedo usar un evento
actual, anécdotas o una
historia de los medios
para iniciar una
conversacion con mi
hijo(a) sobre sexualidad.

10. Puedo evitar hacer
bromas sobre la
sexualidad de mi hijo(a).

11. Puedo leer libros,
cuentos o ver videos con
mi hijo(a) sobre

sexualidad.

12. Puedo animar a mi
hijo (a) a compartir sus
pensamientos y
sentimientos sobre

sexualidad.

3.9

2.6

2.6

6.6

9.9

6.6

7.2

59

2.6

1.3

1.3

1.3

1.3 13 4.6

1.3 .7 2

1.3 13 79

33 1.3 6.6

13 2 79

2

3.9

53

33

53

6.6

33 53

53 118

39 53

4.6 6.3

79 6.6

6.6 69.7

9.2 79.6

12.5 67.8

15.8 50

125 52

9.9 71.1

13.8 51.3

10.5 50.7
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Continuacion Tabla 3

Datos descriptivos autoeficacia para la comunicacion sexual
1al0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
% % % % % % % % % %

Items

13. Puedo darle folletosu 11.2 1.3 2 26 53 33 59 72 99 513
otros materiales a mi

hijo(a) para iniciar una

comunicacion sobre su

sexualidad.

14. Puedo expresar 53 .7 7 1.3 39 39 26 59 138 61.8
comodidad con mi propia

sexualidad.

15. Puedo acceder a 33 26 26 33 33 46 2 66 53 684

recursos de la comunidad
(E;. talleres, cursos,
charlas) para ayudarlo(a)
a aprender sobre
sexualidad infantil.

16. Puedo modelar una g 7 13 - 2 53 33 72 13.8 658
imagen corporal positiva.

17. Puedo supervisar el 2 JgJ - 7 13 13 1.3 53 151 724
uso de internet y
television de mi hijo(a)
para saber si visualiza
informacion sobre
sexualidad.
Nota: n=152.

En relacion a la comunicacion sexual, en la Tabla 4 se presentan los datos
descriptivos de la variable. Se encontr6 que todos los items tuvieron medias bajas, las
mas bajas fueron: en las tltimas 4 semanas, le he dado folletos u otros materiales a mi
hijo(a) para iniciar una conversacion sobre sexualidad, presentd una media de .70 de

comunicacion sexual (DE = .81), en las ultimas 4 semanas, he leido libros, cuentos o he
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observado videos con mi hijo(a) sobre sexualidad, arroj6 una media de .86 de
comunicacion sexual (DE = .92) y en las tltimas 4 semanas, he animado a mi hijo(a) a
hacer preguntas sobre la sexualidad corrobor6 con una media de .91 de comunicacion
sexual (DE = .92). El instrumento total presentd una media de 51.34 (DE= 19.66; Max.
=100), lo cual indica una moderada comunicacion sexual de los padres con hijo (a)
sobre sexualidad. La prueba de Kolmogorov-Smirnov para la comunicacion sexual

presento distribucion normal (D= .71, p =.073).

Tabla 4

Datos descriptivos comunicacion sexual

Noes Poco Bastante Muy

Items cierto cierto cierto cierto
% % % % M DE
1. En las Gltimas 4 semanas, he 234  33.1 29.7 13.8 134 98

respondido a una
pregunta/manifestacion corporal
(Ej. tocarse los genitales) sobre un
tema de sexualidad.

2. En las ultimas 4 semanas, he 33.1 38.6 24.1 4.1 99 .86
comenzado una conversacion sobre
sexualidad con mi hijo(a).

3. En las Ultimas 4 semanas, he 10.3 15.9 31.7 42,1 2.06 .99
mantenido la calma cuando mi

hijo(a) hizo una

pregunta/manifestacion corporal

(Ej. tocarse los genitales) sobre

sexualidad.

4. En las ultimas 4 semanas, he 40.7 345 17.9 6.9 91 .92
animado a mi hijo(a) a hacer
preguntas sobre la sexualidad.
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Items

No es
cierto

Y%

Poco
cierto

Y%

Bastante
cierto

%

Muy
cierto
%

M

DE

5. En las Ultimas 4 semanas, he
conversado sobre la educacion
sexual de mi hijo(a) con mi pareja u
otro cuidador.

6. En las Ultimas 4 semanas, he
utilizado la terminologia correcta
para los genitales.

7. En las Ultimas 4 semanas, he
escuchado las opiniones/observado
expresiones corporales de mi hijo(a)
sobre la sexualidad.

8. En las ultimas 4 semanas, se
sintié comodo (a) al hablar con su
hijo(a) sobre la sexualidad.

9. En las ultimas 4 semanas, he
usado un evento actual, anécdotas o
una historia de los medios para
iniciar una conversacion con mi
hijo(a) sobre sexualidad.

10. En las ultimas 4 semanas, he
evitado hacer bromas sobre la
sexualidad de mi hijo(a).

11. En las tltimas 4 semanas, he
leido libros, cuentos o he observado
videos con mi hijo(a) sobre
sexualidad.

12. En las ultimas 4 semanas, he
animado a mi hijo (a) a compartir
sus pensamientos y sentimientos
sobre sexualidad.

13. En las ultimas 4 semanas, le he
dado folletos u otros materiales a mi
hijo(a) para iniciar una conversacion
sobre sexualidad.

20.7

4.8

11.7

15.9

30.3

11.7

44.1

324

49.7

27.6

9.7

29.7

22.1

37.2

11

324

324

33.8

26.2

21.4

26.9

35.9

18.6

13.8

17.2

22.8

13.8

25.5

64.1

31.7

26.2

13.8

63.4

6.2

12.4

2.8

1.57

2.45

1.79

1.72

1.16

2.29

.86

1.15

.70

1.08

.85

1.02

1.02

1.01

1.06

92

1.01

81
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Continuacion Tabla 4

Datos descriptivos comunicacion sexual

Noes Poco Bastante Muy

Items cierto cierto cierto  cierto
% % % % M DE
14. En las ultimas 4 semanas, he 12.4 15.2 29 434 2.03 1.04
expresado comodidad con mi propia
sexualidad.
15. En las tltimas 4 semanas, he 44.8 33.8 11.7 9.7 .86 .96

accedido a recursos de la
comunidad (E;. talleres, cursos,
charlas) para ayudarlo(a) a aprender
sobre sexualidad infantil.

16. En las Ultimas 4 semanas, he 7.6 17.2 34.5 40.7 2.08 .93
modelado una imagen corporal

positiva.

17. En las Gltimas 4 semanas, he 11.7 8.3 24.8 552 223 1.02

supervisado el uso de internet y
television de mi hijo(a) para saber si
visualiza informacion sobre
sexualidad.

Nota: n=152.

En relacion al objetivo 2 que menciona identificar los temas sexuales abordados
por los padres de hijos con TEA. En la Tabla 5 se muestra que el 90.8% de los padres
han abordado el tema de la higiene con sus hijos(as), el 66.4% sobre privacidad y partes
del cuerpo y el 58.6% de los padres se han comunicado con sus hijos(as) sobre los tipos
de contacto fisico, se puede sefialar que los tres anteriores temas han sido los mas
abordados por los padres. Por otro lado, los temas menos abordados por los padres
fueron, el abuso sexual (21.7%), el embarazo (11.2%) y las ITS (10.5%).

Tabla 5
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Temas f %

Higiene 138 90.8
Privacidad y partes privadas 101 66.4
Tipos de contacto fisico 89 58.6
Pubertad 33 21.7
Abuso sexual 33 21.7
Embarazo 17 11.2
Infeccion de transmision sexual 16 10.5

Nota: n=152.

Estadistica inferencial

Para dar respuesta al objetivo 3, que sefiala identificar la autoeficacia para la

comunicacion sexual y la comunicacion sexual por sexo de los hijos con TEA, se aplico

la prueba U de Mann-Whitney para grupos independientes, en la Tabla 6 muestra que

los hombres presentan mayores medias en la autoeficacia para la comunicacion sexual

(M= 82.51) comparado con las mujeres (M= 77.85). A su vez se encontrd que las

mujeres presentan mayores medias en la comunicacion sexual (M= 52.29) comparado

con los hombres (M= 51.01). Sin embargo, no se presentaron diferencias

estadisticamente significativas por sexo en las variables de autoeficacia para la

comunicacion sexual y comunicacion sexual en padres de hijos(as) con TEA (p > .05).
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Tabla 6
Prueba de U de Mann- Whitney para la autoeficacia para comunicacion sexual y

comunicacion sexual por sexo de los hijos

Variables n M Mdn DE U D

Autoeficacia para la comunicacion sexual
Hombre 118 82.51 88.56 18.48 1598.5 .07
Mujer 34 77.85 8137 17.97
Comunicacion sexual
Hombre 112 51.01 49.02 19.83 1718.0 .54

Mujer 33 52.29 5294 19.34

Nota: M = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = valor de p, n = 145.

Para cumplir con el objetivo 4, sobre la relacion entre la autoeficacia para la
comunicacion sexual y la comunicacion sexual, se realizo una prueba de correlacion de
Spearman. En la Tabla 7, se muestra que existe una correlacion significativa entre la
autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual (7= .59, p<.01). Por
lo tanto, se puede decir que aquellos padres con una mayor confianza percibida para
informar y ensefar a sus hijos(as) sobre sexualidad, presentan mayor frecuencia en la

discusion y ensefianza de técnicas sobre sexualidad.
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Tabla 7
Matriz de correlacion de Spearman entre las variables autoeficacia para la

comunicacion sexual, comunicacion sexual y la edad de los hijos

Variables 1 2
1. Autoeficacia para la comunicacion sexual 1 597
2. Comunicacion sexual 1

Nota: **p< .01, n=145.

Para cumplir con el objetivo general, que menciona conocer si la autoeficacia
para la comunicacidn sexual influye en la comunicacion sexual en padres de hijos con
TEA. Se realiz6 una prueba de regresion lineal simple. En la Tabla 8 y 9 se presenta el
modelo general lineal simple sin y con el contraste bootstrap. Se encontrd que la
autoeficacia para la comunicacion sexual explico el 34% de la varianza en la

comunicacion sexual. El modelo fue estadisticamente significativo

(F1143,11=73.601, p <.001).

Tabla 8
Modelo de Regresion Lineal Simple de la autoeficacia para la comunicacion sexual con

la comunicacion sexual

Variable B Desv. Beta t p
Error

Constante 479 6.077 - .079 .937

Autoeficacia para la comunicacion sexual .624 .073 583 8.579 .000

Nota: **p<.001, n= 144.
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Tabla 9

Modelo de Regresion Lineal Simple con bootstrap de la autoeficacia para la

comunicacion sexual con la comunicacion sexual

Variable B P Intervalo de Confianza de
95%
LI LS
Constante 479 937 -11.53 12.49
Autoeficacia para la comunicacion .624 .000 480 768
sexual

Nota: **p<.001, n= 144.

Prueba de hipotesis

Para probar la hipotesis 1 y 2, que menciona a mayor nivel de autismo de los
hijos con TEA se presenta una menor autoeficacia para la comunicacion sexual de los
padres, y que a mayor nivel de autismo de los hijos con TEA se presenta una menor
comunicacion sexual de los padres, se utiliz6 la prueba de Kruskal Wallis. En la Tabla
10 se observa que no hubo diferencia significativa en la hipotesis 1. Sin embargo, en la
hipdtesis 2 se encontr6 diferencia significativa entre la comunicacion sexual y el nivel
de autismo de los hijos(as), donde el test post-hoc mostrd una diferencia de la

comunicacion sexual en el nivel 1 y el nivel 2 de TEA (p<.05).
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Prueba de Kruskal- Wallis para la autoeficacia para la comunicacion sexual y la

comunicacion sexual por nivel de autismo de los hijos

Variables Nivel n M Mdn Rango H p
de promedio
autismo
Autoeficacia para la Nivel 1 78 8542 88.88 77.87  5.89 .053
comunicacion sexual Nivel 2 44 78.72 88.23 68.32
Nivel 3 20 76.53 74.83 53.68
Comunicacion sexual Nivel 1 74 56.62 55.88 76.82 8.34 .015
Nivel 2 41 47.20 43.13 57.29
Nivel 3 20 4745 45.09 57.30

Nota: M = media, H = Kruskal-Wallis, p = valor de p, n = 145.

Hallazgos adicionales

Se realizaron analisis adicionales para la presente investigacion. En la Tabla 11

se encontro los temas generales fueron mas abordados por los padres de acuerdo a la

comunicacion verbal del hijo, se mencionaran algunos a continuacion: el 100% de los

padres que contestd que, si su hijo se comunica verbalmente, el 91.7% abord6 temas de

higiene y el 8.3% no, sin embargo, el 41.7% abord6 el abuso sexual y el 58.3% no. Por

otro lado, del 100% de los padres que contestod que su hijo no se comunica verbalmente,

el 53.1% abordod las partes del cuerpo y el 46.9% no, a su vez, el 3.1% abordo ITS y el

96.9% no lo abordaron.
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Tabla cruzada -comunicacion verbal de los hijos (as) y temas sexuales abordados por

los padres
(Su hijo se comunica verbalmente? Total
Si Un poco No
% dentro de su % dentro de su % dentro de su
hijo se comunica hijo se comunica hijo se comunica
verbalmente? verbalmente? verbalmente?

Higiene Si 66 43 28 137
91.7% 91.5% 87.5% 90.7%

No 6 4 4 14
8.3% 8.5% 12.5% 9.3%

Tipos de Si 52 22 14 88
contacto 72.2% 46.8% 43.8% 58.3%

No 20 25 18 63
27.8% 53.2% 56.3% 41.7%

Pubertad Si 27 2 4 33
37.5% 4.3% 12.5% 21.9%

No 45 45 28 118
62.5% 95.7% 87.5% 78.1%

Privacidady  Si 59 24 17 100
partes del 81.9% 51.1% 53.1% 66.2%

cuerpo No 13 23 15 51
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18.1% 48.9% 46.9% 33.8%
Continuacion Tabla 11
Tabla cruzada de comunicacion verbal y temas sexuales
(Su hijo se comunica verbalmente? Total
Si Un poco No
% dentro de su % dentro de su % dentro de su
hijo se comunica hijo se comunica hijo se comunica
verbalmente? verbalmente? verbalmente?
Abuso Si 30 1 2 33
sexual 41.7% 2.1% 6.3% 21.9%
No 42 46 30 118
58.3% 97.9% 93.8% 78.1%
ITS Si 15 0 1 16
20.8% 0% 3.1% 10.6%
No 5 47 31 135
79.2% 100% 96.9% 89.4%
Embarazo Si 15 1 1 17
20.8% 2.1% 3.1% 11.3%
No 57 46 31 134
79.2% 97.9% 96.9% 88.7%
Total 151
100%

Nota: n=151
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En la Tabla 12 se muestra que los temas mas generales como higiene y partes

privadas del cuerpo, también fueron los temas mas mencionados por los padres de

acuerdo al nivel de autismo de su hijo(a). E1 100% de los padres que contestaron que su

hijo presenta el nivel 1 de autismo, el 61.5% abordd el tema de tipos de contacto y el

38.5% no lo abordo.

Tabla 12

Tabla cruzada - nivel de autismo de los hijos (as) y temas sexuales abordados por los

padres
(Cual es el nivel de autismo que tiene su hijo? Total
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
% dentro de % dentro de % dentro de
Cudl es el nivel de  Cuél es el nivel de  Cual es el nivel de
autismo que tiene  autismo que tiene  autismo que tiene
su hijo? su hijo? su hijo?
Higiene Si 71 41 18 130
91% 93.2% 90% 91.5%
No 7 3 2 12
9% 6.8% 10% 8.5%
Tipos de Si 48 23 13 84
contacto 61.5% 52.3% 65% 59.2%
No 30 21 7 58
38.5% 47.7% 35% 40.8%
Pubertad Si 23 5 4 32
29.5% 11.4% 20% 22.5%
No 55 39 16 110
70.5% 88.6% 80% 77.5%




Continuacion Tabla 12

Tabla cruzada de nivel de autismo y temas sexuales
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(Cudl es el nivel de autismo que tiene su hijo? Total
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
% dentro de % dentro de % dentro de
Cuél es el nivel de  Cual es el nivel de  Cual es el nivel de
autismo que tiene  autismo que tiene  autismo que tiene
su hijo? su hijo? su hijo?
Privacidad y Si 62 21 15 98
partes del 79.5% 47.7% 75% 69%
cuerpo No 16 23 5 44
20.5% 52.3% 25% 31%
Abuso sexual  Si 25 5 3 33
32.1% 11.4% 15% 23.2%
No 53 39 17 109
67.9% 88.6% 85% 76.8%
ITS Si 13 1 2 16
16.7% 2.3% 10% 11.3%
No 65 43 18 126
83.3% 97.7% 90% 88.7%
Embarazo Si 14 1 2 17
17.9% 2.3% 10% 12%
No 64 43 18 125
82.1% 97.7% 90% 88%
Total 142
100%

Nota: n=142
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En la Tabla 13 se presenta la diferencia de los temas sexuales con la autoeficacia
para la comunicacion sexual de padres de hijos con TEA. Los resultados muestran que
los padres que han hablado con sus hijos sobre higiene, tipos de contacto fisico,
pubertad, privacidad, abuso sexual, ITS y embarazo mostraron mayor autoeficacia para
comunicacion sexual comparado con los padres que no han abordado los temas

sexuales.

Tabla 13
Prueba de U de Mann- Whitney de temas sexuales y autoeficacia para la comunicacion

sexual de padres de hijos(as) con TEA

Autoeficacia para comunicacion sexual N M Mdn DE U P
Higiene
Si 138 88.59 94.11 1490 656.00 .048
No 14 79.49 8431 18.86

Tipos de contacto fisico

Si 89 86.69 91.50 14.89 1630.00 .000
No 63 74.08 77.12 20.40

Pubertad
Si 33 88.59 94.11 1490 1243.00 .001
No 119 79.49 8431 18.85

Privacidad
Si 101 85.55 88.88 13.77 1776.00 .002

No 51 7336 78.43 2332
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Autoeficacia para comunicacion sexual N M Mdn DE U P
Abuso sexual
Si 33 93.08 96.07 9.64 850.00 .000
No 119 78.24 83.00 18.98
ITS
Si 16 91.38 95.75 10.92 584.00 .002
No 136 80.30 86.27 18.88
Embarazo
Si 17 90.42 94.11 1094 761.50 .024
No 135 80.33 86.27 18.87

Nota: M = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = valor de p, n = 152.

Por otro lado, en la Tabla 14 se muestra la matriz de correlacion de las variables

sociodemograficas de los padres, la autoeficacia para la comunicacion sexual y la

comunicacion sexual. Los resultados muestran que a mayor edad de los padres se

relaciona con mayor escolaridad y mayor autoeficacia para la comunicacion sexual. A

su vez los padres que tienen mayor escolaridad muestran mayor comunicacion sexual.
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Matriz de correlacion de Spearman entre las variables sociodemogridficas de los

padres, autoeficacia y comunicacion sexual.

Variables 1 2 3 4 5
1.Edad 1

2.Escolaridad 22%% ]

3.Ingresos 14 .04 1
4.Autoeficacia para la comunicacion sexual 22%% 13 .07 1
5.Comunicacién sexual A3 16*  -.06  59*%*F 1

Nota: **p< .01, *p<.05.

En la Tabla 15 se muestra la matriz de correlacion de las variables

sociodemograficas de los hijos, la autoeficacia para la comunicacion sexual y la

comunicacion sexual. Los resultados muestran que la autoeficacia para la comunicacion

se relaciona con la edad, la escolaridad y con los afios de diagndstico, a su vez, se

relaciona negativamente con el nivel de autismo y con la comunicacion verbal. Por otro

lado, la comunicacién sexual, se relaciona con la edad, escolaridad y la autoeficacia para

la comunicacidn sexual, asi mismo se relaciona negativamente con el nivel de autismo y

con la comunicacion verbal.
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Matriz de correlacion de Spearman entre las variables sociodemogridficas de los

hijos(as), autoeficacia y comunicacion sexual.

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1.Edad 1
2.Escolaridad B2%* 1
3.Nivel de autismo -07  -.24%* 1
4.Afos de diagnostico SxE o 52%%  J36%* 1
5.Comunicacién verbal ~ -37** -50%*%  60** -40%* 1
6.Autoeficacia para la 22%% 0 20% -20% 17 - 27** 1
comunicacion sexual
7.Comunicacion sexual ~— .24%*  22%* 4%k 13 _30**  S5O%* 1

Nota: **p< .01, *p<.05.

Por otra parte, en la Tabla 16 se presenta el Modelo de Regresion Lineal

Multiple para las variables sociodemograficas de los padres y autoeficacia sobre la

comunicacion sexual. El modelo mostr6 que la autoeficacia para la comunicacion sexual

explica la asociacion con la comunicacion sexual de los padres de hijos con TEA con

una varianza explicada de 32.7%.
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Tabla 16
Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables sociodemograficas de los padres

v autoeficacia sobre la comunicacion sexual.

Coeficientes no Coeficientes Valor

estandarizados estandarizados dep
Modelo inicial B EE 8
(Constante) -6.90 10.27 .503
Edad .08 20 .03 .693
Escolaridad 1.62 1.35 .09 .230
Ingresos .00 .00 -.11 138
Autoeficacia .61 .08 57 .000

F, 124)= 16.53, R? = 34.8%, p=.000

Modelo backward
(Constante) .83 6.51 .899
Autoeficacia .61 .08 57 .000

Fa,127)=61.83, R = 32.7%, p= .000

En la Tabla 17 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple para las
variables sociodemograficas de los hijos (as) y autoeficacia sobre la comunicacion
sexual. El modelo mostr6 que la autoeficacia para la comunicacion sexual explica la

asociacion con la comunicacion sexual con una varianza explicada de 43.3%.



Tabla 17
Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables sociodemograficas de los

hijos(as) y autoeficacia sobre la comunicacion sexual.

Coeficientes no Coeficientes Valor

estandarizados estandarizados dep
Modelo inicial B EE 8
(Constante) 11.98 9.79 223
Edad 1.06 52 23 .043
Escolaridad .79 2.13 .04 11
Nivel de autismo -3.74 2.32 -.14 .109
Afos de diagnostico -1.74 .60 -25 .004
Comunicacioén verbal -1.71 2.24 -.07 447
Autoeficacia .54 .08 Sl .000

Fi6.126)= 16.33, R = 43.8 %, p=.000

Modelo backward

(Constante) 9.79 8.05 226
Edad 1.27 .36 28 .001
Nivel de autismo -4.88 1.94 -.19 .013
Afios de diagnostico -1.67 .59 -.24 .006
Autoeficacia .55 .07 .53 .000

Fa,128)=24.47, R? = 43.3 %, p=.000
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Capitulo IV
Discusion

El objetivo general del presente estudio fue determinar si la autoeficacia para la
comunicacion sexual influye en la comunicacion sexual en padres de hijos con TEA. El
estudio utiliz6 como base dos conceptos del Modelo de Promocion de la Salud (Pender
etal., 2011). A continuacion, se discuten los resultados obtenidos de los cuatro objetivos
especificos, las dos hipotesis planteadas y el objetivo general. Posteriormente se
presentan las limitaciones surgidas durante el proyecto de investigacion y finalmente se
muestran las conclusiones y recomendaciones.

En este estudio se contd con mayor participacion de las madres, lo que
concuerda con diversos estudios (Clatos & Asare, 2016; Holmes & Himle 2014; Holmes
etal., 2016, 2019; Kok & Akyuz 2015). Esto se puede deber a la cuestion cultural donde
asigna a la mujer como rol de protectora, cuidadora y educadora de sus hijos ain mas
cuando su hijo (a) presenta algun tipo de discapacidad.

Para el cumplimiento del primer objetivo, que hace referencia a describir la
autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual en padres de hijos
con TEA se encontr6 que los padres y las madres en este estudio percibieron con mas
alta autoeficacia para la comunicacion sexual, esto quiere decir, que ellos si sienten
capaces de comunicarse con sus hijos sobre la sexualidad. Concuerda con Ballan (2001),
que en su investigacién menciona que los padres presentaron autoeficacia para la
comunicacion con sus hijos sobre sexualidad, sin embargo, sefiala que uno de los
cuestionamientos de los padres era si sus hijos con TEA tenian habilidades para
comprender. También coincide con un estudio realizado en padres de hijos

normotipicos, donde los padres se sintieron con una alta autoeficacia para comunicarse



55

sobre sexualidad (Durdn-Jiménez et al., 2008). Esto se puede explicar por los postulados
de Pender et al. (2011) que menciona que la autoeficacia percibida es representada por
la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta.

En relacion a la comunicacion sexual se encontrd que los participantes
presentaron dificultades o barreras para hablar sobre sexualidad con sus hijos. Esto
hallazgo concuerda con el estudio de Mackin et al. (2016) que indica que existen
barreras de comunicacion con relacion a la educacion sexual entre padres e hijos con
TEA. Esto pudiera deberse a la cuestion cultural que juega la sexualidad, siempre
rodeada por tabues, ain mas cuando se trata de discapacidad, donde piensan que
personas con autismo son asexuadas, inocentes e incapaces de mantener relaciones, por
esta razon muchos padres evitan conversar sobre sexualidad con sus hijos (Ballan,
2012). Ademas, el estudio muestra que de los padres en general presentaran una
comunicacion baja o moderada, este hallazgo corrobora con la investigacion realizada
por Holmes et al. (2016), donde los padres de hijos con alta funcion intelectual se
comunicaban mas con sus hijos sobre la sexualidad. Pudiera deberse a que la mayoria de
los hijos del estudio presentaron el nivel 1 en la clasificacion del autismo, y personas del
nivel 1 presentan habilidades de comunicacion verbal (APA, 2014).

Referente a la respuesta del segundo objetivo que sefala identificar los temas
sexuales abordados por los padres de hijos con TEA, en el presente estudio se encontro
que los padres tienen una comunicacion sexual muy general con sus hijos, ya que los
temas mas abordados por ellos fueron la higiene y las partes del cuerpo, esto concuerda
con diversos estudios que encontraron que la higiene y las partes del cuerpo son los

temas mas abordados por los padres de hijos con TEA (Ballan, 2012; Corona et al.,
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2016; Holmes & Himle 2014; Holmes et al., 2019; Rooks-Ellis et al., 2020). Sin
embargo, temas mas especificos como el abuso sexual, el embarazo y las ITS, fueron
menos mencionados por los padres, lo que concuerda con otros estudios (Ballan, 2012;
Holmes & Himle 2014). Lo anterior pudiera deberse a que los padres sienten temor o
creen innecesario que sus hijos cuenten con esa informacion (Byers et al., 2013).
Estudios muestran que nifios y adolescentes con TEA y discapacidad intelectual son mas
vulnerables al abuso sexual comparado con los que no tienen discapacidad (Mandell et
al., 2005), debido al aislamiento social y oportunidad limitada de educacion e
investigaciones recientes sugieren que los adultos con TEA que tienen mayor
conocimiento sexual tienen menos probabilidades de ser victimas de la violencia sexual
(Brown-Lavoie et al., 2014).

Referente al tercero objetivo donde se determiné identificar la autoeficacia para
la comunicacion sexual y la comunicacion sexual por sexo de los hijos con TEA. En este
estudio no se encontro6 diferencias significativas, esto pudiera deberse que dentro del
disefio del estudio no se considerd un muestreo que permitiera tener grupos mas
equilibrados de padres y madres e hijos e hijas, ya que el autismo se presenta
mayormente en el sexo masculino (Fombonne, 2005).

En relacidn al objetivo cuarto, que determiné la relacion que existe entre la
autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual, se encontrd que
asocian positivamente lo que quiere decir que los padres que tenian una mayor
autoeficacia, si se comunicaron mas con sus hijos, en otras palabras, cuanto mayor la
autoeficacia para la comunicacion sexual, mayor la comunicacion sexual. Este hallazgo,

corrobora con el estudio de Holmes et al. (2016), donde la autoeficacia predijo una
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mayor comunicacion sexual de los padres hacia sus hijos. Esto puede ser explicado por
el MPS, donde Pender et al. (2011) menciona que conforme es mayor la autoeficacia
percibida, las barreras percibidas disminuye y consecuentemente incrementa la
probabilidad para ejecutar la conducta.

En lo que respecta con la hipotesis que menciona; a mayor nivel de autismo de
los hijos con TEA se presenta una menor autoeficacia para la comunicacion sexual de
los padres, los hallazgos no fueron estadisticamente significativos lo que se rechaz6 la
hipdtesis del estudio. Esto pudiera deberse que el porcentaje de los hijos que presentaron
el nivel 3 de autismo en este estudio fueron muy pocos. También puede ser debido a que
los padres desconocen exactamente el nivel de autismo de su hijo (a) debido a la
dificultad del diagnostico, o hasta mismo la aceptacion del diagndstico por los padres,
ya que las etapas que atraviesan los padres hasta la aceptacion de la discapacidad del
hijo son muy similares a las del duelo (Ministerio de Sanidad & Politica Social, 2009).

La hipétesis dos senala que; a mayor nivel de autismo de los hijos con TEA se
presenta una menor comunicacion sexual de los padres, los resultados permitieron
aceptar la hipotesis dado que se mostrd que existen diferencias significativas en relacion
a los niveles de autismo y la comunicacion sexual. En otras palabras, los padres de hijos
con el nivel 1 se comunican mas con sus hijos, comparados con los de nivel 2 y 3. Esto
hallazgo concuerda con el estudio de Holmes y Hilme (2014), que menciona que los
padres de adolescentes con funcion intelectual alta si comunicaron un mayor nimero de
temas sexuales que los padres de adolescentes con funcidon intelectual baja. Esto pudiera

deberse que los padres creen que los hijos que no presentan lenguaje verbal no se
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comunican o no entienden, o muchas veces no creen necesario y que sus hijos no van a
llegar a tener este tipo de experiencia.

Referente al objetivo general del estudio que fue conocer si la autoeficacia para
la comunicacion sexual influye en la comunicacion sexual en padres de hijos con TEA.
Con base al analisis realizado se encontr6 que la autoeficacia para la comunicacion
sexual influye directamente en la comunicacion sexual. En otras palabras, es mas
probable que los padres que si sienten con una mayor autoeficacia para comunicarse con
sus hijos sobre sexualidad, se comuniquen con mayor frecuencia con sus hijos sobre la
sexualidad. Este hallazgo concuerda con lo descrito por Pender et al. (2011), en el
Modelo de Promocidn de la Salud a cerca de que la competencia percibida o la
autoeficacia para ejecutar un comportamiento dado incrementan la probabilidad de
compromiso con la accion y el desempeiio real del comportamiento. Dicho de otro modo
y de acuerdo con el modelo, las personas que perciben un nivel alto de autoeficacia
confian mas en sus capacidades y pueden realizar la accion. Por lo tanto, estos
hallazgos confirman la utilidad del modelo al explicar el fendmeno de estudio, ya que el
mismo ya fue utilizado en otros estudios relacionados a la sexualidad (Navarro &
Onofre-Rodriguez, 2017; Ramos & Benavides-Torres, 2012; Valdez-Montero &
Onofre-Rodriguez, 2015).

Como hallazgos adicionales, se encontraron que los padres se comunican mas
con sus hijos sobre temas generales, a su vez, los hijos que presentan poco o nulo
lenguaje verbal, o que estén en el nivel 3 de autismo los padres se comunican menos.
Eso concuerda con Holmes et al., (2019), donde menciona que los padres de hijos con

funcion intelectual alta, presenta una mayor comunicacion de temas sexuales. Esto
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pudiera deberse que los padres de hijos que presenta poco o nulo lenguaje o que el hijo
se encuentra en el nivel 3 de autismo creen que no es necesario hablar de estos temas o
que su hijo no necesita de esta informacion.

También se encontrd diferencias significativas entre la autoeficacia para la
comunicacion sexual y los temas sexuales. Donde los padres que abordaron los temas
sexuales presentaron una mayor autoeficacia para la comunicacion sexual en
comparacion con aquellos que no abordaron los temas sexuales. Puede ser explicado por
el MPS (Pender et al., 2011) que indica que un gran compromiso a un plan especifico de
accion incrementa la probabilidad que las conductas promotoras de salud sean
duraderas. Dicho de otro modo, los padres que ejercen la conducta o que abordan los
temas sexuales, se sienten con mas confianza para realizarlo, comparado con aquellos
que no lo hacen.

Por otro lado, se encontr6 que los padres que presentan una mayor edad y
escolaridad presentaron una mayor autoeficacia para la comunicacion sexual, y su vez,
mayor edad de los padres mayor comunicacion sexual. Hasta donde se indago, los
estudios previos en padres de hijos con TEA no han relacionado la edad y la escolaridad
de los padres con la autoeficacia y la comunicacion sexual, por lo que este resultado
podria ser un hallazgo importante en los temas de sexualidad y el TEA.

Otro hallazgo encontrado fue que las variables de autoeficacia para la
comunicacion sexual y la comunicacion sexual se relacionan con la edad, escolaridad,
nivel de autismo, afos de diagnostico y comunicacion verbal. Estudios anteriores en
padres de hijos con TEA hacen referencia a la relacion entre la edad de los hijos y las

variables de autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual, ademas
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sefalan la cuestion de la funcion intelectual de los hijos, donde padres de hijos con alta
funcién intelectual abordan mas sobre sexualidad en comparacion con los padres de baja
funcién intelectual (Holmes et al. 2016; Holmes et al. 2019) lo que concuerda con este
estudio, sin embargo, las otras variables sociodemograficas como escolaridad, afios de
diagnostico y comunicacion verbal no se han relacionado en los estudios revisados, lo
que podria ser utilizado para futuras investigaciones en padres de hijos con TEA.

Finalmente, el modelo de regresion lineal multiple de la autoeficacia para la
comunicacion las variables sociodemograficas de los padres mostr6 que la autoeficacia
para la comunicacion sexual explica la asociacion con la comunicacion sexual de los
padres de hijos con TEA, esto es congruente con la comprobacién del objetivo general
del presente estudio.

Por otra parte, el modelo de regresion lineal multiple con variables
sociodemograficas de los hijos muestra que la edad de los hijos y la autoeficacia
influyen directamente en la comunicacion sexual, esto quiere decir que, a mayor edad de
los hijos y una mayor autoeficacia, mayor serd la comunicacion sexual entre padres e
hijos. Lo anterior, concuerda con Holmes et al., (2016) donde la autoeficacia influy6 en
la comunicacion sexual, cuando la edad del hijo fue controlada. También puede ser
explicado por el modelo de MPS (Pender et al., 2011) donde hace referencia que los
factores biologicos (la edad) y la autoeficacia ejercen una influencia en la conducta
promotora de salud. Sin embargo este mismo modelo present6 una asociacion negativa
entre las variables de nivel de autismo y afios de diagnéstico de los hijos con TEA, lo
que quiere decir que a mayor nivel de autismo y mayor afio de diagnostico, menor sera

la comunicacion sexual. En los estudios revisados no han mencionado los afios de
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diagnostico que podria ser importante para futuras investigaciones. En relacion al nivel
de autismo los estudios revisados (Holmes y Hilme 2014; Holmes et al., 2019) senalan
la funcioén intelectual de los hijos, que una baja funcion intelectual de los hijos lleva a
una menor comunicacion de los padres.
Limitaciones

Es importante destacar que este estudio presento varias limitaciones. Una de
estas fue que los datos solo se recolectaron en un momento en especifico por ser de tipo
transversal, y los resultados se calcularon utilizando los procedimientos de analisis de
regresion simple, lo cual implica que estos hallazgos no pueden establecer una relacion
causa efecto. Otra limitacion fue que el muestreo, fue por conveniencia principalmente
por las caracteristicas de la poblacion por lo que los datos no pueden ser generalizados.

La escasa literatura cientifica en relacion a la poblacion dificulté localizar
instrumentos especificos, lo que se utilizaron instrumentos que habian sido aplicados en
la poblacién general.

Otra limitante fue la colecta de datos en linea debido a la contingencia por Covid
19, lo que present6 una tasa de respuesta baja, fueron mas de 400 participantes, sin
embargo, solo 152 fue posible utilizar para el estudio. Ademas el estudio presenté como
limitante una pequefia participacion de los padres en comparacion con las madres y
también una pequefa cantidad de hijas.

Asimismo, si se considera que la sexualidad aun es considerada como un tabu en
la sociedad y principalmente en las personas que tienen algun tipo de discapacidad, asi

como el TEA y por lo tanto puede ser un tema sensible de abordar, los datos pudieron
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presentar algin tipo de sesgo que no fue examinado por medio de una escala de
complacencia social.
Conclusiones

En cuanto a este trabajo podemos concluir que la autoeficacia para la
comunicacion sexual se relaciona con la comunicacion sexual. Ademas, que las mamas
fueron las que presentaron mayormente en este estudio.

En este estudio los padres presentaron un alto nivel de autoeficacia para la
comunicacion sexual, sin embargo, en relacion a la comunicacion sexual los padres
tuvieron mayor dificultad en comunicarse con sus hijos. También es posible concluir
que temas como la higiene y las partes del cuerpo fueron los temas mas abordados por
los padres, sin embargo, temas mas especificos como el abuso sexual y las ITS fueron
temas menos mencionados por los padres.

Asimismo, en este estudio no se encontrd diferencias significativas en relacion a
la autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual de acuerdo al sexo
de los hijos. Tampoco se encontr6 diferencias significativas en relacion a la autoeficacia
para la comunicacion sexual en relacion a los niveles de autismo de los hijos.

Por otro lado, se encontro6 diferencias significativas en relacion a la
comunicacion sexual y los niveles de autismo de los hijos. Finalmente, se puede decir
que la autoeficacia para la comunicacion sexual influye directamente en la frecuencia
con que los padres discuten y ensefian técnicas sobre sexualidad a sus hijos con TEA
para la prevencion de abuso sexual. Los hallazgos del presente estudio confirman los

supuestos en el Modelo de Promocion de la Salud.
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Recomendaciones

Continuar realizando estudios sobre sexualidad en padres de hijos con TEA
debido a la escasez de investigaciones cientificas. Realizar disefios de instrumentos
especificos para la poblacion de estudio. Realizar estudios mixtos, la incorporacion de
datos cuantitativos y cualitativos permite converger los resultados y hace los datos mas
completos de una investigacion. Para otros estudios se recomienda agregar variables de
creencias sexuales y conocimiento sobre sexualidad. Seria interesante conocer los retos
y la independencia que presentan sus hijos(as), mas alla del nivel de autismo que
informen los padres. Continuar estudiando la autoeficacia para la comunicacion sexual
en padres de hijos con TEA y en otras diversas capacidades.

Realizar estudios cualitativos para conocer mejor cuales son las estrategias
utilizadas por los padres para si comunicar con sus hijos que no presentan el lenguaje
verbal. Asimismo, seria conveniente incluir la percepcion del hijo sobre la
comunicacion sexual que los padres refieren que tienen con sus hijos para tener un
panorama mas objetivo. Implementar programas de intervencion orientadas a los padres
para mejorar la autoeficacia para la comunicacion sexual y la comunicacion sexual con

hijos con TEA.
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Carta de aprobacion de ética

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE ENFERMERIA MOCHIS
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Asunto: DICTAMEN DEL OOMITE DE ETICA EN INVESTISACION,

Thuio del Proyecn: Surtoeficacia y comunicaciin sexnml en padines de hijos con trastormo
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reporte de progresa al mencs 30 dias antes de i fecha de béming de su vigenca,
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Fresdenta del Comité de Etca en Investigacidén
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Apéndice B

Consentimiento informado

TITULO: Autoeficacia y comunicacion sexual en padres de hijos con Trastorno del

Espectro Autista
OBJETIVO DEL ESTUDIO: Conocer si la autoeficacia para la comunicacion sexual

influye en la comunicacion sexual en padres de hijos con TEA.
Investigador Principal:
Lic. Tatiane Geralda André alumna de Maestria en Ciencias en Enfermeria Universidad
Autoénoma de Sinaloa
PROPOSITO: La Lic. Tatiane Geralda André me ha invitado a un estudio que forma
parte de un requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Enfermeria. Me
ha explicado sobre el objetivo de la investigacion. También, me ha explicado que mi
participacion consiste en contestar algunas preguntas en relacion a la sexualidad en un
cuestionario fisico o linea que llevara un tiempo de llenado aproximado de 15 a 20
minutos.

CONFIDENCIALIDAD: Entiendo que el cuestionario incluye preguntas sobre la
discusion de la sexualidad llevan a cabo los padres con sus hijos, por lo que todas las
respuestas se guardaran en privado y estricto anonimato. A nadie se le informara sobre
lo que conteste y mi nombre no aparecera en el cuestionario. Los datos seran guardados
a la que solo el equipo de trabajo de este estudio tendré acceso, en un aflo posterior a
que haya concluido el estudio, después de este tiempo todos los cuestionarios seran
eliminados.

RIESGOS: Puedo sentirme incomodo (a) con algunas preguntas relacionadas con temas

sexuales.
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BENEFICIOS: Se me ha explicado que no se conocen beneficios directos para los
participantes.

DISPONIBILIDAD DE NUEVA INFORMACION: Entiendo que, si tengo preguntas
acerca de la investigacion, tengo derecho de llamar a la Facultad de Enfermeria Mochis
de la UAS con la Dra. Patricia Endina Miranda F¢élix, ubicada en Fuente de

Poseidon y Angel Flores s/n, Col. Jiquilpan. C.P. 81220. Los Mochis, Sinaloa. Al
numero telefonico (668) 812-6405 y 818-8492.

RENUNCIA/RETIRO: Se me explico que la participacion en este estudio es voluntaria
y si decido retirarme esto no afectara mi relacion con esta escuela.

CONCLUSION: He leido y entendido la forma de consentimiento. Se me dio la
oportunidad para realizar preguntas y he recibido respuestas satisfactorias. Estoy de
acuerdo en participar en esta investigacion. Una vez que firme, entiendo que una copia
de este documento sera guardada junto con su archivo de investigacion. Consentimiento
para participar en el estudio de investigacion: La Lic. Tatiane Geralda André me ha
explicado y dado a conocer en qué consiste el estudio y los beneficios de mi
participacion, asi como que puedo decidir retirarme y dejar de participar en cualquier

momento que lo desee.

Correo electronico y Firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma



Apéndice C
Instrumentos (Cédula de datos y escalas).

Cuestionario para padres y sexualidad infantil (en linea)

AUTOEFICACIA Y COMUNMICACION SEXUAL EN PADRES DE HIIOS COMN

TRASTORMO DEL ESPECTRO-AUTISTA

Consentimients informade

Esia investigacién liene como objethvo conocer 81 la autoeficacia para la comunicacian sexual influye
£n b comunicacion seual en padies de hijos con TEA Por o gue s le invila a participar en este
estudio para formar parte del proyecto de maestria de i Licenciada en Enlermeria Tatlane Geralda
André. Si acepia partbcipar deberan responder los instrumentos a seguir.

Esta investigacion es tolalmente andnima y usted lisne total decisicn de retirarse y dejar de participar
en cualgquier momento que lo deses.
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AUTOEFICALCIA Y SEMLLAL EM PA

ORMNO DEL ESPECTRO AUTIETA

Criterios die seleccién

Para participar en ese estudio enes gque ser mama o pagd de hijos gue tengan diagnastico de TEA ¥
fue sus hijos engan edad de 3 a 17 afos.
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S

o

3. Casn (2nEa Nberds en panicipss del nUesies sofen | oeje Su Comen electrinion.
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* 4. ¢ En cusl esiads vive aciualmente?
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= 2. ;Cual de los shguisnbes [emas segisies iraied tens sl habito de hablar con su ho (a)?
{S pueds MBrcat mas de ung)

] rapune

ﬂ Tigisks dlie cerTiacss o

[T Putaras

[I7] Privncisad y paras peeaas

[T7] Abiursen saennisd
LT vednceieen o Trasemesits Sarmsid

_[[7] oma femparstguiy

* 22, ¢ S b (a) se comunica verbalmesie?
=
L o
L'

o B O COmunCasEn

AUTOEFICACIA Y COMUNICACION SEXUAL EN PADRES OFE HIJOS CON

TRASTORNGD DEL ESPECTRD AUTISTA

Por favor respontta a todas las afimmaciones, sungue su hijola) tenga poco o mucho lengiia
werbal, fallas en la comprensién ylo retos conductsales usted puede responder a ellas, No hay
mmmﬁmﬂumumnﬂmﬁmm

& continuacidn, por favor lea y califique su CONFIANZA para hablar con su hijofa) sobre sexualidad
del 1 al 10, donde 1 es seguro gue NO puedo hacerlo y 10 seguro que pusdo hacerfo. Su participacign
E5 My importante,

Cuando hablamos de sexualidad nos referimos a hablar de afecios, sensaciones, emociones,
sentimientos, significados, etc, no es solo hablar de relaciones sexuales.
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* 23 Puedo respander & una preguntsimanifestacitn corporal (B locarss |os genilales) sobie un temn de

* 24 Pusdo comenzar Lns conversadicn sobee Sexualidsd can mi hio(a).

1 Sy

o WD b

iy

Pt 2 i 4 5 [ ¥

10 - Sapen
s RS

0. Seiian
g ety

* 6. Puedo manbemer ta calma cuando mi hijola) e une preguntafmanitesiacion corporal (E). tocane ok

genisles) sobre Sexunlided

i- Sagurs
us MO I
ey
=] 2 3 L] 5 ] ¥

* 26 Puedo arimas a mi hijo{a) & hacer preg sobre la dacl

i- Sagurs

us NO I

ey

=] 2 3 L] 5 & ¥

* 27. Puedo correersar sobire i educacikin sexunl de mi hgofa) con mi pareja u oo cudadar.

i- Sagurs

us NO I

(Posarh

szt ] 3 L] 5 & ¥

* 28 Puedo utilizar la termnologis correcta pors bos genstales.

1 Sags
que MO 1D

puiartds

Pty 2 3 4 5 [ ¥

2l Spgum
i PRsfas

2l Spgum
i PSS

2 Seguim
i PSRl

2 Seguim
i PSRl
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+ 29 Puedo escuchar ias opini fobmervar expresi carparales de mi hio(a) sohne (& sexualided.

1- aggure

st WD I B Seguin
stk i P
hasatio 2 3 4 5 & ? & ) sk

* M. Me sentd cdmodo (ajpara hallar con me hipla) sobre sexualidad.

1- Bagun

e B3 b B0 Saguin
puads sk puaadn
Pt 2 3 4 B g 7 & T hacais.

* 3 Puedo usar un eventd sciiesl, anfcdolas o wna hisiora de los medies pars iniciar uns corversacion con
mi hijofa) sabve sexvuniidad.

1- Segus

qu W b 8- Seguitn
s sk fria
Pt H 3 4 B & 7 & ] hacaris.

* 32 Pusdo evilss hacer bromas sobre o Sexualidad de mi higo(a)

1- Segus

qu b 8- Saguiin
s sk fria
Pt H 3 4 B & 7 & ] hacaris.

* I8 Pueds keer libros, cientos o ver videas con mi igo(a) scbre sewaidad

1- Segus

qu W b 8- Seguitn
s sk fria
Pt H 3 4 B & 7 & ] hacaris.

* 34, Puedn animas & mi hijo (4} 8 comgastc sus pensamisntos y sentimienios sobre sexunfidad.

1- Segus
i NG b 8- Sequin
s st P

i 2 3 4 5 & 7 & & e
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* 35, Puedo darle lolletos u otras materiales a mi hijola) para miciar wis comunicacion sobwe su sexuaiidad.

1- Sagua
s WO 10 A0 Segun
Jrde s i
P, E 3 4 & L1 7 E L nacgiie
* 36, Pusdo expresss commidad con mi progia sexuskdad,
1 Sagua
s WO 10 18- Saguin
Jrde s i
P, E 3 4 & L1 7 E 2 o

* 37. Puedo acceder & recursas de la commmidiad {Ej indleres, osos, charlas] para ayuderioa) a sprender
sabre Sexunlidad infanbl

1 Saging

s W b B4, Sein
e s P
[P 2 ] 4 5 ] T & L] RCETie

* 38 Purdo modelar wnn magen corporal positiva

1 S

s W b B4, Seiin
e i P
[P 2 ] 4 5 ] T & L] RCTie

* 30, Purdn supsrvisar ol usn de inlemet y belevisian de e hijo(a) pars saber s visusies informariin sohne

sexumbclad.
i- Saguis
i WO 1o 20 Sognn
s s prsiado
Py, 2 3 4 5 E 7 B L] Nl
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Por favoer lea y seleccione que tan cierto es la afirmacidn en [as Mimas 4 sermanas. Mo hay respuestas
correctas o incomrectas. Su parficipacitn es muy importante, por favor resgonda a todas kas
afirmaciones, aungue 5u hijofa) tenga escaso, poco o mucho lenguaje verbal, fallas en la comprensitn
ylo retos conductuales.

En caso de gue su hijoa) lenga escaso lenguaje pudo ulifizar algin medio de comunicacion
alternativo como; folos, imégenes, videos, dibujos, historias sociales o algdn otro medi
Cuando hablamos de sexualidad nos referimod a hablar de af iones. i
sentimientos, significados, etc, no es solo hablar de relaciones sexuales.

*d40. En |ag dltimas 4 semanss, he respondido & ona preguristmanies iodn comporal (E). ocarse ks
genitales) sobse un lema de sexuakdod.

Bassans i boseria pans ol Moy sann. b syl die e
P 5 SN0 0N 1D Al POLO CRAID. A i BT i

* 41 En o= ditimas 4 semanes, he comenzain Lina corversston sobre sexualidsd con mi hip(a).

Bt CRl0, Do it dal Sy Caril, 1 Mala o s
B . Chimn, @ Sl THOLE SRHTE. GRFLIG War Baifiéa s

* 42, En las dlimas 4 semnanas, he manienida | caling cusndo mi hijota) hiro una pregunisimanifesiaton
camporsl {E]. Incarse s genitalas) sohre ssaxaalided.

Bastanng cliin, Dodita pame dal  Muy oenn. W mayeda oo las
i i s e ks alsckan Poco s, ok vz [T e

* 43, En las Gllimas 4 semands, he animeds 2 mi hijos) 8 haces p sabre la declicd

Buaranta Chaitn, bodna pams dal oy S0 L mayesis e e
hi S it o, b alackitn Poco ciang, aigina wis AT i

* 44 En |as dltimas 4 semanas, be comversado sobre & educscidn sexiial de mi hola) con m pareja W oso
cluiddon.

Busctancs Chiln, busna pams dal by S0 L mayesia o e
i TR, O Skt Folo can, slguna vl j Wi



* 45. En las ditimas 4 semarses, be ulikzado ls termenologia corecta pors ios genitales.

Bastance carto, busn pams el iy csnn. b mayoia oo s
iy i B, T BeIAD OO S, Dl e T Wi

* 45 En |as ditimas 4 semands, be escuchado las opnionesiobservads eipresoies cofporales de m hipla)
sabre b sexuahdad.

BLasEannd CH0, Busns Ane 08l Muy D0, i My 0 las
P s T, W b BlBhIAD PFOT0 e, Al e T W

* 47. En la= ditimas 4 semanes, me he semido comodo (8) &l hablar con mi hijo {8) soboe sexunlidad

EAASRENGS ERT, Dol ame dal Wiy Do L Wiyl o b
i AT G b e POLO SR SO e T P

* 4B En la< difimas 4 semanas, e usado un evenio aciusl, anécdotas o wna hisione de los medios pasa
IPmcar wina comwersackin con mi hijols) sobre sexuslidad.

Buasranns i, Buseiia pans del oy cono, la maysrle de L
i s CHanin. G b abschan PoLo Can, EjuG e BT Wi

* 49; En |a< dltimas 4 semnangs, he evitado haoosr bromas spbine | Seanlicsd de mi hgofa).

Blastanta Charlo, Dosis fame 0l Moy Cann, la mayonis o b
ks e oA i b Sk T St Al e Bl S

* B0, En las ditimas 4 semarses, he |eido libros, cusntos o he chservado videas con mi hjola) sobee
suiuabdad,

Elacrants £, Dona fate oal My S, 13 maola o e
ks e oA i b Sk T S NG e Bl S

* 61, En las ditimas 4 semanses, be animada a mi hije (&) & conmantc sus pensamienlos ¥ senmientos sobne
saiimbiad

Bacmane cxiln, Doia e ol My S, i mapola e s
bl s caanin. o b abgokan TrOLn Clin, aiguna war BT R
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* B2, En s ditinus 4 senands, e he dado foisios u otros materiales & mi Fyofs) paes iniclar una
comweErsacion sehre sexuabdad,

Bt i, T Pt chl iy . | il i b
i G, ) b D Pt S, g v T Wi

* 53 En laa dllimas 4 semanas, he expresaro covmodidatt con i propia sewisidad

ERSharne CRTD, Bubirh parte O My G0, LA i i s
W T, i o skt Tt S, g v Bt L

* 54 En b ifimas 4 semanas, he accedido b recuracs de fa comunidad (5, aeies, cursos, chislas) park
ayuderio{a) a agrerdes sobre sexualids iranil.

Easians Chimo, Busn s paste ol Muy DD, s mssyos i el
e s T, i |y abhum P o, g EahE L]

* 55, En s lfimas 4 semares, he modekdo una imagen coporal positiva

Easnance i, b pate dal My G0, b mayika da s
i o, i b ket Pt CAID, g Aty Wi

* 5 En | dltimas 4 ssmanss, he supervisatio of uso de pilsme y skevisin de mi ijos) pars saber sl
visualiza irfoethacite schre sexualidad
BLIaharning Chifld, Duskiii et 0 H{pﬂll. umhﬂ“
ki G, ) 1 Sk Pﬁﬂmm'ﬂ BTl Winli
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Anexo A

Constancia escaneada de participacion en congresos y cursos.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

LAS FACULTADES DE ODONTOLOGIA, TRABAJO SOCIAL , ENFERMERIA MOCHISY LA UNIDAD
ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA NUTRICIONY GASTRONOMIA CULIACAN

i de Posgrados en
a ngrédito

coNAcYT

Dra. Carolin. dez Montero

foordinadora de la Maestria en Cigpcias en Enfermeria Mochis

(7 . e -
l gjﬁ _g' ’% : \
e Dr. Franisco Cabrera Chavez Dr. JulioC
e ?

Coordinadora del Posgrado de Trabajo Social Culiacan

arnica Palazuelos
de la Maest: Ci ias de la Nutricién Coordinador de la Maesthia en Ortodoncia y Ortopedia
g

La Universidad de Guanajuato a través de
La Division de Ciancias de la Salud e Ingenierias otorga la presente

CONSTANCIA

Tatiane Geralda André

Por su asistencia al 8ve. Congreso Nacional de Posgrados de Enfermeria, llevado a cabo
del 18 al 20 de septiembre del 2019, con una duracién de 20hrs.

Celaya. Gto. 20 de septiembre de 2019

e

o

NMEyAS. Maria del Romerio Telentine Sandoval Trrw, Sibvid debCa

o Srved vl . Vicent trin Campos
[hssetora del Departamento de Enfermenia y Obstotncia Directarn de la la Salud & Ingemigriss Dhirsctor del e Enfermeria Clinles

visi
del Campus Celfya-Salystiorn
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La Universidad de Guanajuato a traves de
La Divisién de Ciencias de la Salud e Ingenierias otorga La presente

CONSTANCIA

TATIANE GERALDA ANDRE

Por su ponencia: “Prevalencia del trastorno del espectro autista: Una revision de la literatura™, modalidad
OFAL. en el marce del 8vo. Congrese Nacional de Posgrados de Enfermeria, llevado a cabo el 19 de
septiembre del 2019,

Co-Antores: Carolina Valdez Momtero, Rosario Edith Ortiz Feliz, Mario Enrique Gamez AMedina
Celaya. Gio. 19 de septiemibre de 2019, e
s ] T
=g s [
| \h{
M EpAS. Marin del Fosario Tebenting Sandeyal Pr. Vicesmis, Biftrén Campas
[hiwvicen del Meparimmeaio de Enferveriay Cheicincs [hresior del Tty 1 Enfenrery Clnies

CERTIFICADO

Certificamos que Tatiane Geralda André proferiu,
voluntariamente, a palestra Enfermeiro: Possibilidades de
interdmbio e pds-graduacdo em outro pais, durante a |
Jornada Académica de Enfermagem, realizada no Centro
Universitario Presidente Tancredo de Almeida MNeves —
UNIPTAN, entre os dias 02 e 04 de Dezembro de 2019.

530 Jodo dei-Rei, 04 de Dezembro de 2013

A IEH,-“\Q’T Jres Bavdin &lw .L'._..._,‘.\_

M:é_mm.: Elwn Moo Slew Clivain S Claurls Shm Lisa
™ Casrus m Erchr Concdsradara da Fncuss focnlanadsrs de Exensln

O UNIPTAN

Magistro nf TTATS  Fuitm ot 208 Liir o8 OF
Locrisragio de Pesguis w iiemic LMIPTAR
et s unipan s b

. i b
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it} MM@

Universidad Autéonoma de Sinaloa }; m
Facultad de Enfermeria Mochis M

T2 GLOBAL *2021
Se otorga la siguiente

CONSTANCIA
) oo, Eoft Taliane Govalds et

Por su valiosa ticipacion como ASISTENTE con la conferencia
magistral titulada: “Disabilities in the Elder Population of

Central dl%l%po”. impartida el dia 27 de Agosto de 2019 en las
_ instalaciénes de la Facultad de Enfermeria Mochis.

= — . =5 .

— " Los Mochis, Sinaloa. Septiembre 2019

o o sma
FACULY. 1A
MOCH:S
SECRETARIA ACADEMICA
1 Gewitn 3017 - 2030
Iy &

MCIE Ll'a/ESTER VERDUGO BLANCO LEO. FABIOLA HEREDIA HEREDLA,
DIRECTORA SECRETARIA ACADEMICA

i w L =2 ey by wia

Universidad Auténoma de Sinaloa || /37 }lun
Facultad de Enfermeria Mochis A Ill.n.f

Se otorga la siguiente

CONSTANCIA
of, L. Enf. Jdtiane Geralda o fndre

Por su valiosa participacion como ASISTENTE del CURSO - TALLER
denominado: “Métodos mixtos” el dia 4 de Septiembre de 2019 en
las instalaciones de la Facultad de Enfermeria Mochis.

Los Mochis, Sinaloa. Septiembre

Universidnd Autéasms

de Sinaloa
FACULTAD DE ENFERMERIA
MOCHIS
SECRETARIA ACADEMICA

Gestién 3017 - 2030
/N

MCIE I.U?/ESTER VERDUGO ELANCO LEO FABIOLA REREDIA HEREDIA
DIRECTORA SECRET:
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L_JIANE

El Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud y la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon extienden
la presente

CONSTANCIA A:

Tatiane Geralda André

Por haber participado en el entrenamiento de Facilitador de.
Conéctate: Un Programa sobre Sexualidad Responsable en Jovenes,
con duracién de 18 horas, realizado el 13,14,15, y 16 de Agosto del 2019.

@

es'Torres, Ph.D.

Raquel il 5
Secretario de | estigacion del Programa de octorado ) . B
@ Facultad de Enfermeria, UANL CENTRO DE INVEST 5‘._2\.\““.".‘\‘
" _____._._——conéCtate Responsable de la Unidad de Enfermeria del CIDICS CIINCIAS DE LA SALUL
U Programa tobee Seruakdad
Rerponsabie en ovenes

‘9 Certificado

Fundacién AMAsperger certifica que:

ha participado en el
) CONGRESO INTERNACIONAL ONLINE
AUTISMUE.@ AUTISMO: ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y VIDA ADULTA"

(—;.Q Realizado en plataforma online del 24 al 30 de junio del 2020.

£

2 =
LICA ( ZodrooU
Ester Cuadros Ul

Leonpardo Faffan Mufoz
® Directora Fundacion AMAsperger

Direcyor Comité Organizador
Congreso Online
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CERTIFICADO

Este certificado ¢ eoncedido a

por ter podicipado. entte 24 e 80 de agosto de 2020 do cweso de extensdao online de 4 foras em
Competencias Projfissionads, Emocionads e lecnologicas poa Tempos de Mudance,

cor o8 professoves Leandvo Komal o Luiza Helena Tasano

Forto Alegre, 30 de agosto de 2020.

Il MARISTA

COLEGIO DE ENFERMERAS DE MEXICALI
MICAELA AYANS A.C.

*CIENC Y ARTE ¥
HUMANISMO
EN EL CUIDADO"

Otorga lew presente:

C O N T™T A N C I A
A : Tatiane Geralda André

Por su participacion como facilitadora de la conferencia: “El rol de los
padres en la educacién sexual de personas con Autismo” correspondiente
al mes de noviembre, impartida de forma virtual desde la Ciudad de
Mexicali, Baja California, €l dia 03 de noviembre de 2020.

Duracién: 01 hora.
Mexicali, Baja California, a 02 de noviembre de 2020.

)
por o e --7"“"/‘ =
Lic. Susana Méndez Mufioz
Presidenta

Libro. CEMMA, 1 2020 Folio. 938
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z""’“’w
CERTIFICADO ¢ £
DE ASISTENCIA zﬁ

ESTE CERTIFICADO ES ORGULLOSAMENTE ENTREGCADO A:

TATIANE GERALDA ANDRE

Por su asistencia y participacion en el ler Congreso Virtual Autismo y Neurodiversidad: Retos
Actuales, impartido por EITA - Equipo de Investigacion y Trabajo en Autismo, el cual fue
transmitido de manera virtual a nivel internacional el 6, 7 y 8 de noviebre de 2020.

Agradecemos completamente el interés, empefio, tiempo y carifio que has dedicado a todas
nuestras palabras y a cada uno de nuestros proyectos.

Gt s

ERNESTO REANO C.

DIRECTOR DE EITA

(<9 q
MU JERES? e a
AUTISTAS AREA EDUCATIVA /

CONGRESO VIRTUAL 2020

AUTISMO Y
NEURO-
DIVERSI-
DAD

RETOS ACTUALES.

—— ayTismoS |
~ CERTIFICADO Bl eenTe

UNIASSELVI

O Centro Universitario Leonardo da Vinci — UNIASSELVI certifica que TATIANE GERALDA
ANDRE participou do | Simpésio Nacional Autismo$S, organizado pela UNIASSELVI em
parceria com o Instituto AutismoS, realizado no dia 04 de novembro de 2020, totalizando a

carga horaria de 10 horas.
Indaial, 09 de novembro de 2020.

Newzi Schotten
Gerente do Setor de Capacitagdo e Formagdo Continuada

—~7

auTiIsmoS UNIASSELVI
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Universidad

Auténoma 1z CONGRESO/INTERNACIONAL DE ENFERMERIA EN
() waT SALUD MENTAL Y ADICCIONES

S N (R (L KR B A& D T & & v 0 & L

T 1
© UNIVERSIDAD = —
AUTCHOMA DE
SINALOA

‘Desafios para ef cuidado e inves durante el
confinamien r COVID-19"

Se otorga |3 presents

CONSTANCIA

L. Tafiane Geraida Andre y DCE. Carolin Valoez-Montero
Par presentar La ponencia oral tulada
“El Impacto del trastorno del espectro autista en la familia”

En el marco del “fer Congresa Internaclonal de eniermeria en Salud Mental y Adicciones™ Modalidad Virtual
que se Lewd a cabo los dizs 18 y 19 de noviembre de 2000 a ravés de medios digitales.

Mitra. Luz Ester ferduga Blance Dra. Eva Kerend Hernandzr Martinez Dra. Nahemi Selene Alarcon Luna
Directora de La Faceltad de Tirsctora de la Facultad de Enfermeria "D, Sastiage Dirsctora 82 la Pacultad de Esformeria de Muevs
Enfermena Machis Valdés Galinda™ Laredo
Uinmersidad Autémoma de Sinalea Hniver sidad Awionoma de Cozhuila Universadad Automoma de Tamaulipas

Universidad ,_'5{1_; 5 UNVERSIDAD Ay
W oo (Dur W s

Se otorga la presente

CONSTANCIA

LIC EN ENFERMERIA TATIANE GERALDA ANDRE

Por haber asistido al
1= CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL ¥ ADICCIONES
"Desafios para el coldado ¢ invesiigacidn durante el
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Evento reatizado de forma wirtual los dias 18y 19 de noviembre de 2020,
Duracion: 20 horas

LT [P
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Anexo B

Primera hoja de la publicacion de articulo y capitulo de libro

Sausadiy and Dbty
Do gL OOT 1195 SI0-0NEIR-T

2
=
Communication on Sexuality Between Parents

and Adolescents with Autism Spectrum Disorder:

A Systematic Review

Tatizne Geralda André" ' - Carodina Valdez-Montera" 2 -
Maris Aracely Marguer-Vega" U - Jesic Guadslupe Abumads-Cortes ' -
Mario Enrique Gamez-Meding 0

© Springar Scence+ BiEines Modia, 1AL, part of Sprngar Hatens 2200

Abstract

The ohjective of this symematic Bview was 1o identify snd anshee the mfrmesion ovail-
e om sl communicaion between pents and adolescents with sitism specmam dis-
order {ASTF:. Mediine/PubMed, Lilars. Ebsen, Emhese, 3oie o, Google Schofar, Soines and
Fedaiyc detsbams wem wsed tn find aticles. The moluson oitera were sodies publixbed
in indewed datsheses in Enplish, Spanishk and Portupoess with & quostibitie ond gqeofes-
tive approach in fell ext, studies thet mclude 2 popodsiion of parents of adolescents with
ASIY end adolescems between 10 and |9 years of spe with 2 dizsgnoss of ASTE, and shdies
that orvered ommunicaton shoat esusily. Keywonls combmed with Boolzan opemators.
wem meed. Thee opics wes identified (bt covered the commuricstion of parents and
mdokesrents with ASD: szl ssues, peens’ romantic expectatios, and seansl evper-
emaes This gydematic mvies kighlights the need for reining of health prokessonals and
5% eduration progreses. for peeots of sdoierents with ASD.
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Introduction

Sexusfity & comsidesd an imporiam taczor thal exiablishes the identity of the individsal
end Tclodes the divene wavs in which a peneen identities ks or ber body. and experiments
pleasures or desizrs | 1], Sevunlity &= 0 part of every homan's life; it is present from binh
untii desth mnd i evidemed and fwed in @ different wey by sveryvone snd i menmer of
expression vries peconling o the Sifteren stepes of life [2]
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Chapter 11

MODEL OF SEXUAL COMMUNICATION
IN PARENTS OF CHILDREN

WITH INTELLECTUAL DISABILITIES:
MIDDLE RANGE THEORY

Tatiane Geralda André, Carolina Valdez-Montero

and Jesica Guadalupe Ahumada-Corte;
Facultad de Enfermeria Mochs, Universidad Autonoma de Sinaloa,
Loz Mochis, Sinaloa, Mexico

ABSTRACT

Semnal commumication ($C) m the family context, sspacially between
parents and chuldren, 15 conzidered 2 protection factor since people with
dizabilities have 2 higher nisk of sexual abuse or contractmg 2 sexually
transmmitted mfaction comparad to normotypieal population. Objective: To
devalop 2 nuddle-ranga theory to explain seomal compmumication in parents

" Comespondmz Author
Email: carolina valdezGuas edu mg
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CASO CLINICO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NA FARMACOLOGIA: PERCEPCAD DOS
GRADUANDOS EM ENFERMAGEM

CLINTCAL CASE AS A TEACHING-LEARNING STRATEGY IN
PHARMACTHMOGY: PERCEPTION OF UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS

Tatane Geralda André | resd) l.com]
Rogério Dlas Rencovato [ menovaboduol com.bri
Linfeersidade Extactal de Mato Grosss db Swl, Brasl

Mas (bimes décadas do sboulo XN, 0 procedss de ensin-aprendifagen BOS curtod de
graduacio am Enfermagem mosrou-2e uma pritics pedagdgica tradicional & consanadon,
haseada no rodels biomddien. Tal pritica seabou por impregrar na sociedade & em bodos oo
nivel de escolatidade uma visia Fagmentada do conheciments, rstigands duno 2 prolesson
& agirem &m uma perspectiva metndoligica de ensing fundamentada na deotomia e
versus pritica. Com o objetivo de ajudar na formagso de enfermeinos no que diz respeltn 8o
ensing do radocinio diagndaticn, o edudo de cao como méeods de ensing pode ser
mmmmwmramammﬂpaammmﬂ:adm
Hesse senbido, o obietve dedts pesquisa qualtative ol compresnder 3 percepcBo dos
aradusndas em Enferrmagem sobre 3 etraldgia do edudo de caao no ersing de Farmaciogia,
Foi adotade o edwds de caso multidisciplingr, prética do cunbooio integrade do owsa de
Enfermagem da Universidade Estadual de Matn Grosse do Sul (UEMS), eiada com o peojetn

dem,nqml,mm&&suﬁﬁmdmﬁm(ﬂmﬂelnﬁ],
ainda s mantédm, Eobe estuds de caso & desemvobvido no cendho dad sl priticas da 39
série & envolve as disdplings de Farmacniogla, Nutricla, Enfermagem am Sadde do Adultn &
o Bdeso 1, Endesmagem em Sadde da Crianga e do Adodesrente [ & Enfermagem em Sadde
da Mulher I, 0 readadod mndicersm dusds categonias de andise: ) Eotudo de Cato coma
poasibiidade de interdisciplinaridade; & b) Estuds 08 B0 CoMd edtrabdgla de efding:
aprowimands teoria e prdtiea. Conclul-se que o5 particl diste estuda, alunas do eurse
de Enfiermagem da UEMS, consideram gque & oo estude de caso possibilta &
nterdcipinanidade, ou e, B integrache da disciplings, Sends podshvel rBGONAF & Ul O
conheciineitn entre toded i decpines do curto de graduacio,

PALAVRAS-CHAVE: Estuda de caso; Educaclo em enfermagem; Priticas de enging,

ABRSTRACT

I the fast dleradies of the AT cendiry, Me fasching-isanming Srocess in widenyadiate Mursiog
courses prowed Bo e @ fracitiondl and consenatie pedbgogics! practes. Besad on the
Birhecical modsl. Such prachics sndad o persating & fragrmented vies of knowisdpe. both
i ety i A0 G iR tion ieviss, incig sitidenl And lesdlier fo S o & ielhaiolipical
Besething penpective Based o Hhe Meory versus practine dichofony. It order fo el providing
murses il gualificabion & herme of feacfing diagncebe ek, e case sty 88 &

dhoic DL 2204773 M- 14T A0 v110L 1 05€
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Prevalence of Adverse Reactions to Gluten
and People Going on a Gluten-Free Diet:
A Survey Study Conducted in Brazil
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PREVALENCIA DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA: UNA REVISION DE LA LITERATURA
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RESUMEN

Durarts los 08mes afos 5= ha Informado: Incrementos &t prevalencia e Trasfome dal
Ezpeciro Aufisha (TEAL For o oual, debfdo o es= noremenko en by prevaisncla del TEA, e
prEfenoe PN LN FEVision O |3 (Reraturs 3 Deca Os B presencs oel TEA Melodciogly
Esie g5 un estudio biblogrificn. Be wilzavon ias bases de datos Pubmed, Eciso, Lilacs,
Googie Academic y EVE y las pabras caves sufsmo, prevsienda, trasiomo ded especin
malishs, Resufscos y dscusiin: Lo dates enconimdos. demuesian = ingemenio de [z
prevaiencs del autswo 3 nhel mundial principaireniz &n pakes de alo ingesa,
principaimends Esiadns Linidos que, hubo un aurenio sgnBcatva de fos disgnisticos de
TEA, si=nn 0. THI00E 1563 3 1967 y X00M 0000 =n 201 1-2012 =n Estadas. Unidos, =shudos
apuntan gue 1 de cady &8 pifios fusrmon (dentfoados con & TEA, &n Aemania (200072005,
Frie una varackn de 410000 & 50.000 cases por niflos. Falses de bajo Ingresa como
Méxco y Brasl se snoonind prevalencas en apenas siquncs esiadca Las cfies de
prevaiencla cisponibles fenen impiicaciones drecies para (35 necesidedes acduales y fuluras
o Eayinins ¥ rmgraman de inisnenoin Emnmns i & sumenin de invesipackones sobee s
poaibies cousas.

ABSTRACT

incresses in B prevaience of Actism Epecirum Disorder [TEA] fawve been reporied in recend
years. Thepsfors due o this Increass in the prevalence of ASD, this study sought 1o review
e |Eeraiure abcut the prevafence of ASD. Methodology: This k= 2 biiiopmphic study. The
Fubmead, Scielo, Liacs, Gocgis Academic and BWE daabases were used and the beywonds
autlsm, prevaience, mudsm spacinum disorder were ussd. Resulis and discussion: The dab
found demonsiraies e incease i the prevalence of autism worldaide, maniy in bigh-noome
counlries, maindy e Unlied Einbes Sat. there was 3 sipnificand increase In AZD dagnoses,
being 0.7 J 10,000 1962 v 1367 and , in 201 and 2012 of 200/ 10,000 =l in the Unked
‘Sivies, studies suggest that 1 in 68 chiliren were dentfed with e disease, In Gemany
(2000D00E], there was 2 vanation o4 / 10,000 for 5./ 10,000 cames per chiidren. Low-noome:
coundies (ke Mewico and Brazl found prevaiences In just 3 few sisies The avalabie
preymience Sgures Fave dinect mpicafions for the cumest and fohume meeds of sarfy
Intervention services and programs and T increase In nesearch Into heir pooskde causes

Aushint pevileici St del agess edls

100



. healthcare ﬁl‘ﬂl

Design, Assessment, and Validation of a
Questionnaire to Estimate Food-Dependent
Exercise-Induced Anaphylaxis Prevalence in Latin
American Population
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Abctracl Thore ane im0 cpldermiodogical data abo food- doperadont casrciseinduced dnaplnlads
(FINELA) in Latim America. Owur adim was bo deskgn, Jesess, and validate & questsonnaise b kdenlify
prostenlial FINELA casos andor estimali ils prevalnce by sellmport. Quistions wese inchadid in the
instrument do acddress the main sypmpomes of FIELA, tvpefinlensity of phasical activity, and ssaphylais.
T bnslirament s clarity, comprebersion and repeatability were svalusted. Thew evabaations wese
carried out by Hispamie people [Arpentindens ColombiansMedcms Penavians|, inchading mine
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as madable). The Cohen's Eappa coeBolent showod almost perkct ageesment in repuatability
(DLRE; average)l. The validation process of e versions of an nsirament, wssd o densily pobenkial
FIOERA cases, wis ascdvsstully carriad out and 8 was found applicabl o Labin Amwrican countries foe

generating epideminlogical data
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Translation, Cultural Adaptation, and Evaluation of a
Brazilian Portuguese Questionnaire to Estimate the

Self-Reported Prevalence of Gluten-Related
Disorders and Adherence to Gluten-Free Diet
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ANEXO C

Asociaciones o membresias

RED INTERNACIOMAL DE INVESTIGACION ¥ EDUCACION

PARA LA SALUD COMUNITARIA

Folla: RITESC

A QUIEN CORRESPOMNDA:

Por aste conducto hacemos constor gueea la: LE. TATIANE GERALDA
AMDRE formmo parfe de lo “Red Intemacional de Investigacian y
Educaocion poro la Salud Comunitaric” o porfr def 17 de
diciembre del 2020 o la fecho.

Dwrznte este fiempo la LE TATIAME AMDRE se ho desempefodo
con gran calidad en los gproyectos de demeados de esio Red en
coloborocion con ofros nfegrantes.

Lo anterior o haocsmos para los fines conduecentas.

DR. JOSE LULS HIGUERA SATNE
PRESIDENTE DE LA RIIESC
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