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reSuMen: La sexualidad forma parte del desarrollo de todos los seres humanos, desa-
fortunadamente una gran parte de las personas con discapacidad intelectual e incluso las 
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) no reciben una atención necesaria 
referente a la salud sexual. El presente estudio tiene como finalidad comparar la comu-
nicación sexual de los padres de acuerdo a los niveles de TEA de los hijos(as). Para ello, 
se utilizó un diseño de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra fue conformada 
por 152 padres de hijos(as) con TEA, se utilizó el apartado de comunicación sexual del 
“Parenting and Child Sexuality Questionnaire” (Morawaska et al., 2015) para medir la 
comunicación sexual. Como resultado se encontró que la comunicación sexual entre 
padres e hijos(as) con TEA es muy general, donde los temas más complejos como el 
abuso sexual y embarazo no fueron abordados por los padres, además se encontraron 



comunicación sexual en padres de hijos 
con trastorno del espectro autista 

t. g. andré, c. valdez-montero, h. silva dutra, j. g. ahumada-cortez y m. e. gámez-medina

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 53 (2), 2022, abril-junio, pp. 9-20

– 10 –

diferencias significativas entre la comunicación sexual de los padres y los niveles de TEA 
de los hijos(as). En ese sentido, es importante que los profesionales de la salud alienten 
y apoyen a los padres en la práctica de la comunicación sexual con sus hijos con TEA.

PAlAbrAS ClAVe: trastorno del espectro autista; comunicación sexual; sexualidad; 
discapacidad intelectual.

AbStrACt: Sexuality is part of the development of all human beings, unfortunately a 
large part of people with intellectual disabilities and even people with autism spectrum 
disorder (ASD) do not receive the necessary attention regarding sexual health. The pres-
ent study aims to compare parents’ sexual communication according to their children’s 
ASD levels. For this purpose, a cross-sectional descriptive design was used. The sample 
consisted of 152 parents of children with ASD, and the sexual communication section of 
the “Parenting and Child Sexuality Questionnaire” (Morawaska et al., 2015) was used 
to measure sexual communication. As a result, it was found that sexual communication 
between parents and children with ASD is very general, where more complex topics like 
sexual abuse and pregnant parents did not address and there are significant differences 
between parents’ sexual communication and children’s ASD levels. In that sense, it is 
important that health professionals encourage and support parents in the practice of 
sexual communication with their children with ASD.

KeywordS: autism spectrum disorder; sexual communication; sexuality; intellectual 
disability.

1. Introducción

LA SexuAlidAd forMA PArte del deSArrollo de todo ser humano. En ese sen-
tido, el desarrollo integral de las personas lleva a la aceptación del ser humano 
como un ser sexuado, independientemente de su condición física, intelectual, 

social, sexual o religiosa (Rivera, 2008). Dionne y Dupras (2014) señalan que una gran 
parte de las personas con discapacidad intelectual no reciben una atención necesaria 
referente a la salud sexual. En consecuencia, están sujetos a obstáculos de su entorno 
que se oponen a las intervenciones para promover la salud sexual, sea en términos de 
familia, escuela o comunidad.

El número estimado de niños con discapacidad entre 0 y 18 años varía entre 93 
y 150 millones (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [Unicef], 2013), de 
los cuales, al menos 8 millones de niños son menores de 14 años y se encuentran en 
América Latina y Caribe (Unicef, 2019). La OMS (2012) señala que los niños con 
discapacidad sufren actos de violencia con una frecuencia casi cuatro veces mayor 
que los que no tienen discapacidad y son 2,9 veces más vulnerables a ser víctimas de 
violencia sexual comparado con los que no presentan ninguna discapacidad.

Por otro lado, la encuesta mundial sobre VIH/Sida y Discapacidad efectuada por 
la Universidad de Yale para el Banco Mundial (Groce y Trasi, 2004) evidenció que las 
personas con discapacidad mantienen una vida sexual activa y que su nivel de exposición 



comunicación sexual en padres de hijos 
con trastorno del espectro autista 

t. g. andré, c. valdez-montero, h. silva dutra, j. g. ahumada-cortez y m. e. gámez-medina

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 53 (2), 2022, abril-junio, pp. 9-20

– 11 –

a los factores de riesgo para el VIH es igual o incluso superior al de la población 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 comportamien-
tos de riesgo para adquirir VIH; son más propensas a violencia sexual, y no tienen 
acceso a servicios de prevención, información y educación con relación al VIH y una 
sexualidad responsable (UNAIDS, 2010).

Abordar temas sobre la sexualidad en personas con discapacidad intelectual es 
muy complejo, y se incrementa cuando se aborda en una discapacidad específica 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 comunicación (Filipe, 2009). Según la Asociación Americana de Psicología (APA, 
2014), el TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por un déficit 
en la comunicación y la interacción social, presenta patrones de conducta específicos, 
marcados por actividades repetitivas con inicio precoz en la infancia.

En los últimos años, hay estudios que muestran un incremento en la prevalencia 
del TEA y publicaciones que mencionan el aumento del indicador de 4-5 personas 
por cada 10.000 en los años sesenta y hasta 260 personas por cada 10.000 o más en las 
primeras décadas del siglo XXI (Hill et al., 2015). André et al. (2020) señalan que ese 
aumento puede ser debido a los cambios en los métodos de diagnóstico, ya que en 
la actualidad ya existe una mayor información y divulgación de los síntomas de los 
TEA. De acuerdo con la OMS (2018), uno de cada 160 niños tiene TEA y este tras-
torno a su vez se presenta mayormente en los hombres en una proporción de cuatro 
a uno en relación a las mujeres (Fombonne, 2005).

Las informaciones sobre la prevalencia del TEA en países en desarrollo aún son 
escasas. De igual forma, en México los datos oficiales sobre el número de personas 
que presentan TEA son limitados, lo cual evidencia la falta de información que preva-
lece en el país. En el año 2016, se realizó un estudio de prevalencia de TEA en León, 
Guanajuato, y se encontró que uno de cada 115 niños se encuentra en esta condición 
(Fombonne et al., 2016).

Por otro lado, hay estudios que exponen la vulnerabilidad de las personas con 
TEA en relación al riesgo de la victimización sexual. Mandell et al. (2005) encontra-
ron que el 16,6 % de los cuidadores informaron que su hijo con TEA había sufrido 
abuso sexual. Brown-Lavoie et al. (2014) reportaron que las personas con TEA tenían 
casi tres veces más probabilidades de experimentar contacto sexual no deseado, 2,7 
veces más probabilidades de experimentar coerción sexual y 2,4 veces más probabili-
dades de sufrir violación en comparación con las personas sin TEA.

En ese sentido, la comunicación sobre sexualidad en el contexto familiar, espe-
cialmente entre padres/madres e hijos, es muy importante, ya que los padres son los 
primeros en estar en contacto con sus hijos y brindar informaciones importantes que 
influyen en su desarrollo. Asimismo, los autores señalan que la comunicación sobre 
sexualidad entre padres e hijos, generalmente, se presenta como un reto para ambos, 
sin embargo, es mayor para los padres que para los hijos (Jerman y Constantine, 
2010).
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Por otro lado, es importante mencionar que la comunicación sexual entre padres 
e hijos(as) puede estar limitada de acuerdo a los niveles de TEA, ya que cada nivel 
presenta características peculiares. De acuerdo a la APA (2014), los niveles de autismo 
son clasificados en tres: Nivel 1 “Requiere apoyo”, se denomina autismo leve. Per-
sonas con habilidades para la comunicación verbal y motivadas por interactuar con 
otros, pero que sus intentos de acercamiento pueden resultar peculiares a los demás. 
Nivel 2 “Requiere apoyo sustancial”, las personas en el grado 2 habitualmente solo 
lo hacen cuando el tema es de su interés. Usan frases muy sencillas y la expresión 
extraverbal resulta muy llamativa. Nivel 3 “Requiere apoyo muy sustancial”, las per-
sonas en el grado más profundo del espectro tienen la comunicación verbal limitada a 
pocas palabras y su respuesta a la iniciativa de los demás para interactuar es escasa en 
la mayoría de los casos.

En ese sentido, es importante conocer cómo es la comunicación sexual en relación 
a los diferentes niveles de TEA, es por ello que el objetivo del estudio fue comparar 
la comunicación sexual de los padres de acuerdo a los niveles de TEA de los hijos(as).

2. Método

2.1. Diseño

Tomando como marco la metodología cuantitativa, diseño descriptivo del tipo 
transversal (Grove y Gray, 2019).

2.2. Participantes

Se empleó un muestreo no probabilístico, utilizando la técnica de bola de nie-
ve virtual en las diferentes redes sociales, en el cual se seleccionaron 152 padres con 
hijos con TEA. Como criterios de inclusión, se incluyeron padre o madre con hijos 
diagnosticados con TEA y con edades entre 3 a 17 años. A su vez, se eliminó a los 
participantes que no respondieron a la totalidad de los instrumentos y participantes 
de otros países.

2.3. Instrumentos

Se utilizó una cédula de datos sociodemográficos para describir las características 
de los padres y sus hijos. Con respecto a la información de los padres se incluyó: 
edad, sexo, estado civil y nivel educativo. Respecto a la información de los hijos se 
solicitó: edad, sexo, nivel escolar, nivel de autismo diagnosticado, edad de diagnóstico 
y comunicación verbal.

Para medir los temas platicados se utilizó una pregunta dicotómica (sí/no) en la cé-
dula de datos con los siguientes temas: higiene, privacidad y partes privadas, tipos de 
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contacto físico, pubertad, abuso sexual, embarazo e infección de transmisión sexual 
(ITS). Estos temas fueron seleccionados a través de una revisión sistemática donde se 
mostraban los temas más abordados y los menos abordados por padres de hijos con 
TEA (André et al., 2020).

Para medir la variable de comunicación sexual, se utilizó un apartado del cues-
tionario “Parenting and Child Sexuality Questionnaire” (Morawaska et al., 2015). 
El idioma original de este instrumento fue el inglés, por lo que se utilizó el procedi-
miento de back-translation para traducirlo al español, como mencionan Burns y Gro-
ve (2005), el cual consistió en traducir los instrumentos del idioma original (inglés) 
al español por un profesional bilingüe en el área de la salud, cuyo idioma nativo era el 
español. En un segundo paso, se procedió a traducir de nuevo al inglés de la versión 
en español por un traductor profesional cuya lengua materna es el inglés. En el tercer 
paso, se realizó la revisión y comparación de las traducciones de ambas versiones 
para comprobar que las preguntas conservaran el mismo sentido o significado. Pos-
teriormente, fue revisado por cinco expertos en el área de sexualidad y TEA para 
asegurar que el contenido y el vocabulario fueran adecuados a la población ya que el 
instrumento original fue utilizado en niños neurotípicos. Finalmente, se tuvieron en 
cuenta las recomendaciones de los expertos, dando mayor sentido y congruencia a la 
redacción de algunos ítems, los cuales fueron modificados para la aplicación final de 
los instrumentos.

El apartado de comunicación sexual mide la frecuencia en que los padres general-
mente se comunican y enseñan a sus hijos sobre sexualidad. Los padres respondieron 
a 17 reactivos en escala Likert de cuatro puntos que varía de 0 (nada) a 3 (muchas 
veces), con un rango de puntaje de 0 a 51, en donde, a mayor puntaje, indica mayor 
comunicación sexual. Ejemplos de preguntas serían: En las últimas 4 semanas, he uti-
lizado la terminología correcta para los genitales; En las últimas 4 semanas, he leído 
libros, cuentos o he observado videos con mi hijo(a) sobre sexualidad; En las últimas 
4 semanas, he accedido a recursos de la comunidad (ej. talleres, cursos, charlas) para 
ayudarlo(a) a aprender sobre sexualidad infantil. El apartado presentó confiabilidad 
aceptable, Alpha de Cronbach de ,89.

2.4. Procedimiento

Para realizar el presente estudio se solicitó la aprobación de las comisiones de 
Investigación y Ética de la Facultad de Enfermería Mochis de la Universidad Au-
tónoma de Sinaloa (UAS), aprobado con el código: CEI-000-40. Posteriormente, se 
diseñó el cuestionario completo en el portal SurveyMonkey®. Se seleccionó el por-
tal SurveyMonkey para realizar la aplicación de los instrumentos debido a que los 
temas de sexualidad son sensibles y este medio permite una participación anónima 
y pueden responder en el lugar de su preferencia y también debido a la pandemia 
de la COVID-19, lo que imposibilitó la colecta de datos cara a cara. Los padres de 
hijos con TEA fueron invitados a participar en el estudio a través de las redes sociales 



comunicación sexual en padres de hijos 
con trastorno del espectro autista 

t. g. andré, c. valdez-montero, h. silva dutra, j. g. ahumada-cortez y m. e. gámez-medina

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 53 (2), 2022, abril-junio, pp. 9-20

– 14 –

(Facebook de grupos de padres, Instagram y WhatsApp) mediante una invitación 
abierta que decía lo siguiente:

Estamos realizando un estudio sobre la comunicación sexual en padres de hijos con 
trastorno del espectro autista, si tú te consideras parte de la población (padre o madre 
con hijo diagnosticado con autismo) lo invitamos a participar en el estudio, contestando 
la encuesta, todos sus datos serán utilizados solo para fines de investigación de manera 
anónima y llevará un tiempo de llenado aproximado de 15 a 20 minutos.

En las redes sociales mencionadas anteriormente se brindó una breve explicación 
sobre el estudio, el carácter confidencial y anónimo de sus respuestas y las instruc-
ciones para el llenado de los instrumentos y se invitó a participar por medio del enla-
ce https://es.surveymonkey.com/r/VPQNHH7 que direccionaba a la encuesta. Los 
datos fueron procesados a través del paquete estadístico Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versión 22.0 para Windows. Para dar respuesta al objetivo 
de estudio, se utilizó estadística descriptiva y estadística inferencial como la prueba de 
Kruskal Wallis.

3. Resultados

Participaron del estudio 152 padres localizados en diferentes estados de la Repú-
blica Mexicana, los estados con más participantes fueron el estado de México (28,3 %), 
Sinaloa (15,1 %) y Baja California (10,5 %). La edad media de los padres fue de 38,8 
años (DE = 7,56), predominando el sexo femenino (88,8 %). De acuerdo al estado 
civil, la mayoría estaban casados (57,9 %). En cuanto a la escolaridad se encontró que 
el 49,3 % tenían un grado de licenciatura y el 17,8 % de preparatoria.

En relación a los datos de los hijos, se encontró que el 77,6 % eran hombres y 
el 22,4 % mujeres con una edad media de 9 años (DE = 4,28). Según el grado escolar, el 
42,1 % cursan primaria y el 24,3 % preescolar. De acuerdo a la edad de diagnóstico, 
se encontró una media de 4,2 años de edad (DE = 2,82). Sobre el nivel de autismo del 
hijo(a), se encontró que el 51,7 % tienen nivel 1, el 29,1 % nivel 2 y el 13,2 % nivel 3. 
En lo que respecta a la comunicación verbal, los padres mencionaron que el 47,7 % sí 
se comunica verbalmente, el 31,1 % se comunica un poco y el 21,2 % mencionaron 
que su hijo no se comunica verbalmente.

En la Tabla 1 se muestran los temas de la comunicación entre padres e hijos(as) 
con TEA. Dentro de los temas que destacan como mayormente abordados entre pa-
dres e hijos se encontró el tema de la higiene con un 90,8 % y la privacidad y partes 
privadas con un 66,4 %. 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 %).

https://es.surveymonkey.com/r/VPQNHH7
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Tabla 1. Temas sexuales abordados por los padres

Temas f %

Higiene 138 90,8

Privacidad y partes privadas 101 66,4

Tipos de contacto físico 89 58,6

Pubertad 33 21,7

Abuso sexual 33 21,7

Embarazo 17 11,2

Infección de transmisión sexual 16 10,5

Por otra parte, en la Tabla 2 se pueden apreciar los temas sexuales abordados por 
los padres de acuerdo a los niveles de TEA. En ese sentido, de los padres que contes-
taron que su hijo presenta el nivel 3 de autismo, el 10 % indicó que no habló sobre 
higiene. De los padres con hijos dentro del nivel 2 de TEA el 47,7 % señaló que no se 
comunicaron con sus hijos(as) sobre los tipos de contacto. En relación a la pubertad, 
el 77,5 % de los padres no abordó el tema. Por otro lado, en ambos grupos la mayo-
ría de los padres no comunicaron los temas de abuso sexual, embarazo e ITS, donde 
obtuvieron altos porcentajes.

Tabla 2. Nivel de TEA de los hijos(as) 
y temas sexuales abordados por los padres

Temas abordados
¿Cuál es el nivel de autismo que tiene 
su hijo? Total

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Higiene

Sí 91 % 93,2 % 90 % 91,5 %

No 9 % 6,8 % 10 % 8,5 %

Tipos de contacto

Sí 61,5 % 52,3 % 65 % 59,2 %

No 38,5 % 47,7 % 35 % 40,8 %

Pubertad
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Sí 29,5 % 11,4 % 20 % 22,5 %

No 70,5 % 88,6 % 80 % 77,5 %

Privacidad y partes del cuerpo

Sí 79,5 % 47,7 % 75% 69 %

No 20,5 % 52,3 % 25% 31 %

Abuso sexual

Sí 32,1 % 11,4 % 15% 23,2 %

No 67,9 % 88,6 % 85% 76,8 %

ITS

Sí 16,7 % 2,3 % 10% 11,3 %

No 83,3 % 97,7 % 90% 88,7 %

Embarazo

Sí 17,9 % 2,3 % 10% 12 %

No 82,1 % 97,7 % 90 % 88 %

Nota: n = 142

Posteriormente se comparó la comunicación sexual con los niveles de autismo 
de los hijos(as). En la Tabla 3 los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis indican 
diferencias significativas entre la comunicación sexual y los niveles de autismo de los 
hijos(as) (p < ,05). Sin embargo, con la prueba de post-hoc se encontró que existe una 
diferencia significativa en la comunicación sexual de padres de hijos que presentan el 
nivel 1 y el nivel 2 de TEA como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 3. Comunicación sexual por nivel de TEA de los hijos(as)

Variable Nivel 
de autismo n M Mdn Rango 

promedio H p

Comunicación 
sexual

Nivel 1 74 56,62 55,88 76,82 8,34 ,01*

Nivel 2 41 47,20 43,13 57,29

Nivel 3 20 47,45 45,09 57,30

Nota: n = 135
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Tabla 4. Test post-hoc comunicación sexual y los niveles de TEA de los 
hijos(as)

Muestra 1-
Muestra 2

Prueba 
estadística

Error 
típico

Desv. prueba 
estadística Sig. Sig. 

Ady.

Nivel 2-Nivel 1 19,53 7,60 2,56  ,010  ,031

Nivel 3-Nivel 1 19,52 9,85 1,98  ,047  ,142

Nivel 2-Nivel 3  ,007 10,66  ,001  ,999 1,0

4. Discusión

Este estudio tuvo como objetivo comparar la comunicación sexual de los padres 
de acuerdo a los niveles de TEA de los hijos(as). En este estudio se contó con mayor 
participación de las madres, lo que concuerda con diversos estudios (Clatos y Asa-
re, 2016; Holmes y Himle, 2014; Holmes et al., 2016, 2019; Kok y Akyuz, 2015), 
donde su población de estudio está mayormente representada por las madres. Esto 
se puede deber a la cuestión cultural donde se asigna a la mujer el rol de protectora, 
cuidadora y educadora de sus hijos, aun más cuando su hijo(a) presenta algún tipo de 
discapacidad.

Referente a los temas sexuales abordados por los padres de hijos con TEA, se 
encontró que los padres tienen una comunicación sexual muy general con sus hijos, 
ya que los temas más 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 más abordados por los padres de hijos con TEA (Ballan, 2012; 
Corona et al., 2016; Holmes y Himle, 2014; Holmes et al., 2019; Rooks-Ellis et al., 
2020). Sin embargo, temas más específicos como el abuso sexual, el embarazo y las 
ITS fueron menos mencionados por los padres, lo que concuerda con otros estudios 
(Ballan, 2012; Holmes y Himle, 2014). Lo anterior pudiera deberse a que los padres 
sienten temor o creen innecesario que sus hijos cuenten con esa información (Byers 
et al., 2013).

Además, el estudio encontró que los padres de hijos(as) de nivel 3 de TEA no 
abordaron la mayoría de los temas, a su vez, quedó evidente que, en los temas de 
abuso sexual, ITS y embarazo, la mayoría de los padres no se comunicaron con sus 
hijos(as), principalmente los padres de hijos(as) de nivel 2 y 3 de TEA. Hay estudios 
que muestran que niños y adolescentes con TEA y discapacidad intelectual son más 
vulnerables al abuso sexual y a contraer ITS comparado con los que no tienen disca-
pacidad (Mandell et al., 2005), debido al aislamiento social y la oportunidad limitada 
de educación sexual. Investigaciones recientes sugieren que los adultos con TEA que 
tienen mayor conocimiento sexual tienen menos probabilidades de ser víctimas de la 
violencia sexual (Brown-Lavoie et al., 2014).

En este estudio se encontraron diferencias significativas entre la comunicación y 
los niveles de autismo principalmente en relación a los niveles 1 y 2. No se encontraron 
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estudios donde se utilicen los niveles de autismo, sin embargo, en los estudios de 
Holmes y Himle (2014) y Holmes et al. (2019), se relacionaron los temas abordados 
con la función intelectual de los adolescentes, los estudios encontraron que los padres 
de adolescentes con TEA que tienen una mayor función intelectual han cubierto un 
mayor número de temas en comparación con los padres de adolescentes con TEA con 
baja función intelectual. Esto pudiera deberse a que los padres de hijos que presentan 
poco o nulo lenguaje o que el hijo se encuentra en el nivel 2 y 3 de TEA creen que no 
es necesario hablar de estos temas o que su hijo no necesita de esta información y que 
sus hijos no van a llegar a tener este tipo de experiencia.

5. Conclusiones

La comunicación sexual entre padres e hijos(as) es muy importante para la trans-
misión de información, valores y habilidades de toma de decisiones sexuales para 
todas las personas, incluidas las personas con TEA. Además, la comunicación sexual 
entre padres e hijos(as) en edades tempranas puede ser beneficiosa, para evitar los 
riesgos como el abuso sexual y prevenir los embarazos no planeados, a su vez, pro-
porciona conocimientos sobre su cuerpo y los cambios en etapas de transición como 
es la adolescencia.

Desafortunadamente, hablar de sexualidad aún es un tabú en la sociedad, prin-
cipalmente cuando referimos a las situaciones de discapacidad. El estudio evidenció 
esa falta de comunicación entre padres e hijos con TEA, donde los hijos(as) que se 
encuentran en el grado más alto del autismo, el nivel 3, son los más perjudicados, y los 
padres no saben cómo manejar estas situaciones. Además, el estudio muestra una co-
municación sexual muy general, donde los temas más sencillos son los más abordados 
y, a su vez, los temas más difíciles y específicos son los menos abordados.

Por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud alienten y apoyen 
a los padres en la práctica de la comunicación sobre sexualidad con sus hijos con TEA. Se 
sugiere seguir estudiando este tipo de comunicación en padres de hijos con TEA; in-
cluir otras variables que pueden interferir en la comunicación, como la autoeficacia, las 
creencias, entre otras, y, a su vez, desarrollar intervenciones que aborden la temática.
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