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Resumen 

Objetivo: Identificar la mejor evidencia disponible sobre intervenciones 
sobre comunicación sexual en familias con integrante con discapacidad.

Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en cinco bases de datos 
(EBSCO, PubMed, SciELO, Google Académico y EBSCO host) con-
siderando estudios publicados entre 2015 y 2025. Se aplicaron criterios 
de inclusión definidos y evaluación crítica de los artículos con la lista 
de verificación del Instituto Joanna Briggs.

Resultados: Se seleccionaron seis estudios que implementaron pro-
gramas educativos y conductuales en distintos contextos. Las interven-
ciones, tanto presenciales como autoguiadas, mostraron incrementos 
significativos en conocimiento, actitudes, autoeficacia parental y fre-
cuencia de comunicación sobre sexualidad en familias con integrante 
con discapacidad.

Discusión y conclusión: Las intervenciones presenciales con acom-
pañamiento profesional mostraron mayor efectividad y valoración que 
las modalidades autoguiadas, destacando la importancia del apoyo ex-
perto. Pese a las limitaciones metodológicas como muestras reducidas, 
ausencia de diseños controlados y falta de seguimiento longitudinal. Los 
resultados evidencian que estas intervenciones mejoran la comunicación 
sexual en familias con integrante con discapacidad. Se resalta la necesi-
dad de fortalecer los diseños de investigación y ampliar los estudios en 
Latinoamérica para orientar la práctica clínica y las políticas públicas.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) estima que más de 
mil millones de personas, equivalentes al 15 % de la población mundial, 
presentan algún tipo de discapacidad. En el caso de la población infantil, 
se calcula que entre 93 y 150 millones de niños y adolescentes menores 
de 18 años viven con discapacidad (UNICEF, 2013). Esta población 
enfrenta mayores niveles de vulnerabilidad, especialmente en la niñez. 
La OMS (2012) advierte que los niños y niñas con discapacidad sufren 
actos de violencia con una frecuencia casi cuatro veces superior a la 
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de aquellos sin discapacidad, y presentan 2.9 veces más riesgo de ser 
víctimas de violencia sexual. 

En este contexto, la sexualidad constituye un factor clave para el 
bienestar y la protección de esta población, ya que la ausencia de una 
educación sexual adecuada incrementa la exposición a riesgos y la vulne-
rabilidad frente al abuso sexual (Alfonso y Figueroa, 2017). La sexualidad 
es un fenómeno complejo que integra dimensiones físicas, biológicas, 
psicológicas, sociales, culturales y espirituales (Vásconez et al., 2022). 
Forma parte de la identidad y la personalidad de cada individuo, y su 
expresión se configura de manera diversa en cada persona (Calero, Ro-
dríguez y Trumbull, 2017). En la actualidad, el concepto de sexualidad 
abarca múltiples aspectos como sexo, identidades y roles de género, 
erotismo, placer, intimidad, reproducción y orientación sexual; estos 
se manifiestan en pensamientos, creencias, actitudes, conductas y rela-
ciones interpersonales, los cuales interactúan con factores psicológicos, 
biológicos, sociales, económicos, culturales, políticos y religiosos (da 
Silva, Moraes y Zanatta, 2018). Así, aunque todos los individuos poseen 
actitudes y convicciones respecto a la sexualidad, su vivencia es única 
y altamente individualizada (Salcedo, 2023).

La sexualidad, entendida como un componente esencial de la identidad 
humana, se expresa en los cuerpos, en las formas de corporalidad y en las 
distintas maneras de vivirla (Passada, 2020). No obstante, en el caso de 
las personas con discapacidad, persisten prejuicios que limitan su recono-
cimiento como sujetos sexuados. Estudios reportan algunas concepciones 
erróneas que niegan su derecho al desarrollo sexual o su necesidad de 
educación en la materia (Guevara et al., 2016). Dichas percepciones re-
producen categorías binarias de exclusión como “normal”-“anormal” o 
“sexuado”-“asexuado”, lo que contribuye a invisibilizar sus necesidades 
sexuales (Míguez, 2019). A nivel social, la sexualidad continúa siendo 
un tema rodeado de mitos y tabúes, lo cual dificulta su abordaje en la 
niñez y adolescencia, etapas en las que surgen las principales dudas y 
cuestionamientos. Aunque la familia debería constituir el espacio primario 
para la educación sexual, muchos padres y madres reconocen no sentirse 
preparados para hablar del tema, ya sea por falta de conocimientos o por 
temor a abordarlo inadecuadamente (Balarezo-López, 2024). 
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En el caso de personas con discapacidad, los desafíos son aún mayores, 
pues enfrentan barreras específicas en la comprensión y expresión de 
su sexualidad, además de una mayor exposición a riesgos relacionados 
con la victimización y la salud sexual (Álvarez-Lara et al., 2025). La 
literatura también indica que las oportunidades de aprendizaje sobre 
sexualidad en personas con discapacidad suelen ser limitadas por pre-
juicios que las consideran incapaces de establecer relaciones íntimas. 
Ello genera mensajes negativos, sobreprotección familiar y contextos 
empobrecidos en experiencias formativas, impactando directamente en 
la comunicación sexual entre las familias e integrantes con discapaci-
dad, un aspecto crucial para el desarrollo de una sexualidad saludable y 
protegida (André et al., 2024). 

La educación sexual en personas con discapacidad es esencial para su 
desarrollo integral; sin embargo, la escasa evidencia sobre intervenciones 
familiares en comunicación sexual limita el diseño de políticas efectivas 
y restringe el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos. 

En este escenario, la atención primaria en salud constituye un espa-
cio estratégico para el desarrollo de intervenciones en salud sexual y 
reproductiva. Dichas intervenciones resultan esenciales para mejorar la 
comunicación sexual entre las familias e integrantes con discapacidad, 
reducir riesgos y fomentar una sexualidad informada, responsable y 
libre de violencia. Las revisiones integrativas constituyen un método de 
investigación que permite sintetizar los hallazgos de estudios previos, 
ofreciendo una visión amplia y organizada sobre un fenómeno determi-
nado. Su propósito principal es integrar y resumir las conclusiones del 
cuerpo de literatura existente en torno a una pregunta orientadora que 
dirige el proceso de búsqueda y análisis (Toronto, 2020). Por lo anterior, 
el objetivo de este estudio es identificar la mejor evidencia disponible 
sobre intervenciones para la comunicación sexual en familias con inte-
grante con discapacidad con el fin de ofrecer un panorama actualizado 
de la evidencia científica, orientar futuras investigaciones y fortalecer 
la práctica profesional en este campo.  
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Métodos

El presente estudio es una revisión integrativa de la literatura. Se rea-
lizó de acuerdo a los pasos marcados por el estudio de Toronto (2020): 
formulación de la pregunta, establecer los criterios de inclusión de los 
estudios, desarrollo de la estrategia de búsqueda, selección de los estu-
dios incluidos para la revisión, extracción de datos y síntesis de datos, 
presentación de resultados.

Formular la pregunta

La formulación de la pregunta de investigación constituye un marco 
de referencia para la búsqueda, selección y síntesis de los estudios in-
cluidos en una revisión integrativa. Según el Instituto Joanna Briggs 
(JBI, 2019), existen distintos tipos de preguntas orientadas a este fin, 
entre las que destacan PICO, PEO y PICo. Estas se diferencian por el 
diseño de investigación que se espera encontrar y por el objetivo que 
se persigue en la revisión. La pregunta PICO se emplea principalmente 
en investigaciones experimentales o cuasiexperimentales y se orienta a 
identificar intervenciones presentes en la literatura. Sus componentes 
son: P = Población o pacientes, I = Intervención, C = Comparación, O = 
Resultados (Outcomes). La pregunta PEO se basa más en la búsqueda 
de estudios exploratorios y la pregunta PEO cuenta con los siguientes 
elementos: P= población, E= exposición, O= Outcomes/Resultados. La 
pregunta PICo se refiere a los estudios de tipo cualitativo; la pregunta 
PICo cuenta con los siguientes elementos: P= población de interés, I= 
fenómeno de interés, Co= Contexto.

Por lo anterior, para la presente investigación se utilizó la pregunta 
PICO, debido a que la presente revisión tiene el propósito de localizar 
las intervenciones existentes sobre la comunicación sexual en familias 
con integrante con discapacidad. El desarrollo de la pregunta PICO es 
el siguiente: P: madres y padres con integrante (niñez o adolescentes) 
con discapacidad, I: intervención, programa de apoyo, entrenamiento 
educativo, C: ausencia de intervención y O: comunicación sexual. En 
consecuencia, la pregunta de investigación formulada es: ¿Cuál es la 
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mejor evidencia disponible sobre intervenciones para la comunicación 
sexual en familias con integrante con discapacidad?

Criterios de inclusión

Se incluyeron estudios cuya población estuviera conformada por fami-
lias e integrantes de niños, niñas y adolescentes con diferentes tipos de 
discapacidad, tales como discapacidad intelectual, autismo, parálisis 
cerebral, síndrome de Down, discapacidades del desarrollo, por ejem-
plo: Atención divergente (TDAH), pérdida auditiva o visual y disca-
pacidad motriz. Se consideraron publicaciones realizadas entre 2015 y 
2025, en concordancia con la pertinencia del fenómeno de estudio. Los 
participantes podían ser de ambos sexos, de cualquier nacionalidad, y 
encontrarse escolarizados o no escolarizados. Asimismo, se seleccio-
naron estudios que evaluaran intervenciones educativas o conductua-
les dirigidas a familias y que incluyeran, al menos como uno de sus 
componentes, la comunicación sexual. Se admitieron investigaciones 
con o sin grupo control, así como estudios piloto o de factibilidad. 
 
Estrategia de búsqueda
A continuación, se presenta el tercer paso de la revisión integrativa, 
consistente en el desarrollo de la estrategia de búsqueda. 

Se realizó la búsqueda de los artículos mediante las diferentes bases 
de datos, como lo son EBSCO, PubMed, EBSCO host, SciELO y Google 
Académico. 

Esta se llevó a cabo mediante la combinación de palabras clave se-
leccionadas a partir de los descriptores DeCS y MeSH, complementada 
con la revisión de términos empleados en estudios similares. Asimismo, 
se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para optimizar la 
precisión y amplitud de la búsqueda. Posteriormente, se elaboró una 
tabla con las combinaciones de palabras clave en inglés y español, lo 
que permitió generar un conjunto de términos para una búsqueda general 
(ver Tabla 1). A su vez, se realizaron combinaciones 1 a 1 para ampliar 
la estrategia de búsqueda. A continuación, se presenta el listado de las 
combinaciones 1 a 1 en inglés y español que se realizaron para la presente 
revisión sistemática.
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Tabla 1. Combinaciones para búsqueda de literatura 

Selección y evaluación de los estudios 

Una vez realizada la búsqueda, se seleccionaron los artículos por medio 
de la lectura del título, resumen y texto completo y se procedió a realizar 
la lectura crítica de los estudios que se consideraron relevantes para la 
revisión por medio de la lista de verificación de evaluación crítica de 
JBI (2019). En la lista de verificación se tomaron en cuenta ciertas ca-
racterísticas para la selección de los artículos, tales como la calidad del 
artículo y su contenido, el tipo de diseño, la población, entre otros. De 
acuerdo a la lista de chequeo, se consideraron 6 artículos que reunieron 
los criterios de evaluación. Se continuó con la extracción de la informa-
ción, donde se analizaron a profundidad los artículos seleccionados para 
extraer la información necesaria y de utilidad.
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Extracción de datos

Se procedió a la fase de extracción de datos, en la cual se analizaron 
en profundidad los artículos previamente seleccionados con el objetivo 
de recopilar la información relevante y pertinente para la revisión. Este 
proceso se llevó a cabo de manera sistemática, utilizando criterios previa-
mente definidos para garantizar la consistencia y la reproducibilidad de 
los resultados. La información extraída se orientó a responder de forma 
directa y fundamentada la pregunta de investigación planteada, asegu-
rando que los datos recopilados fueran completos, precisos y coherentes 
con el objetivo de la revisión.

Síntesis de los datos

Se elaboró una tabla de síntesis para sistematizar las características clave 
de los estudios incluidos. En dicha tabla se registraron de manera es-
tandarizada los siguientes elementos: autores, año de publicación, país 
de realización, población y tamaño de la muestra, diseño metodológico, 
instrumentos utilizados y principales hallazgos de los estudios seleccio-
nados. Esta síntesis se presenta en el apartado de resultados, con el fin de 
facilitar el análisis y comparación entre estudios y apoyar la interpretación 
de la evidencia recopilada.

Resultados

Descripción de los estudios

Los registros obtenidos fueron sometidos a un proceso de cribado que 
incluyó la eliminación de duplicados, la evaluación de títulos y resúmenes 
y la revisión a texto completo. La selección se llevó a cabo aplicando 
estrictamente los criterios de inclusión previamente definidos, conside-
rando la pertinencia de la población, el tipo de intervención, el diseño 
metodológico, las variables de interés y la calidad de la información 
reportada. Únicamente se incluyeron en la revisión integrativa los estu-
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dios que cumplieron con todos los criterios establecidos y presentaron 
una calidad metodológica adecuada. El flujo completo del proceso de 
selección y el número de registros en cada etapa se presenta mediante 
el Diagrama PRISMA (ver Figura 1).

Fig. 1. Diagrama PRISMA

Descripción de los estudios 

En la tabla 2 se presenta la descripción de los 6 estudios seleccionados 
para la presente revisión integrativa.
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Titulo Autor/
Año

Objetivo Metodología Intervención Hallazgos

Intervención 
de educación 
sexual para 
padres de 
niños con
discapaci-
dades: un 
programa 

piloto de ca-
pacitación.

Clatos, Asare 
(2016)

Evaluar una 
intervención 

piloto de 
educación 
sexual para 
padres de
niños con 

discapacida-
des de entre 
6 y 25 años.

Se utilizó 
un diseño 

intra-sujetos 
y se reclutó 
a 15 padres 
de niños con 
discapacidad 
para recibir 

un programa 
de educación 

sexual de 
dos semanas 
de duración, 

sin grupo 
control. Se 
aplico un 

cuestionario 
de autoin-

forme de 30 
ítems para 
evaluar las 

variables de-
pendientes. 

El cues-
tionario se 
administró 
al inicio del 
estudio y la 
evaluación 
2 semanas 

posterior a la 
intervención.

Se aplicó de 
forma indi-

vidual a cada 
participante 

mediante una 
presentación 
en Power-

Point, visua-
lizada en una 
computadora 

portátil y 
complemen-

tada con 
una copia 
impresa. 

El conteni-
do abordó 
conceptos 

clave sobre 
sexualidad, 

discapacidad 
y comunica-
ción sexual 
en padres 

de hijos con 
discapacidad, 
acompañado 
de una guía 
general para 
su orienta-

ción.

Se presentó 
diferencia 

entre las 
puntuacio-
nes de los 
participan-
tes antes y 

después de la 
intervención 
en: actitudes 
y creencias, 
comunica-

ción sexual, 
conocimiento 

-
cia de la edu-
cación sexual 

en niños y 
niñas con 

discapacidad 
(p < 0,001 

en todos los 
casos). La 

intervención 

el compor-
tamiento 
de comu-
nicación 

sexual de los 
participantes 
y aumentó 
su conoci-

miento sobre 
la educación 

sexual en 
niños con 

discapacidad.

Tabla 2. Descripción de estudios incluidos 
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Titulo Autor/
Año

Objetivo Metodología Intervención Hallazgos

Evaluación de 

la educación 
para la Salud 
de los padres

sobre el 
desarrollo 

sexual de los 
adolescentes

con discapaci-
dad intelectual

Kok y Akyuz
(2015)

Determinar
las necesida-

des educativas 
de los padres 

de familia 
respecto al de-
sarrollo sexual 

de sus hijos 
adolescentes 

con discapaci-
dades intelec-
tual y evaluar 

un programa 
de educación 
para la salud 

dirigido a 
padres sobre 
el desarrollo 

sexual de 
sus hijos con 
discapacidad 

intelectual 
durante la 

adolescencia.

-Se llevó a cabo 
en dos Centros 
de Educación 

Especial y 
Rehabilitación en 

Turquía.
-Padres de niños 
con discapacidad 
de entre 10 y 19 

años.
-Entrevistas se-
miestructuradas.
Consentimiento 

informado. 
-Solicitud de per-
miso para grabar 

las entrevistas 
individuales 

(30–45 min) con 
grabadora de voz.

-Durante un 
período de 

cuatro semanas, 
se impartieron 
cuatro módulos 
educativos a los 

padres. 
-Evaluación 

programa: 
Pre-interven-
ción (primera 

semana):
Formulario de 
información 

(características 
sociodemográ-

Escala de Autoe-

Formulario de 
Evaluación del 
Nivel de Cono-
cimientos de los 
Padres (antes y 

después).
Post-intervención 
(un mes después 

del cuarto 
módulo):

Escala de Autoe-

Formulario de 
Satisfacción.

Impartida 
durante 6 

semanas. Se 
realizaron 2 
semanas de 

evaluación, 4 
semanas de 
capacitación 
para cuatro 

módulos por 
familia (La 

primera sesión 
enfocada a 

higiene en la 
adolescencia, 

la segunda 
enfocada al 

control de con-
ducta sexual, 
la tercera a la 
protección de 
abuso sexual 
y la cuarta 
sesión a la 

comunicación 
con adoles-
centes con 

discapacidad), 
por separado. 

Solo se 
implementó un 
módulo edu-

cativo en cada 
sesión. Todos 
los módulos 
educativos y 
evaluaciones 
tuvieron una 
duración de 
una hora. 

Se observó un 
aumento signi-

puntuaciones 
generales de 

información 
de las madres 
y los padres 
después de 

la educación 
(p<0,001; 

p<0,001, res-
pectivamente).



Atención y Cuidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud152

Titulo Autor/
Año

Objetivo Metodología Intervención Hallazgos

Viabilidad 

preliminar de 
un currículo de 
educación se-
xual mediado 
por los padres 
para jóvenes 

autistas

Pugliese et al., 
(2020).

Evaluar la 
viabilidad, 

aceptabilidad 

preliminar 
del programa 

“Apoyo a 
Adolescentes 
Autistas en 

las Relaciones 
(STAR)”.

84 jóvenes 
autistas de 
9 a 18 años 
y sus padres 

participaron en 
este estudio.
Se asignaron 
a tres grupos: 
STAR facili-
tado, STAR 
autoguiado 
y control 

atencional 
(prevención 
de abuso de 
sustancias).
Medidas: 

cuestionarios 
de conoci-

miento sexual, 

parental y ju-
venil, pruebas 
de habilidades 

sociales y 
aplicación de 

conocimientos.

Dos grupos 
recibieron 

el programa 
“Apoyo a Ado-
lescentes con 

Autismo en las 
Relaciones”.
Grupo STAR:
-Charting the 
Course (guía 
para padres).
-Boardwalk 
Adventure 
(juego inte-
ractivo para 

jóvenes).
-Contenidos: 

pubertad, 
higiene, 

relaciones, 
sentimientos 

sexuales, 
salud sexual, 
orientación 
e identidad 
de género, 

prevención de 
abuso.

-Modalidades: 
sesiones gru-
pales facilita-

das (6 sesiones 
quincenales 
de 90 min) o 

autoguiadas en 
casa.

Grupo control: 
Programa de 
prevención 
de abuso de 
sustancias, 
autoguiado, 
con módulos 
para padres y 

jóvenes.

Alta aceptabi-
lidad y satis-
facción en el 
grupo STAR, 
especialmente 
en modalidad 

facilitada.
El grupo 

STAR (ambas 
modalida-

des) mostró 
mayores 

incrementos en 
conocimiento 
sexual juvenil 
y social que el 
grupo control.

Mejoras 

dentro del gru-
po STAR en:
Conocimiento 
sexual parental 

y juvenil, 

parental 
para discutir 
sexualidad, 
conocimien-
tos sociales 
aplicados a 
situaciones. 
Sin mejoras 

social juvenil.

La modalidad 
autoguiada 
tuvo menor 

-
zación que la 

facilitada.
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Titulo Autor/
Año

Objetivo Metodología Intervención Hallazgos

Intervención 
para promover 
la comunica-

ción 
sobre sexuali-
dad en padres 
de hijos con
discapacidad 
intelectual

Bárcena, Gue-
vara Benítez 
y Rodríguez 

(2020)

Evaluar la 
efectividad de 
un programa 

dirigido a 
padres de 

jóvenes con 
discapacidad 

intelectual 
para promover 
la comunica-
ción con sus 
hijos sobre 
sexualidad.

El programa 
se diseñó con 

base en los 
conceptos 

y aprendizaje 
estructurado.
Participaron 5 
padres/madres 
(edad prome-

dio 43 años); 3 
con hijos/hijas 
con síndrome 

de Down y 
2 con otras 

discapacidades 
intelectua-
les (edad 

promedio de 
los hijos: 18 

años).
Diseño: n=1, 
con medicio-
nes antes, al 

los 3 meses.
Variables 
evaluadas: 

expectativas y 
comunicación 
sobre sexua-

lidad.
Duración: 10 
sesiones (2 h 

c/u), mediante 
exposicio-
nes, videos 
y materiales 
didácticos.

Programa de 
10 sesiones 
semanales 

(2 h c/u) con 
exposiciones, 
videos y ma-
teriales didác-
ticos. Temas: 
discapacidad 
intelectual, 
sexualidad, 
barreras de 

comunicación, 
anatomía 

reproductiva, 
abuso sexual, 

noviazgo, 
relaciones 

sexuales, ITS/
VIH, métodos 

anticon-
ceptivos y 

comunicación 
sexual.

Desde el 
pretest, la 

mayoría de los 
padres/madres 

mostraron 
expectativas 

positivas hacia 
la comunica-

ción.
Tras la inter-

vención, todos 
reconocie-
ron efectos 

positivos en la 
comunicación 
con sus hijos e 

hijas.
Incremento en 
la percepción 

-
cacia para 

abordar todos 
los temas de 
sexualidad 

incluidos en el 
programa.

Mayor 
impacto en 

el número de 
temas tratados: 
todos los pa-
dres lograron 
comunicarse 
sobre la tota-
lidad de los 

contenidos del 
taller.

Se evidenció 
mejora en las 
habilidades 

conductuales 
de los hijos e 

hijas.
El programa 

cumplir sus 
objetivos.
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Titulo Autor/
Año

Objetivo Metodología Intervención Hallazgos

Efectivi-
dad de una 

intervención 
afectivo-se-

xual para 
adolescentes 
con trastorno 
del espectro 
autista y sus 
padres: un 

ensayo alea-
torizado

Gil-Llario et 
al., (2025) 

Evaluar la 
efectividad 

de un progra-
ma piloto de 
capacitación 
en sexuali-

dad dirigido 
a padres de 

personas con 
discapacidad 
intelectual, 

mejorar su 

expectativas 
y comu-
nicación 

sobre temas 
sexuales con 

sus hijos.

Diseño expe-
rimental de 
caso único 

(n=1).
Participan-

tes: 5 padres 
(edad prome-
dio: 43 años) 
con hijos con 
discapacidad 

intelectual 
(edad pro-
medio: 18 

años).
Medición 

en tres 
momentos: 

Pre-interven-
ción, Post-in-
tervención y 
seguimiento 
a 3 meses.
Variables: 

expectativas 
y comunica-
ción sobre 
sexualidad.

Programa de 
10 sesiones 
basado en 
teorías de 

y aprendizaje 
estructurado.

Contenido 
temático: 

sexualidad 
adaptados a 
la discapa-

cidad intelec-
tual.

Aplicación 
en formato 
grupal para 

padres.

Mejora 

-
cacia y en 
la cantidad 
de temas de 
sexualidad 
abordados 

con los hijos.
Todos los pa-
dres lograron 
comunicarse 
sobre la tota-
lidad de los 
contenidos 
trabajados.
Incremento 
en habilida-
des conduc-
tuales de los 

hijos.
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Titulo Autor/
Año

Objetivo Metodología Intervención Hallazgos

Efectividad de 
una interven-
ción afecti-

vo-sexual para 
adolescentes 
con trastorno 
del espectro 
autista y sus 
padres: un 

ensayo aleato-
rizado

Rooks-Ellis et 
al., (2020).

Implementar 
y evaluar una 
intervención 
breve de edu-
cación sexual 
para padres 
y cuidadores 
de niños con 
discapacidad 
intelectual y 

del desarrollo, 
incluyendo 

autismo, con el 

sus actitudes, 
comunicación 
y competencia 
para enseñar 

temas de 
sexualidad.

Estudio cua-
si-experimen-

tal pre-post 
con cuestiona-
rio de 31 ítems 
aplicado antes 
y después de 
una sesión 

de capacita-
ción de 60 

minutos más 
15 minutos de 

preguntas y 
respuestas, en 
un congreso 

sobre autismo 
y discapacidad 
del desarrollo. 
Participaron 

26 padres que 
cumplieron 
criterios de 
inclusión. 
Se utilizó 

prueba de ran-
gos con signo 
de Wilcoxon 
para analizar 
cambios en 
actitudes, 

comunicación 
y competencia 

percibida.

Sesión de 
capacitación 
breve sobre 

educación se-
xual adaptada 

a hijos con 
discapacidad 
intelectual y 

del desarrollo, 
que incluyó 
temas como 

importancia de 
la educa-

ción sexual, 
desarrollo, 
relaciones, 
habilidades 
personales, 
conductas 

sexuales, salud 
sexual, cultura, 
estrategias de 
enseñanza y 

recursos. 
Se emplearon 
métodos como 

modelado 
conductual, 
estrategia de 

círculos, narra-
tivas sociales, 
apoyos visua-
les y recursos 

en línea e 
impresos.

Se encontraron 
cambios esta-
dísticamente 

de gran tama-
ño de efecto en 
actitudes, nivel 
de comodidad 
y competen-
cia percibida 
para enseñar 
sexualidad. 
Aumentaron 

las puntuacio-
nes medianas 
en el cuestio-

nario (78 a 83) 
y se mejoró la 

tratar temas 
como el siste-
ma reproducti-
vo, embarazo, 
enfermedades 

de transmi-
sión sexual, 
conductas 
sexuales y 
relaciones 

románticas. 
La interven-
ción mostró 

potencial para 
empoderar 
a los padres 
y fomentar 

una comuni-
cación más 

efectiva sobre 
sexualidad con 
sus hijos con 
discapacidad.
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Características de la población 

Los estudios revisados refieren que la población estuvo conformada 
principalmente por madres y padres de niños y niñas, adolescentes y jó-
venes con discapacidad. En varios estudios (Clatos y Asare, 2016; Kok y 
Akyuz, 2015; Rooks-Ellis et al., 2020) se incluyó directamente solo a los 
progenitores con integrantes con distintas discapacidades, mientras que 
otros autores (Pugliese et al., 2020; Bárcena, Guevara-Benítez y Rodrí-
guez, 2020; Gil-Llario et al., 2025) consideraron tanto a los progenitores 
como a los propios hijos con discapacidad intelectual o del desarrollo. 
La mayoría de los participantes fueron madres y padres con una edad 
promedio de 43 años y con integrante con discapacidad en un rango de 
edad que va de la niñez hasta la adolescencia (9 a 19 años), predominando 
casos de discapacidad como la intelectual, autismo y síndrome de Down. 
Dicha información muestra un interés común por explorar el papel de 
las familias en la educación y acompañamiento sexual de hijas e hijos 
con discapacidades en etapas de desarrollo clave.

Características de las intervenciones

Las intervenciones referidas en los estudios analizados coinciden en 
haber sido programas educativos estructurados en módulos temáticos 
y orientados a madres y padres con integrante con discapacidad. En 
este sentido, Clatos y Asare (2016), Kok y Akyuz (2015), Pugliese et 
al. (2020), Bárcena, Guevara Benítez y Rodríguez (2020), Gil-Llario 
et al. (2025) y Rooks-Ellis et al. (2020) diseñaron sesiones centradas 
en la pubertad, higiene, comunicación sexual, prevención de abuso y 
salud sexual integral, ajustadas a las necesidades de la discapacidad 
intelectual o del desarrollo. Un aspecto relevante es la estructura mo-
dular y secuencial de los contenidos de las intervenciones, identifican-
do que el estudio Kok y Akyuz (2015) desarrollaron cuatro módulos 
sobre higiene, control de conducta sexual, prevención de abuso y co-
municación, mientras que Pugliese et al. (2020) incluyeron tanto ma-
teriales para madres y padres (“Charting the Course”) como para jóve-
nes (“Boardwalk Adventure”), abordando módulos sobre relaciones, 
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identidad sexual y prevención. Bárcena, Guevara Benítez y Rodríguez 
(2020) y Gil-Llario et al. (2025) también trabajaron con módulos grupa-
les adaptados, centrados en la sexualidad en la discapacidad intelectual.  
 

En cuanto a la metodología de aplicación de las intervenciones, la 
mayoría de los estudios emplearon sesiones grupales semanales o quin-
cenales, con una duración aproximada de una a dos horas (Kok & Akyuz, 
2015; Pugliese et al., 2020; Bárcena et al., 2020; Gil-Llario et al., 2025). 
Además, se hizo uso recurrente de recursos didácticos diversos, inclu-
yendo exposiciones, videos, materiales impresos, apoyos visuales y es-
trategias activas como modelado conductual, narrativas sociales y juegos 
interactivos (Pugliese et al., 2020; Bárcena et al., 2020; Rooks-Ellis et al., 
2020). Finalmente, algunas de las investigaciones realizaron evaluaciones 
pre y post intervención, a través de cuestionarios o autoinformes, para 
valorar los cambios en las variables de interés (Clatos & Asare, 2016; 
Kok y Akyuz, 2015).

Eficacia, efectividad y consistencia de las 
intervenciones 

Los estudios incluidos en la revisión integrativa muestran resultados 
positivos en cuanto a la eficacia, efectividad y consistencia de las inter-
venciones en educación sexual dirigidas a familiares con integrante con 
discapacidad. En primer lugar, todos los programas reportaron mejoras 
significativas en la autoeficacia parental, reflejadas en la mayor seguridad 
para abordar los temas de sexualidad con sus hijas e hijos (Kok y Akyuz, 
2015; Clatos y Asare, 2016; Bárcena, Guevara Benítez y Rodríguez, 
2020; Rooks-Ellis et al., 2020; Gil-Llario et al., 2025). Asimismo, se 
observa una semejanza en el incremento del conocimiento y las actitudes 
positivas hacia la comunicación sexual, lo que repercutió en cambios 
de conducta, tanto en los familiares como en los hijos (Clatos y Asare, 
2016; Bárcena et al., 2020; Gil-Llario et al., 2025). Estas mejoras inclu-
yeron no solo la disposición de los progenitores a tratar los contenidos 
de manera integral, sino también el fortalecimiento de las habilidades 
conductuales de los hijos. 
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Otro hallazgo compartido fue la efectividad de los programas para 
ampliar el rango de temas abordados, ya que después de las interven-
ciones los participantes lograron comunicarse sobre los contenidos pro-
puestos, incluyendo aspectos de pubertad, higiene, relaciones, abuso 
sexual, salud reproductiva y prevención de infecciones de transmisión 
sexual (Pugliese et al., 2020; Bárcena et al., 2020; Rooks-Ellis et al., 
2020; Gil-Llario et al., 2025). En conjunto, los estudios evidencian que 
las intervenciones educativas no solo incrementan el conocimiento, las 
actitudes y la autoeficacia, sino que también empoderan a las madres y 
padres, fortaleciendo la comunicación familiar en torno a la sexualidad, 
mostrando consistencia en sus resultados a pesar de la diversidad de 
diseños y metodologías aplicadas. 

Discusión

A través de la presente revisión integrativa, fue posible analizar la evi-
dencia disponible en la literatura sobre intervenciones para la comunica-
ción sexual en familias con integrante con discapacidad. Los hallazgos 
de la presente muestran que las intervenciones dirigidas a familiares 
con integrante con discapacidad, orientadas a mejorar la comunicación 
sexual, han demostrado efectos positivos en dimensiones como la auto-
eficacia parental, el conocimiento sobre sexualidad, las actitudes hacia 
la educación sexual y la frecuencia de comunicación con sus hijas e 
hijos. Los estudios reportaron un impacto favorable en madres y padres, 
niños, niñas y adolescentes, evidenciados en la mejora de habilidades 
comunicativas, el aumento de temas sexuales abordados y una mayor 
confianza para dialogar sobre sexualidad (Clatos y Asare, 2016; Kok y 
Akyuz, 2015; Pugliese et al., 2020; Bárcena et al., 2020; Rooks-Ellis et 
al., 2020; Gil-Llario et al., 2025).

Un aspecto relevante identificado es la variedad de formatos de las 
intervenciones. Mientras algunas intervenciones se desarrollaron en 
modalidades presenciales con talleres estructurados y sesiones grupales 
(Bárcena et al., 2020; Gil-Llario et al., 2025), otras incluyeron recur-
sos digitales o modalidades autoguiadas (Pugliese et al., 2020), lo que 
evidencia la necesidad de adaptar las estrategias a distintos contextos 
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familiares y sociales. Sin embargo, las intervenciones facilitadas de 
manera presencial tendieron a mostrar mayores tasas de finalización y 
satisfacción (Sard-Peck, 2019), lo que coincide con Cordero-Campo y 
Perea-Cuesta (2025) los cuales refieren la importancia del acompaña-
miento profesional en temas de educación sexual. 

Pese a los resultados alentadores, persisten limitaciones metodológicas 
en los estudios analizados: tamaños de muestra reducidos, diseños piloto 
sin grupo control o seguimientos a corto plazo. Esto restringe la vali-
dez externa de los hallazgos y la posibilidad de establecer conclusiones 
generalizables. Además, se observa una escasez de investigaciones en 
contextos latinoamericanos, donde los prejuicios y tabúes en torno a la 
sexualidad y discapacidad siguen siendo predominantes. En conjunto, 
la evidencia confirma que los familiares desempeñan un papel central 
en la educación sexual de las personas con alguna discapacidad. Sin 
embargo, se identificó un vacío crítico de conocimiento por la ausencia 
de programas con diseños experimentales sólidos, diversidad cultural y 
seguimiento longitudinal que evalúen el impacto sostenido de las inter-
venciones.

Conclusiones

La presente revisión integrativa evidencia que las intervenciones educati-
vas y conductuales dirigidas a familiares con integrante con discapacidad 
resultan efectivas para fortalecer la comunicación sexual en el ámbito 
familiar, incrementando conocimientos, habilidades y actitudes positivas 
tanto en los progenitores como en las niñas, niños y adolescentes. Estos 
hallazgos subrayan la relevancia de promover programas e intervenciones 
estructuradas que integren enfoques participativos, recursos accesibles y 
acompañamiento profesional en distintos contextos. No obstante, la limi-
tada cantidad de estudios, la heterogeneidad metodológica y la ausencia 
de investigaciones en países latinoamericanos ponen de manifiesto la 
necesidad de desarrollar y evaluar intervenciones culturalmente adaptadas 
y metodológicamente sólidas. En este sentido, se recomienda impulsar 
investigaciones futuras con diseños experimentales controlados, mues-
tras representativas y seguimiento longitudinal, que permitan generar 
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evidencia robusta para orientar políticas públicas y prácticas de salud en 
torno a la comunicación sexual en familias con hijos con discapacidad.
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