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Sexual education in children and adolescents with developmental and/or intellectual disabilities:
a systematic review of barriers, strategies, and areas for improvement.

Resumen:

La discapacidad del desarrollo y la discapacidad in-
telectual representan condiciones que afectan sig-
nificativamente la autonomia personal y social de
quienes las presentan. La salud sexual, reconocida
como un derecho humano fundamental, es un as-
pecto esencial para el bienestar fisico, emocional y
social de todas las personas, incluyendo aquellas con
discapacidad. Sin embargo, su educacién en meno-
res con discapacidad enfrenta importantes desafios
derivados de mitos, estigmas y falta de programas
adaptados.

El objetivo fue conocer el estado actual sobre la edu-
cacién sexual en poblacidon infantojuvenil con disca-
pacidad del desarrollo y/o intelectual. Se plantearon
como objetivos especificos analizar las conductas y
problemas de salud sexual, examinar metodologias
educativas, identificar barreras y reconocer areas de
mejora en la educacién sexual de esta poblacion.

Se realizd una revision sistematica de la literatura, si-
guiendo la Declaracién PRISMA.

De un total inicial de 791 registros, fueron incluidos
26 estudios. Se identificaron cuatro bloques temati-
cos: conductas y problemas de salud sexual, meto-
dologias educativas, barreras y areas de mejora. Des-
tacaron la necesidad de educacién sexual adaptada,
la eficacia de metodologias visuales e interactivas,
barreras socioculturales, escasez de recursos y falta
de formacién docente y familiar.

Se constata la urgencia de disefar programas de
educacion sexual integrales, culturalmente compe-
tentes y basados en derechos humanos. Resulta clave
invertir en formacion especifica, desarrollar recursos
accesibles y promover la implicacién familiar y profe-
sional para garantizar el derecho de estos menores a
una educacion sexual de calidad.

Palabras claves:
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Abstract:

Developmental disabilities and intellectual disabil-
ities are conditions that significantly affect the per-
sonal and social autonomy of those who have them.
Sexual health, recognized as a fundamental human
right, is an essential aspect of the physical, emotion-
al, and social well-being of all individuals, including
those with disabilities. However, sexual education in
minors with disabilities faces significant challenges
arising from myths, stigma, and the lack of adapted
programs.

The aim of this study was to examine the current state
of sexual education in children and adolescents with
developmental and/or intellectual disabilities. The
specific objectives were to analyze sexual behaviors
and sexual health issues, examine educational meth-
odologies, identify barriers, and recognize areas for
improvement in sexual education for this population.
A systematic review of the literature was conducted
following the PRISMA Statement.

Out of an initial total of 791 records, 26 studies were
included. Four thematic areas were identified: sex-
ual behaviors and sexual health issues, educational
methodologies, barriers, and areas for improvement.
Key findings highlighted the need for adapted sexual
education, the effectiveness of visual and interactive
methodologies, sociocultural barriers, limited re-
sources, and a lack of training among educators and
families.

There is a clear need to design comprehensive, cul-
turally competent, and human rights-based sexual
education programs. It is essential to invest in spe-
cialized training, develop accessible resources, and
promote family and professional involvement to en-
sure the right of these minors to high-quality sexual
education.
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Introduccién
Definicién de discapacidad del desarrollo e intelectual

La definicién de discapacidad, desde un enfoque general, ha sido objeto de debate a lo largo
de la historia. Si bien generalmente se ha descrito a una persona como discapacitada cuando
tiene una discapacidad fisica o mental, y dicha discapacidad tiene un efecto adverso sustancial
y a largo plazo en su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas normales, se consi-
dera que esta definicion no logra capturar la gran variedad de experiencias de las personas
con discapacidad. Esto es, resta importancia a las experiencias vividas e ignora el elemento
humano de si las personas con discapacidad se sienten impedidas o si las personas se autoi-
dentifican como discapacitadas (Brandsma et al., 1995; Lutz y Bowers, 2003).

En aras de concretar todo ello, es interesante conocer que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), aprobé en 2001 la llamada Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapa-
cidady la Salud (CIF), que presenta un concepto biopsicosocial: desde esta perspectiva, la dis-
capacidad forma parte de una condicién de salud relacionada con una deficiencia y vinculada
al contexto cultural y social (Figura 1).

Figura 1
Interacciones entre los componentes de la discapacidad segun la CIF. (OMS, 2001)

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad)

?
v v v
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De esta forma se establecen tres dimensiones claves: el funcionamiento corporal fisioldgico, la
actividad del individuo que refleja su capacidad para realizar tareas o acciones y su participa-
cién e implicacién en situaciones vitales y sociales. Los factores contextuales cobra importan-
cia influyendo directamente en su capacidad. Por un lado sus

factores personales: edad, género... y por otro los ambientales: familiares, escuela, accesibili-
dad, actitudes sociales... que funcionan o bien como barreras o como facilitadores a su capaci-
dad. Por ejemplo, existe el caso de las personas con problemas de desempefio/realizacion sin
deficiencias o limitaciones en la capacidad (paciente recuperado de una enfermedad mental
que se enfrentan a la estigmatizacién o la discriminacién en las relaciones interpersonales o el
trabajo).
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Concretamente, en la CIF la discapacidad se define como: “el resultado de una compleja re-
lacion entre la condicién de salud de una persona y sus factores personales, y los factores ex-
ternos que representan las circunstancias en las que vive esa persona” (OMS, 2001, p. 27). En
esta linea de la OMS, segun Fogaca y Klasura (2021) la discapacidad es un concepto complejo
que involucra las estructuras y funciones corporales, asi como los factores ambientales y la
estructura social.

Las discapacidades pueden ser visibles, invisibles, fisicas, sensoriales, psicolégicas, y pueden
estar presentes desde el nacimiento (congénitas) o adquiridas. De una forma u otra, lo que si
es una realidad es que, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2023 habia 1.300
millones de personas padeciendo una discapacidad importante, es decir, una de cada seis
individuos en el mundo (OMS, 2023).Y, en Espafia, segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE), la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
2020 indicé que 4,38 millones de personas padecen alguna discapacidad, lo que equivale a
una de cada once personas de la poblacién general (INE, 2020), cuyos porcentajes se mues-
tran en la Figura 2.

Figura 2

Distribucién de las personas con discapacidad (Elaboracién propia)

Poblacién Espana 2020 (millones) Poblacién mundial 2023 (millones)
9% 17%
91% 83%
B Con discapacidad M Sin discapacidad B Con discapacidad W Sin discapacidad

La discapacidad del desarrollo y la discapacidad intelectual, foco principal de este trabajo, no
cuentan con una definicién Unica a nivel internacional. El neurodesarrollo se entiende como
un proceso dindmico que implica la maduracidn del sistema nervioso y su interaccién con fac-
tores sociales, fisicos y ambientales, permitiendo a la persona adquirir autonomia e integrarse
en su entorno (Barasoain et al., 2022).

Segun el DSM-5 de la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA, 2013), los trastornos del neu-
rodesarrollo incluyen condiciones que aparecen en la infancia, como la discapacidad intelec-
tual, los trastornos del espectro autista, de la comunicacion, de la atencidn o del aprendizaje.
En esta clasificacion, la discapacidad intelectual sustituye al antiguo término “retraso mental”y
se considera una forma especifica de trastorno del desarrollo.

Aunque discapacidad intelectual y discapacidad del desarrollo son conceptos distintos, a me-
nudo se abordan de forma conjunta. Asi lo hace el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desa-
rrollo Humano de EE. UU. (NICHD, 2018), que agrupa bajo el término IDD (Discapacidades In-
telectuales y del Desarrollo) aquellas condiciones presentes desde el nacimiento que afectan
el desarrollo fisico, intelectual y/o emocional de la persona.
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En este marco, el NICHD distingue que la discapacidad intelectual se manifiesta antes de los 18
anos y se caracteriza por dificultades en el funcionamiento intelectual y adaptativo. Por su parte,
las discapacidades del desarrollo incluyen una gama mas amplia de condiciones, de caracter
crénico o permanente, que pueden afectar el funcionamiento intelectual, fisico o ambos.

En cuanto a su prevalencia, se estima que entre el 0,7% y el 1,5% de la poblacién de paises
desarrollados presenta discapacidad intelectual, cifra que asciende hasta el 4% en paises en
desarrollo. En Estados Unidos, en 2017 se identificaron alrededor de 7,3 millones de personas
con discapacidad intelectual y/o del desarrollo (Hill et al., 2024). En Espafia, se calcula que al-
rededor del 1% de la poblacién —unas 300.000 personas— vive con este tipo de discapacidad
(Gémez et al., 2024). Sin embargo, gran parte de los estudios disponibles se centran en perso-
nas adultas institucionalizadas, como reflejan los datos del INE (2024). La Encuesta EDAD de
2008 ya apuntaba que la mayor prevalencia se encontraba en el grupo de 10 a 19 afos, con
un 0,64%, frente a un 0,44% en la poblacion general (Gutiérrez et al., 2018)

La salud sexual en personas con discapacidad del desarrollo y/o intelectual

La salud sexual y la sexualidad son un componente importante de la identidad individual y son
vitales para la calidad de vida, salud global y bienestar general en todas las personas. Contri-
buye y mejora las experiencias placenteras y seguras de las personas, influyendo en el bien-
estar fisico, mental y social. Concretamente, la OMS en 2006 definié y declaré la salud sexual
como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la sexualidad;
no es simplemente la ausencia de enfermedades, disfunciones o dolencias. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asfi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercién,
discriminacidn y violencia. Para alcanzar y mantener la salud sexual, es necesario respetar, pro-
tegery ejercer plenamente los derechos sexuales de todas las personas (Hill et al., 2024). Estos
derechos incluyen recibir una educacidn sexual adecuada, derecho a expresar libremente su
sexualidad, a ser protegidas frente a la violencia o explotacién sexual, y a contar con apoyos
respetuosos que promuevan su privacidad, su autonomia y su bienestar afectivo-sexual.

La sexualidad se define, segun la OMS (citado en Hill et al., 2024) como un aspecto central del
ser humano a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y roles de género, la orienta-
ciéon sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Esta aporta a las personas la
capacidad de satisfacer sus necesidades sociales y fisicas, a la vez que nutre sus necesidades
emocionales. Debido a esto, la sexualidad esté vinculada a la salud fisica y mental, que se con-
forman como un derecho humano bésico de todas las personas (Caravalho et al., 2024).

Dicho esto, cabe destacar que la salud sexual de las personas con discapacidad intelectual
es un area de tratamiento e investigacién a menudo no considerada al nivel que se debiera
y, puesto que la salud sexual es un proceso complejo que depende de diversas funciones
psicoldgicas y bioldgicas, al abordar la sexualidad y la educacion sobre salud sexual de las
personas con discapacidad se deben abarcar todos los aspectos de la identidad individual y
la expresion de su sexualidad (Mclay et al., 2015; Stoffers et al., 2023). Sin embargo, aunque
se ha avanzado considerablemente en las Gltimas décadas, la realidad es que aun existen va-

rios mitos y estereotipos en la sociedad sobre la sexualidad y las personas con discapacidad
intelectual (Hill et al., 2024; Stoffers et al., 2023).
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Entre ellos estan los que incluyen que estas personas son asexuales, incapaces de tener rela-
ciones sexuales, que permanecen en un estado infantil durante toda su vida, que no pueden
controlar sus deseos y comportamiento sexual, y que no pueden ser padres. Otros mitos inclu-
yen que solo deberian casarse y tener relaciones sexuales con personas con su misma “condi-
cién”, y que las personas sin discapacidad solo estdn con personas con discapacidad porque
se estan asentando o no pueden atraer a nadie mas. Por su parte, algunos de los estereotipos
sobre la sexualidad y las personas con discapacidad intelectual incluyen que estas personas
no son sexualmente atractivas, no son capaces de tener deseos sexuales y que cualquier tipo
de expresion sexual es incorrecta (Hill et al., 2024).

Por otro lado, cabe destacar que, aunque la literatura es escasa al respecto, las investigaciones
enfocadas en conocer cudles son las creencias y experiencias de personas con discapacidad
intelectual sobre la sexualidad, muestran que poseen una identidad adulta y expectativas de
autonomia sexual, pero que experimentan limitaciones en su sexualidad debido a las politicas
y programas de proteccion. En algunos casos, no se consideran seres sexuales, no tienen una
idea clara de su propia identidad sexual y consideran ser poseedoras de poco valor sexual.
Ademas, tienen percepciones negativas que se atribuyen al miedo al primer acto, al miedo a
experimentar consecuencias negativas, a las preocupaciones fisioldgicas sobre el acto y a la
falta de placer percibido o real, ademéas de no considerarse seres sexuales en algunos casos
y pensar que el sexo es inapropiado para ellas (especialmente en el caso de mujeres) (Hill et
al., 2024).

No obstante, es de enfatizar que, algunas personas con discapacidades del desarrollo y/o inte-
lectuales desarrollan conductas sexuales inapropiadas, como masturbarse en publico, desnu-
darse y tocar a otros de forma sexual no deseada. Estos actos son probleméaticos desde varios
enfoques debido a su naturaleza tabu, por un lado, porque fomentan los mitos y estigmas
hacia ellos; y, por otro, por las posibles consecuencias negativas significativas, como acceso
restringido a la comunidad, lesiones y consecuencias legales inclusive (Davis et al., 2016).

Ante la compleja situacién expuesta en este epigrafe, y considerando que este colectivo de
personas cada vez tiene una mayor esperanza de vida debido a los avances médicos y tecno-
l6gicos, es una realidad que cada vez llega un mayor nimero de personas con discapacidad
intelectual a la edad adulta y asumiran roles adultos, lo que incluye la sexualidad y la salud
sexual. Esto significa que necesitaran educacion explicita sobre la sexualidad y la salud sexual
y, actualmente, existen déficits en la forma en que se abordan estos temas con esta poblacién
(Hill et al., 2024).

La educacion sexual en poblacién infantojuvenil con discapacidad del desarrollo o
intelectual

Cabe comenzar que la promocion de la salud sexual requiere un enfoque integral que impli-
que a instituciones politicas, sanitarias y sociales, asi como el reconocimiento de los derechos
sexuales como parte del bienestar general de todas las personas (Gruskin et al., 2019). Sin
embargo, la mayoria de las acciones en este &mbito siguen centradas en riesgos y consecuen-
cias negativas, cuando seria necesario incluir también una visién mas amplia y positiva de la
sexualidad (Ford et al., 2019; Caravalho et al., 2024).
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Las personas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo suelen quedar fuera de estas
propuestas. La informacién que reciben sobre sexualidad normalmente se limita a aspectos
biolégicos o preventivos, obviando elementos fundamentales como la afectividad, el consenti-
miento o el placer (Michielsen y Brockschmidt, 2021)., sin embargo, tienen el mismo derecho
a desarrollarse sexual y afectivamente como cualquier otra persona.

Durante la infancia y la adolescencia, este tipo de formacidn es especialmente importante, ya
que es la etapa en la que se construyen conocimientos, valores y habilidades que influirdan en
el bienestar a largo plazo (Mclay et al., 2015; Caravalho et al., 2024). Una educacién sexual
adecuada permite prevenir abusos, reconocer limites personales y promover relaciones salu-
dables (Stoffers et al., 2023). Lejos de adelantar conductas sexuales, la evidencia muestra que
contribuye a retrasarlas y a que sean mas seguras (Michielsen & Brockschmidt, 2021).

Sin embargo, muchos programas educativos siguen careciendo de una base tedrica clara o de
modelos de cambio de conducta bien definidos (Brown et al., 2020). Ademés, el contenido de
los programas varia mucho: algunos se limitan a lo bioldgico o conductual, mientras que otros
intentan abordar también aspectos emocionales y sociales.

También se debate quién debe impartir estos contenidos: docentes, profesionales sanitarios,
personas con discapacidad formadas... Y aunque la implicacién familiar mejora los resultados,
no hay acuerdo sobre como integrarla (Brown et al., 2020). Ademas, rara vez se consulta a las
propias personas con discapacidad, lo que limita ain mas la efectividad de las propuestas
(Michielsen y Brockschmidt, 2021).

Todo esto pone de manifiesto la necesidad urgente de revisar como se estd abordando la
educacion sexual en esta poblacidn. Este trabajo pretende aportar una vision actual del tema,
analizando las conductas y problemas de salud sexual que se observan, las metodologias em-
pleadas, las barreras existentes y las posibles vias de mejora, con el objetivo final de contribuir
al disefio de intervenciones mas inclusivas, accesibles y efectivas.

Obijetivos
El objetivo general es:

« Conocer el estado actual sobre la educacién sexual en poblacién infantojuvenil con disca-
pacidad del desarrollo y/o intelectual

Los objetivos especificos son:

« Analizar las conductas y problemas de salud sexual en la poblacién infantojuvenil con dis-
capacidad del desarrollo y/o intelectual, identificando las principales preocupaciones de
docentes y familias.

- Examinar las metodologias y estrategias educativas empleadas en la ensefianza de la edu-
cacion sexual a menores con discapacidad del desarrollo y/o intelectual, evaluando su
efectividad y grado de adaptacion.

- Identificar las barreras que dificultan la implementacién de una educacion sexual adecua-
da en esta poblacién, considerando factores socioculturales, institucionales y familiares.
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« Reconocer dreas de mejora para el desarrollo de programas de educacion sexual accesi-
bles e inclusivos, con énfasis en la formacién docente, el apoyo familiar y la adaptacién de
materiales y recursos educativos.

Metodologia
Tipo de estudio

Para alcanzar los objetivos de la investigacidn (tanto general como especificos), se ha llevado a
cabo una revision sistemética de la literatura. Para su desarrollo, se ha seguido la metodologia
establecida por la Declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), garantizando la transparencia y calidad del proceso de revisién.

Fuentes de datos

En aras de dar respuesta a los objetivos establecidos en esta revisidon, como fuentes de infor-
macién para identificar estudios sobre la temética se han seleccionado las siguientes bases de
datos electrdnicas: PubMed, Embase, WOS, Scopus y Psyclnfo.

Se decidié incluir la base de datos PsycINFO en la estrategia de blUsqueda por su alto valor
en el ambito de la psicologia, la salud mental y los procesos educativos. Esta fuente ha permi-
tido incorporar estudios con un enfoque psicosocial y conductual, fundamentales para com-
prender las barreras culturales, cognitivas y emocionales que inciden en la educacién sexual
de menores con discapacidad. Su inclusién ha enriquecido la revisién al ofrecer perspectivas
complementarias a las bases biomédicas, ampliando asi la profundidad del anélisis.

Por lo tanto, se ha llevado a cabo una bidsqueda de la literatura publicada en dichas bases de
datos, desde enero de 2020 hasta diciembre de 2024, para seleccionar los estudios pertinen-
tes.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se ha llevado a cabo usando el lenguaje controlado por términos
MeSH (Medical Subject Headings) en las bases de datos electrénicas. Si bien, la primera fase
metodoldgica realizada para poder elaborar la estrategia de busqueda pertinente fue selec-
cionar una serie de términos MeSH relacionados con la teméatica abordada en la revision.

A continuacidn, en la Tabla 1 se presentan los términos MeSH utilizados, asi como los sindni-
mos considerados también para ampliar el proceso de busqueda de estudios.
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Tabla 1

Términos MeSH utilizados y sus sinénimos durante la busqueda en bases de datos electréonicas (Elabo-
racion propia).

MESH Sinénimos

Sexuality Education

Education, Sexuality
Education, Sex

Family Planning Education
Education, Family Planning
Sex Education Family Planning Instructors
Family Planning Instructor
Instructor, Family Planning
Instructors, Family Planning
Family Planning Training
Training, Family Planning

Child Children

Adolescents

Adolescence

Adolescents, Female
Adolescent, Female

Female Adolescent

Female Adolescents
Adolescents, Male
Adolescent, Male

Male Adolescent

Male Adolescents

Youth

Youths

Teens

Teen

Teenagers

Teenager

Development Disorders, Child
Child Development Disorder
Development Disorder, Child
Child Development Disorders
Disabilities, Developmental
Developmental Disability
Disability, Developmental
Developmental disabilities Child Development Deviations
Child Development Deviation
Development Deviation, Child
Development Deviations, Child
Deviation, Child Development
Child Development Disorders, Specific
Developmental Delay Disorders
Developmental Delay Disorder

Adolescent
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intellectual disability

Disabilities, Intellectual

Intellectual Disabilities

Mental Retardation

Retardation, Mental

Disability, Intellectual

Intellectual Development Disorder
Development Disorder, Intellectual
Development Disorders, Intellectual
Disorder, Intellectual Development
Disorders, Intellectual Development
Intellectual Development Disorders
Idiocy

Mental Retardation, Psychosocial
Mental Retardations, Psychosocial
Psychosocial Mental Retardation
Psychosocial Mental Retardations
Retardation, Psychosocial Mental
Retardations, Psychosocial Mental
Deficiency, Mental

Deficiencies, Mental

Mental Deficiencies

Mental Deficiency

Ademas de los términos MeSH y sus sindnimos, también se hizo uso de una serie de descrip-
tores especificos de Embase, que fueron: ‘sexual education’, child, adolescent, ‘developmental

disorder’y ‘intellectual impairment’.

Posteriormente, se hizo uso de los operadores booleanos AND y OR, comillas y paréntesis
para poder elaborar las estrategias de busqueda pertinentes, que se muestran en la siguiente

tabla, Tabla 2:
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Tabla 2

Estrategias de busqueda y resultados obtenidos en cada base de datos (Elaboracién propia).

Base De Datos | Estrategia De Busqueda Términos y operadores empleados N° de Documentos

‘sexual education” AND (child OR adolescent) AND (‘deve- 288

Embase Embase : : . .
lopmental disorder’ OR “intellectual impairment’)

(("Sex Education” OR "Sexuality Education” OR “Education,
Sexuality” OR “Education, Sex” OR “Family Planning Educa-
tion” OR “Education, Family Planning” OR “Family Planning
Instructors” OR “Family Planning Instructor” OR “Instruc-
tor, Family Planning” OR “Instructors, Family Planning” OR
“Family Planning Training” OR “Training, Family Planning”)
AND (Child OR children OR Adolescent OR Adolescents
OR Adolescence OR “Adolescents, Female” OR “Adoles-
cent, Female” OR “Female Adolescent” OR “Female Ado-
lescents” OR "Adolescents, Male” OR “Adolescent, Male”
OR "Male Adolescent” OR “Male Adolescents” OR Youth
OR Youths OR “Teens” OR Teen OR Teenagers OR Teenag-
er) AND ("Developmental Disabilities” OR “Development
Disorders, Child” OR “Child Development Disorder” OR
"Development Disorder, Child” OR “Child Development
Disorders” OR “Disabilities, Developmental” OR “Devel-
opmental Disability” OR “Disability, Developmental” OR
“Child Development Deviations” OR “Child Development
PubMed Busqueda libre Deviation” OR “Development Deviation, Child” OR "De- 2152
velopment Deviations, Child” OR “Deviation, Child Devel-
opment” OR “Child Development Disorders, Specific” OR
"Developmental Delay Disorders” OR “Developmental De-
lay Disorder” OR “Intellectual Disability” OR “Disabilities,
Intellectual” OR “Intellectual Disabilities” OR “Mental Retar-
dation” OR “Retardation, Mental” OR "Disability, Intellectu-
al” OR “Intellectual Development Disorder” OR “Develop-
ment Disorder, Intellectual” OR “Development Disorders,
Intellectual” OR “Disorder, Intellectual Development” OR
"Disorders, Intellectual Development” OR “Intellectual De-
velopment Disorders” OR Idiocy OR “Mental Retardation,
Psychosocial” OR “Mental Retardations, Psychosocial” OR
"Psychosocial Mental Retardation” OR “Psychosocial Men-
tal Retardations” OR “Retardation, Psychosocial Mental” OR
“Retardations, Psychosocial Mental” OR "Deficiency, Men-
tal” OR "Deficiencies, Mental” OR “Mental Deficiencies” OR
“Mental Deficiency”))

WOS Busqueda libre 392
Scopus Busqueda libre 233
PsycInfo Busqueda libre 237
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Criterios de seleccidn

Para la inclusidn y exclusién de los estudios en la revisidn, se siguieron los siguientes criterios:

« Criterios de inclusién:

(0]

Articulos con fecha de publicacién igual o no superior a cinco afios (publicados entre
2020y la actualidad).

Estudios de disefios cuantitativos y cualitativos de caracter observacional y/o experimen-
tal.

Estudios publicados en revistas que estén indexadas en Journal Citation Report (JCR)
y/o Scimago Journal & Country Rank (SJR) con factor de impacto en el afio de su publi-
cacion.

Articulos originales.
Articulos tanto en inglés como en espanol.

Articulos que versen sobre la educacion sexual en poblacién infantojuvenil con discapa-
cidad del desarrollo y/o intelectual.

+ Criterios de exclusidn:

(0]

Articulos a los que no se puede acceder de forma completa en la biblioteca virtual de la
Universidad de Sevilla.

Articulos de revisién (bibliografica o sistematica), metaandlisis o de caso Unico.
Articulos donde la muestra no pertenezca al colectivo infantojuvenil.

Estudios que traten la salud general o comportamientos sexuales, sin enfoque en la edu-
cacion.

Articulos donde no se muestren todos los datos necesarios para hacer una buena valo-
racion del trabajo.

Cabe destacar que algunos de estos criterios de seleccion de estudios pudieron ser aplicados
como limites en las bases de datos electréonicas durante el proceso de busqueda al introducir
las estrategias en cada caso. Concretamente, los limites fueron el temporal (estudios publica-
dos en los ultimos 5 afos), el idioma (inglés o castellano), el acceso completo y el tipo (arti-
culos cientificos). A continuacién, en la Tabla 3 se presenta el nimero de estudios finalmente
recopilado de las bases de datos.
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Tabla 3

Numero de estudios recopilados de cada una de las bases de datos electrénicas (Elaboracién propia).

Base De Datos N° de documentos
PubMed 491
Embase 94
WQOS 113
Scopus 58
PsycInfo 35
Total 791

Evaluacion de la calidad de los estudios

Para garantizar la calidad metodolégica de los estudios incluidos, en primer lugar, se estable-
cié que los estudios hubieran sido publicados en revistas indexadas en JCR/SJR, considerando
el factor de impacto de la revista durante el afio de publicacion del estudio. Como se observa
en la Tabla 4, todos los articulos fueron publicados en revistas indexadas y con buena clasifi-
cacion. Concretamente, el 19,2% fueron publicados en revistas clasificadas como Q1, el 23,1%
en Q2, el 53,8% en Q3 y el 7,7% en Q4, lo que refleja una predominancia de investigaciones
publicadas en revistas de impacto medio dentro de las areas de educacién, discapacidad y
salud. Esta informacién queda visualmente representada en la Figura 3.

Tabla 4

Factores de impacto de los articulos seleccionados (Elaboracién propia).

N.° Autores Revista Ano Cuartil JCR/SJR
1 E:Etathanawat & Tungkuna- Am J Sex Educ 2024 o
2 Eyres et al. 2022 Q3
3 Strnadova et al. Br J Learn Disabil 2021 Q3
4 Oti-Boadi et al. Curr Psychol 2024 Q2
5 Nikos Dialogues Clin  Neurosci 2024 o1

Ment Health
6 Nurhusni & Fatmawati Educatio J Educ 2019 Q3
7 Murray Health Educ J 2019 Q4
8 Kurt et al. Int J Dev Disabil 2024 Q3
9 Akdemir

10 Kamaludin et al. (2022a) 'tE” Environ Res Public Heal- 2022 Q2
11 Kamaludin et al. (2022b)

12 Graham et al. J Dev Behav Pediatr 2020 Q2
13 Jeyachandran et al. J Intellect Disabil 2022 Q3
14 Kurt & Kartinci J Pediatr Nurs 2024 Q2
15 Gupta J Psychosex Health 2024 Q4
16 Colarossi et al. Prev Sci 2023 Q1
17 Gokgoz et al. Res Dev Disabil 2021 Q1
18 Bloor et al. 2022 Q1
19 Corona et al. Sex Disabil 2015 Q3
20 Hemati et al. 2020 Q3
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N.° Autores Revista Afo Cuartil JCR/SJR

21 Colarossi et al. 2023 Q3

22 Oti-Boadi et al.

23 Crehan et al.

24 Klrtinct & Kurt

25 Léfgren-Martenson & Ouis Sex Educ 2019 Q3

26 Maia & Vilaga Trends Psychol 2020 Q3
Figura 3

Cuartil JCR de las revistas cientificas segun el afio de publicacion de los articulos incluidos en la revisién
(Elaboracién propia).

Proceso de seleccion de articulos

El proceso de seleccién de articulos fue el mismo para todas las bases de datos electrdnicas
usadas como fuentes de informacién. Asi, en primer lugar, los estudios que fueron elegibles

(Tabla 3) fueron exportados al gestor de referencias Mendeley.

Tras ello, y siguiendo las recomendaciones de la Guia PRISMA, la seleccién de articulos se llevd
a cabo en tres fases bien diferenciadas: (1) lectura de titulo para descartar aquellos estudios
que no cumplian los criterios de inclusién; (2) lectura de resimenes con el mismo fin; y (3)
lectura del texto completo de los articulos preseleccionados, asegurando su adecuacién al
objetivo de la revisién.

Resultados y discusion

Proceso de seleccidn de articulos

A continuacién, se presenta el proceso de seleccion de estudios llevado a cabo en la presente
revision sistematica explicado en el apartado de Metodologia, garantizando asi la transparen-
ciay la reproducibilidad metodoldgica. El diagrama de flujo que se muestra en el Esquema 1
resume este proceso de seleccion.
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Esquema 1

Diagrama de flujo tipo PRISMA (Elaboracién propia)
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Articulos incluidos en la revision

Inclusién

De los 791 estudios que fueron recopilados de las bases de datos electrénicas 242 fueron eli-
minados por estar duplicados, quedando un total de 549 para ser valorados mediante lectura
del titulo. Durante esta fase del proceso, fueron descartados 506; por tanto, quedaron un total
de 43 trabajos para ser valorados mediante lectura de su resumen. Al realizar esta segunda
fase de seleccidn, fueron eliminados 3 trabajos; quedando asi un total de 40 estudios para ser
leidos complemente. Finalmente, fueron 26 los articulos seleccionados para ser incluidos en

la revisidn sistematica.

A partir del anélisis de los 26 estudios seleccionados, y conforme a los objetivos especificos
planteados en esta revisidn sistematica, se ha llevado a cabo una sintesis temética que orga-
niza los hallazgos en cuatro bloques principales: conductas y problemas de salud sexual en
menores con discapacidad, metodologias educativas y estrategias empleadas en educacién
sexual, barreras para su implementacién y propuestas de mejora orientadas a una educacion
sexual inclusiva y adaptada. Para facilitar la visualizacién conjunta de las caracteristicas y resul-
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tados clave de cada uno de los estudios, se ha elaborado una tabla resumen que se presenta
en el Anexo 1.

Conductas y problemas de salud sexual

En cuanto a las conductas y problemas de salud sexual que presenta la poblacién en estudio
de los 26 estudios revisados, 7 abordan este tema lo que representa un 26,9% del total. Esta
informacidn aparece detallada en la Tabla A2 del Anexo.

Como podemos observar en la Figura 4, los estudios destacan principalmente tres tipos de
problematicas, siendo especialmente relevantes las observadas por docentes y aquellas refe-
ridas por padres.

Figura 4

Estudios que versan sobre las conductas y problemas de la salud sexual (Elaboracién propia).

3,5 (42,9%) (42,9%)

(14,3%)

1
" -
0

Conductas inadecuadas de  Problemas observados Problemas detectados
los nifios (docentes) (docentes) (padres)

mN° de estudios

Segun Akdemir (2024), los docentes senhalan como manifestaciones frecuentes la masturba-
cién en publico, la desnudez y los tocamientos inapropiados a otras personas.

Esto se relaciona con la percepcion de los docentes de que la educacidn sexual disponible
estad disenada principalmente para estudiantes neurotipicos, lo que deja en desventaja a los

menores con discapacidad al no contar con recursos adaptados ni con un lenguaje adecuado
(Bloor et al., 2022).

En este sentido, Murray (2019) subraya que, aunque los estudiantes muestran interés por
aprender sobre relaciones, privacidad y proteccion, tienen dificultades para distinguir com-
portamientos adecuados e inadecuados, lo que puede derivar en situaciones de riesgo.

De forma similar, Wos et al. (2021) advierte que estos menores suelen tener conocimientos
erréoneos o incompletos sobre anticoncepcién y enfermedades de transmisidn sexual, algo
que se ve agravado por la sobreproteccién de especialistas y familiares, quienes muchas veces
limitan el acceso a informacién esencial para su bienestar.

147 http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v52i191.9518



Educacién sexual en poblacién infantojuvenil con discapacidad del desarrollo y/o intelectual:
una revision sistematica sobre barreras, estrategias y areas de mejora.

Desde la perspectiva familiar, Gokgoz et al. (2021) destaca que muchas madres identifican
como problemaética la falta de comprensién de los limites personales, lo cual incrementa el
riesgo de abuso sexual.

Ademas, la carencia de una educacidn sexual adecuada dificulta que los propios menores
puedan gestionar su comportamiento sexual, una preocupacion también reflejada en los estu-
dios de Graham et al. (2020) y Oti-Boadi et al. (2024), quienes sefialan que esta falta de forma-
cién favorece la aparicidon de conductas inadecuadas y una mayor exposicién al abuso.

Estos hallazgos se alinean con otros estudios como los de Davis et al. (2015), Hill et al. (2024) y
MclLay et al. (2015), que vinculan estas conductas con una escasa comprension de las normas
sociales, dificultades en la percepcion de la intimidad y una formacién insuficiente tanto del
alumnado como del profesorado.

Hill et al. (2024) también sefnala que muchas personas con discapacidad intelectual pueden
distinguir entre géneros y participar en conductas sexuales, siendo comunes la masturbacion
y las caricias, aunque a menudo sin haber recibido una educaciéon adecuada sobre practicas
saludables. Esto puede derivar en formas de masturbacién inseguras o inadecuadas, debido
a la falta de orientacion.

Por su parte, Maia y Vilaca (2020) muestran que mientras algunos docentes atribuyen estas
conductas a la propia discapacidad, otros consideran que se deben a una falta de aprendizaje
de conductas deseables. Esto refuerza la necesidad de una educacién sexual estructurada
que permita a los menores expresar sus deseos, establecer relaciones sanas y garantizar sus
derechos sexuales.

Cabe destacar que estas conductas se presentan con mayor frecuencia en adolescentes con
discapacidad intelectual moderada o grave, ya que tienen mas dificultades para regular sus
impulsos sexuales (Laxe y Salinas, 2024).

Sus limitaciones en habilidades adaptativas también dificultan la comprensiéon de normas so-
ciales sobre intimidad, lo que puede llevar a que estas conductas se manifiesten en espacios
publicos, incluyendo los centros educativos, generando rechazo social y afectando a su inte-
gracion.

En consecuencia, muchos adolescentes con discapacidad necesitan orientacion especifica so-
bre lugares adecuados para la intimidad, como el bafio o su habitacién, pero rara vez reciben
este tipo de formacidn (Laxe y Salinas, 2024).

A pesar de que muchos padres reconocen la falta de conocimiento sexual en sus hijos (Gra-
ham et al., 2020; Oti-Boadi et al., 2024), la literatura también indica que muchas madres hablan
menos sobre sexualidad con hijos con discapacidad que con aquellos sin discapacidad. Algu-
nas inician estas conversaciones mas tarde o incluso las evitan por completo, motivadas por
el deseo de protegerlos o por pensar que no tienen interés en el sexo (Hill et al., 2024). Esto
puede deberse al miedo a generar ansiedad o al convencimiento de que su hijo no necesita
este tipo de informacién. En algunos casos, las familias delegan completamente esta respon-
sabilidad en profesionales de la salud.

Todo lo anterior pone de manifiesto la urgencia de una educacién sexual accesible, adaptada
y centrada en las necesidades reales del menor con discapacidad intelectual, que le permita
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comprender sus propios limites, prevenir situaciones de abuso y gestionar su sexualidad de
forma segura.

Diversas metodologias de educacién e intervenciones

De los 26 estudios revisados, 7 (26,9%) analizan las metodologias educativas e intervenciones
que se estan llevando a cabo en este contexto. La informacién detallada de cada estudio que-
da recogida en la Tabla A3 del anexo.

En estos estudios se han identificado dos enfoques principales: por un lado, el uso de herra-
mientas visuales y materiales interactivos, presente en 5 de los 7 estudios (71,4%); y por otro,
el disefio e implementacion de programas educativos estructurados, analizados en 6 de ellos
(85,7%). En algunos casos, ambos enfoques se combinan. Ademas, no todos los estudios se
centran exclusivamente en los menores, sino que también incluyen la participacion de madres
y docentes. Concretamente, en 4 estudios participaron madres y en uno de ellos, ademas, do-
centes. Estos datos se presentan en la Figura 5:

Tabla 5

Tipos de intervencién empleadas y personas a las que fue dirigida (Elaboracién propia).

Personas a las que se dirige la intervencion Tipo de metodologia

Autores Nifios Madres Docentes Herrar.nient.as visua?lesy Programas diseﬁa.clzlos para
materiales interactivos | mejorar la educacién sexual

Gupta (2024)

Kurt et al. (2024)

Colarossi et al. (2023)

Murray (2019)

Nurhusni y Fatmawati

(2019)

Hemati et al. (2023)

Toren (2022)

Respecto al uso de materiales visuales e interactivos, los resultados reflejan un consenso en
cuanto a su utilidad y eficacia. Estudios como los de Gupta (2024), Kurt et al. (2024), y Colarossi
et al. (2023) senalan que recursos como tarjetas visuales, juegos, historias sociales o refuerzo
positivo favorecen el aprendizaje de los menores y, ademés, fortalecen la confianza de los pa-
dres al tratar estos temas. Murray (2019) también comprobé la utilidad de marionetas, carteles
y actividades practicas, mientras que Nurhusni y Fatmawati (2019) destacaron el valor de las
presentaciones combinadas con imagenes, texto y video para facilitar la comprensién.

En relacién con los programas educativos estructurados, los resultados también fueron favo-
rables. Por ejemplo, Gupta (2024) desarrollé un entrenamiento de tres meses que mejord el
conocimiento de los menores y la confianza de las madres. Hemati et al. (2023) llevaron a cabo
una intervencion intensiva de 18 sesiones, observando un aumento significativo del conoci-
miento sexual, aunque con ciertas limitaciones en temas influenciados por tabules culturales.
Otros programas, como los de Kurt et al. (2024), Murray (2019) o el Girls' Talk+ evaluado por
Toren (2022), también demostraron eficacia en el aprendizaje, la conciencia sobre relaciones
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saludables y el desarrollo de actitudes positivas, aunque con matices: por ejemplo, en el caso
del programa Girls' Talk+, no se observaron mejoras en autoestima ni en integracion social.

En cuanto al uso de herramientas visuales y materiales interactivos, esta revisién ha demos-
trado ser una estrategia metodoldgica eficaz en la ensefanza de educacién sexual (Colarossi
et al., 2023; Gupta, 2024; Kurt et al., 2024; Nurhusni y Fatmawati, 2019), tal y como también
enfatiza Brown et al. (2020) en su trabajo.

La efectividad de estas herramientas esta respaldada también por estudios como los de Brown
etal.(2020)y Carvalho et al. (2024), quienes remarcan que el uso de imégenes, videos, drama-
tizaciones o presentaciones son los preferidos tanto por los participantes como por los docen-
tes. Estos facilitan la comprensién de conceptos complejos como la anatomia, las relaciones y
la prevencién de riesgos y mejora la participacién tanto de los alumnos como del profesorado.
Ademas, se destaca que este tipo de recursos no solo hacen més accesible el contenido, sino
que también refuerzan la seguridad de los profesionales y las familias en la ensefanza de la
sexualidad.

Ademas, los programas que incorporan juegos interactivos y actividades practicas han mos-
trado un impacto positivo en la participacion activa de los estudiantes, lo que impacta en una
mejor adquisicion de habilidades y conocimientos esenciales sobre la sexualidad y las relacio-
nes saludables en el colectivo investigado (Brown et al., 2020).

No obstante, los estudios coinciden en sefialar que estos recursos deben estar cuidadosamen-
te adaptados al nivel cognitivo y de aprendizaje del alumnado con discapacidad. La persona-
lizacidn del contenido, el ritmo de las sesiones y el enfoque progresivo son claves para que el
impacto sea significativo (Hill et al., 2024; Stoffers et al., 2023; Brown et al., 2020)

En cuanto a la eficacia general de los programas, la mayoria de los estudios revisados infor-
man mejoras en el conocimiento y las habilidades de los participantes (Gupta, 2024; Hemati et
al., 2023; Kurt et al., 2024; Murray, 2019; Toren, 2022). Esto se confirma también en revisiones
previas (Brown et al., 2020; Carvalho et al., 2024; MclLay et al., 2015; Randall et al., 2024), que
refuerzan la utilidad de estos programas. Sin embargo, Carvalho et al. (2024) advierten que,
aunque la mayoria de las intervenciones fueron eficaces, al menos un estudio (Corona et al.,
2015) no encontré mejoras significativas en el conocimiento sobre salud sexual tras la inter-
vencion. A pesar de ello, si se detecté una mejora en la comunicacién entre cuidadores e hijos,
y una disminucién de la preocupacidn parental. Carvalho et al. (2024) no aportan una posible
explicacidn a este hecho, pudiendo tratarse de un resultado aislado influenciado por cualquier
factor (metodoldgico, muestral, etc.) que condiciond la ineficacia del programa.

Pese a los resultados positivos, la revision también refleja una gran heterogeneidad en cuanto
a contenidos, duracién de las sesiones, agentes implicados y metodologia empleada (Carval-
ho et al., 2024; Davis et al., 2015; Brown et al., 2020). Algunos programas, como los analiza-
dos por Randall et al. (2024), se centran Unicamente en la menstruacion, mientras que otros
abordan aspectos méas amplios. Esta disparidad ha llevado a ciertos autores, como Rowe et
al. (2018), a proponer una estructura minima comun para los programas de educacion sexual,
que incluya contenidos como relaciones, funciones sexuales, métodos anticonceptivos, anato-
mia o autoestima.

Un aporte especialmente relevante es el de Davis et al. (2015), quienes identifican siete inter-
venciones conductuales que pueden guiar el disefio de futuros programas: revisiones instruc-
cionales, manipulacién de variables motivacionales, refuerzo no contingente, refuerzo diferen-
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cial de conductas alternativas, refuerzo de otras conductas no problematicas, extincion (retirar
el reforzador que mantenia la conducta) y castigo (como el tiempo fuera). Estas estrategias
han mostrado ser Utiles para reducir conductas sexuales probleméticas y ofrecer herramientas
practicas para educadores y familias.

Por Gltimo, aunque los resultados son en general prometedores, Stoffers et al. (2023) advier-
ten que solo una minoria de los programas revisados ofrece una educacién sexual integral.
Ademas, la mayoria no se desarrollan en aulas ordinarias, lo que genera una brecha entre la
realidad educativa inclusiva y las intervenciones realmente accesibles.

En conjunto, los datos reflejan la necesidad de disefiar programas adaptados que integren
materiales visuales, métodos participativos y un enfoque progresivo, con el fin no solo de
transmitir conocimiento, sino también de fomentar habilidades practicas, toma de decisiones
seguras y desarrollo de relaciones saludables.

Barreras

De los 26 estudios analizados, 16 (61,5%) abordan las barreras existentes en el ambito de la
educacidn sexual para menores con discapacidad intelectual y/o del desarrollo, lo que eviden-
cia el peso que esta cuestion tiene en la literatura cientifica reciente. La informacién especifica
de cada trabajo se recoge en la Tabla A4 (Anexo), y su representacién grafica puede consul-
tarse en la Figura 6.

Entre las barreras mas destacadas, sobresale la falta de formacién y/o implicacion familiar,
seguida de los obstaculos socioculturales y religiosos. También son frecuentes la carencia de
formacion y recursos entre el profesorado, la escasez de materiales didacticos adaptadosy, en
menor medida, la falta de preparacidn en otros profesionales del entorno educativo y sanitario.

Figura 6

Distintas barreras en la educacion sexual analizadas en los estudios (Elaboracion propia).
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en otros recursos en docentes
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En primer lugar, la falta de formacién y recursos en docentes ha sido indicada como una barre-
ra fundamental, siendo comin observar que los docentes carecen de preparacién suficiente
para impartir educacién sexual a estos menores por la falta de conocimientos sobre termino-
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logia adecuada y estrategias de ensefianza adaptadas (Bloor et al., 2022). Se destaca que los
propios docentes sienten que no tienen formacion suficiente para abordar estos temas de ma-
nera efectiva lo que genera inseguridad a la hora de tratar estos temas y dificulta su incorpora-
cién en el aula (Colarossi et al., 2023a; Graham et al., 2020; Crehan et al., 2023; Jeyachandran
etal., 2022; Lofgren-Martenson y Ouis, 2019).

Del mismo modo, se ha identificado que otros profesionales, como el personal de enfermeria,
también se sienten poco preparados para tratar cuestiones relacionadas con la sexualidad.
Kurt et al. (2024) sefialan que muchas enfermeras carecen de formacion especifica y recursos
adecuados, lo que limita su capacidad para ofrecer una educacidn sexual completa. Los auto-
res destacan la importancia de promover formacion continua en hospitales y centros de salud
para suplir esta necesidad.

Las barreras de tipo sociocultural y religioso aparecen con frecuencia en los estudios revisa-
dos. En diversos contextos, los estigmas, los tabues culturales y las normas restrictivas dificultan
que la sexualidad se aborde de forma abierta y respetuosa (Gokgoz et al., 2021; Jeyachandran
etal., 2022; Kamaludin et al., 2022a, 2022b). En entornos multiculturales, los profesionales sa-
nitarios sefialaron que las creencias familiares pueden condicionar qué contenidos son acep-
tables, generando tensiones sobre como y cuando tratar estos temas. Autores como Kurt et al.
(2024)y Lofgren-Martenson y Ouis (2019) subrayan la necesidad de crear “puentes culturales”
que faciliten la comunicacion entre familias y educadores.

Asimismo, la escasez de materiales didécticos adaptados representa un obstaculo significativo
para la ensefanza de la educacion sexual en estos menores. De esta forma, la falta de recursos
accesibles y adecuados ha sido mencionada en estudios que destacan la necesidad de utilizar
herramientas visuales, materiales interactivos y programas educativos especificos para esta
poblacion (Bloor et al., 2022; Colarossi et al., 2023b; Eyres et al., 2022; Graham et al., 2020;
Wos et al., 2021).

En cuanto al &mbito familiar, muchos padres manifiestan no sentirse preparados para hablar
de sexualidad con sus hijos. Esta falta de formacién y confianza contribuye a una educacién se-
xual incompleta o inexistente en el hogar (Colarossi et al., 2023a; Crehan et al., 2023; Eyres et
al., 2022; Gokgoz et al., 2021; Jeyachandran et al., 2022). Ademas, actitudes de sobreprotec-
cién, creencias erréneas o la percepcidon de que sus hijos “no estan preparados” o “no tienen
interés” en estos temas pueden actuar como barreras adicionales (Kamaludin et al., 20223;
Kirtincd y Kurt, 2020; Nikos, 2019; Lofgren-Martenson y Ouis, 2019).

La bibliografia adicional consultada refuerza estos hallazgos. Hill et al. (2024) recogen el tes-
timonio de educadores que reconocen su escasa preparacion, especialmente para tratar as-
pectos relacionados con la prevencién del abuso sexual. Esta inseguridad impide adoptar un
enfoque global e integrador que promueva el empoderamiento del alumnado. Por su parte,
Michielsen y Brockschmidt (2021) sitian la carencia de formacién docente entre las siete prin-
cipales barreras detectadas en Europa, junto con la falta de apoyo institucional y materiales
adecuados. A ello se suman otros obstaculos, como la percepcién social de las personas con
discapacidad, centrada en estereotipos que las representan como asexuales o dependientes,
y el enfoque excesivamente protector, que limita su autonomia y su derecho a una sexualidad
libre e informada (Brown et al., 2020; Hill et al., 2024).

En este mismo sentido, Hill et al. (2024) y Schmidt et al. (2021) destacan que muchas madres
tienden a proteger a sus hijos del “mundo del sexo”, partiendo de la idea de que no estan
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preparados ni interesados. Esta actitud, junto a la delegacion de responsabilidades en profe-
sionales sanitarios, dificulta un abordaje normalizado desde el entorno familiar.

Otros estudios insisten en la importancia de implicar a las familias como agentes activos en la
educacidn sexual. No obstante, la revisién confirma que persisten ideas que refuerzan la des-
informacion, como la creencia de que la discapacidad conlleva necesariamente una ausencia
de deseo o de capacidad para mantener relaciones afectivas y sexuales (Gokgoz et al., 2021;
Kurt et al., 2023; Oti-Boadi et al., 2023; Toren, 2022).

Ademas, Michielsen y Brockschmidt (2021) advierten que la educacion sexual sigue anclada
en enfoques normativos y centrados en el riesgo, dejando de lado dimensiones méas amplias
como el placer, la afectividad o la diversidad. También senalan la indefinicion de responsabili-
dades educativas entre docentes, familias y profesionales, la diversidad de contextos cultura-
lesy religiosos, y la priorizacién de otras necesidades educativas o de salud como factores que
dificultan la implementacion de una educacién sexual integral.

Por ultimo, diversos estudios sefialan que la educacién sexual en los centros educativos sigue
sin estar adaptada a la diversidad cognitiva del alumnado, lo que provoca exclusién o incom-
prensidn de los contenidos impartidos (Hill et al., 2024; Snider et al., 2023). A esto se suma la
ausencia de marcos tedricos sélidos y de mecanismos de evaluacién sistematica en muchos
programas, lo que dificulta medir su impacto real (Brown et al., 2020). Por ello, resulta funda-
mental disefar propuestas educativas estructuradas, basadas en evidencia y adaptadas a las
caracteristicas del alumnado con discapacidad intelectual y/o del desarrollo (Carvalho et al.,
2024; Hill et al., 2024).

En definitiva, los resultados de esta revision muestran que las barreras en torno a la educacion
sexual son multiples, complejas y profundamente arraigadas. Superarlas implica actuar sobre
diferentes frentes —familia, escuela, sociedad— y disefar estrategias que apuesten por una
educacién verdaderamente inclusiva, realista y centrada en el bienestar de estos menores. En
el siguiente apartado se presentan algunas areas de mejora clave en este sentido.

Areas de mejora

De los 26 estudios incluidos en esta revision, 19 (73,1%) abordan propuestas de mejora en
la educaciéon sexual dirigida a menores con discapacidad del desarrollo y/o intelectual. Esta
elevada proporcion refleja la atencién que la comunidad cientifica presta a la necesidad de
avanzar hacia modelos mas inclusivos, eficaces y culturalmente sensibles. La informacién de-
tallada se encuentra en la Tabla A5 (Anexo), y su representacién visual puede consultarse en
la Figura 7

Entre las dreas de mejora mas destacadas se encuentran el desarrollo de recursos educativos
accesibles, la formacion de docentes y profesionales sanitarios, la participacién activa de las
familias y la adaptacion cultural de los programas. De forma transversal, los estudios coinciden
en que la mejora de estos aspectos es clave para garantizar una educaciéon sexual inclusiva y
respetuosa con la diversidad del alumnado.
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Figura 7

Areas de mejora propuestas en los articulos analizados (Elaboracién propia).

N° de estudios

Adaptacién cultural _ (36,8%)
Participacién familiar _ (26,3%)
Formacion sanitaria _ (15,8%)
Formacién docente — (15,8%)
Recursos accesibles _ (52,6%)

0 2 4 6 8 10 12

Con respecto a la formacién docente varios estudios subrayan la necesidad de capacitar al
profesorado no solo en contenidos técnicos, sino también en habilidades emocionales y co-
municativas que les permitan abordar la sexualidad de manera cercana y respetuosa (Bloor
et al., 2022; Jeyachandran et al., 2022; Kantathanawat y Tungkunanan, 2024; Strnadova et al.,
2022). Ademas, se insiste en la importancia de empoderar a los docentes, aumentar su con-
fianza y ofrecerles herramientas practicas adaptadas a las necesidades del alumnado con dis-
capacidad.

En paralelo, también se resalta la implicacién del personal sanitario como un pilar fundamen-
tal. Estudios como los de Crehan et al. (2023), Kurt et al. (2024) y Kamaludin et al. (2022a)
destacan la relevancia de formar a médicos y enfermeros en temas de salud sexual para este
colectivo. Brown et al. (2020) afiade que estos profesionales deben contar con formacién con-
tinua sobre discapacidad intelectual y sobre los beneficios de la psicoeducacion sexual como
estrategia preventiva. Esta colaboracion entre el &mbito educativo y sanitario se perfila como
un paso esencial hacia una intervencién mas coordinada y eficaz.

Otro eje central es el desarrollo de materiales educativos accesibles y adaptados. Los estudios
coinciden en la necesidad de disefar recursos basados en apoyos visuales, lenguaje claro, he-
rramientas digitales y estrategias interactivas que se ajusten a los distintos niveles de compe-
tencia cognitiva y comunicativa de los menores (Colarossi et al., 2023a; Gupta, 2024; Murray,
2019; Nurhusni y Fatmawati, 2019). Carvalho et al. (2024) refuerza esta idea, destacando la
utilidad de enfoques visuales y conductuales para facilitar la comprension de conceptos clave
como el consentimiento, las relaciones saludables o la prevencién de riesgos.

La participacién activa de las familias es otro aspecto ampliamente valorado. Incluir a padres
y madres en los procesos educativos no solo refuerza los contenidos tratados en el aula, sino
que contribuye a crear entornos seguros y coherentes para el aprendizaje afectivo-sexual (Cre-
han et al., 2023b; Eyres et al., 2022; Toren, 2022). Algunas estrategias propuestas incluyen el
uso de “companeros de aprendizaje” que acompanen a los menores en las sesiones (Frawley
y Bigby, 2014) o la implementaciéon de programas paralelos dirigidos a las familias (Sala et
al., 2019; Solomon, 2019). Hill et al. (2024) enfatiza que facilitar el acceso a estos materiales
y formar a los progenitores en habilidades de comunicacién sexual mejora su capacidad de
acompanar a sus hijos en este proceso.
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También resulta fundamental adaptar los programas a la diversidad sociocultural y normativa
de cada comunidad. Estudios como los de Jeyachandran et al. (2022), Kamaludin et al. (2022b)
y Lofgren-Martenson y Ouis (2019) subrayan la importancia de implementar estrategias edu-
cativas sensibles al contexto. Esta adaptacién no solo favorece la aceptacion social de los pro-
gramas, sino que también contribuye a reducir estigmas y barreras que limitan el acceso a una
educacion sexual de calidad (Brown et al., 2020; Hill et al., 2024).

Ademas, estudios revisados como el de Brown et al. (2020) insiste en que la educacién sexual
debe estar plenamente integrada en el curriculo escolar, no como una actividad puntual, sino
como parte de la formacidn regular del alumnado. Para ello, es necesario contar con marcos
pedagdgicos sélidos y con modelos de ensefianza basados en evidencia cientifica, evitando
improvisaciones que comprometan la calidad de la intervencién.

En conjunto, los estudios revisados ofrecen una hoja de ruta clara: garantizar una formacion
adecuada para docentes y profesionales de la salud, desarrollar materiales accesibles, impli-
car activamente a las familias y adaptar los programas a las particularidades culturales y nor-
mativas de cada contexto. Solo a través de este enfoque integral seré posible ofrecer una edu-
cacién sexual verdaderamente inclusiva, capaz de empoderar a los menores con discapacidad
del desarrollo y/o intelectual y de promover su bienestar emocional, fisico y social.

Conclusiones

« El 26,9% de los estudios revisados (7 de 26) abordaron conductas y problemas de salud
sexual en menores con discapacidad del desarrollo y/o intelectual. Los hallazgos mues-
tran que tanto docentes como familias identifican comportamientos inadecuados como la
masturbacién en publico o la dificultad para comprender limites personales, asi como un
conocimiento insuficiente sobre prevencion de ITS o anticoncepcidn. Estas dificultades,
unidas a la sobreproteccion y la falta de recursos adaptados, aumentan significativamente
la vulnerabilidad de estos menores ante abusos y relaciones no seguras.

- El 26,9% de los articulos (7 de 26) también analizaron las metodologias educativas utili-
zadas en educacidn sexual. Entre estas, se destacaron el uso de herramientas visuales e
interactivas (en el 71,4% de esos 7 estudios) y programas estructurados adaptados a las
capacidades cognitivas de los menores (85,7%). Estas estrategias fueron valoradas como
eficaces para facilitar la comprension, mejorar el conocimiento sexual y promover la auto-
nomia en decisiones afectivas y sexuales.

« Un 61,5% de los estudios revisados (16 de 26) identificaron barreras significativas que
dificultan la implementacion de una educacion sexual adecuada. Entre ellas destacan
la falta de formacién en docentes (37,5%), barreras socioculturales (43,8%), escasez de
recursos didacticos adaptados (31,3%) y la baja implicacion de las familias (56,3%). Estas
barreras estructurales y culturales limitan la accesibilidad y eficacia de la educacion se-
xual en esta poblacién vulnerable.

« EI73,1% de los estudios (19 de 26) propusieron areas de mejora concretas para avanzar
hacia una educacién sexual inclusiva. Entre las més sefaladas estan el desarrollo de ma-
teriales accesibles y adaptados (52,6%), la formacion especifica para docentes (15,8%) y
profesionales sanitarios (15,8%), la participacion activa de las familias (26,3%) y la adapta-
cién cultural de los programas (36,8%). Estos datos evidencian una necesidad urgente de
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enfoques interdisciplinares y culturalmente competentes que garanticen el derecho a la
educacion sexual de todos los menores con discapacidad.
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