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RESUMEN

Introduccion: las personas con trastorno del espectro autista (TEA) pueden tener problemas en las relaciones ro-
manticas y en el funcionamiento afectivo-sexual. Los padres desempefian un papel esencial en la educacion de sus
hijos y deben prepararlos para la pubertad y la sexualidad. Las personas con actitudes mas erotofilicas se muestran
mas abiertas a la conducta sexual, al contrario que las personas erotofdbicas o conservadoras.

Objetivo: el objetivo de esta investigacion era conocer la actitud hacia la sexualidad que presentan los padres de
adolescentes diagnosticados de TEA.

Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal. Mediante un muestreo de tipo incidental, se
reclutd a padres de adolescentes con diagndstico de TEA atendidos en las consultas externas de salud mental infan-
tojuvenil. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo y escolarizacion) y clinicas (nivel de ayuda precisada,
capacidad intelectual, lenguaje, estadio de Tanner y tratamiento farmacolégico) de los adolescentes y se administro
la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad (ATSS; del inglés, Attitudes Toward Sexuality Scale) ampliada a los proge-
nitores.

Resultados: fueron respondidas un total de 86 escalas ATSS por parte de los progenitores y las respuestas regis-
tradas tuvieron una puntuacion media de 111,30 (desviacion estandar: 12,26).

Las actitudes sexuales de los padres de adolescentes con TEA fueron las siguientes: el 32,6 % de los encuestados
mostraron actitudes de tendencia conservadora; el 48,8 %, moderadas; y el 18,6 %, de tendencia liberal.

Conclusiones: nuestros resultados muestran que los padres tienen actitudes hacia la sexualidad mayoritariamente
moderadas y conservadoras. Presentan respuestas claramente liberales en cuanto a la educacién sexual, y mas
conservadoras hacia la pornografia.
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Se deberan crear y adaptar programas de educacion sexoafectiva especializados dirigidos tanto a padres como a
chicos y chicas con TEA, teniendo en cuenta sus necesidades y actitudes.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, autismo, sexualidad, adolescentes, erotofilia, erotofobia.

INTRODUCCION

Eltrastorno del espectro autista (TEA) es una alte-
racion del neurodesarrollo de inicio en la infancia,
de curso crénico?, con una prevalencia mundial es-
timada de 1:160 nifios?. En Catalufa, esta es del
1,23%, con mayor representacion envarones 4,5:1°.
EI TEA se caracteriza por dificultades tantoen la
interaccion social como en la comunicacion, altera-
ciones sensoperceptivas, e intereses y comporta-
mientos restringidos y repetitivos®.

Las personas con TEA pueden tener problemas en
las relaciones roménticas y en el funcionamiento
afectivo-sexual por comportamientos inapropiados.
Estos pueden ser debidos a una falta de compren-
sion de los cambios fisiolégicos y psiquicos de la
adolescencia, la ausencia de educacion sexual ade-
cuada, la gravedad de su trastornoy sus sintomas o
comorbilidad asociada® Segun la evidencia, las per-
sonas con actitudes mas erotofilicas o liberales ex-
perimentan una mayor satisfaccion sexual, y se
muestran mas abiertas a la conducta y actividad
sexual. Por el contrario, los sujetos con actitudes mas
erotofdbicas o conservadoras pueden experimentar
miedo, ansiedad o culpabilidad, asi como tener més
bajos conocimientos sobre sexualidad®. Los padres
desempenan un papel esencial en la educacion de
sus hijos y deben prepararlos para la pubertad y la
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sexualidad, ya que son los que mejor los conocen,
asi como sus necesidades®. No obstante, pueden
sentirse abrumados o incomodos por los déficits que
presentan sus hijos y retrasar su educacion sexual.
Por ello, es preciso empoderar a las familias median-
te educacién y capacitacion®.

Apesar delaaltaprevalenciadel TEAy laimportan-
cia de la sexualidad, existen vacios en la literatura
sobre la sexualidad en los individuos con TEA’. Son
escasas las publicaciones en la literatura cientifica
sobre la sexualidad y educacion sexual que reciben
los jovenes diagnosticados de TEA, centrandose en
la prevalencia de conductas sexuales*. Ademas, los
criterios empleados entre distintos estudios de per-
sonas con TEA han sido muy variables y heterogé-
neos, por lo que se obtienen resultados de dificil
comparacion®.

El objetivo de esta investigacion era conocer la ac-
titud hacia la sexualidad que presentan los padres
de adolescentes diagnosticados de TEA.

MATERIALES Y METODOS

Se llevod a cabo un estudio descriptivo transversal,
entre mayo y noviembre de 2019, en el Consorci
Corporacio Parc Tauli de Sabadell, aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién Clinica, con refe-
rencia 2018509.

Mediante un muestreo no probabilistico de tipo in-
cidental, se recluté a padres de adolescentes con
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diagnostico de TEA seglin la quinta ediciéon del Ma-
nual diagnadstico y estadistico de los trastornos menta-
les (DSM-5; del inglés, Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders-fifth edition), atendidos en las
consultas externas de salud mental infantojuvenil,
sin criterios de exclusion definidos. Los participantes
firmaron un documento de consentimiento infor-
mado tras explicarseles el procedimiento.

Se recopilaron datos demograficos de los adolescen-
tes (edad, sexo y escolarizacion) y variables clinicas
(capacidad intelectual, estadio de desarrollo sexual
de Tanner, presencia de tratamiento farmacolégico
con psicofarmacos y tipo de lenguaje). Se administro
la Escalade Actitudes hacia la Sexualidad (ATSS; del
inglés, Attitudes Toward Sexuality Scale) ampliada a
los progenitores, que podian contestar de formain-
dividual (una respuesta por adolescente con TEA) o
conjunta. Estaescalaes de tipo autoadministrada, y
serealizd de formavoluntariay andnima. Consta de
28 items en formato de respuesta de tipo Likert con
valores de 1 (conservadurismo) a 5 (liberalismo), y
al contrario enlos items inversos. Las puntuaciones
dela ATSS oscilan entre 28y 140, siendo las puntua-
ciones mas elevadas de mayor tendencia a la eroto-
filia. Los puntos de corte para la clasificacion de las
actitudes fue de: <108 = conservadora; >108y <122
=moderada;y >122 = liberal. En el célculo de fiabi-
lidad de validacion original de la escala, se obtuvo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,84. La escala pre-
senta seis factores diferenciados: el factor 1 evalia
laopinion sobre la juventud; el factor 2, la pornogra-
fiay laprostitucion; el factor 3, la masturbacion, las
fantasiasy la educacion sexual; el factor 4, los lugares
nudistas, las cariciasy el coito no marital; el factor 5,
laconducta sexualy las enfermedades de transmision
sexual;y el factor 6, la sexualidad, el abortoy la edu-
cacion sexual en lafamiliay la escuela’.

Los datos fueron analizados utilizando el paguete
estadistico IBM® SPSS® Statistics v. 25. Se resumie-
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ron las variables cualitativas en frecuencias y por-
centajes, y las cuantitativas continuas, con mediay
desviacion estandar (DE). Paralacomparaciénentre
resultados de la escala, se analizaron los datos con
andlisis de la varianza (ANOVA: del inglés, analysis
of variance) y pruebas de rango post hoc con correc-
cion de Bonferroni.

RESULTADOS

Los adolescentes cuyos padres contestaron la esca-
la tenian una media de edad de 14,2 afios (DE:
2.1 afnos), eran principalmente de sexo masculinoy
tenfan capacidad intelectual normal mayoritaria-
mente. Las principales variables recogidas de los
adolescentes se describenenlatabla 1. Estaesuna
muestra predominantemente masculina (coherente
con la prevalencia de diagndstico del trastorno), con
una media de edad aproximada de 14 anosy en fase
de desarrollo sexual avanzado, capacidades intelec-
tuales dentro de los intervalos normales y buena
expresion oral, que acuden a centros ordinarios o
con soporte educativo y solo la mitad precisa de
tratamiento farmacoldgico con psicofarmacos.

Respondieron la escala ATSS un total de 86 proge-
nitores; 61, la mayoria, contestada por las madres
(71%) frente a 14 padres (16 %) y 11 escalas con-
testadas por ambos simultdneamente (13 %).

Las respuestas registradas en la ATSS tuvieronuna
puntuacion mediade 111,30 (DE: 12,26). Encontra-
mos las siguientes actitudes hacia la sexualidad de
los padres de adolescentes con TEA: el 32,6 % de
los encuestados mostraron actitudes de tendencia
conservadora; el 48,8 %, actitudes de tendencia mo-
derada; y el 18,6 %, actitudes de tendencia liberal.

Paraun andlisis mas detallado de la escala, los resul-
tados fueron clasificados en seis factores, que expli-
can la varianza de los datos segun los autores
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Tabla 1. Descripcién de las variables estudiadas de los adolescentes

Sexo (% hombres, n)
Edad en anos (x = DE)
Altas capacidades
Cl normal
Capacidad intelectual (n, %)  Cllimite
Dlleve

Dl moderada

Sindificultades

Dificultades pragméaticas

Lenguaje (n, %)

Palabras o frases ecolalicas

Sin lenguaje
Ordinaria

Escuela (n, %)

Centro de educacioén especial

Tratamiento farmacolégico (%, n)

Estadio 1-3
Estadio 4
Estadio 5

Estadios de Tanner (n, %)

Unidad de soporte educativo intensivo

83,7% (72)
142+21
2(2,3%)
52 (60,5%)
11(12,8%)
12 (14,0%)
9 (10,5 %)
46 (53,5 %)
31(36,0%)
6(7,0%)
3(3,5%)
46 (53,5%)
19 (22,1%)
21(24,4%)
53,5% (46)
15(17,4%)
29(33,7%)
42 (48,8 %)

Cl: cociente intelectual; DE: desviacion estandar; DI: discapacidad intelectual; n: tamafo de la muestra; X: media.

(tabla 2)”. La distribucién de medias entre los dife-
rentes grupos (conservadores, moderados vy libera-
les) presenta diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la puntuacion total y en la mayoria de
factores, sobre todo, entre liberales y moderados
hacia los conservadores. En el factor 3 (masturba-
cién, fantasias y educacion sexual), el factor 4 (luga-
res nudistas, caricias y coito no marital), el factor 5
(conducta sexual y enfermedades de transmision
sexual) y el factor 6 (sexualidad, aborto y educacion
sexual en la familiay escuela), no se encuentran di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
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grupos moderado y liberal, obteniendo diferencias
de media por debajo de los 2 puntos.

DISCUSION

Nuestros resultados muestran que los padres tienen
actitudes haciala sexualidad mayoritariamente mo-
deradasy, en segundo lugar, conservadoras.

Elfactor 1 esel Unicoen el que advertimos diferen-
cias estadisticamente significativas en todos los
intervalos de actitudes hacia la sexualidad sobre la
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Tabla 2. Distribucién de datos seguin los factores y la tendencia de la actitud parental acerca de la sexualidad

Actltudes hacia la sexualidad

Medla Dx Dx Dx
(DE)

111,30

Total (one 9729 11488 12644 13135
Factor 1 (24?’2761) 1704 2098 2644 5875°
Factor 2 (13%529) 85 1071 1394 19,83"
Factor 3 (223’%227) 2139 2397 2469 1461"
Factor 4 (137,688? 1496 1888 19,87 3075°
Factor 5 (11“*\;302(; 1289 1462 1462 2534°
Factor 6 (22?’33; 1857 2093 2212 19,39"
*p<0,001

17,60 <0,001 11,56 <0001 29,15 <0001
394 <0001 546 <0001 94 <0001
221 0004 322 <0001 544 <0001
258 <0001 071 0873 329 <0001
392 <0001 099 0467 491 <0001
1,73 <0001 001 1000 1,783 <0001
236 <0001 12 0,130 3550 <0,001

C: conservadores; DE: desviacion estandar; Dx: diferencias de medias; F: andlisis de la varianza (ANOVA; del inglés, analysis of
variance); L: liberales; M: moderados; p: nivel de significacion estadistica.

opinion que les genera la actual juventud, aumen-
tando la percepcion conforme las actitudes son mas
erotofilicas.

El factor 2 (pornografia) destaca por tendencias
claramente conservadoras. Los adolescentes con-
sumen pornografiay esta influye en el comporta-
miento y autodesarrollo sexual. Hay que tener en
cuenta la importancia de los aspectos positivos de
la pornografia, especialmente, en cuanto al placer
sexual®®.

Las respuestas aportadas en la ATSS en el factor 5
indican que existe una actitud favorable hacia la ho-
mosexualidad por parte de los padres. Entre los
adolescentes diagnosticados de TEA, hay predomi-
nio de orientaciones no heterosexuales (bisexuales
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y homosexuales principalmente): hastaun 69,7 % se
describen como no heterosexuales frente al 30,3%
de los sujetos de control™. También destaca la con-
currenciade TEA y disforia de género'?, conunin-
cremento en las poblaciones transgénero de las
personas con diagnostico de TEA enun 6-26 % su-
perior ala poblacion general®s,

Por otro lado, obtenemos respuestas de tendencias
claramente liberales con relacion a la adecuacion de
que sus hijos reciban educacién sexual agrupada en
los factores 3y 6. Pese a latendencia liberal, lare-
vision de la literatura refiere que el abordaje de la
educacion sexual, tanto en padres con hijos con TEA
como para padres con hijos neurotipicos, provoca
ansiedad, miedoy aprension, retrasando conversar
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sobre ello'. En personas con TEA, hade darse una
educacion individualizada y repetitiva desde una
edad temprana. El desarrollo de habilidades sociales
esimportante antes de que se ensenen aspectos mas
especificos de la educacion sexual®. El menor nivel
de conocimientos afectivo-sexuales y el escaso ma-
nejo de los limites estdn relacionados con las
personas con TEA, lo que implica que aumentar el
conocimiento sexoafectivo podria conducir a com-
portamientos sexuales menos inapropiados y podria
mejorar la salud sexual como parte de una vida sa-
ludable vy satisfactoria’.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La principal limitacion de nuestro estudio es el ta-
mano muestral reducidoy el reclutamiento de tipo
incidental. Ademas, las escalas estan principalmen-
te contestadas por madres, posiblemente, porque
el sistema de atencién/cuidado informal esta basa-
do en la participacion casi exclusiva de mujeres®.
Como limitacion de la ATSS, cabe resaltar que ex-
plora la homosexualidad, pero en la escala no se
menciona el resto de las orientaciones sexuales ni
de género.

Como medida de validez externa, encontramos
desequilibrio en cuanto al género de los adolescen-
tes, conunaclararepresentacion masculina. Segin
postulan algunos autores, es posible que se deba a
uninfradiagnostico de pacientes con TEA en la po-
blacion femenina'é, ya sea por no ser diagnostica-
das, por ser diagnosticadas erréneamente o por ser
diagnosticadas a una edad mas avanzada. El autis-
mo en el sexo femenino se manifiesta de manera
mas sutil, especialmente, en aquellas de alto fun-
cionamiento por una mayor capacidad compensa-
torial. Por lo tanto, deben interpretarse cuidado-
samente los resultados obtenidos en esta
investigacion.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio, se pretende aportar mas
informacion sobre laformaciény educacion haciala
sexualidad que reciben las personas con TEA por
parte de sus padres. Asi, crear y adaptar programas
de educacion sanitaria especializados dirigidos tan-
to a padres como a sus hijos con TEA serfa una prio-
ridad futura.

Dentro del interés global por la sexoafectividad del
grupo de trabajo, seria interesante replicar este es-
tudio con un grupo de control de padres con hijos
neurotipicos vy realizar una comparacion de los re-
sultados obtenidos.
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