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Resumen

Introduccioén: La salud sexual y reproductiva (SSR) es fundamental para el desarrollo humano. En poblacién sorda
la SSR se ve afectada por la brecha lingiiistica que impide el acceso a recursos educativos, preventivos y atencién
en salud de alta calidad. En Colombia son exiguos los estudios sobre SSR en este grupo. Objetivo: Describir los
significados sobre SSR en personas sordas de una red de apoyo de Medellin, Colombia, 2024. Metodologia: Estudio
cualitativo con |5 personas con edad entre 18-52 afios y escolaridad de bachiller o universitario, seleccionadas
mediante saturacién. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, diarios de campo y observacién. El acceso al
campo y la recoleccién de la informacién fueron liderados por un intérprete de lenguaje de sefas. Se realizé
categorizacién abierta y axial. Se aplicaron los criterios de rigor metodolégico de triangulacién, reflexividad,
transferibilidad y credibilidad. Resultados: Las categorias centrales fueron el concepto de SSR, los derechos
sexuales, los métodos de planificaciéon familiar, infecciones de transmisién sexual (ITS) y retos para la atencién en
salud. Las diferentes subcategorias con sus propiedades y dimensiones evidenciaron bajos niveles de conocimiento,
multiples barreras para acceder a acciones preventivas, exclusién de los sordos en programas de educacién sexual
en una sociedad disefiada para oyentes, vulnerabilidad y multiples limitaciones para la atencién en salud por ausencia
de traductores y formacién en habilidades basicas de lengua de senas. Conclusion: Se identificaron grandes vacios
en el conocimiento sobre SSR, brechas en educacién sexual, riesgo de abusos sexuales, poco respeto y garantia
del derecho a la salud. Es fundamental implementar programas inclusivos que aborden las necesidades especificas
de la comunidad sorda y les proporcionen la informacién y atencién necesaria para gestionar su SSR de manera
responsable y auténoma.
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Abstract

Introduction: Sexual and reproductive health (SRH) is essential for human development. In the deaf population, SRH is
affected by the linguistic gap that prevents access to educational, preventive and health care with high-quality. In Colombia,
there are few studies on SRH in this group. Objective: To describe the meanings of SRH in deaf people from a support network
in Medellin, Colombia, 2024. Methodology: Qualitative study with |15 people selected through theoretical saturation. Semi-
structured interviews, field diaries and participant observation were conducted. In the analysis, open and axial categorization
was performed. The methodological rigor criteria of triangulation, reflexivity, transferability and credibility were applied.
Results: The central categories were the concept of SRH, sexual rights, contraceptives methods, STls and challenges for
health care. The different subcategories with their properties and dimensions showed low levels of knowledge, multiple
barriers to access preventive actions, exclusion of deaf people in sexual education programs in a society designed for hearing
people, vulnerability and multiple limitations to health care due to the absence of translators and training in basic sign language
skills. Conclusion: Gaps in knowledge about SRH and sexual education, risk of sexual abuse, scarce respect and guarantee
of health right were identified. It is essential to implement inclusive programs that address the specific needs of the deaf
community and provide them with the information and care necessary to manage their SSR in a responsible and autonomous
manner.

Keywords: Sexual Health; Deaf People; Sexual and Reproductive Rights; Sexual Education.
Resumo

Introducao: A salde sexual e reprodutiva (SSR) é essencial para o desenvolvimento humano. Na populacdo surda, a SSR
¢é afetada pela lacuna linguistica que impede o acesso a recursos educacionais, preventivos e a cuidados de satde de alta
qualidade. Na Colémbia, existem poucos estudos sobre SSR neste grupo. Objetivo: Compreender os significados sobre
SSR em pessoas surdas a partir de uma rede de apoio em Medellin, Coldmbia, 2024. Metodologia: Estudo qualitativo com
|5 pessoas selecionadas por saturagao. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, diarios de campo e observagao. Foi
realizada categorizagdo aberta e axial. Foram aplicados os critérios de rigor metodoldgico de triangulagao, reflexividade,
transferibilidade e credibilidade. Resultados: As categorias centrais foram conceito de SSR, direitos sexuais, métodos de
planejamento familiar, infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e desafios para a atengao a saide. As diferentes subcategorias
com suas propriedades e dimensdes apresentaram baixos niveis de conhecimento, multiplas barreiras de acesso a agbes
preventivas, exclusao de surdos em programas de educacao sexual em uma sociedade pensada para ouvintes, vulnerabilidade
e multiplas limitagdes para cuidados de salde devido a auséncia de tradutores e treinamento em habilidades basicas de
linguagem de sinais. Conclusao: Foram identificadas grandes lacunas no conhecimento sobre SSR, lacunas na educagao
sexual, risco de abuso sexual, pouco respeito e garantia do direito a satde. E essencial implementar programas inclusivos que
atendam as necessidades especificas da comunidade surda e que lhes proporcionem a informacéo e os cuidados necessarios
para gerir a sua SSR de forma responsavel e auténoma.

Palavras-chave: Satde Sexual; Pessoas Surdas; Direitos Sexuais e Reprodutivos; Educagiao Sexual.

Introducciéon

La salud sexual y reproductiva (SSR) es fundamental en el ser humano, desde perspectivas reduccionistas se
ha entendido como un estado de bienestar emocional, fisico y social con relacién al sistema reproductivo y la
sexualidad. La SSR debe llevarse con responsabilidad y respeto para alcanzar experiencias agradables, seguras y
libres. Esto es un tépico de salud publica de gran prioridad en algunas poblaciones con necesidades diferenciales
como los sordos'%.

La pérdida de audicién limita algunas relaciones sociales, impide lazos comunicativos eficientes, retrasa el
desarrollo de lengua, impacta el rendimiento escolar y laboral, y afecta todas las dimensiones de la salud humana.
Ademas, los problemas de comunicacién impiden un correcto acceso y uso a diversos servicios sanitarios, genera
sentimientos de exclusién y frustracién, y desconocimiento de temas centrales de SSR>?.

En Colombia, un referente importante en SRR de personas sordas es el “Abecé sobre los derechos sexuales y
los derechos reproductivos de las personas con discapacidad en el marco del derecho a la salud”, el cual establece
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que las personas con algin tipo de discapacidad, incluidos los sordos, tienen los mismos derechos sexuales y
reproductivos que los demas, enfatizando el acceso a informacién sobre reproduccién y planificacién familiar con
los apoyos Y ajustes necesarios para facilitar la toma de decisiones; sin embargo, es un texto con baja difusién y
aplicacién en algunos territorios e instituciones de salud®.

A pesar de contar con normativas como la Ley 982 de 2005, que busca promover la inclusién social de las
personas sordas, muchas veces estas disposiciones no se cumplen en la practica. Aunque esta ley establece
la obligatoriedad de proporcionar intérpretes de lengua de sefnas y sefalizacion adecuada en aulas de clase,
entidades publicas e instituciones de salud, persisten brechas en su implementacion, lo que impide el acceso
equitativo a servicios e informacién para esta poblacién®.

En varios territorios persisten obstaculos para el acceso y atencién en salud de la poblacién sorda, y las pocas
instituciones que intentan implementar acciones sanitarias para este grupo se enfocan en ITS (especialmente
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana -VIH-) y embarazos no deseados®. Sumado a esto, en Colombia son
exiguas las investigaciones con poblacién sorda, lo cual implica que los encargados de disefar y evaluar programas
de SSR en estos grupos, generalmente no disponen de evidencia actualizada. En Medellin (2015) se investigaron
las percepciones sobre sexualidad en jovenes sordos encontrando que la principal fuente de aprendizaje fue la
pornografia, que sentian temor de las citas médicas y el uso de condén dependia de la confianza en su pareja’.
En Bogota (2012) una investigacién hallé que los jévenes sordos construyen su concepto de SSR basados el goce
sexual y la salud como opuesta a la enfermedad, con desinformacién en la prevencién de ITS’. En Ibagué (2023)
un estudio con jévenes sordos y sus padres evidencié dificultades en la comunicacién desencadenando problemas
en sus vinculos y su educacién sexual®,

En el ambito internacional también son pocos los estudios en este campo. En Espaia (2019) un estudio con mujeres
sordas reportdé mdltiples dificultades para acceder a servicios en salud’. En México (2020) se documentaron
retos para educacion en SSR de personas sordas, frente a lo cual se elaboré una aplicacion educativa virtual para
mejorar el acceso a datos sobre ITS, métodos anticonceptivos, uso de preservativo y otros temas que fueron
bien valorados por fomentar la seguridad para la toma decisiones en SSR'°. En México (2005) se evidenci6 la falta
de interés en promover la SSR en esa poblacién®.

A pesar de estos antecedentes, la produccién cientifica sobre SSR en poblacién sorda es incipiente, no se dispone
de un nimero importante de investigaciones cualitativas y las referenciadas previamente exponen categorias
de poblaciones muy especificas, lo que dificulta su transferibilidad. Los estudios cualitativos en salud permiten
comprender los problemas que enfrentan los pacientes, explorar las percepciones de los sujetos, identificar
causas poco visibles de sus problemas de salud, interpretar necesidades no cubiertas y barreras socioculturales
de la atencién en salud, entre otros''. En las categorias centrales de la investigacién cualitativa se encuentran los
significados, éstos corresponden a expresiones de un acto de comparacion entre objetos, palabras o determinantes
socioculturales, que permiten dar sentido y relacionar diferentes acontecimientos. Su construcciéon emerge en la
historia y en la configuracién de identidades, producto de la conjuncién de aspectos familiares y sociales con las
interpretaciones de los sujetos, abarcando una amplia gama de creencias, valores, actitudes y experiencias'?'?.

En jovenes sordos es de suma importancia abordar los significados sobre SSR ya que al existir una barrera
en la comunicacién sus referentes pueden variar, llevandolos a acudir a fuentes no confiables de informacion,
aumentando su vulnerabilidad frente a las ITS, embarazos no deseados, abusos, violencia de género, entre otros
problemas de SSR®. Asimismo, la brecha lingtiistica con familiares y trabajadores de la salud impide un acceso
inclusivo a una educacién y atencién en SSR de calidad®'“.

Lo expuesto en los parrafos anteriores evidencia varios vacios que justifican la novedad cientifica de esta
investigacién: i) las principales categorias sobre los significados de la SSR en este grupo giran en torno de las
ITS (con énfasis en VIH) y la anticoncepcién, desconociendo otras que pueden ampliar la comprension de este
constructo; ii) a pesar de disponer de normas que enfatizan la necesidad de abordar la SSR como derecho, en
los antecedentes se constata la persistencia de abordajes biomédicos reduccionistas; iii) persisten barreas de
acceso en la atenciéon en salud como un problema generalizado en diferentes poblaciones, pero se desconoce las
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especificades y consecuencias de éstas en personas sordas; iv) dado el incipiente desarrollo de investigaciones
en este grupo, no se dispone de evidencia local sobre categorias clave para orientar acciones educativas, disefar
y evaluar acciones sanitarias, o subsanar inequidades en salud; v) aunque parece evidente la exclusién de las
personas sordas en los programas de salud, se debe aumentar la evidencia cualitativa sobre otras categorias y
dimensiones del significado de la SSR que permiten identificar otras fuentes de vulnerabilidad o vulneracién de
derechos, asi como variaciones por condiciones demogréficas y socioeconémicas.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue describir los significados sobre SSR de personas sordas de una
red de apoyo de Medellin-Colombia, 2024.

Metodologia

Se aplicé la guia SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research), la cual establece las directrices para mejorar
la calidad y transparencia en la presentacién de estudios cualitativos garantizando que sean claros, rigurosos y
comprensibles. Contiene 21 items que orientan a los investigadores sobre qué aspectos deben incluirse en los
informes'.

Contexto y tipo de estudio

En Medellin viven cerca de 2.500 personas sordas, la mayoria con problemas de articulacion con las dinamicas
socioecondmicas, culturales y educativas. Sus necesidades se intentan cubrir mediante planes y proyectos del
presupuesto participativo de la ciudad, campafas especificas de la Secretaria de Juventud o acciones por medios
virtuales que incorporan el servicio de interpretacién de lengua de senas. En estas iniciativas el foco es la atencién
psicoldgica, sin acciones o programas especificos en SSR'6.

Se realizé un estudio cualitativo con las recomendaciones metodolégicas de la teoria fundamentada de Strauss
y Corbin, particularmente las etapas de descripcién y ordenamiento conceptual. La eleccién de este método y
estos autores radica en las ventajas de su andlisis iterativo constante; la secuencialidad de las fases analiticas de
descripcion (codificacién abierta), sistematizaciéon o relaciones (codificacién axial) y teorizacidon (codificacion
selectiva); la articulacién deductiva-inductiva de las diferentes codificaciones, entre otras'”'é.

Reflexividad y participantes

Los investigadores tienen experiencia en estudios sobre SSR e investigacion cualitativa, uno de ellos (Daniela
Avendano) es traductor oficial de lengua de senas. El intérprete facilité el acceso al campo, lideré la adaptaciéon
de los guiones utilizados para las entrevistas garantizando que todo fuese comprensible y pertinente para la
comunidad y el equipo de investigacion; también fortalecié la confianza de todos los participantes y promovié
interacciones que garantizaran la credibilidad del material discursivo. Con el fin cumplir los criterios de rigor
de este tipo de estudios, se incluyé un segundo intérprete (diferente al equipo investigador) que colaboré en la
convalidaciéon de los datos recolectados y la comprensién del contenido de las categorias del estudio.

El nimero de participantes se determiné por saturacién teorica, ésta se definié cuando los participantes nuevos
comenzaban a repetir la informacién que los primeros habian suministrado, sin aportar nuevos contenidos a las
categorias ni subcategorias (no se genera nuevas variaciones en las categorias preestablecidas ni las emergentes);
no se muestrea la poblacién sino el significado o teoria a desarrollar en la investigacién. Esta saturaciéon implica
que no es necesario agregar nuevas entrevistas dado que el material discursivo analizado agrupa la diversidad
de experiencias y significados en los sujetos de estudio. Se logré con |5 personas sordas con edad entre 18-52
anos y escolaridad de bachiller o universitario, con competencia en espafol oral y escrito en lengua de senas
colombiana. Se contactaron los sujetos que asisten a una red informal de apoyo para sordos, esta no tiene una
agenda educativa o social, sino que se centra en el acompanamiento de estas personas cuando requieren un
traductor para diferentes situaciones de su cotidianidad.


https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57a24

https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57a24 :.S ALUD UIS

A través del traductor se hizo la invitacién inicial para participar del proyecto, implementando una estrategia de
bola de nieve. Se incluyeron personas sordas de ambos sexos, mayores de edad, con sordera total o hipoacusia,
que participen de manera voluntaria. Se excluyeron aquellos que presentaron algin sindrome que afecte sus
facultades mentales o estaban bajo la influencia de medicamentos o sustancias que impidan desarrollar las
entrevistas.

Recoleccion de datos

El guion de entrevista incluyé las siguientes preguntas: ¢Qué entiendes por SSR? éQué factores (dimensiones)
crees que se deben tener para tener una buena SSR? (Qué sabes sobre métodos anticonceptivos e ITS? iQué
haces cuando requieres atencién en salud? Este guion se envié a dos traductores de lengua de sefias quienes
realizaron la traduccién y adaptacién del instrumento.

Las entrevistas se realizaron de manera individual en una sala para reuniones de una institucién educativa, de
esta forma se garantizé un ambiente tranquilo y privado permitiendo que se expresaran con libertad. Con los
intérpretes se enfatizé la importancia de dejar fluir espontaneamente lo que el entrevistado quisiera compartir
en su conversacion. Ademas, se pidié permiso para grabar la entrevista con el fin de convalidar la transcripcion
con un segundo traductor.

Durante las entrevistas se realizé observacion de las interacciones y lenguaje corporal del entrevistado (silencios,
pausas, expresion facial) con el fin mejorar la comprensién del contexto y el sentido de algunas respuestas
del participante, mediante el registro de gestos de aprobacién, reprobacion, sorpresa, comodidad, confusion,
confianza u otros. Ademas, se diligenciaron diarios de campo con el siguiente tipo de notas: i) metodoldgicas
para hacer ajustes en el trabajo de campo, acceso a la poblaciéon o en la recoleccién de la informacion; ii) teéricas
para relacionar los datos de las entrevistas con el marco teérico del proyecto, o construir algunas categorias; iii)
reflexivas para documentar la experiencia de los investigadores, sus emociones y reflexiones sobre las vivencias
del grupo de estudio, y iv) memos y contexto, derivados de la observacion participantes y no participantes que
se desarrollé en cada entrevista. El registro de las observaciones y del diario de campo se utilizé para interpretar
y convalidar el contenido de las categorias y subcategorias que emanaron de las narrativas de los entrevistados.

Procesamiento, andlisis de datos y criterios de rigor metodolégico

Las entrevistas se transcribieron, la transcripcién fue validada por el traductor de lengua de sefas. Este material
fue procesado por los investigadores con el fin de realizar la codificacion, categorizacién y ordenamiento
conceptual. Se aplicaron los siguientes criterios de rigor metodolégico: transferibilidad (descripcién rigurosa
de la poblacién, los métodos y las categorias, para que el lector pueda aplicarlos a otras situaciones y grupos),
credibilidad (con contacto prolongado con entrevistados, triangulacion tedrica e investigativa, y revisién por los
participantes), saturacién (de categorias y subcategorias) y reflexividad'®'?2°,

Para el analisis, posterior a la codificacién abierta del material discursivo transcrito (fragmentacién de transcritos
en unidades de sentido similar), se definieron las categorias analiticas y sus respectivas categorias descriptivas
(agrupacién de categorias y subcategorias o codificacion axial); en cada categoria descriptiva se analizé el
contenido conceptual enfatizando en sus propiedades (atributos de cada subcategoria) y dimensiones (variaciones
en las propiedades). Finalmente, en la codificacién selectiva se identificaron dos categorias centrales (derechos
sexuales y barreras lingtiisticas) y alrededor de ellas se relacionaron otras que permiten unificaron el significado
de la SSR en el grupo de estudio'®.

Resultados
Caracterizacién de la poblacién

Se entrevisté a un grupo de |5 personas sordas, con edades comprendidas entre los 18y 52 afos, con escolaridad
basica o universitaria (Tabla I). La tabla 2 resume las principales categorias y subcategorias halladas.


https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57a24

https://doi.org/10.18273/saluduis.57.e:25v57a24

Tabla |. Descripcién de los participantes

‘;SALUD UIS

Cadigo Sexo Edad (afos) Escolaridad Ocupacion Orientacién sexual
E Ol Mujer 35 Universitaria Estudiante Heterosexual
E 02 Mujer 29 Bachillerato Trabajadora Heterosexual
E 03 Hombre 31 Bachillerato Trabajador Heterosexual
E 04 Hombre 29 Bachillerato Estudiante Heterosexual
E 05 Mujer 18 Universitaria Estudiante Bisexual
E 06 Mujer 52 Bachillerato Trabajadora Heterosexual
E 07 Hombre 33 Bachillerato Trabajador Homosexual
E 08 Mujer 39 Bachillerato Trabajadora Heterosexual
E 09 Hombre 28 Bachillerato Trabajador Heterosexual
EIO Mujer 30 Bachillerato Trabajadora Heterosexual
EIll Mujer 27 Universitaria Estudiante Bisexual
E 12 Mujer 23 Bachillerato Trabajadora Heterosexual
EI3 Hombre 30 Bachillerato Trabajador Heterosexual
E 14 Mujer 28 Bachillerato Trabajadora Heterosexual
EI5 Mujer 39 Universitaria Estudiante Bisexual

Tabla 2. Categorias de analisis.
Categoria Subcategoria Tipologia

Concepto general Preestablecida

Salud sexual y

. Preestablecida
reproductiva

Fuentes de informacién

Percepcién personal de su propia sexualidad Emergente

Conocimientos generales Preestablecida

Derechos sexuales Importancia Emergente

Abusos Emergente

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos Preestablecida

Planificacion Uso de métodos anticonceptivos Preestablecida

Responsabilidad Emergente

Conocimientos sobre ITS Preestablecida

ITS
Prevencién de ITS Preestablecida
B Comunicacién con personal de la salud Emergente
Atencién en salud - .
Psicologia Emergente

ITS: Infecciones de Transmisién Sexual.

Salud sexual y reproductiva
Concepto general

Para algunos participantes los conceptos de salud y sexualidad no estan vinculados, incluso uno de los entrevistados
expresé que no habia pensado que ambos conceptos se entrelazan, manifestaron que la sexualidad se relaciona
Unicamente con las relaciones sexuales - coitales, mientras que la salud se asocia con habitos como una buena
alimentacién, tomar vitaminas, beber agua y hacer ejercicio. También se encontré una relacién entre virginidad y
salud, indicando que “La virginidad me sirve para no tener enfermedades y asi cuido mi salud” (E 05).
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Otros expresaron que la sexualidad esta vinculada a los sentimientos, las sensaciones, el romanticismo y el amor;
la sexualidad ayuda a disminuir los niveles de estrés y destacan la importancia de la comunicacién, la privacidad y
la confianza que debe existir en toda relacién. Algunos comentaron lo siguiente:

“La comunicacién es muy importante para tener una buena sexualidad, también los sentimientos, la confianza con mi
pareja, tener seguridad y que me guste la persona” (E 08).

“Sexualidad es sexo, amor, emociones, muchas cosas. La sexualidad y la salud me ayudan a ser fuerte, a ser positiva”
(E 09).

Si bien la mayoria de los participantes no relacionan ambos conceptos, hubo casos excepcionales con afirmaciones
que si logran entrelazarlos y formar un concepto que les ayuda a tener experiencias plenas y satisfactorias, lo que
a su vez les ayuda a mantener una buena salud fisica y mental. Un participante manifesté lo siguiente:

“La sexualidad es muy importante, se relaciona con la salud por medio de las emociones que ayudan a mejorar la salud
mental, el cerebro también siente, cada persona tiene caracteristicas diferentes, en caso de sensaciones como estrés
la sexualidad aporta cosas positivas y profundas” (E 03).

Fuentes de informacion

La mayoria de los participantes identificd a sus familiares, especialmente a sus padres, y a sus amigos como
las principales fuentes de informacién sobre sexualidad, aunque mencionaron que estas conversaciones no
suelen ser profundas ni efectivas ya que muy pocos miembros de sus familias dominan el idioma y la mayoria
de entrevistador no sabe leer los labios. Solo unos pocos indicaron que buscan informacién en sitios web sobre
SSR, anatomia femenina y masculina, métodos de planificacién e ITS, para profundizar su conocimiento. Algunos
participantes recurren a redes sociales con el fin de encontrar informacién sobre SSR. Algunos testimonios
muestran estos elementos:

“Mi familia no sabe lengua de sefias y por ende no me hablaron de salud sexual. Yo aprendi un poco en el colegio con
comparieros y profesores que sabian de lengua de sefas, cuando me gradué ya por fuera del colegio mis amigos me
hablaron de anticonceptivos y como tocar mi cuerpo” (E 01).

“He hablado con mis papds, pero poco, con el que mds hablé sobre cuidados y sexualidad es con mi hermano, tenemos
la confianza, también he hablado con amigos y he investigado por el computador” (E03).

“Mi mama me hablé sobre sexualidad y lo que implica tener novio, mi papd es doctor y me explicé muchas cosas sobre
este tema, también en el colegio y con el psicélogo aprendi” (E 08).

Algunos participantes expresaron que no tienen como resolver las dudas que les surgen, ya que sus familiares
no saben lengua de sefas, lo que dificulta la comunicacién efectiva. A esto se suma la complejidad de discutir
temas privados con su circulo familiar, prefiriendo hablar con un profesional de la salud; sin embargo, la falta de
intérpretes les impide aclarar sus inquietudes. Por otro lado, se encontré el caso de un entrevistado que no se
interesa en buscar informacién porque no lo considera importante; este mismo participante comenté que nadie
le ha ensenado sobre SSR y que aprendié “viendo un DVD de porno” (E 07).

Percepcion personal de su propia sexualidad

Lamayoriade los entrevistados considera que disfrutan de una buena SSR con base en las dimensiones que predominan
en su conceptualizacién, es decir, gozan de buenas relaciones sexuales, alimentacién, deporte, sentimientos y los
demas contenidos descritos previamente. Ocho participantes coincidieron en la importancia de los sentimientos en
sus relaciones, con algunos enfatizando en las sensaciones fisicas. Dos de las entrevistadas destacaron la relevancia
de que sus parejas sean atentas, una de ellas expresé “que no sdlo lo quieran a uno para sexo, eso es muy maluco” (E
06). Asi mismo, uno de los entrevistados subrayé la importancia de la comunicacién o del didlogo abierto y sincero,
en tanto otro menciond que para él es fundamental la limpieza para sentirse cémodo en sus relaciones.

De igual manera, algunos participantes reconocieron que les gustaria vivir nuevas experiencias o mejorar algunas
y una de ellas reconocié que necesita informarse mas para tener claridad sobre algunos temas relacionados con
su propia SSR.
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Derechos sexuales

Conocimientos generales

Solo una de las entrevistadas afirmé conocer plenamente sus derechos sexuales. Los demas participantes
senalaron no tener suficiente conocimiento sobre éstos, aun asi, todos coincidieron en que nadie tiene derecho a
vulnerar su decisién de rechazar o aceptar las propuestas de indole sexual de personas conocidas o desconocidas.

A pesar de las falencias mencionadas, los participantes sefalaron que, en caso de enfrentarse a una situacién de
riesgo, saben que pueden optar por correr, gritar, defenderse de su agresor y buscar apoyo de su familia o de las
autoridades competentes con el fin de presentar una denuncia.

Subrayaron también que, aunque no han recibido una educacién formal o completa sobre derechos sexuales, han
desarrollado una conciencia clara sobre la importancia del respeto hacia si mismos y hacia los deméas. Reconocen
que el conocimiento limitado sobre sus derechos sexuales puede generar incertidumbre en la toma de decisiones
informadas y responsables. Asi mismo, valoran la integridad personal y la empatia como principios esenciales para
interactuar en el ambito de la sexualidad. Es de interés sefalar que uno de los entrevistados hizo una observacién
sobre la importancia de “no meterse con menores de edad” (E10).

Por otro lado, algunos admitieron no saber nada sobre derechos en SSR y dos de ellas coinciden en que “hace
falta educar sobre derechos sexuales en los colegios, son pocos los que ensefian sobre este tema” (E 06). En Colombia,
aunque se promueve la educacién en SSR en el sistema educativo, su implementacién es irregular y varia segiin
la regién, el tipo de institucién y la disposicidon de los docentes. Ademas, para personas sordas, la situacién es
aun mas complicada debido a la barrera del idioma, ya que muchas veces los programas educativos no estan
adaptados para ser accesibles a estudiantes con discapacidad auditiva. La falta de intérpretes de lengua de sehas
o de materiales accesibles limita ain mas el acceso a una educacién integral en salud sexual y reproductiva.

Importancia

Aunque los participantes sienten que no les han hablado a profundidad sobre los derechos sexuales, consideran
que estos tienen gran importancia en sus vidas. Senalan que los derechos sexuales les ayudan a elevar su
autoestima, tomar decisiones, evitar abusos, cuidar su salud, respetar a los demas y potenciar emociones como
la felicidad y el amor, en lugar de minimizarlas. También valoran la libertad de expresién que estos derechos les
otorgan, entre otros beneficios. Algunos testimonios dan contenido a esta categoria:

“Los derechos son muy importantes, es disminuido el porcentaje que nos hablan de derechos humanos, es importante que
desde pequerios los padres ensefien sobre esto para que disfruten su sexualidad a conciencia, evitar embarazos, muchos
abortan bebés, se debe crear una conciencia en las instituciones y familias, para asi poder tener una familia bonita.” (E 01).
“Algunos son muy aprovechados y abusivos con las personas sordas, piensan que por ser sordos somos bobos y no, yo decido si
me tocan o me llaman. Incluso ayudo a otros sordos que me cuentan cosas para que se valoren y no permitan abusos” (E 06).

A pesar de lo mencionado anteriormente, una de las participantes confesé que no sélo desconocia el tema de los
derechos sexuales, sino que tampoco sentia la necesidad de informarse al respecto. Aunque es consciente de la
libertad que tiene para tomar decisiones sobre su sexualidad, no posee informacién detallada. Esto podria deberse
a que, cuando se le habla de estos derechos, no se le explica a profundidad qué implican, ni las consecuencias que
pueden tener. Quienes le mencionan el tema lo hacen de forma muy general y se limitan a decirle cudl es la forma
correcta de actuar. Como resultado, estos derechos no juegan un papel relevante en su vida cotidiana ni en sus
preocupaciones, lo que refleja una falta de interés y de necesidad para aprender mas sobre ellos.

Abusos

Algunos participantes con una sorprendente naturalidad decidieron compartir experiencias de abusos personales
o de conocidos, con el objetivo de visibilizar lo poco escuchados e incluidos que se sienten en los temas
relacionados con la sexualidad dentro de una sociedad mayoritariamente oyente, y las consecuencias que esto
puede tener en sus vidas, a menudo sin que lleguen a comprenderlas plenamente.
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“Tengo una amiga sorda que cuando tenia aproximadamente |4 anos una tia la llevé al médico diciéndole que le iban
a hacer algo por su bien, con el tiempo cuando era adulta, decidié casarse y queria tener hijos, pero por mds que lo
intentaba no podia, fue al médico y alld le dijeron que le habian ligado las trompas, mi amiga dice que fue una completa
falta de respeto porque debieron haberla dejado decidir sobre su propio cuerpo, si queria tener o no hijos” (E 01).
“Cuando yo era pequefa un tio me viold, yo no sabia qué era eso y pensaba que era normal. Un dia en el colegio, cuando
tenia |2 afos, una amiga estaba llorando por que un sefor la habia violado, yo no entendia por qué lloraba, asi que
ella me explicé que eso estaba mal, que nadie me puede tocar en contra de mi voluntad, ahi entendi qué era lo que
me habian hecho” (E 10).

Los entrevistados consideran que las personas sordas tienen una tendencia a ser mas vulnerables a diferentes
formas de abuso (resaltando el sexual) debido a varios factores como la falta de comunicacién fluida,
escaso conocimiento sobre derechos sexuales, naturalizaciéon de algunas conductas que impiden reconocer
comportamiento violentos o abusivos, y menores recursos para reaccionar y denunciar diferentes tipos de abuso.
En contextos de abuso sexual, los agresores aprovechan el desconocimiento de las victimas para perpetuar el
abuso sin temor a ser denunciados. Esto denota la necesidad de desarrollar mecanismos de proteccién inclusivos
y fortalecer la educacién sexual desde temprana edad, de manera que las personas sordas puedan defenderse y
ejercer sus derechos plenamente.

Planificacién familiar
Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos

En esta poblaciéon, los métodos anticonceptivos mas conocidos son las pastillas, el condén, la T de cobre y las
inyecciones; pero pocos saben usarlos de manera correcta y sistematica. Su conocimiento se debe principalmente
a la busqueda de informacién en internet, a la poca educacién sobre SSR que recibieron en sus instituciones
educativas y a las conversaciones con amigos o familiares. A pesar de estar al tanto de la existencia de estos
métodos anticonceptivos, la mayoria de los participantes expresa que no comprenden bien como funcionan
debido a la falta de explicaciones detalladas y adecuadas a causa de las dificultades en la comunicacién. Por esta
razén, algunos no utilizan varios de los métodos anticonceptivos disponibles.

En relacion con lo anteriormente mencionado una de las participantes dejé en evidencia la brecha que existe
entre la educacién que reciben en los colegios las personas sordas y los oyentes, manifestando su preocupaciéon
por el aumento de embarazos en adolescentes sordos por falta de educacién en SSR, expresando lo siguiente:

“Hay un poco porcentaje de personas sordas que aprenden sobre sexualidad... es diferente la ensefianza entre sordos y
oyentes, estos ultimos conocen mds sobre pastillas anticonceptivas, como evitar embarazos, el sistema reproductor, en los
colegios no se ensefia mucho sobre sexualidad a las personas sordas y por estas razones hay tantos embarazos” (EOI).

De la totalidad de los participantes, cuatro mujeres utilizan métodos anticonceptivos: una emplea la T de cobre,
otra utiliza condén y las dos ultimas toman pastillas. Estos métodos los adquieren comparandolos directamente
o con la ayuda de un familiar que los obtiene a través de la EPS. Una de las participantes, que usa pastillas
anticonceptivas, mencioné que su madre es quien se las proporciona diariamente, la otra participante indicé que
utiliza las pastillas recetadas por su médico quien le explicé como debe tomarlas. Adicionalmente, una de las
participantes afirmé utilizar el método de coito interrumpido para evitar embarazos.

Entre los hombres, sélo dos utilizan condén que compran en farmacias o reciben en centros de salud. Finalmente,
dos de los participantes restantes no usan ningin método anticonceptivo y otros dos aiin no han iniciado una vida
sexual, por lo que no tienen necesidad de emplearlos.

Las opiniones sobre la responsabilidad en el uso de métodos anticonceptivos estuvieron muy divididas. Algunos
participantes consideran que la responsabilidad recae Ginicamente en la mujer, ya que ella es quien puede quedar
embarazada. Por otro lado, algunos opinan que la responsabilidad debe ser compartida dado que el hombre
también esta involucrado y que la comunicacién entre ambos es esencial para acordar el método de planificacién
a utilizar. Esto se refleja en las declaraciones de algunos entrevistados quienes expresaron lo siguiente:
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“La responsabilidad es de ambos, pero el hombre es el mds responsable por despertar los deseos mds fdciles, debe
haber una buena comunicacién para saber si la mujer planifica o no y poder utilizar el condén” (E 03).

“Los dos son responsables pero la mujer es mds responsable de evitar un embarazo, se debe llegar a un acuerdo en
pareja sobre qué método usar, si es el condén el hombre debe hacerse responsable si es otro método la mujer debe
estar atenta a aplicarse la inyeccion o tomar las pastillas” (E0S5).

Conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual y su prevencion

Casi todos los participantes coincidieron en conocer el SIDA, describiendo esta enfermedad como algo que, segin
ellos, afecta principalmente a personas promiscuas, aunque reconocen que también existe riesgo en relaciones
monoégamas si existe infidelidad en ellas. Solo unos pocos estan al tanto de otras enfermedades como la sffilis y
el herpes y solo una persona mencioné conocer la gonorrea y la diferencia entre VIH y SIDA. Los participantes
saben que algunas enfermedades pueden causar sintomas como picazén, ardor y puntos rojos en los genitales, asi
como problemas en el cuello uterino y que éstas se transmiten por la falta de uso del condén.

Sin embargo, los participantes demostraron no tener un conocimiento profundo sobre ninguna de estas
enfermedades, evidencia de esto es que algunos de los participantes en el momento de preguntarles si conocian
las ITS direccionaron sus primeras respuestas a infecciones de tipo urinarias o del aparato genital que causan mal
olor, ardor y cambio de color en los fluidos, incluso uno de ellos mencioné que por la menstruacién también
se pueden generar y que por esta razén las mujeres son mas propensas a padecerlas. Por ultimo, uno de los
entrevistados afirmé no conocer sobre ninguna ITS.

Todos reconocen la importancia del uso del condén como medida preventiva. La mayoria también entiende la
necesidad de realizarse examenes de rutina para detectar | TS y algunas participantes incluso acuden regularmente
al ginecélogo de manera preventiva. Sin embargo, resulta preocupante que cuatro de los entrevistados nunca se
hayan sometido a un examen para detectar ITS, lo que sugiere una brecha en su compromiso con la prevencién
y deteccién temprana de estas infecciones.

La mayoria de los participantes expresaron que prefieren iniciar una relacién sentimental, mientras que otros
utilizaban el término “amigos con derechos”. En general se inclinaban por evitar encuentros casuales, una de
las participantes comenté “primero hay que conocer a la persona y ver si tiene valores” (E 06). Otra mas sehald
“primero necesito que nos dediquemos tiempo, luego iniciar un noviazgo y finalmente habria sexo, es el orden de lo que
necesito para llegar a la intimidad” (E 09). Lo anteriormente mencionado influye mucho en la SSR, ya que el evitar
encuentros casuales con desconocidos proporciona una mayor proteccién con respecto a las ITS.

Comunicacién en la atencién en salud

Durante las entrevistas, todos los participantes mencionaron las dificultades que enfrentan al asistir a citas
médicas. Cuatro de ellos indicaron que saben leer los labios y se comunican escribiendo o vocalizando lo mejor
que pueden. Sin embargo, a pesar de utilizar estos métodos, siguen teniendo problemas para entender algunas
directrices proporcionadas por los médicos.

Los demas participantes se ven obligados a acudir a las citas acompanados de familiares que les ayudan con
la comunicacién, ya que los centros de salud no disponen de personal capacitado en lengua de senas ni de
intérpretes, una de las participantes expresé: “Como no hay intérprete me tocaria pagar por uno, por esto me
acompafna mi mamd, no hay privacidad, y aunque yo le explico a mi mamad lo que tengo a veces es dificil porque ella
no es experta en senas” (E 02).

Adicionalmente, la mayoria de entrevistados expresaron la importancia de que exista mas personal de la salud
que hable lengua de sefnas para que se facilite la comunicacién, se sientan incluidos y puedan aprender sobre
SSR de forma adecuada, una de las participantes mencioné “En Colombia deberian obligar al personal de salud a
aprender lengua de senas, esto con el fin de facilitar la comunicacion y poder ser atendidos de una mejor forma, y asi
recibir las ensefnanzas sobre cémo planificar y cuidarse” (E 01).
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Muchos participantes reconocen la importancia de la salud mental y expresaron su deseo de tener una consulta
con un psicologo ya que creen que podrian aclarar muchas de sus dudas y brindarles apoyo en momentos de
depresion. Sin embargo, solo tres de los entrevistados han tenido la oportunidad de hacerlo. Una de ellas afirma
que “es dificil ir al psicdlogo por la comunicacion, pero si he ido, es importante no reprimirse porque puede generar
depresion, es importante hablar, los psicdlogos ayudan, en el colegio tenia, pero en la universidad ha sido dificil” (E05).

Los participantes reconocen la importancia de que los psicélogos aprendan lengua de sefas ya que seria mas facil
la comunicacién y asi no tendrian que ir acompanados lo cual les impide hablar abiertamente de temas privados.

En la figura | se presentan la matriz de significados, en la cual se explicitan diversas interacciones entre las
categorias y subcategorias del estudio, al tiempo que se indica el holismo y los desafios que enfrenta la poblacién
para abordar su SSR y disfrutar del derecho a la salud. Estas relaciones semanticas no variaron en funcién del
sexo, la edad, la escolaridad ni la orientacién sexual.

La parte externa, que representaria la superficie, incluye las tres categorias mas comunes sobre SSR en este grupo,
las cuales son comUnmente reportadas en otros estudios con personas sordas, en estudios con adolescentes y
otras iniciativas de SSR. En el caso especifico del grupo de estudio, las subcategorias que dan sentido a estos
significados, se caracterizan principalmente por el bajo nivel de conocimiento, fuentes poco confiables de
informacién en SSR y persistencia de roles machistas en la anticoncepcién (Figura 1).

Pocos Conocimientos
sobre SSR

Informacién de Salud Comunicacion
internet, amigos y diferente a sentimientos y
familiares sexualidad sensaciones

Poca importancia
Derecho a la salud y ARG Barreras (lingiiisticas)

Derechos sexuales i en atencion en salud

vulnerabilidad

Infecciones de

Sl Anticoncepcion
Transmision Sexual

Conocimiento-Uso de I Responsabilidad

Prevencion 2 ;
condén y hormonal de mujeres

con condén

Figura |. Relaciones semanticas de la matriz categorial.
SSR: Salud Sexual y Reproductiva. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

A pesar de lo anterior, el nicleo o centro de los significados de la SSR en el grupo, y por tanto las opciones de
cambio de algunas vivencias de riesgo y alta vulnerabilidad, giran en torno de subsanar de manera urgente las
barreras lingiiisticas en la atencién en salud, dado que implican la mayor vulnerabilidad y vulneracién de derechos
en las vivencias de los entrevistados. La segunda categoria nuclear de los significados descritos por esta poblacion
implica abordar la SSR desde el enfoque de la salud como derecho, es decir, garantizar el mayor disfrute posible
de salud fisica, psicolégica, social y ambiental, como parte de los derechos humanos, lo cual permitiria superar el
biologismo, el reduccionismo de algunos factores de riesgo y otras limitaciones del enfoque biomédico (Figura I).
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Este estudio visibiliza los desafios que enfrenta la comunidad sorda con respecto a sus conocimientos sobre SSR,
destacando tanto sus carencias informativas como las barreras de acceso a servicios de salud adecuados. Asi
mismo refiere cinco categorias principales que permiten comprender diversos desafios educativos y sanitarios
que viven estas personas, y que muestran las inequidades que experimentan.

Un elemento transversal en las problematicas de salud del grupo de estudio fue el hecho de que muchos
familiares no dominan la lengua de senas, siendo esta la primera barrera que enfrentan las personas sordas desde
su infancia y durante la construccién de su identidad sexual; estas dificultades generan una distancia entre ellos
y sus padres, quienes son los primeros responsables de guiar sus aprendizajes sobre SSR. Este hallazgo coincide
con lo mencionado en el estudio de Téllez donde se demuestra que al existir esta barrera lingiiistica los jovenes
optan por buscar informacién en fuentes no confiables como en la pornografia, generando asi dificultades y
confusiones durante su desarrollo sexual®. También coincide con los hallazgos de la revisién realizada por Garcia
donde destacé que el consumo de pornografia es comun entre los jévenes, especialmente entre los hombres,
pese a que otros autores que han abordado esta tematica con adolescentes oyentes indican que un porcentaje
alto reciben sus principales o iniciales conocimientos sobre SSR de sus padres?"*>. En general, la evidencia de este
y otros estudios muestra la necesidad de capacitar a las familias para derribar esta barrera lingtiistica como paso
clave para mejorar la inclusién de esta poblacién en agendas educativas y sanitarias.

En cuanto a la categoria conocimientos sobre SSR en el grupo de estudio se revelé que son escasos y va ligada
directamente a fuentes informales como internet, amigos o familiares, demostrando cémo la ausencia de
estrategias institucionales accesibles lleva a esta poblacién a desarrollar comprensiones incorrectas que escinden
la salud y la sexualidad, lo cual coincide con el estudio cualitativo de Lépez en el que se entrevisté a un grupo
de jovenes y aproximadamente el 709% mostré un conocimiento deficiente sobre el tema, resaltando el internet
como la principal fuente de informacién®. Este desconocimiento de temas centrales de SSR, en conjuncién
con el consumo de pornografia hallado en este y otros grupos de sordos, evidencia la necesidad de mejorar las
acciones de educaciéon en salud dados los efectos negativos de esta situacién, como la afectacién de la calidad
de las relaciones de pareja, la salud mental y el desempefo sexual de los adolescentes, el desarrollo psicosocial
durante la infancia y la adolescencia, entre otros?'.

En cuanto a los derechos sexuales se encontré una baja comprensién de éstos, lo que genera una notable discrepancia
entre lo que la Ley 982 de 2005 estipula para la comunidad sorda y lo que realmente se implementa®. Esta poblacién
se ve en una situacién de desventaja y vulnerabilidad al no recibir la informacién necesaria para ejercer sus derechos
de manera plena, responsable y segura, lo que los expone a situaciones de abuso?. Con relacién a esto, el estudio
de Losada en personas con discapacidad intelectual deja en evidencia que esta poblacién carece de una educacién
sexual adecuada, lo que dificulta que puedan distinguir entre muestras de afecto apropiadas e inapropiadas, lo que
aumenta su vulnerabilidad a mdltiples tipos de abuso que incluso son dificiles de identificar o nombrar como tal por
los afectados®. Si bien, la comunidad sorda no presenta discapacidad intelectual, comparten desafios relacionados
con la comunicacién, lo que genera una vulnerabilidad similar, como se reporté en la poblacién de este estudio.
Estas situaciones corroboran el incumplimiento de varias normativas actuales, lo cual es grave dado que en términos
politicos se puede pensar que Colombia ha avanzado en la atencién de esta poblacién, pero los esfuerzos politicos
y juridicos derivar en una retérica carente de sentido cuando las instituciones de salud no implementan acciones
concretas para disminuir las brechas en salud de este grupo.

Al ser personas que en diversas situaciones dependen de terceros para recibir atencién en salud, se limita el
derecho a la privacidad. Como senala Contreras, aunque la historia clinica es un documento personal, este
derecho se vulnera en el caso de los sujetos sordos, ya que deben contar con la presencia de otra persona durante
las citas médicas para facilitar la comunicacién, esto expone informacién sensible que, en circunstancias ideales,
deberia mantenerse confidencial?®. Para abordar esta situacién, es crucial que el sistema de salud promueva
mecanismos de comunicacién directa entre el paciente sordo y el trabajador de la salud, eliminando la necesidad
de intermediarios, mejorando asf la calidad de la atencién y garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.
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Los hallazgos en torno a la anticoncepcién revelan una situacién preocupante, aunque la mayoria indica conocer
diversos métodos anticonceptivos, no los usan o no saben cémo usarlos. Esta situaciéon incrementa el riesgo de
embarazos no planificados y la transmision de ITS, lo cual representa un problema de salud publica significativo.
Estos resultados son consistentes con otras investigaciones que han reportado que los jévenes carecen de
conocimientos adecuados sobre los métodos anticonceptivos, la importancia de su uso y las formas de prevenir
ITS. La evidencia sugiere que la falta de informacién clara y accesible sobre el uso correcto de estos métodos
contribuye a una exposicidén constante a situaciones de riesgo?’*.

En ITS se constaté un conocimiento limitado sobre su nimero, agentes causales, formas de transmisién y
métodos de prevencién. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que reportan una confusién
generalizada o desinformacién sobre ITS en la poblacién sorda y jévenes’?’. Estos hallazgos destacan la necesidad
de implementar programas educativos inclusivos en instituciones formativas y centros de salud, que permitan a
la comunidad sorda participar sin limitaciones y recibir informacién adecuada, veraz y confiable; maxime al tener
presente evidencia previa que demuestra como las campanas educativas son fundamentales para asegurar un
aprendizaje adecuado en SSR, particularmente cuando proporcionan informacién amplia, libre de tabues, con
buen soporte bibliografico y opciones para la profundizacién en temas de interés?.

En la atenciéon en salud se demuestra la dificultad que presentan las personas sordas para recibir orientacién
y asesoria adecuadas, lo cual estd estrechamente relacionado con la barrera lingtiistica®®. Este obstaculo limita
la comunicacién efectiva con el personal de la salud, lo que puede llevar a una comprensién deficiente de las
recomendaciones, incapacidad para resolver dudas, el uso inadecuado de tratamientos o métodos anticonceptivos
y una menor adherencia a las indicaciones médicas. Segun el texto de Abarza, el diagnéstico y el tratamiento de las
personas sordas se ven afectados por la falta de comprensién durante las citas médicas, las brechas comunicativas
generan predisposicion negativa hacia la consulta, y por ello tienden a consultar menos los servicios de salud,
exponiéndose a experimentar mayor carga de morbilidad y mortalidad por consultar en estados avanzados,
ampliando las inequidades en salud en comparacién con los pacientes sin discapacidad auditiva®'.

Ademas, esta barrera lingtiistica perpetua la desigualdad en la calidad de la atencién recibida, la falta de intérpretes
y la escasez de material informativo en lengua de sefas hacen que la consulta médica sea una experiencia menos
inclusiva y mas propensa a errores o malentendidos. Como resultado, las personas sordas estan en mayor riesgo
de sufrir problemas de salud que podrian haberse prevenido con una mejor comunicacién y asesoramiento
oportuno®'. En el 4mbito internacional hay estudios que revelan la problematica de la comunidad sorda para
acceder a servicios de salud, demostrando asi que no es sélo a nivel nacional que se requiere intervencién y
atencién hacia la comunidad sorda’.

Lo expuesto en los parrafos anteriores muestra que las personas sordas no tienen una autonomia real y plena
para gozar de su SSR, lo que contraviene lo indicado por la OMS cuando la define como una amplia gama de
servicios incluyendo la prevencién de la violencia sexual, la educacién en relaciones saludables y satisfactorias,
garantizando una cotidianidad con “bienestar fisico, mental y social completo en todo lo relacionado con su sistema
reproductivo y sus funciones”. Esto implica hacer esfuerzos por mejorar la autonomia en salud, entendida como la
capacidad de tomar decisiones libres, voluntarias e informadas, en el marco del derecho a la salud, o asumiendo
la SSR como un derecho humano que puede mejorar los desenlaces en salud, el desarrollo humano y la equidad;
dado que como lo indica la OMS, “cuando las personas tienen control sobre su sexualidad y reproduccion,
pueden participar plenamente en las esferas social, econdémica y politica”:2.

Los hallazgos de este estudio se alinean con varias iniciativas internacionales que permiten hacer las siguientes
recomendaciones: los programas de SSR deben contar la participacion activa de personas sordas y contar con
alianzas con organizaciones sociales, debe desarrollar un trabajo constante de concienciacién sobre las necesidades
de personas con discapacidad, evitar mas exclusién y estigma separando a las personas con discapacidad de los
programas establecidos (se requieren ajustes, como educar al personal de la salud en lenguaje de senas, pero
no programas paralelos), aumentar los esfuerzos por mejorar y ejecutar legislaciones que garanticen el acceso
a programas de salud para personas con discapacidad, y se deben promover mas investigaciones con estas
poblaciones®*=*,
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Finalmente, diferentes organismos multilaterales han demostrado que la discapacidad estd presente en todas
las comunidades, afecta un porcentaje alto de la poblacién y por tanto debe ser incluida en todas las agendas de
salud, principalmente en las de SSR en las cuales se han evidenciado multiples brechas y carencias. Esto toma
mayor relevancia en el presente, cuando se dispone de evidencia consistente y robusta sobre la realimentacién
positiva entre educacién de calidad, buena salud y derechos humanos®*.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el hecho de circunscribir la selecciéon a una Unica
poblacién debido a que otras instituciones que atienden a este tipo de personas no aceptd su participacién
en la investigacion; esto redujo la diversidad sociocultural de los participantes y limita la transferibilidad de
los resultados. Sin embargo, con base en los estudios previos, el fundamento teérico de esta investigacion
y testimonios de los entrevistados, las categorias desarrolladas en este estudio muestran la persistencia del
reduccionismo biomédico en el abordaje de la SSR de diversos tipos de poblaciones (focalizada en anticoncepcién
e ITS), la necesidad de abordar la SSR en el marco del derecho a la salud, y la urgencia de disminuir las brechas
lingtiisticas implementando enfoques diferenciales o interseccionales de la salud.

Conclusién

Se identificaron grandes vacios en el conocimiento sobre SSR, brechas en educacién sexual, riesgo de abusos,
poco respeto y garantia de derechos sexuales, generados por la falta de comunicacién efectiva con los padres
y el personal médico. La barrera lingliistica limita la privacidad en las consultas médicas, restringe el acceso
a informacién adecuada, repercute negativamente en la salud y aumenta el uso de fuentes no confiables de
informacién en salud que agudizan la problematica.

Es fundamental implementar programas inclusivos que aborden las necesidades especificas de la comunidad
sorda y les proporcionen la informacién y atencién necesaria para gestionar su SSR de manera responsable
y autébnoma, promoviendo el acceso equitativo a servicios y el goce pleno del derecho a la salud con énfasis
en la prevencién y atencién de abusos. Es fundamental capacitar a las familias y al personal de salud, asi como
garantizar la disponibilidad de intérpretes y materiales adaptados en lengua de sefias. Finalmente, es determinante
la capacitaciéon a profesionales en lenguaje de sefas, adaptar la atencién en SSR para este grupo y fortalecer el
marco legal para obligar al cumplimiento efectivo de las politicas y normas existentes.
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adquisicién de fondos, ejecucién de la investigacion, desarrollo de la metodologia, administracién del proyecto,
supervision, validacién, visualizacién y redaccion

Consideraciones éticas

Se aplicaron las directrices y principios de la Declaracién de Helsinki. Se acoge el contenido de la Resoluciéon
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realizar las entrevistas se explicé detalladamente a los participantes el propésito del estudio y los temas a tratar
utilizando un lenguaje claro. Asimismo, se les envié el formato de consentimiento informado, el cual podian
revisar con calma y firmar en caso de estar de acuerdo en participar. Solo una vez firmado el consentimiento se
procedia a coordinar la fecha y hora de la entrevista con cada persona. Durante toda la investigacién se vel6 por
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