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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por seis estudiantes de Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica, cursando el cuarto ciclo de la
carrera Licenciatura en Enfermeria Plan 93, correspondiente al Trabajo Final

de Investigacién en la Catedra de Salud del Nifio, Nifias y Adolescente

Se llevd a cabo una investigacion descriptiva cuantitativa de corte transversal,
que tuvo lugar en un Institucion privada de la ciudad de Montevideo durante el
mes de octubre de 2012, con el fin de conocer como es la educacion sexual
que reciben los/las adolescentes y jévenes con Sindrome de Down que asisten

a dicha institucion.

Se tomo como referencia las teorias de enfermeria de Dorothea Orem (Teoria

del Déficit de Autocuidado) y Nancy Roper (Modelo Vital).

La modalidad para la recoleccion de datos fue una encuesta (Ver Anexo 2) con
dieciocho preguntas de las cuales cuatro fueron abiertas y el resto cerradas de

opcion multiple, la poblacion universo se formé por 24 individuos.

Luego de la recoleccion de datos se procedioé al procesamiento, tabulacién y

analisis de los datos.

A partir de esto se conocio que la educacidn que recibe la poblacion objeto de
estudio es no formal, que esta primordialmente a cargo de los responsables de
la institucién en la que asisten de forma extracurricular donde no cuentan con
un plan de estudio determinado. Se observé que el nucleo familiar no tiende

hablar de dicha tematica.



FUNDAMENTACION

La educacién juega un papel fundamental en todas las areas del desarrollo
sexual de los adolescentes y jovenes con Sindrome de Down, los mismos

presentan déficit mental que dificulta su aprendizaje y desarrollo general.

Segun Luis J. (2000) la sexualidad' es un tabu en la sociedad y mas
especificamente en esta poblacién, la cual en general se tiende a
sobreproteger, con el fin de lograr la represion de todo estimulo que genera una
respuesta sexual, ya que se considera que presentan una sexualidad sin
control e inmanejable. Esta misma sobreproteccibn hace que
inconscientemente los padres no respeten el derecho a la intimidad y a la

privacidad generando que el nifio se exprese en el ambito publico.

Una investigacion publicada en la Revista Cubana de Medicina Integral, en el
afno 2009, cuyo titulo es “Estrategia de investigacion educativa sobre la
sexualidad en nifios/as con el Sindrome de Down”, afirma que los padres de
éstos niflos no poseen el conocimiento necesario para educarlos; para llegar a
esta conclusion, los investigadores realizaron una intervenciéon de disefio antes-
después con un grupo de control sobre las nociones y tratamiento de la

sexualidad que tenian los padres?’.

La motivacion del grupo para realizar este trabajo ha sido conocer la realidad
de estas personas respecto a la informacion que reciben sobre la educacién
sexual, teniendo presente que ante todo y sobre todo son personas con las
mismas necesidades sociales, afectivas y sexuales que tiene cualquier

individuo.



ANTECEDENTES

En la busqueda de antecedentes se descubrid que el tema seleccionado, no ha
sido investigado ampliamente en nuestro pais ni en el resto del mundo. Aun asi

se encontraron algunos articulos e investigaciones que hacen alusion al tema.

Un articulo publicado en la Revista Uruguaya de Enfermeria, en Noviembre
2008 llamado “La sexualidad en las personas con capacidades ¢ diferentes?”?,
plantea que la educacién es esencial para el 6ptimo desarrollo sexual de esta
poblacidén, muchas veces se ve afectada por diferentes mitos y creencias que
se transmiten de generacion en generacion. Un ejemplo de estos mitos, es que
la poblacion con discapacidad mental son asexuados o nifios eternos sin
sexualidad, lo cual hace creer a la sociedad en general que no requieren de

educacion.



TEMA
Sexualidad en Adolescentes y Jovenes con Sindrome de Down
PREGUNTA PROBLEMA
¢,Coémo es la educacion sexual que reciben los/as adolescentes y jovenes con
Sindrome de Down que asisten a la Asociacion Down del Uruguay en el mes
de Octubre de 20127

OBJETIVO GENERAL

Conocer la educacion sexual que reciben los/as adolescentes y jovenes con

Sindrome de Down que asisten a la Asociacion Down del Uruguay.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a la poblacién objetivo.

- ldentificar quienes participan en la educaciéon sexual de estos

adolescentes y jovenes.

- Distinguir tematicas abordadas en el proceso de educacidén sexual que

han recibido dichos adolescentes y jovenes.

- ldentificar las estrategias de educacion utilizada en esta poblacion.



MARCO TEORICO

La familia* representa el nexo de unién entre el individuo y la comunidad en la
que vive. Como sistema abierto la familia permite el desarrollo y bienestar de
sus miembros, por el intercambio que se produce entre este sistema y el
sistema social, permitiendo que cada individuo adquiera nuevas pautas de
conductas y funciones que se corresponden con su etapa evolutiva, de esta

forma, se consigue q sus miembros tengan independencia y crezcan.

Resulta complejo definir familia ya que presenta muchas interpretaciones,
Bozzet plantea que “es el grupo de personas que el individuo considera como
tal”. Una definicibn mas completa, ya que introduce la variable de relaciones
interpersonal, es la que hace referencia a la familia como “un grupo de dos o
mas personas unidas por lazos matrimoniales de sangre o adopcion, que
constituye un solo hogar, que interactuan entre si en sus respectivos papeles

familiares y que crean y mantienen una cultura comun”.

Cuando un nifo nace, los padres esperan con ilusibn ese “gran
acontecimiento”, muchas expectativas estan puestas alrededor del mismo. El
nacimiento de un hijo evoca en sus progenitores la propia historia. Ocurre un
reencuentro de si en este ser con quien vive, desplegandose asi un proyecto
con el hijo y por el hijo. Pero cuando el nifio nace con alguna Discapacidad,
como sucede en el caso del Sindrome de Down, surge un vinculo cargado de

diferentes emociones y sentimientos.

Discapacidad® segun la Organizacion Mundial Salud (OMS) “es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a
una estructura o funciéon corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por

consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una



interaccidn entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas
de la sociedad en la que vive”.

Actualmente dicho termino es usado masivamente sin determinar el tipo de
discapacidad a lo que se refiere, ya sea auditiva, motriz, visual, etc. Lo cual
homogeniza, restringe, aprisiona simbdlica y socialmente las potencialidades

de estas personas.

Muchas de las limitaciones y dificultades de las personas con discapacidad
intelectual a lo largo de su desarrollo no pueden ser explicados solamente por
la naturaleza de sus condiciones fisicas de discapacidad, sino mas bien que
podrian estar relacionadas con la manera en como fue y es percibida la
persona en su contexto familiar y muy en particular por cada uno de sus padres

a lo largo de su vida, pero principalmente durante los primeros anos.

La OMS, define adolescencia® “como el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrones psicolégicos de
la niflez a la adultez y establece su independencia socioecondmica”, considera

a ésta etapa como la que transcurre entre los 10 y los 19 afios.

Si bien existe entonces una definicion aceptada de este periodo, el termino
adolescencia suele emplearse para denominar la etapa de transicion entre la
infancia y la edad adulta. Cronolégicamente se inicia por los cambios puberales
y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas,
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones.
Pero esencialmente positivo; no es solamente un periodo de adaptacién a los
cambios corporales sino una fase de grandes determinaciones hacia una

mayor independencia psicoldgica y social.

Al tratarse de una edad con cambios repentinos que compromete los ambitos
bio-psico-sociales, no es facil para muchos adolescentes adaptarse a ellos,
mas aun cuando debe asumir una patologia cronica mas o menos invalidante,
ya sea que compromete o no su aspecto fisico. Desde el punto de vista
bioldgico, es la edad en que se adquiere la capacidad reproductiva y por lo

tanto se inicia el interés sexual hacia otros; en los adolescentes con Sindrome
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de Down se incrementa el impulso hacia la busqueda de gratificacion
lograndolo con la masturbacion y el contacto con otra persona. Las
estimulaciones corporales con los otros y el auto estimulacion lo llevan a
reconocer el placer y a tratar de repetir situaciones de gratificacién corporal.

Descubren las diferencias anatomicas de los dos sexos a través de sus
exploraciones corporales y comprenden asi las diferencias de roles femeninos
y masculinos. Pueden llegar a la eleccion afectiva de una pareja con quien
comparten afectos y contactos corporales de exploracion, descubriendo el
cuerpo del par como fuente de gratificacion y expresion de amor, sin distincidon

de sexos.

Otra de las tareas que se esperan sean cumplidas en esta etapa desde el
punto de vista psicolégico, es la aceptacion de su propia imagen corporal,
dentro de la tarea basica que es la busqueda y consolidacion de su propia
identidad, lo cual no ocurre tan facilmente en aquellos individuos con Sindrome
de Down debido a la sobreproteccion familiar y escasas herramientas a nivel
social. Dichas tareas de realizan con mayor o menor dificultad en la medida
que el adolescente cuenta con condiciones personales, como una alta

autoestima o una buena comunicacion con los padres.

Durante la adolescencia, los y las jovenes experimentan una serie de cambios
que influyen en su salud sexual, forman parte del ciclo de vida y dependen del
proceso de desarrollo del individuo. Todos estos procesos son
interdependientes, asi los procesos bioldgicos estimulan el desarrollo cognitivo;
el desarrollo cognitivo esta estrechamente relacionado con los procesos
psicosociales y emocionales del desarrollo humano incluyendo el desarrollo

sexual.
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Otro concepto importante a tener en cuenta es el de Juventud’, ubicandose
este entre la infancia y la adultez. Segun la Convencién Iberoamericana de
Derechos de los Jovenes son jovenes quienes se encuentran entre los 15 y los
24 anos. En nuestro pais, la ley de creacion del Instituto Nacional de la
Juventud (INJU) ha definido histéricamente sus competencias en relacion a la
franja que se extiende desde los 14 hasta los 29 afios, hecho que ha
contribuido a generar un imaginario que identifica a la juventud con este tramo,
creando identidades y pertenencias. Sumado a ello, existen vulnerabilidades
especificas que justifican la definicidon de esta franja etaria a los efectos del
disefio de politicas de proteccion social (Rossel, 2009).

En la juventud, el individuo se encuentra desarrollado a nivel sexual pero
carece aun de la madurez emocional que se requiere para enfrentar los

conflictos de la vida adulta.

El adolescente y el joven se ven enfrentados bruscamente a diferentes

aspectos de su vida, sin duda, de manera significativa también a su sexualidad.

La sexualidad® es una dimensién constitutiva del ser humano. Pero como el
ser humano es un sujeto socio-historico y cultural podemos afirmar que no
existe una unica forma de vivir la sexualidad. La sexualidad es pues un proceso
de construccién social y cultural y es por tanto plausible de transformacién.
También a nivel individual la manera en cdmo las personas viven su sexualidad
se construye a lo largo de la vida. No se nace con una concepcion sobre la
sexualidad, sino que se aprende en la vida. Esto significa que desde nifios y
nifas las personas reciben una serie de mensajes explicitos e implicitos,
verbales y actitudinales respecto a la sexualidad y al cuerpo. Estos mensajes
portadores de valores e ideologias son aprendidos en la familia, en la escuela,
a través de los medios de comunicacién y los mismos difieren para mujeres y

varones.

El historiador José Pedro Barran (1993), dira que la sexualidad al mismo
tiempo que es omnipresente es negada por la sociedad. Es decir se transmiten
cédigos, valores, normativas, permisos y prohibiciones a través del lenguaje

velado, se evita hablar sobre ellas en la familia, en las instituciones educativas
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pero al mismo tiempo esta presente. El no hablar sobre la sexualidad no quiere

decir que no exista. Asi como el dialogar sobre ella no habilita su practica.

Una de las tareas mas importantes cuando se aborda el tema de sexualidad es
saber que las personas son portadoras de un saber sexual aprendido a lo largo
de la vida, desde nifios y nifias. La mayoria de las veces este saber sexual es
un saber no reflexionado por las personas y es un saber determinado por

creencias y mitos fuertemente arraigados.

En relacion a todo lo anteriormente mencionado y haciendo referencia al tema

propuesto, es menester definir la Educacion® entendiéndola como “...es dirigir,
encaminar, tiene una accién docente que conduce, guia, doctrina, controla;
pero también es desarrollar y perfeccionar las facultades intelectuales, éticas y
morales del nifio/nifia, joven o adulto (...). Es un procesos intencional que
pretende al perfeccionamiento del individuo como persona y la insercion de
éste en el mundo cultural y social, entendiendo el proceso educativo como una
parte activa en las sucesivas etapas de su larga y nunca concluida formacion

como individuo y como ser social.”

La educacion se manifiesta a través de la ensenanza formal, no formal e
informal. La formal, esta estructurada y se entrega de manera sistematica y
secuencial, esta constituida por niveles y modalidades que aseguran la unidad
del proceso educativo y facilitan la continuidad del mismo a lo largo de la vida

de las personas.

La no formal, es todo proceso formativo realizado por medio de un programa
sistematico, no necesariamente evaluado y que puede ser reconocido y

verificado como un aprendizaje de valor, pudiendo concluir a una certificacion.

La informal es un proceso vinculado con el desarrollo de las personas en la
sociedad, facilitado por la interaccion de unos con otros y sin la tuicion del
establecimiento educacional como agencia institucional educativa. Se obtiene

en forma no estructurada y sistematica del nucleo familiar, de los medios de
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educacioén, de la experiencia laboral y en general del entorno en el cual esta

inserta la persona.

El término Educacién Sexual® se usa para describir el conjunto de actividades
relacionadas con la ensefianza, la difusién y la divulgacion acerca de la
sexualidad humana en todas las edades del desarrollo, el aparato reproductor
femenino y masculino, la orientacién sexual, las relaciones sexuales, la
planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, la
reproduccidon humana, derechos sexuales y reproductivos, los estudios de
género y otros aspectos de la sexualidad humana, con el objetivo de alcanzar

una satisfactoria salud sexual y reproductiva.

También se entiende a esta como el conjunto de aprendizajes que permiten el
buen desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacion y la buena
interrelacion con las otras personas que resulten estimulantes para su
condicion sexuada y sexual, consiguiendo altos niveles de espontaneidad,

comunicacion, respeto y estima.

La Salud sexual' enunciada en la Conferencia de El Cairo en 1994 plantea
que contribuye “al mejoramiento de la vida y las relaciones personales y no
solo atencion y cuidados referidos a la reproduccion y las enfermedades

sexuales transmitidas”.

La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer
y experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia.
Para que la salud sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de
todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfecho, segun la

OMS en su pronunciamiento del afio 2002.

Los “Derechos Sexuales”', los cuales son universales y basados en la
libertad, dignidad e igualdad de todos los individuos; fueron formulados en el
XIII Congreso Mundial de Sexualidad del afio 1997 desarrollado en Valencia —

Espafia, pero revisados y aprobados por la asamblea general de la Asociacion
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Mundial de Sexologia (WAS), en el XV Congreso Mundial de Sexologia que
tuvo lugar el 26 de Agosto del afio 1999 en Hong Kong — China.

Estos derechos hacen referencia al derecho de vivir una sexualidad placentera,
plena y libre de violencia, prejuicios y discriminacion independientemente del

estado civil, edad, etnia, género, orientacion sexual y discapacidad.
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TEORIAS DE ENFERMERIA

Se confronta el trabajo de investigacion con teorias de enfermeria teniendo en

cuenta el Adolescente-Joven con Sindrome de Down.

A estos efectos se selecciono el modelo de enfermeria descripto por Dorothea
Orem™, tomando la teoria del déficit del autocuidado. EIl individuo con
limitaciones a causa de su salud no puede asumir el autocuidado,
determinando asi la necesidad de la intervencion de enfermeria. El objetivo de
la enfermeria es el cuidado hacia la persona enfatizando el tipo de cuidados

especiales que estos Adolescentes-Jovenes requieren.

También se considerd oportuno trabajar con el modelo de Nancy Roper™ la cual
plantea que el ser humano es un sistema abierto en relacion permanente con
su entorno, se adapta, crece, se desarrolla, tiende hacia la independencia y se
caracteriza por las actividades que emprende. La meta de la enfermera en
estos modelos es promover la adquisicion, el mantenimiento o la restauracion
de la independencia maxima para cada paciente a nivel de 4 grupos de
actividades: actividades de la vida cotidiana, actividades que tienden a la
prevencion, actividad que tienden a la busqueda y al confort, actividades de

investigacion y de busqueda.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.

Area geografica
Ciudad de Montevideo, Institucion Privada “Asociacion Down del Uruguay” a la

cual asisten adolescentes y jovenes.

Poblacién de estudio
La poblacion de estudio estuvo constituida por 24 adolescentes y jovenes con

Sindrome de Down.

Para la recoleccion de datos previamente se definieron Criterios de Inclusion:
- Adolescentes y Jovenes con Sindrome de Down.
- Adolescentes y Jovenes comprendidos entre las edades de 14 a 29
afnos.
- Adolescentes y Jovenes que concurren a la Asociacion Down del

Uruguay.

Instrumento para la recoleccién de datos
Para recabar la informacion necesaria, se aplic6 una entrevista con 18

preguntas, siendo 4 de ellas abiertas, las restantes cerradas de opcion multiple.

Se solicitdé por medio de una carta la correspondiente autorizacion a la comision
directiva de la Asociacion Down del Uruguay, para la realizacion de la

investigacion.

El equipo de investigacion se presento ante la comision directiva de dicha
institucion exponiendo la metodologia de trabajo, los criterios de inclusion.
Dicha comision fue la responsable de solicitar el consentimiento informado a
los padres, madres, tutor de la poblacién objetivo.

Plan de analisis y tabulacion de resultados
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Para la tabulacion se implementaron tablas uni-variadas y graficos de barra que
reflejan el comportamiento de las diferentes variables.

El analisis de los datos es de tipo descriptivo ya que describe y sintetiza los

datos obtenidos.
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Variable Definiciéon Definicion Operacional Escala
Conceptual
Caracterizaciones

Sexo morfolégicas y - Masculino Cualitativa Nominal
geneéticas que - Femenino
distinguen al
hombre de la
mujer.
Periodo de tiempo
transcurrido desde - 15a19 afos

Edad el nacimiento - 20 a 24 afios Cuantitativa

hasta el momento - 25a29afos Continua

de aplicacion del

Nivel de instruccién

instrumento.

Grado mas - Primaria completa

elevado de - Primaria incompleta

estudios - Secundaria completa Cualitativa Ordinal

realizados o en
curso del

individuo, hasta el

Secundaria incompleta

Terciario completa

Terciario incompleto

momento de - Utu
aplicacion del - Ninguno
instrumento.
- Buceo
Barrio Ubicacion - Pocitos Cualitativa Nominal
geografica de su - Unidén
hogar. - LaTeja
- Morrofas
- Reducto
- Prado

Tres Cruces
Goes
Jacinto Vera

Villa Espafiola
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Jardines del Hipédromo
Cordén

Centro

Libertad (San José)
Otros

Personas con quien

vive

Parentesco y/o
relacion que existe
entre el individuo y
aquellas personas
que viven bajo el

mismo techo

Padre
Madre
Hermano/a

Abuelo/a

Tio/a

Amigo/a

Otros

Cualitativa Nominal

Conocimiento sobre

sexualidad

Informacion
adquirida sobre

sexualidad.

Genitales(Aparato
Reproductor)
Métodos
Anticonceptivos
Embarazo
Infecciones de
transmisién sexual

Derechos Sexuales

Cualitativa Nominal

Fuente de informacion

sobre sexualidad

Elementos, formas
o0 medios que
utiliza el individuo
para recabar

informacion.

Imagenes
Videos

Libros de textos
TV

Internet
Revistas

En forma oral
Otros

Cualitativa Nominal




Percepcion del
conocimiento sobre

sexualidad

Informacion sobre
la tematica
adquirida hasta el
momento de la
aplicacion del

instrumento.

Quien se la ha
brindado.

Con quien disipa

sus dudas.

Si
No

Padre

Madre

Hermano
Maestro/profesor

Companeros/amigos

Padre

Madre

Hermanos
Maestra/profesor
Companeros/amigos
Busca en libros
Busca en Internet

Otras formas.

Cualitativa Nominal

Frecuencia de
educacion

sobre sexualidad

Le han hablado en
alguna
oportunidad en la
vida sobre la

sexualidad.

Numero de veces
que le hablaron

sobre sexualidad.

Si
No

1vez
2 veces

Mas veces

Cualitativa Nominal

Cuantitativa Discreta
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Educacion recibida

sobre sexualidad

Tematicas sobre
las cuales se le ha
hablado a lo largo
de su vida y tiene
mas claras hasta
el momento de
aplicacion del

instrumento.

- Genitales(Aparato
Reproductor)

- Métodos
Anticonceptivos

- Embarazo

- Enfermedades de
transmisién sexual

- Derechos Sexuales.

Cualitativa Nominal

Intimidad

Espacio de
privacidad donde
el individuo se
expresa

libremente.

Siendo la
respuesta: No,
porque el individuo
no se puede
expresarse

libremente

En momento a
solas con su
pareja u otra
persona que es lo

que hacen

- Si
- No

- No quiere

- No le permiten

- Esta siempre
acompafado

- Comparte dormitorio

- Otro

- Hablaron

- Besos

- Abrazos

- Se masturbaron

- Tuvieron relaciones
- Oftros.

Cualitativa

Nominal
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Pareja

Situacion
sentimental que
presenta el
individuo, con otra
persona al
momento de la
aplicacion del

instrumento.

Si
No

Cualitativa Nominal.

Métodos
anticonceptivos y/o de

proteccion

Respeto de los

derechos sexuales

Métodos utilizados
por el individuo
para prevenir
embarazo y/o
infecciones de

transmision sexual

Respeto 0 no de
alguno de los
derechos sexuales

en su entorno

Condon
Anticonceptivos Orales
(ACO)

Otros

Ninguno

Si
No

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

22




RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacion segun Nivel de Instruccion.

Nivel de Instruccion FA FR%
Primaria completa 12 50
Primaria incompleta 7 30
Secundaria completa 1 4
Secundaria incompleta | 2 8
Terciaria completa 0 0
Terciaria incompleta 0 0
Utu 0 0
Ninguno 2 8
Total 24 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

De la tabla expuesta, es relevante decir que el 50% de la poblacion presenta
Primaria completa, un 8% presenta Secundaria incompleta e igual proporcién

no refiere ningun tipo de educacion.

Grafica N° 1:

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N° 2: Distribucion de la poblacién segun percepcién del conocimiento

sobre que es la sexualidad.

Percepcioén del conocimiento FA FR%

sobre que es la Sexualidad

SI 17 71
NO 7 29
Total 24 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Segun la percepcion del conocimiento sobre que es la sexualidad el 71% de los
individuos incluidos en la muestra refiere saber qué es la sexualidad mientras

que el otro 29% refiere no conocer el tema.

Grafico N°2:

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 3: Distribucién de la poblacion segun quien le hablo sobre sexualidad.

Quien le hablé sobre FA FR%
sexualidad

Padre 4 17
Madre 6 25
Hermanos 1 4
Responsables de la Institucion | 12 50
Compafieros/Amigos 1 4
Total 24 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Respecto a quien le hablo sobre sexualidad fueron los responsables de la
institucién en un 50%, el 25% su madre, 17% el padre y 4% los hermanos e

igual proporcidn sus compaferos y/o amigos.

Grafico N° 3:

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 4: Distribucién de la poblacion segun percepcion de los temas mas

claros.

Percepcion de los temas mas claros | FA FR%
Genitales 6 22%
Métodos Anticonceptivos 4 15%
Embarazo 3 11%
Infecciones de transmision sexual 3 1%
Derechos sexuales 0 0
Ninguno 8 30%
Todos 3 1%
Total 27 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Referente a la percepcion de los temas mas claros se destaca que lo mas
relevante es que el 30% de la poblacién objetivo no tiene claro ninguno de los
temas mencionados.

Grafico N° 4:

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 5: Distribucién de la poblaciéon segun con que o con quien despeja

dudas.
Con que o con quien
despeja dudas FA FR%
Padre 2 9%
Madre 3 13%
Hermanos 1 4%
Responsables de la Institucién |6 26%
Companeros/Amigos 6 26%
Buscas en libros 0 0
Buscas en Internet 3 13%
Otras formas 2 9%
Total 23 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cabe destacar que la mayoria refiere despejar dudas con maestros y/o
profesores, representando éstos el 26% del total, un porcentaje igual planted
despeja sus dudas con sus amigos y/o companieros. Utilizan Internet con este

fin un 13% del total de la poblacion.

Grafico 5:

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 6: Distribucion de la poblacién segun medio de informacion utilizado

para informarse sobre sexualidad.

Medio de informacion utilizado

para informarse sobre

sexualidad FA FR%
TV 5 25%
Internet 12 60%
Revistas 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Dicha tabla evidencia que para informarse sobre sexualidad

adolescentes utilizan internet en mayor proporcion (60%).

Gréfico 6:

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 7. Distribucién de la poblacion segun derechos sexuales que
considera se le respetan en su entorno

Derechos sexuales que considera se le

respetan en su entorno FA FR%
Libertad sexual 3 7%
Autonomia, integridad y seguridad 1 2%
Privacidad sexual 10 23%
Igualdad sexual 3 7%
Placer sexual 4 9%
Expresion sexual y emocional 1 2%
Libre asociacion sexual 1 2%

Toma de decisiones reproductivas libres y

responsables 1 2%
Informacién sexual 7 16%
Educacién sexual integral 3 7%
Atencion de la salud sexual 2 5%
Ninguno 8 18%
Total 44 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En referencia a los derechos sexuales en su hogar y/o familia, se observa que
el 82% de la poblacion considera que se le respeta al menos un derecho
sexual, mientras que el 18% no considera respetado ninguno de los derechos

sexuales.
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Tabla N° 8: Distribucién de la poblacion segun donde tiene intimidad

Lugar de intimidad

con la pareja FA FR%
Casa 5 42
Institucion 7 58
Total 12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion a la distribucion de la poblacion segun donde ha tenido intimidad el
58% ha sido en la institucién donde se realiz6 la investigacidén, mientras que el

42% restante ha tenido intimidad en la casa.

Tabla N° 9: Distribucién de la poblacién segun qué hacen en los momentos de
intimidad

Que hacen en momentos de

intimidad FA FR%
Hablaron 9 20%
Besos 16 36%
Abrazos 15 33%
Masturbaron 1 2%
Tuvieron relaciones 4 9%
Total 45 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En base a la tabla expuesta referente a que hacen en los momentos de
intimidad, la mayoria se besan representando un 36% y la minoria (2%) se

masturban.
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ANALISIS

La poblacién de estudio se conforma por un total de 24 adolescentes y jovenes

con Sindrome de Down que asisten a la Asociacion Down del Uruguay.

Luego de finalizada la recoleccién de datos y su correspondiente tabulacion, se
destacan los datos esbozados en resultados, los cuales seran analizados a

continuacion.

Se observa que gran porcentaje de la poblacion (71%) refiere tener
conocimiento sobre la tematica sexualidad, lo cual es independiente al nivel de
instruccion ya que dicha poblacion mayoritariamente (80%) ha cursado
unicamente primaria (completa e incompleta), por lo cual su conocimiento
depende primordialmente de la educacion extracurricular. Dicha educacion
extracurricular esta fuertemente determinada por los responsables de la
institucion ya que son quienes han hablado con ellos en mayor proporcion
(50%) y ademas son los elegidos por éstos para evacuar sus dudas (26%). Un
porcentaje menor representa la participacién de la familia en la educacién
sexual, donde se ve reflejado lo que el Historiador José Pedro Barran (1993)
manifiesta que “La sexualidad al mismo tiempo que es omnipresente es negada
por la sociedad, es decir se trasmiten codigos, valores, normativas, permisos y
prohibiciones a través del lenguaje velado, se evita hablar sobre ella en la

familia, en las instituciones educativas, pero al mismo tiempo esta presente...”

Se destaca que el no formar parte del sistema educativo, genera que dichos
adolescentes y jovenes no cuenten con las herramientas ni con el conocimiento
necesario para crecer, desarrollarse e insertarse en la sociedad de forma
oportuna, dado que el proceso educativo es considerado para los individuos
una parte activa en las sucesivas etapas de su larga y nunca concluida
formaciéon como individuo y ser social, segun lo que plantea la definicion de

educacion tomada como referencia.

Segun su percepcion, el 30% de los adolescentes y jévenes no tienen ninguno

de los temas claro (genitales, métodos anticonceptivos, embarazo, infecciones
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de trasmision sexual y derechos sexuales). Estos temas son fundamentales en
la educacion sexual para que el individuo se pueda desarrollar con el mas alto
nivel de espontaneidad, comunicacion, respeto y estima, alcanzando el

objetivo de una satisfactoria salud sexual y reproductiva.

En cuanto al medio de informacion utilizado por la poblacion se destaca con el
60% internet. Por un lado es considerado un aspecto relevante teniendo en
cuanta que el adolescente y joven con Sindrome de Down es un ser bio-pisco-
social inmerso en la sociedad, en igualdad de condiciones con todos los
adolescentes y jovenes. Por otro lado se considera que este medio de
comunicacién es no beneficioso dado que contiene diversa informacion no
reconocida cientificamente dejando en segundo plano los materiales

bibliograficos como libros (0%).

En el XllIl Congreso Mundial de Sexualidad del afo 1997, fueron formulados
los Derechos sexuales, los cuales son universales y basados en la libertad,
dignidad e igualdad de todos los individuos. Un 8% de los adolescentes y
jévenes con Sindrome de Down considera que no se le respeta ningun derecho

sexual en su entorno familiar.

Un 23% considera que se le respeta la Privacidad Sexual, pero al indagar
sobre el lugar de Intimidad con la pareja, el dato mas importante es que un
58% lo ha tenido en la institucion. Este ultimo dato nuevamente refleja que el
adolescente y joven con Sindrome de Down elige para manifestarse
libremente dicha institucidn, al igual que lo hace al momento de despejar dudas

sobre la tematica sexualidad, dejando en segundo plano hogar-familia.

Dentro de los Derechos sexuales no se puede dejar de lado que solo un 7%

considera se le respeta el derecho a la Educacion sexual integral.
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En cuanto a las teorias utilizadas para dicha investigacion cabe destacar que
ambas (Orem y Roper) consideran al individuo como un organismo racional,
pensante y en relacion permanente con su entorno; Orem plantea el Déficit de
Autocuidado y Roper plantea necesaria la independencia en diferentes
actividades de los individuos, en dicha poblacion se ve afectado el autocuidado
y su independencia debido a su patologia, sobreproteccion familiar y falta de
oportunidades a nivel social, haciendo necesaria la intervencion del enfermero
profesional para promover un entorno favorable para el correcto crecimiento y

desarrollo de estos individuos.
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CONCLUSION

Esta investigacion es un acercamiento a la educacién sexualidad de los
adolescentes y jovenes con Sindrome de Down que asisten a la Asociacion

Down del Uruguay.

Para llevar a cabo esta investigacion el grupo investigador se basd en
antecedentes estadisticos, trabajos de investigacidon, articulos de revistas
cientificas y otras bibliografias tanto nacionales como internacionales, siendo

limitada la informacion sobre dicha tematica en nuestra casa de estudio.

Actualmente la sexualidad sigue siendo un tabu en la sociedad y mas aun en
los individuos con Sindrome de Down se considera que éste puede ser uno de
los motivos por los cuales en cierta forma se los aisla, o no se les brinda las

herramientas necesarias para desarrollarse y crecer como ser social.

Se cumplieron los objetivos planteados ya que se logré identificar los
responsables de dicha educacion, las estrategias utilizadas para ello, asi como

también las tematicas abordadas en el proceso.

La poblacion objeto de estudio recibe una educacion no formal que esta
primordialmente a cargo de los responsables de la institucion, los cuales no
cuentan con un plan de estudio determinado. La mision de dicha institucién no

es la educacion, sino la recreacion e integracién de su poblacion.

Dicho aprendizaje se complementa en funcién del interés del individuo, el cual
utiliza otros medios de informacion, ya que se observé que el nucleo familiar no
tiende a hablar de esta tematica (lo que puede deberse a la sobreproteccion y
consideracion de ese individuo en su entorno, que impacta negativamente en el

desarrollo del mismo).

Solo conociendo la realidad de nuestro pais y sus problematicas con respecto a
la sexualidad en adolescentes y jovenes con Sindrome de Down, se podra

abordar el tema oportunamente.
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SUGERENCIAS

Desde el Rol como Profesional de salud es fundamental profundizar en la
educacion sexual en general para erradicar los mitos en torno a este tema que
tiene la poblacién. En este caso es fundamental educar a los padres acerca de
que la mayor proteccion que pueden brindarle a sus hijos es sin lugar a dudas

la educacion sexual como tal.

En segundo lugar se torna necesario la capacitacidon en esta tematica de
aquellas personas involucradas con esta poblacion Down asi como

proporcionarle las herramientas suficientes para trabajar con estos.
En tercer lugar es importante incentivar en las carreras de grado relacionadas

con la salud este tipo de temas de investigacion dado que es escasa la

bibliografia al respecto y existen pocas investigaciones y estudios sobre esto.
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