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“Las personas discapacitadas son como los demas;
seres humanos integrales y no personas que tienen
que “aprender” una sexualidad diferente.

Nuestro deber es darles instrumentos para que
trabajen a partir de una identidad propia y de la
valoracion de si mismos”.

“La mejor forma de conocer los sentimientos,
posibilidades, limites y emociones, de estos seres
humanos, es recurrir a 1a mejor fuente: a ellos
mismos”.

Federico Posse y Silvia Verdeguer

]
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INTRODUCCION

El siguiente documento representa el trabajo final de investigacion que llevaron
a cabo cuatro estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
pertenecientes a la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica.

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, sobre la Sexualidad en
el adolescente con Sindrome de Down, tomando como poblacién de estudio a
adolescentes que concurren a una institucién privada en la ciudad de
Montevideo.

Para la recoleccidén de los datos se implement6 un cuestionario dirigido a los
adolescentes anteriormente mencionados. Luego se realizé el procesamiento,
tabulacion y analisis de los mismos.

Se tomd como base el derecho que la persona con Sindrome de Down (SD)
tiene a gozar de la mejor sexualidad posible.

La investigacion acerca de la sexualidad (afectividad y genitalidad) cobran gran
valor como instrumento real y efectivo.

El objetivo general de la investigacion ha sido identificar los diferentes factores
que intervienen en la sexualidad de los adolescentes con Sindrome de Down.

Los resultados obtenidos con la poblacion de este estudio, demuestran que se
ratifica la teoria elaborada por los sexdlogos Posse y Verdaguer, la cual afirma
que el adolescente con capacidad intelectual de Retardo Mental moderado
accede solo a conocimientos concretos, por ende se les dificulta comprender y
acceder a conceptos abstractos tales como: matrimonio, paternidad,
maternidad, pareja sexual, capacidad orgasmica, con conciencia de lo que ello
significa.

El grupo considera que esta investigacion puede ser el punto de partida para
un cambio de concepcién en la educacion de los estudiantes de la Licenciatura
en Enfermeria y futuros trabajos de investigacion que ampliaran el
conocimiento sobre este tema.
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AREA PROBLEMA

Sexualidad en el adolescente con Sindrome de Down.

PROBLEMA

¢Como se manifiesta la sexualidad en los adolescentes con Sindrome Down
que asisten a una institucién privada en la ciudad de Montevideo, mediante las
expresiones de afectividad y genitalidad?

OBJETIVOS

General

~ |dentificar los diferentes factores que intervienen en la sexualidad del
adolescente con Sindrome de Down.

Especificos

» Caracterizar a la poblacién de estudio.

» Describir como se manifiesta la sexualidad mediante las expresiones
de afectividad y/o genitalidad

» Conocer con quién y como manifiestan o expresan la afectividad.

» Conocer como se manifiesta la genitalidad, y la sensacién que les
provoca el juego con los genitales.

» Determinar los factores (familia, amigos) que intervienen en las
relaciones sexuales y la informacién que poseen de las mismas.
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MARCO TEORICO

La adolescencia constituye una etapa de la vida en Ia gue se suceden una
serie de cambios no sélo a nivel fisico, sino también a nivel emocional, social y
del desarrollo intelectual. Es un periodo en el que comienzan a experimentarse
e incorporarse cambios interiores, busqueda de Ia identidad; cambios
exteriores y corporales, desarrollo sexual; etapa de intercambio con el medio
que los contiene.

Si bien no es sencillo determinar con precisién el tiempo o edad especifica en
la cual se desarrolla, ha podido establecerse que se extiende desde los 10 a
los 20 afios de edad. A su vez puede subdividirsela en tres etapas: Temprana:
desde los 10 a los 13 afios; Media: desde los 14 a los 17 afios y una etapa
Tardia a partir de los 18 afios. (1)

Al tratarse de una edad con cambios bruscos, que comprometen los dmbitos
biopsicosociales, no es facil para muchos adolescentes adaptarse a ellos.
Desde el punto de vista biolégico, es la edad en que se adquiere la capacidad
reproductiva y por lo tanto se inicia el interés por el otro sexo. (2, 3,4)

Otra de las tareas que se espera sea cumplida en esta etapa, desde el punto
de vista psicolégico, es la aceptacién de su propia imagen corporal, dentro de
la tarea basica que es la bisqueda y consolidacion de su propia identidad. (2)

Esto se realizara con mayor o menor dificultad en la medida que el adolescente
cuente con condiciones personales, como una alta autoestima o una buena
comunicacion con los padres. (2,5)

Las areas mencionadas previamente, se hacen mas complejas para el
adolescente cuando ademas debe asumir una patologia crénica mas o menos
invalidante, ya sea que comprometa o no su aspecto fisico.

Esto sin duda afecta la aproximacion a la vida en pareja, ya sea con una serie
de mitos que hacen que el adolescente con S.D margine de su vida la
posibilidad de acceder a una vida sexual feliz, o al revés, aferrandose
rapidamente a relaciones de pareja intimas, pensando que no volvera a tener
otra oportunidad. (8, 7, 8,9)

El adolescente se ve enfrentado bruscamente a diferentes aspectos de su vida
y, sin duda, de manera significativa también a su sexualidad.

El enfrentamiento a esta problemética es relativamente reciente. Es quizas por
esta misma razén que algunos autores se refieren a que tanto los padres como
la sociedad niegan la sexualidad de los Retardados Mentales; sin embargo, se
observa en ellos los mismos intereses que en todos los adolescentes. (10,11)

En el afio 2000 la Asociacién Down del Uruguay realizd el primer relevamiento
de personas con S.D, siendo Montevideo el departamento con mayor
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porcentaje de poblacion (40 %), v la incidencia en edades fue entre 0 y 5 anos
(24 % de los relevados).

El Sindrome de Down es una de las principales causas de retraso mental en el
mundo. Es una anomalia en los cromosomas que ocurre en 1.3 de cada 1000
nacimientos. Por motivos que ain se desconocen, un error en el desarrollo de
la célula lleva a que se formen 47 cromosomas en lugar de los 46 que se
forman cominmente. EI material genético en exceso cambia levemente el
desarrollo regular del cuerpo y el cerebro.

Algunas caracteristicas fisicas de los nifios con Sindrome de Down son: ojos
achinados, cara plana, nariz pequefia con puente oprimido, una sola linea en la
palma de la mano, dedos cortos, orejas méas pequefias con un doblez en la
parte superior, hipotonia muscular, cabeza un poco mas pequefia y parte
posterior aplanada, puntitos blancos en el iris (Brushfield), hiperflexibilidad, pies
anchos y cuadrados, cavidad oral pequefia, por lo que en algunos casos tiende
a salirse la lengua.

Hay tres principales tipos de anormalidades cromosémicas en el Sindrome de
Down:

El 95 % tienen un cromosoma 21 extra y se llama Trisomia 21, entre un 3 y un
4 % tienen el cromosoma 21 enlazado con otro cromosoma y se llama
traslocacion y entre un 1 y 2 % restantes presenta un error en la divisidn celular
inmediatamente después de la concepcién y se llama mosaicismo

Los principales problemas de salud en los nifios con Sindrome de Down son:
problemas esqueléticos, enfermedad cardiaca congénita, hipotiroidismo, déficit
en la audicién, anormalidades intestinales, obesidad, problemas oculares,
leucemia, enfermedad de Alzheimer, crisis epilépticas, problemas
inmunoldgicos, problemas de la piel. (12)

Otras caracteristicas son:
- La mayoria presenta retardo mental moderado.

-Tienen una estructura cerebral diferente sin dafios neuroldgicos, dependen del
desarrollo de su personalidad y del estimulo que reciben.

-El desarrollo social supera en hasta 3 afios su desarrollo mental, imitando y
pareciendo mas adultos de lo que son.

-Su respuesta afectiva es de orden emocional: buen humor, alegria, son muy
carifiosos y demostrativos.

-Tienen un bajo nivel de tolerancia a la frustracion y a los fracasos.

-Son perseverantes.
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-Tienen excelente memoria, son intuitivos y creativos.

-Tienen necesidad: de amor, de pertenencia, de valerse por si mismos, de ser
reconocidos y de oportunidad para expresarse.

-Atraviesan en forma mas lenta las etapas oral, anal y genital que erogenizan
cada zona

-A través de los juegos sexuales comprenden las diferencias en los roles y se
logra la identificacién con las figuras de apego.

-Sus manifestaciones afectivas estan de acuerdo a su edad mental y no con
expresiones adultas.

-Sus manifestaciones de tener novia, vivir juntos, casarse, tener hijos son el
resultado del interjuego entre las identificaciones de roles y los modelos
sociales que imitan.

-Frente a chistes con doble sentido no pueden comprender el simbolismo
adulto, sdlo repiten.

-Su desarrollo psicosexual (edad mental de 6 a 7 afios) lo logran a mayor edad
cronologica pues el pasaje por los diferentes estadios necesita mayor variedad
de estimulos, y mas exploracién y experiencia debido a su déficit intelectual.
Dicho desarrollo no es el esperable y no concuerda con la evolucién de otros
aspectos de su vida (como ser en el plano social, laboral, etc.)

-El impulso a la gratificacién sexual lo logran a través de lo que conocen y
comprenden (masturbacion y contacto corporal con otra persona.)
No actlan con expresiones adultas pero si pueden imitarlas o ser guiados. (13)

Tomando como referencia la Asamblea General de la Asociacién Mundial de
Sexologia realizada en el afio 1999, en donde se reafirma que” la sexualidad es
una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su desarrollo pleno
depende de la satisfaccion de las necesidades humanas basicas como el
deseo de contacto, intimidad, expresién emocional, placer, ternura y amor.

Esta se construye a través de la interaccién entre el individuo y las estructuras
sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar
individual, interpersonal y social.”

Se debe reafirmar el caracter sexuado y sexual de la persona con Sindrome de
Down, teniendo derecho a gozar de la mejor Sexualidad posible.

Con respecto a su desarrollo psicosexual:

» Desarrollan los caracteres sexuales secundarios (cambios corporales,
menstruacién y eyaculacion).
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Se incrementa el impulso hacia la busqueda de gratificacion, lograndolo
con la masturbacién y el contacto con otra persona.

Las estimulaciones corporales con los otros y la auto estimulacién lo
llevan a reconocer el placer y a tratar de repetir situaciones de
gratificacion corporal.

Descubren las diferencias anatémicas de los dos sexos a través de sus
exploraciones corporales y comprenden asi, las diferencias de roles
femeninos y masculinos.

Pueden acceder a la comprensién de su propia intimidad y a respetar la
de los demas, en la medida que se les respete “su lugar’ comprenderan
que hay sitios adecuados para las manifestaciones intimas.

Pueden llegar a la eleccién afectiva de una pareja con quien comparten
afectos y contactos corporales de exploracién, descubriendo el cuerpo
del par como fuente de gratificacién y expresiéon de amor, sin distincion
de sexos.

Se debe destacar que en este nivel de comprensién no se puede hablar
de elecciéon de objeto sexual, de eleccién homosexual. Su impulso va
adquirido hacia aquellas personas con quienes pueden acordar un buen
vinculo afectivo y sus manifestaciones estaran de acuerdo con el nivel
mental logrado, en la mayoria de los casos como cuando eran nifios en
la etapa escolar: jugar como “cachorros”.

Pueden manifestar el deseo de tener noviazgo vivir juntos, casarse o
tener una boda, tener hijos. Esto como resultado de su gran capacidad
imitativa de los modelos sociales, muchas veces reforzados por las
familias y desde la sociedad. Sin tener en cuenta que estos
adolescentes no llegan a comprender los conceptos de: matrimonio,
pareja sexual y mater — paternidad.

Pueden actuar su sexualidad con expresiones adultas por imitacién o
por ser guiados, sin querer significar esto, que entiendan lo que estan
haciendo.

No buscan por propia iniciativa una relacién coital y por lo tanto no
acceden a una vida reproductiva con conciencia de lo que esto significa.

No se debe hablar de matrimonio, sino de los jévenes que viven juntos:
se quieren, se acarician, se protegen, se ayudan uno al otro, se miman,
se complementan en las tareas domésticas, pueden realizar trabajos
sencillos para tener para sus gastos, pero se mantendran con ayuda,
proteccion y contencién de las familias en una experiencia de
convivencia protegida. (14)
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Aun hoy en pleno siglo XXI la sociedad sigue manteniendo mitos en tono a la

sexualidad de las personas con discapacidad mental, entre los cuales e
destacan:

< Los minusvélidos son asexuales.

<+ Los minusvalidos deberian hacer su vida sexual y
casarse con personas como ellos.

< Las personas discapacitadas son dignas de lastima.

< Si un discapacitado padece un trastorno sexual la
mayoria de las veces es consecuencia de su
condicién de minusvalido.

» Si una persona normal mantiene relaciones sexuales
con un disminuido fisico, es porque no puede atraer a
individuos normales, o porque, aunque pueda
atraerlos, no consigue satisfacerlos sexualmente.

* No se deberia educar sexualmente a los
discapacitados, pues esto les ocasionaria graves
problemas.

< La ereccién es fundamental para la satisfaccion
sexual, o lo que seria lo mismo: el coito con
penetracion es el Unico y verdadero. (15)

Para promover cambios favorables a nivel social; la familia y escuela son los
dos ambitos naturales fundamentales para educar acerca de la sexualidad del
ser humano en crecimiento, cada uno con una funcién concreta, propia vy
especifica, siempre complementarias. Los padres que ponen barreras a la
accion educativa en este terreno no son conscientes de que si el profesional
suprime toda actividad al respecto, el alumno obtendra la informacién por otras
vias, mucho més inadecuadas, que marcan el desarrollo psicosexual de
individuo.

La represion sexual es algo muy corriente todavia en muchas familias,
particularmente en aquellas en las que existe un miembro con retardo mental.
La actuacion represiva sigue siendo posible, pero ya se comprobdé que no
resulta positiva ni para el individuo ni para el grupo social.

El objetivo fundamental de la educacién es proporcionar a los sujetos las
habilidades necesarias para su mera supervivencia y para su insercion social,
desarrollando al maximo sus potencialidades fisicas y psiquicas. Es ayudar a la
persona a conseguir su autoafirmacién, hacerla cada vez mas duefia de si
misma y mas autonoma e independiente.
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Para su desarrollo normal, es necesario que el discapacitado psiquico goce de
libertad, que pueda convivir cémodamente con los demas, que le sean
permitidas iniciativas personales.

La sexualidad esta al servicio de la capacidad de amar de la persona e integra
en si mismo tres dinamismos: genitalidad (placer fisico) + eros (psicologia y
sensualidad: Se refiere a que son seres sensuales que pueden erotizarse con
caricias, besos y abrazos)+ gratuidad (amor, festejo). Todos estos aspectos
deben ser tenidos en cuenta a la hora de proponer una educacién sexual valida
en el horizonte de la salud y el bienestar integral de la persona. (13)

Tener un amigo y establecer un vinculo con una persona del otro sexo es algo
cualitativamente distinto y que va a posibilitar la maduracién del sujeto y
establecer nuevos vinculos cada vez mejores.

La afectividad juega un papel fundamental en el desarrollo de la vida humana:
mediante ella nos unimos a los otros, al mundo y a nosotros mismos.

Esta se ve exacerbada en las personas con S.D ya que forma parte del pilar
fundamental de su sexualidad, conjuntamente con la genitalidad.

En el ser humano sufre un proceso de maduraciéon y desarrollo desde la
infancia, donde aparece como difusa y egocéntrica, hasta que en la vida adulta
se diversifica como tonalidad que tifie todo nuestro acontecer.

Muestran conductas de apego menos complejas y diferenciadas que las
observadas en los nifios no retrasados. Estos nifios reflejan, generalmente, una
debil expresion emocional, lo que afecta de forma negativa al apego que se
establece entre ellos y sus padres. Aunque muestran el mismo tipo de
reacciones emocionales que los otros nifios respecto del miedo a los extrafios,
sus reacciones, son de menor intensidad.

Existe una dificultad real para integrar en la vida social, familiar e individual, la
existencia de la persona con retardo mental. Si se reconoce la dignidad de
estas personas, debera concluirse que el conjunto social estard incompleto
mientras no se los integre y no se les permita una participacion significativa a
todos los niveles de la sociedad. La integracién social significa generar y
potenciar en el individuo la capacidad para superar una situacion existencial de
radical dependencia, que se traduce en proporcionarle razones para la
esperanza y habilidades y recursos para llevar a cabo un encuentro
interpersonal de la mayor calidad posible. La integracion implica: su presencia
habitual en las actividades sociales, poder desarrollar un trabajo productivo,
habilitar al individuo para saber discriminar las solicitaciones que le vienen del
exterior y, en definitiva, llegar a desarrollar una funcién social positiva,
reconocida como tal por el propio sujeto y por la sociedad.

10
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Para su desarrollo normal, es necesario que el discapacitado psiquico goce de
libertad, que pueda convivir cémodamente con los demas, que le sean
permitidas iniciativas personales.(12)

11
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FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

El tema de investigaciéon surge como inquietud grupal, a partir de que, en
nuestra formacion como profesionales de la salud las personas con
capacidades diferentes no forman parte de lo curricular.

Hoy en dia aun persisten en la sociedad limitaciones en cuanto al abordaje de
este tema convirtiéndolo en tab, restringiendo asi la capacidad de cuidado por
parte del profesional.

La relacién enfermero usuario y el conocimiento de la sexualidad en estas
personas, es un elemento clave para una mejor atencion integral.

Con el fin de iniciar el abordaje al tema, se realizé una busqueda bibliografica
en distintas bibliotecas sin resultados positivos, y una busqueda en Internet la
cual aporté informacion de otros paises.

Liegando luego al contacto con la Sexdloga Elvira Frank, experta en Sexologia
y Discapacidad reconocida a nivel nacional por las Organizaciones de
Discapacitados, quien fue tomada como principal referente por parte del grupo.

La intencidn del grupo al realizar este trabajo ha sido ofrecer otra visién acerca
de la realidad de estas personas, intentar demostrar que ante todo y sobre
todo, son personas con las mismas necesidades afectivas, sociales y sexuales
que tiene cualquier individuo.

12
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TEORIA DE ENFERMERIA.
(Ver anexo)

El grupo considerd conveniente complementar el trabajo de investigacion, con
dos teorias de enfermeria, teniendo en cuenta al adolescente con Sindrome de
Down.

A estos efectos se selecciond el modelo de enfermeria descripta por la Lic.
Dorothea Orem, tomando la teoria del déficit del autocuidado. E! individuo con
limitaciones a causa de su salud no puede asumir el autocuidado determinando
asi la necesidad de la intervencién de enfermeria. El objetivo de la enfermeria
es el cuidado hacia la persona, enfatizando el tipo de cuidados especiales que
estos adolescentes requieren.

Ademas se complementé ésta, con la teoria de la Lic. Nancy Roper. La cual
nos muestra al hombre (adolescente) como un sistema abierto en relacion
permanente con su entorno que crece, se desarrolla y tiende hacia la
independencia y se caracteriza por las actividades que emprende.

13
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal.

La investigacién se realiz6 en la ciudad de Montevideo, en una institucién
privada, habilitada por el Consejo Nacional de Educacion Primaria.

El Universo lo constituyeron 16 adolescentes con Sindrome de Down que
concurren a dicha institucion.

La muestra la componen 12 adolescentes con edades comprendidas entre los
14 y 20 afos.

El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia.

Las variables que se utilizaron para dicha investigacion fueron las siguientes:
sexo, edad, nivel de instruccién del adolescente, procedencia, diagndstico
medico, afectividad, genitalidad y relaciones sexuales.

Variables utilizadas

Sexo.

Edad.

Nivel de Instruccion del adolescente

Procedencia.

Diagnostico médico.

Sexualidad: Afectividad, Genitalidad, Relaciones Sexuales.

Sexo:

Definicion: Caracteristica distintiva entre el hombre y la mujer en cuanto al
papel que desempefan en relacion a su imagen.

Escala: Cualitativa nominal.
Definiciéon operacional:

» Femenino
» Masculino.

14
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Edad:

Definicion: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona
hasta la fecha actual.

Escala: Cuantitativa continua.

Definicion operacional:
» Medida en afios cumplidos.

Nivel de Instruccion:

Definicién: Formacion académica obtenida hasta el momento
Escala: cualitativa nominal

Definiciéon operacional:

» primaria completa

» primaria incompleta

» secundaria completa
» secundaria incompleta

Procedencia:

Definicion: Lugar geografico donde reside cada usuario en la actualidad.
Escala: Cualitativa nominal.

Definicion operacional:

» Montevideo (Barrios).
» Interior.

Diagnostico médico:
Definicion: Tipo de anomalia cromosémica en el S.D.
Escala: cualitativa nominal
Definicién operacional:
»~ trisomia 21

» mosaicismo
» traslocacion.

15



Investigacion final. Sexualidad en el Adolescente con Sindrome de Down,

Afectividad:

Definicion: Vitalizacién emocional positiva de relacion con cosas o seres,
especialmente personas. Le da su fuerza la libido y, su direccién el
inconsciente mas que la conciencia, segln la estructuracion alcanzada por la
personalidad se describe numerosos estados afectivos, Cuyos nombres son
suficientemente definitorios.(16)

Escala: Cualitativa Nominal.

Definicion Operacional:
Presencia o ausencia de:
» Besos
» Caricias
» Abrazos
» Tocas el cuerpo del otro

Genitalidad:

Definicién: Etapa del desarrollo psicosexual que comienza con la pubertad y
termina con la adultez.

En ella el érgano sexual se convierte en el centro de las impulsiones vy
descargas y los genitales se hacen ejecutores de Ia libido.

Aspecto de la sexualidad madura y completa solo posible en la adultez que
sigue a la adolescencia (17)

Escala: cualitativa Nominal.

Definicién operacional:
» Conoce sus genitales
Diferencia los sexos
Juegas con tus genitales (masturbacioén)
» Buscas las Cosquillas.

.._’
}

Relaciones Sexuales:

Definicion: Accién y efecto de referir una cosa, o de encaminaria a un fin
concreto sexualmente hablando.

Escala: Cualitativa Nominal.

Definicion Operacional:
» Sabes que son
» Conoces alguna mujer
» Conoces algun varén
» Vas a Visitarla
» Vas a Visitarlo

16
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> Que Hacen

» Te gusta lo que hacen

» Quien te lleva

» Con que frecuencia

» Te informaron antes de llevarte para que ibas.

Como método para la recoleccién de la informacion se seleccioné la encuesta,
debido a que el objetivo principal de ésta fue obtener informacién sobre la
sexualidad del adolescente con SD, por medio de una entrevista
semiestructurada, la cual se realizé en el mes de Octubre - Noviembre del afio
2005.

El formulario fue disefiado para su aplicacion al adolescente en el centro
educativo. Se aplicé al mismo, manteniendo su privacidad y asegurando que
los datos son confidenciales. Se enunciaron las interrogantes en la forma en
que estan redactadas, sin inducir la respuesta.

El procesamiento de datos se realizé a través de la tabulacién y andlisis de las
variables seleccionadas, representandose las mismas por medio de tablas y
graficos, para lo cual se us6 el programa informatico Excel.

Para la realizacién de la prueba piloto e investigacién se solicitaron, a la
Direccion de la escuela, las autorizaciones correspondientes.

Por el déficit intelectual que presentan estos adolescentes, la informacion
obtenida puede no ser confiable.

El grupo constituido por cuatro estudiantes, transit6 de manera conjunta por
todas las etapas del proceso de investigacion.
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Investigacion final.,

Del analisis de los resultados se obtuvo que las caracteristicas principales de

Sexualidad en el Adolescente con Sindrome de Down.

RESULTADOS

dicha poblacion son las que se exponen a continuacion.

TABLA 1- Distribucién de la poblacion segun sexo

| SEXO FA FR%
F 6 50%
M 6 50%
N 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador.

GRAFICO 1- Distribucién de la poblacién segtn sexo.

La distribucion es equitativa para ambos sexos.

TABLA 2 - Distribucion de la poblacién segun edad

. EDAD FA FR%
] anos

| 1417 4 33%

| 18-20 8 67%

]' N 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador
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Sexualidad en el Adolescente con Sindrome de Down.

GRAFICO 2 - Distribucion de la poblacién segun edad

Referente a la edad, el 67% se encuentra en el rango comprendido entre 18 a

20 anos.

TABLA 3- Distribucién de la poblacién segtin nivel de instruccién.

| N. DE | FA FR%
INSTRUCCION
P. COMPLETA 1 8%
| P. INCOMPLETA 11 92%
S.COMPLETA 0 0%
S.INCOMPLETA 0 0% |
N 12 100% |

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

GRAFICO 3 - Distribucién de la poblacién segin nivel de instruccién.

Referente al nivel de instruccion, el 92% corresponde a primaria incompleta.
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TABLA 4 - Distribucién de la poblacién seguin procedencia.

PROCEDENCIA FA FR%
MONTEVIDEO 11 92%
INTERIOR 1 8%
N ] 12 100% |

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

GRAFICO 4 - Distribucion de la poblacién segin procedencia

La mayoria de los adolescentes (92%), residen en Montevideo.

*De los 11 adolescentes que viven en Montevideo (92%), se distribuyen por
barrios de la siguiente manera.

TABLA 4.1- Distribucion de la poblacién de acuerdo al barrio de
procedencia.

MONTEVIDEO FA FR%
CENTRO 1 9%
PARQUE 1 9% '
BATLLE ;
POCITOS 3 28% |

LARRANAGA 1 9% ;

CARRASCO | 1 9% |
AGUADA 1 ; 9%

GOES 1 1 9% |

N 11 100% |

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador
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GRAFICO 4.1- Distribucién de la poblacién de acuerdo al barrio de
procedencia.

El 28% de los adolescentes residen en Pocitos y el 18% en Malvin.

TABLA 5 - Distribucién de la poblacién segin Diagnéstico médico.

' DIAGNOSTICO FA FR%
MEDICO ,
TRISOMIA 21 12 100% |
MOSAICISMO 0 0% |
| TRASLOCACION 0 0%
| N 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

El 100% de los adolescentes presentan como diagnéstico médico Trisomia 21.

*AFECTIVIDAD
TABLA 6 - Distribucion de la poblacién segtn con quien manifiestan su
afectividad.
CON FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
QUIEN/SEXO
AMISTADES 2 (33%) 1(17%) 3(25%)
COMPANEROS | 4(67%) 5(83%) | 9(75%)
FAMILIARES 0 0 0
= N 6(100%) 6(100%) | 12(100%)

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador.
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GRAFICO 6 - Distribucion de la poblacion segun con quien manifiestan
su afectividad. La cual fue realizada en base a frecuencias
absolutas.

Segun con quien manifiestan su afectividad, el 67% (4) del sexo femenino y el
83%(5) del sexo masculino lo hacen con sus comparieros de escuela.

TABLA 7- Distribucién de la poblaciéon de acuerdo a como manifiestan su
afectividad.

| COMO/SEXO | FEMENINO | MASCULINO N

s. Si [ No | Si No }
| BESOS g1 D 5 1 2 |
| CARICIAS & | o 4 2 12 |
| ABRAZOS e 0 12

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador.

GRAFICO 7- Distribucién de la poblacién en cuanto a como manifiestan
su afectividad. Realizada en base a frecuencias absolutas.




Investigacion final. Sexualidad en el Adolescente con Sindrome de Down.

En cuanto al sexo femenino, se manifiestan con igual proporcién en besos,
caricias y abrazos. El sexo masculino se manifiesta por medio de abrazos,
seguido por besos y finalmente caricias.

TABLA 8 - Distribucion de la poblacién de acuerdo a como expresan su

afectividad.
' TOCASEL FA FR%
| CUERPO DEL
OTRO
S 12 100%
NO 0 0%
N 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

El 100% de los adolescentes expresa su afectividad tocando el cuerpo del otro.

*GENITALIDAD

TABLA 9 - Distribucién de la poblacién segin el conocimiento de sus

genitales.
1 ¢.CONOCES FA FR%
TUS
| GENITALES?
l Sl 12 | 100%
NO 0 0%
N 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

El 100% de los adolescentes conoce sus genitales.

TABLA 10 - Distribucion de la poblacién segtin diferenciaciéon de los

Sexos
| DIFERENCIA FA FR%
] LOS SEXOS
% Sl 12 100%
| NO 0 0%
5 N 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

El 100 % de los adolescentes diferencia los sexos.
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TABLA 11- Distribucién de la poblacién de acuerdo a si juega o no con

sus genitales.
¢UEGAS | FA | FR%
CONTUS |
| GENITALES?
‘- sl 8 67%
NO 4 33%
N ! 12 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

GRAFICO 11 - Distribucién de la poblacién de acuerdo a si juega o no con
sus genitales.

Podemos sefialar que el 67% de los adolescentes juega con sus genitales.

TABLA 11.1- Distribucién de la poblacion de acuerdo a la sensacion que
le provoca el juego con sus genitales.

[ QUE FEMENINO | MASCULINO| N
| SIENTES/SEXO | si no si no
| Cosquillas 1 5 5 1 12
Pinchazos 2 4 0 6 12
Ganas de ir al 2 4 1 5 12
bario

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador.
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GRAFICO 11.1- Distribucién de la poblaciéon de acuerdo a la sensacion
que le provoca el juego con sus genitales.
(Realizada en base a frecuencias absolutas.)

La sensacion de pinchazos y ganas de ir al bafio, se distribuye equitativamente

en el sexo femenino.
En el sexo masculino predominan los que sienten cosquillas al tocar sus

genitales.

TABLA 12 - Distribucion de la poblacion segun busca la satisfaccion por
medio de las cosquillas.

¢BUSCAS LAS FA FR%
COSQUILLAS?
Si 8 67%
NO = 33%
N 12 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

GRAFICO 12 - Distribucion de la poblacion segun busca la satisfaccion
por medio de las cosquillas.
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El 67% de los adolescentes, busca su satisfaccién.
*RELACIONES SEXUALES

TABLA 13 - Distribucién de la poblacién seg(in el conocimiento que
tienen acerca de las relaciones sexuales.

¢(SABES QUE | FA FR% |
| SON? |
[ Sl 6 50%
=‘ NO 6 |  50%

N 12 |  100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

GRAFICO 13 - Distribucién de la poblacién segtn el conocimiento que
tienen acerca de las relaciones sexuales

El 50% de los adolescentes saben lo que son las relaciones sexuales.

TABLA 14 - Distribucién de la poblacién masculina en relacién al
conocimiento de mujeres.

.CONOCES| FA FR%
ALGUNA
MUJER?

Si 6 100%

NO 0 0%

1 N 8 100%

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador
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TABLA 15 - Distribucion de la poblacién masculina para conocer siva a

visitarla.
:VAS A FA | FR%
| VISITARLA? ;
l S 5 | 100% |
| NO g 1" 0%
| N 6 100% |

Fuente: Datos obtenidos por el grupo investigador

El 100% de los varones conoce alguna mujer y va a visitarla.

TABLA 16 - Distribucion de la poblacién femenina en relacién a
conocimiento de varones.

| ¢CONOCES | FA | FR%
| ALGUN |
VARON? :
S 1 17% |
-' NO | 5 | 83%
N | 6 | 100%

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador.

GRAFICO 16 - Distribucion de la poblacién femenina en relaciéon a
conocimiento de varones.

El 83% de las adolescentes no se relacionan con varones.
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16.1- Distribucién de la poblaciéon femenina en cuanto al relacionamiento
con un varén.

La unica adolescente que conoce un varén va a visitarlo.

TABLA 17- Distribucion de la poblacién en relacion a lo que hacen cuando
visitan a una mujer o un varén.

*La siguiente tabla se realiza en base a los 7 adolescentes que se relacionan
con el sexo opuesto. Cabe destacar que éstos presentan mas de una forma de
comportarse.

| ¢QUE HACEN? FA N
[ Si no

| COMEN Y BEBEN 1 6 7
t JUEGAN 4 3 S
. HACEN EL AMOR 5 2 (=730

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador

GRAFICO 17- Distribucién de la poblacién en relacion a lo que hacen
cuando visitan a una mujer o un varén.
(Realizada en base a frecuencias absolutas)

La mayoria de los adolescentes hacen el amor, seguidos por los que juegan.
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Sexualidad en el Adolescente con Sindrome de Down.

TABLA 17.1- Distribucion de la poblacién en relacion a si le gusta lo que

hacen cuando visitan al sexo opuesto.

*La siguiente tabla se realiza en base a los 7 adolescentes que tienen

relaciones sexuales.

' ¢(TEGUSTALO |FA ' FR%
| QUE HACEN? !
| Si 7 100%
' No 0 0%

N N 100%

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador

Al 100% de los adolescentes les gusta lo que hacen.

TABLA 17.2 - Distribucion de la poblaciéon en relacion a quien los lleva a
visitar al sexo opuesto.

La siguiente tabla se realiza en base a los 7 adolescentes que tienen relaciones

sexuales.
| (QUIENTE FA FR%
? LLEVA?
PADRE 4 58%
MADRE , 1 14%
HERMANO | 1 14%
AMIGOS 0 0%
| OTROS 1 14%
3 N 7 100%

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador

GRAFICO 17.2 - Distribucién de la poblacién en relacién a quien los lleva
a visitar al sexo opuesto.

Al 58% de los adolescentes los lleva el padre.
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TABLA 17.3 - Distribucién de la poblacién en relaciéon a con que
frecuencia es llevado.

*La siguiente tabla se realiza en base a los 7 adolescentes que tienen
relaciones sexuales.

I ¢CON QUE FA | FR%
FRECUENCIA? |
1{VEZPORMES | 3 43%
| CADA 15 DIAS 1 14%
' 1 VEZ POR SEMANA 3 43%
N 7 100% |

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador

GRAFICO017.3 - Distribucion de la poblacién en relacién a con que
frecuencia es llevado.

Del total de 7 adolescentes, se destaca que hay una distribucién equitativa
entre los que frecuentan una vez por mes y una vez por semana en un 43%.

TABLA 17.4 - Distribucion de la poblacién en cuanto a la informacion que
reciben previo a la visita al sexo opuesto.

¢ TE INFORMARON FA | FR%
PARA QUE IBAS?
Sl 0 0%
NO 7 100%
N 7 100%

Fuente: datos obtenidos por el grupo investigador

Al 100% de los adolescentes no se les informa previo a la visita al sexo
opuesto.
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ANALISIS.

La poblacion de estudio se constituyé por 12 adolescentes con Sindrome de
Down, de ambos sexos (50% sexo masculino y 50% femenino).

El rango de edades que predominé abarcé de 18 a 20 afios correspondiendo
esto al 67% de la poblacion, seguido por un 33% de 14 a 17 afios.

En cuanto al diagnéstico médico, el 100% de los adolescentes presentaron
Trisomia 21.

De acuerdo al nivel de instruccion se destacd que el 92% posee primaria
incompleta, seguido de un 8% primaria completa.

En cuanto a la procedencia, el mayor porcentaje correspondié a Montevideo
con 92% y un 8% al interior; dentro del grupo que vive en Montevideo, el barrio
con mayor incidencia fue Pocitos con un 28%, seguido por Malvin con un 18%.

En lo que se refiere al eje central de esta investigacion se observa que hay
correlacion con el marco teérico, dado que la sexualidad transita entre las
variables de afectividad y genitalidad.

La mayoria de estos adolescentes logran placer emocional a través del
contacto fisico con otra persona, manifestdndose por medio de abrazos,
seguido por besos y caricias. Todos ellos tocan el cuerpo del otro (100%). De
éstos se destaca que el 75% lo manifiestan con sus companeros y un 25% con
amistades.

El 67% logra placer orgasmico a través del autoerotismo, satisfaciendo asi la
tensién sexual y logrando la calma.

Dentro de este porcentaje, la mayoria del sexo masculino manifiesta sentir
cosquillas. En cuanto al sexo femenino se distribuye equitativamente entre
pinchazos y ganas de ir al bafio.

Cabe destacar que la totalidad de los adolescentes conocen sus genitales y
diferencian los sexos.

Con respecto a las relaciones sexuales el 50% (6 adolescentes) saben que
son. De éstos el 100% de los varones conoce alguna mujer y va a visitarla.

Solo el 17% del total de la poblacién femenina (1 adolescente) conoce un varon
y va a visitarlo, sin saber lo que son las relaciones sexuales.

De estos 7 adolescentes, la mayoria hacen el amor, seguido por los que juegan
y en Ultima instancia los que comen y beben y a todos ellos le gusta lo que
hacen.

De estos datos observamos que se encuentra una correlacion con el marco
tedrico expuesto, reafirmando que las estimulaciones corporales con los otros y
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la autoestimulacién lo llevan a reconocer el placer y a tratar de repetir
situaciones de gratificacion corporal.

De los datos obtenidos se destaca que el 58% es llevado por el padre y el 42%
restante se distribuye equitativamente entre madre, hermanos y otras
personas. Lo hacen por imitacidon o por ser guiados, sin querer significar esto,
que entiendan lo que estan haciendo.

Con respecto a la frecuencia a la que visitan el sexo opuesto, cabe sefialar que
se distribuye equitativamente entre los que lo hacen una vez por mes y una vez
por semana en un 43%, y el 14 % restante cada 15 dias. A todos ellos no le
informaron a que iban.

No se debe obviar que el SD tiende a amoldarse a su entorno con facilidad y

que gran parte de su aprendizaje se realiza por imitacién, tanto de modelos
reales, como de modelos ejemplares.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Esta investigacion constituye un primer acercamiento a la sexualidad en el
adolescente con Sindrome de Down que concurre a una institucion privada en
la ciudad de Montevideo.

Para abordar el tema el grupo investigador se vio limitado ya que en el pais no
hay antecedentes del mismo, y la busqueda informatica aportd solamente
informacién de otros paises. Las referencias nacionales fueron aportadas por
la Sexdloga Elvira Frank, reconocida a nivel nacional, quien fue tomada como
principal referente por parte del grupo.

En la actualidad, el sexo sigue siendo un tabu y mas aln si se trata de
personas con capacidades diferentes. Esto fue causa fundamental para
condicionar la poblacion de estudio, debido a que en diversas instituciones se
le cerraron las puertas al grupo.

Se identificd que el 100% de los adolescentes manifiestan su sexualidad por
medio de la afectividad.

Con respecto a la genitalidad, el100% de los adolescentes conocen sus
genitales y diferencian los sexos; de éstos el 67% (8) juega con sus genitales y
buscan las cosquillas.

El 50% de la poblaciéon total sabe qué son las relaciones sexuales y las
practica. Solo el 17% de las mujeres (1) no conoce lo que significa la relacién
sexual.

Esta poblacién no recibe educacion sexual por parte de sus educadores o
familias; su aprendizaje se ve restringido a lo visto en los medios de
comunicacion y campafas publicitarias que se encargan de reforzar esta
concepcidn reduccionista de la sexualidad.

En lo referente al contexto familiar, se puede sefialar que la sobreproteccién,
lejos de ayudarles en su desarrollo, dificulta su aprendizaje reflejandose esto
en el analisis de los datos, dado que son llevados a mantener relaciones
sexuales (en un 86%) por familiares directos y a ninguno de ellos se les
informo previo a |a visita al sexo opuesto, cual era la razén de la misma.

Respecto a las teorias de Enfermeria en las que el grupo se basd, toman al
ser humano como un organismo racional, pensante y en relacién permanente
con su entorno, que debe tener una vida que permita la satisfaccion de las
necesidades basicas y mantener por si mismo acciones de autocuidado: se
pudo detectar que estos adolescentes mantienen un déficit del mismo. Se ve
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reflejado a partir de su patologia, limitaciones por parte de la familia, que los
sobreprotege, y la sociedad, que no les brinda las herramientas necesarias
para su 6ptimo desarrollo.

Como profesionales de la salud, el grupo considera que se debe promover un
entorno favorable en beneficio de su desarrollo personal que lo lieve a la
independencia en las actividades de la vida cotidiana.

A partir de los resultados obtenidos se plantean las siguientes sugerencias:

..

*
°

Dentro del programa curricular de la Licenciatura en Enfermeria se
deberian incluir el abordaje a las personas con capacidades diferentes,
dado que el profesional de salud no cuenta con herramientas necesarias
al momento de afrontarlos como usuarios.

La infancia y adolescencia son etapas fundamentales en el desarrollo
personal por lo cual las intervenciones del Licenciado en Enfermeria,
conjuntamente con el resto del equipo de salud y centros educativos
deberian darse en esas éreas.

Por tanto, una labor fundamental de Enfermeria es la integraciéon de
estas personas en la sociedad.

Los investigadores esperan que este pequerio aporte sirva como punto
de partida para futuros trabajos de investigacion que amplien el
conocimiento sobre este tema y para trabajar con ellos aspectos de
promocion y prevencion, lo que sélo se logra a punto de partida del
conocimiento.
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Anexo 1
Cuestionario para el Adolescente
Formulario | ]
Fecha: | ! |
Edad: ||
M-F
Sexo: L L Diagnostico medico:

Trisomia 21 &

Mosaicismo U
Traslocacion U]
Nivel de Instruccion del adolescente:
Si. .no si - no
P. Completa E P. Incompleta Eaw g
Sec. Completa ek Sec. Incompleta Haen

Procedencia:

Montevideo:
(Barrio)

Interior:
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Sexualidad:
Afectividad: Con quienes si — no
Amistades [ [
Compapieros B O
Familiares || [
cCémo?
Besos || Caricias L] Abrazos B
Tocas el cuerpo del otro si — no
Bty
Genitalidad:
Si — no si— no
Conoces tus genitales B Diferencia los sexos B L]
Si - no
Juegas con tus genitales S8
(Masturbacion)
Que sientes:
Cosquillas L]
Pinchazos L

Ganas de ir al bavio 8
Si — no

Buscas las Cosquillas [] L]
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Relaciones Sexuales:

Conoces alguna mujer

Conoces algiin varon

[]
[]

Sexualidad en el Adolescente con Sindrome de Down.

Si— . D

Sabes que son L] [

Vas a Visitarla [:l

Vas a Visitarlo L]

;Que Hacen?
Si - no

Comen y beben Bl ¢ Te gusta lo que hacen?  Si - no
Juegan e 8 o
Bailan Eoatd
Hacen el Amor LR
Quien te lleva Con que frecuencia

Si no si - no
Padre L1 ] 1 vez al mes L] ]
Madre [ L]
Hermanos | ] cada 15 dias ) []
Amigos B ] I vez por semana [] []
Otros [ L]
.Te informaron antes de llevarte para que ibas? Si - no
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FORMA DE COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Las casillas que se presentan en el formulario, son para ser llenadas con
nameros cuando corresponda (fecha, edad, formulario) y en el resto de las
casillas se completara con una cruz, o con (si 0 no).

Instructivo:

e Formulario Numero: Nimero que le corresponde a la unidad en

estudio.

Fecha: dia, mes, y afio en que fueron recogidos los datos.

Edad: cantidad de afios cumplidos al momento actual.

Sexo: Se completara con las letras (F — M).

Diagnostico médico: Tipo de anomalia cromosomica en el S.D.

se completara con una cruz en la opcion correcta.

e Nivel de Instrucciéon del adolescente: Se completara con una
cruz en la opcidn correspondiente.

e Procedencia: En esta variable se diferencia Montevideo del
interior con la salvedad de que para Montevidec se discriminan
los barrios. Se completara con el lugar de residencia
correspondiente para cada opcion.

o Sexualidad: se medira a través de la genitalidad y la afectividad.
Afectividad: se completara con una cruz en la opcion
correspondiente. Dentro de esta variable se destacaran las
caricias, los besos, abrazos etc.

e Genitalidad: Se completara con una cruz en la opcion
correspondiente. Dentro de esta variable se destacara el hecho
de la satisfaccion del goce sexual (masturbacion) a través de
coémo es vivida y como es buscada por el adolescente.

e Relaciones Sexuales: Se completara con una cruz en la opcién
correspondiente. Se estudiarda si el comportamiento del
adolescente es inducido por alguna otra persona (desde un plano
familiar, amistades, etc).

43



Investigacion final. Sexualidad en el Adolescente con Sindrome de Down.

Anexo 2
TEORIAS DE ENFERMERIA:

OREM naci6 en Baltimore, y se educd con las Hijas de la Caridad de S. Vicente
de Paul Se gradu6 en 1930.

Dentro de su trayectoria como teorista no influyo ninguna enfermera mas que
otra, sino que fue el conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y la
experiencia de las mismas lo que le sirvié de fuente tedrica.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se
compone de otras tres relacionadas entre si:

a) Teoria del Auto cuidado:_En la que explica el concepto de auto cuidado
como una contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El auto
cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el auto cuidado:

- Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua , eliminacién , actividad y descanso ,
soledad e interaccidn social , prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana .

- Requisitos de auto cuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la apariciéon de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.

- Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

b) Teoria del déficit de auto cuidado: En la que describe y explica las causas

que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el auto cuidado o el
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cuidado dependiente. Determina cuéndo y por qué se necesita de la
intervencion de la enfermera.

c) Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en
que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos
de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona auto cuidado.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de auto
cuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismos acciones de auto cuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias
de dicha enfermedad’. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: actuar compensando déficit, guiar, ensenar, apoyar y
proporcionar un entrono para el desarrollo.

El concepto de auto cuidado refuerza la participacion activa de las personas en
el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud.
Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los
usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de
preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora
de atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de auto
cuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el auto cuidado,
etc.) y hacer de la educacién para la salud la herramienta principal de trabajo.
La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razon, no puede auto
cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente,
y son:

1. - Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

2. - Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. - Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4. - Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las
medidas de higiene en las escuelas.

5.- Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un enfermo
colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.
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* Concepto de persona:

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas
que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen
capaz de llevar a cabo su auto cuidado. Ademas es un todo complejo y
unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que esta sometido a las
fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad
para conocerse, con facuitad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos
para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre
su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de
auto cuidado y el cuidado dependiente.

* Concepto de Salud:

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional,
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles
de integracién cada vez mas altos.

El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a
cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo.

* Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
auto cuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener, por si mismo, acciones de auto cuidado para conservar la
Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de
esta.

Nancy Roper

Roper propuso su modelo de enfermeria basandose en una investigacion
realizada con 774 pacientes en Inglaterra.
La concepcion de ser humano de Roper es la siguiente: 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
gue emprende.
La meta de la enfermeria es promover la adquisicién, el mantenimiento o la
restauracion de la independencia maxima para cada paciente al nivel de los
cuatro grupos de actividades siguientes:

o Actividades de la vida cotidiana que permitan la satisfaccion de las

necesidades basicas.

46



Investigacion final. Sexualidad en el Adolescente con Sindrome de Down.

o Actividades que tienden a la prevencion,;
o Actividades que tienden a la busqueda del confort;”
o Actividades de investigacion, de busqueda.
Cuando el individuo puede realizar estas actividades se encuentra en
condiciones Optimas para darse a una causa, para amar, para adorar, para
realizarse.
Las intervenciones de enfermeria propuestas por Roper son:
o Evaluar las capacidades de independencia de la persona;
o Fijar con el paciente, si es posible, objetivos en funcion del tiempo de
que dispone, a corto y largo plazo,
o Ayudar al paciente a alcanzarlos;
o Evaluar.
A lo largo de la vida hay periodos en los cuales el individuo aun no es capaz de
llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana, en otros tiene esta capacidad
y, por fin, hay periodos en los que puede haberla ya perdido.
Se puede decir de cada individuo, en un momento determinado, que esta en un
punto dado del continuum que va desde la dependencia hasta la independencia
en cada una de las actividades de la vida cotidiana. El individuo se desplaza
hacia un sentido u otro segun las circunstancias:

Individuo

memmmmmne ¥ csaman——

Independencia --- Dependencia
Continuum

De ahi se derivan las siguientes preguntas relativas al paciente, que son de
interés para la enfermera:
*¢,En que punto del continuum se encuentra esta persona?
*; Por qué esta en ese punto?
*: Donde deberia estar?
* ¢ Como se le podria ayudar a avanzar a lo largo del continuum?
*¢, Como se puede evaluar esta progresion?
Roper opina que el modelo que propone puede ayudar a las enfermeras a
planificar sus investigaciones, a dar valor a las acciones que tienen como fin
asistir a los pacientes aun en sus actividades mas simples, animar a los
profesionales a clarificar sus roles y reducir el foso entre la teoria y la practica.
Segun Roper, la persona tiene necesidad de ayuda en los cuatro tipos de
actividades que antes hemos mencionado:

o Actividades de |a vida cotidiana;

o Actividades dirigidas a la prevencion;

o Actividades dirigidas a la busqueda del confort;

o Actividades de investigacion y de busqueda.

I) Las actividades de la vida cotidiana. Roper opina que éstas son las que
permiten la satisfaccion de las necesidades basicas. Ha escogido la palabra
“actividades” en lugar de necesidades, debido a la connotacidn de estas
palabras. En su opinion “necesidad” tiene una connotacion negativa y
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“‘actividad” tiene una connotacién positiva. Siendo, por otra parte, mas
descriptiva la palabra actividad.
A lo largo del continuum que va de la independencia a la dependencia, algunas
circunstancias tienden a precipitar una regresion hacia la dependencia o ayudar
al progreso hacia la independencia.
He aqui las circunstancias que influyen:
Entorno fisico, psiquico o social.

o Handicap o problema fisiolégico, ya sea congénito, adquirido o aun

aquellos cuya causa puede situarse en nivel mental

o Modificacién de los tejidos de tipo patolégico o degenerativo.

o Accidente.

o Infeccion.

Las actividades de la vida cotidiana se subdividen en categorias que estan en
relacién con:

la respiracion

la comunicacion (verbal o no verbal)
la alimentacion

la eliminacién

la socializacion

la limpieza personal (higiene)
el trabajo,

el vestido,

el ocio,

la movilidad,

el descanso y el sueno.

20 S Al o B i) SR - T I o T o MO o G o I

Il) Las actividades dirigidas a la prevencién: Durante el proceso de
socializacion, un determinado numero de actividades tienen como meta
prevenir algunas situaciones, como los accidentes, las infecciones, los
embarazos no deseados. Cuando mas elevado es el nivel de salud de un pais
mas se alarga la lista de estas actividades que en general van destinadas a
promover la maxima independencia.

Ill) Las actividades dirigidas hacia la busqueda del confort. Las medidas
del confort fisico, psicolégico, y social, son importantes para la salud de todos
los seres humanos. Estas medidas pueden estar dirigidas a corregir un estado
de alteracion.

IV) Las actividades de investigacion y de busqueda: En la vida cotidiana
una parte de nuestras actividades son, de hecho, una investigacién, una
busqueda de alguna cosa. Cuando nos informamos, acrecentamos nuestra
independencia.

Para Roper, los cuidados de enfermeria se basan en los cuatro tipos de
actividades descritos.
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Las actividades de la vida cotidiana se cumplen en relacion con el estado en
qgue se encuentre el cliente o el paciente.

Ayudar al paciente en la adquisicion y la restauracién de la independencia
requiere la capacidad de evaluar su nivel de funcionamiento, asi como la
capacidad de elaborar objetivos a corto y largo plazo.
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