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RESUMEN

En el presente estudio de caso se tratd el tema de la sexualidad en una pareja de
esposos con sindrome de Down, se recolectd la informacion necesaria para verificar el
objetivo estipulado, para ello se utilizaron técnicas como la entrevista y test psicométricos
como La escala Satisfaccion Vital, Inventario Golombok-Rust De Satisfaccion Sexual, La
Escala KidsLife-Down: Evaluacion de la calidad de vida de nifios y adolescente con
sindrome de Down, que se los realiz6 a una pareja con sindrome de Down y a la familia, los
resultados obtenidos fue de tener poco informacion con respecto a la sexualidad en pareja y

en base a ello se dio las sugerencias necesarias.

Palabras claves

Sexualidad sindrome de Down pareja familia



ABSTRACT

In this case study the topic of sexuality in a married couple with Down syndrome was
addressed, the necessary information was collected to verify the stipulated objective, using
techniques such as the interview and psychometric tests such as the Life Satisfaction Scale,
Golombok-Rust Sexual Satisfaction Inventory, KidsLife-Down Scale, etc. The results
obtained were that there was little information regarding sexuality in a couple with Down
syndrome and their family: Evaluation of the quality of life of children and adolescents with
Down syndrome, which were performed on a couple with Down syndrome and their family,
the results obtained were that they had little information regarding sexuality in couples and

based on this, the necessary suggestions were given.
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INTRODUCCION

Este estudio de caso se lo realizo con el objetivo de determinar como la sexualidad
de una pareja con sindrome de Down puede contribuir al desempefio de la relacion de la
misma, y como se desempefia cada uno dentro de dicha relacion. Ya que es un tema poco
debatido o expresado por las investigaciones, por lo que no hay mucha informacion sobre la
misma, solo se enfocan en la afectividad o como se desemperfian en el rol familiar, pero no
tratan el como es el comportamiento de cada persona detras de la alcoba y poder estudiar su
comportamiento sexual en pareja, ya que se puede llegar a creer que estos temas no son
importantes, por lo que se tiende a pensar que las personas que tienen este tipo de
discapacidades no son aptos para formar una familia por su bajo nivel de comprension y no

estan preparados para ello.

En este caso se realizaron 6 sesiones psicoldgicas para recabar informacién sobre la
relacion sexual de la pareja y en donde aplicaron instrumentos psicoldgicos como La escala
Satisfaccion Vital, Inventario Golombok-Rust De Satisfaccion Sexual, La Escala KidsLife-
Down: Evaluacion de la calidad de vida de nifios y adolescente con sindrome de Down, este
altimo se lo realiza a un representante de cada uno de la pareja para evaluar el estilo de vida
visto desde otra perspectiva, todo ello se realiz6 para analizar la informacion necesaria para

establecer la conclusion y las soluciones planteadas.

Este caso de estudio se estructura de la siguiente manera: justificacion. Objetivo.

Sustento teorico, técnicas aplicadas, resultados obtenidos, conclusiones, bibliografia, anexos.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El estudio de la sexualidad en una pareja de esposos con sindrome de Down lo elegi
ya que es una tematica que se habla muy poco dentro de la sociedad, por eso no llega a mas,
debido a los bajos estudios abordados en el tema, por el hecho de ser controversiales y

muchas veces irrelevantes para la misma.

La prevalencia con la que se presentan estas situaciones es muy baja, por el motivo
de que normalmente en la sociedad no es muy comudn ver a una pareja de esposos donde
ambos padezcan un sindrome como lo es el de Down, ya que el entorno familiar es muy
sobreprotector y no incitan a que las personas que padecen de este sindrome consigan una
pareja sentimental por el motivo de que creen que estan no aptos para contraer una relacion

sentimental o0 muchas veces contraer matrimonio.

Tratar este tipo de temas es un tabu y es importante para conocimiento de la
poblacion en general ya que nos brinda informacion que nos servira para utilizarla en caso de
tener un caso similar en nuestra familiar o algin conocido y poder afrontar dicha situacion.
La relaciones matrimoniales son un vinculo que hay que aprender a sobrellevar en pareja y
con estudios como estos nos ensefiaran un peldafio mas, ya que las personas con sindrome de
Down logran tener un problema al momento de procesar la informacion y en este sentido
podran existir problemas como la convivencia, los recursos econémicos y mayormente la

planificacion de una familia como hijos.

Entre los beneficiarios del estudio se encuentra una pareja de esposos

heterosexuales, unidos hace 3 afios, de edades de 35 (hombre) y 33 afios (mujer), tienen una



relacion sentimental desde hace 5 afios, se conocieron a una escuela para personas especiales

que asistian los dos.

Con este estudio se quiere llegar a comprender el hecho de como es el
desenvolvimiento de las personas que padecen un sindrome como lo es de Down y analizar si
este es un impedimento como lo dicta la sociedad para tener una relacion sentimental entre
personas que padezcan esta alteracion genética. Este estudio es factible ya que con estos
aportes se podran realizar un trabajo con una muestra mayor y sacar aportes mas

generalizados y verificar si es un impedimento o no, tener una relacién sentimental asi.

OBJETIVO

Determinar la sexualidad en una pareja de esposos con sindrome de Down



SUSTENTO TEORICO

La sexualidad

La vida sexual dentro del vinculo matrimonial esta ligada normalmente al amor,
respeto, la comunicacion y la complacencia en el &mbito sexual con la pareja, pero hay veces
en que las relaciones entre conyugues no tiene un conocimiento sobre lo que es en si la

sexualidad.

De acuerdo con la (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2016), la

sexualidad humana se define como:

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,

papeles y relaciones interpersonales.

Comenzamos con el amplio concepto de sexualidad, que es mucho més que los
genitales. Es amor, es corazon, es encuentro interpersonal, es autorrealizacion, es
corporalidad. Todo lo que sabemos sobre la sexualidad procede de una amplia variedad de
fuentes y de una gran variedad de técnicas y métodos de conocimiento, cada uno de los
cuales han afiadido su propia contribucién a un &rea tan compleja y a veces esquiva como la

que nos interesa.

La integracion de estas diversas formas de abordar el hecho de la sexualidad humana
sigue siendo en gran medida una tarea pendiente, también porque las ideologias -en el sentido
peyorativo de la palabra- son muy fuertes en este ambito. Cada uno de nosotros aporta sus

propios prejuicios y experiencias a su comprension de la sexualidad humana. Para obtener



una imagen completa de la sexualidad humana -que redunde en beneficio de la persona-

debemos considerar los distintos enfoques y determinar la contribucion de cada uno.

Hay que distinguir entre actos sexuales, como la masturbacion, los besos o el coito;
y comportamientos sexuales como el coqueteo, el uso de ropa o de perfumes. También se
puede hablar de la sexualidad procreativa, de la busqueda exclusiva del placer o de la
cohabitacion; con ello, no hemos ni siquiera arafiado la superficie de la sexualidad, debemos
pensar en ella de forma integradora, sin parcelar deliberadamente en uno o varios de sus

elementos.

Pero la sexualidad no solo se centra en los enfoques como son los actos y conductas
sexuales sino también la sexualidad humana engloba una serie de condiciones culturales,
sociales, anatomicas, fisiol6gicas, emocionales y afectivas, relacionadas con el sexo, genero,
identidades, orientaciones, que caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las
fases de su desarrollo (Saeteros, 2011). Aunque la sexualidad no es vivida ni entendida de la
misma manera en las diferentes culturas, por dicha razén se debe de tener un entendimiento
maés generalizado ya que no todos tenemos el mismo conocimiento o entendimiento segun a

lo que nos referimos con sexualidad muchas veces siendo de la misma cultura.

Los fundamentos de la salud sexual son, principalmente, la ensefianza del sexo y el
mantenimiento de la salud fisica y mental del individuo. No obstante, muchos estan en contra
de que la educacion sexual sea una asignatura obligatoria para nuestros nifios y adolescentes,
al igual que muchos estan en contra de dedicar méas recursos a mantener la salud psicologica

y emocional de la sociedad.

Los individuos deben adaptarse a los cambios de personalidad relacionados con su
sexualidad a lo largo de su vida. Entre los mas complejos estan la orientacion sexual y la

identidad de género, y pese a que nuestra cultura es relativamente respetuosa, la gran realidad



es que las personas que se desvian de la norma suelen sufrir ansiedad y depresion en su labor
de aprobacion sexual, siendo los y las jovenes los mas vulnerables y los que sufren dafios, en

ocasiones irresolubles, en su autoestima y personalidad.

Numerosos estudios cientificos han revelado que la salud sexual es un valioso
indicador de la salud general y la satisfaccion vital de una persona. De hecho, hay pruebas
que lo relacionan con la longevidad, el bienestar y la felicidad. Sin embargo, es sorprendente
gue no se investigue de forma proactiva ni se le dé la importancia que deberia tener, de forma

seria y profesional.

La sexualidad y la afectividad son dimensiones de la personalidad que estan
presentes en el comportamiento; son funciones bioldgicas y afectivas. La sexualidad va mas
alla de la genitalidad. Atraviesa todos los elementos esenciales de la vida humana, desde la
identidad individual hasta el proyecto de vida, el ejercicio de derechos y deberes y la

participacion en la vida social. (Garvia, 2010)

El desarrollo de los afectos enriquece al ser humano debido a la riqueza global del
mundo de los afectos y a la conexion con su expresion de diferentes maneras a lo largo de la
vida. De lo que hemos visto hasta ahora, podemos deducir que si nuestras capacidades
afectivas no se desarrollan, nuestra vida serd pobre. Por desgracia, nuestra cultura sobrevalora
el desarrollo intelectual y fisico y deja de lado el desarrollo emocional y sexual. Ademas, se
da una connotacién negativa a las personas muy expresivas o emocionales. A los hombres se
les ensefia a no mostrar afecto para ser mas masculinos. Esto hace que las personas

fragmentadas pierdan su calidad de vida.

EL SINDROME DE DOWN
De acuerdo con (Orellano, 2019) “El sindrome de Down es una cromosopatia

(genético) o afeccion genética... es una condicion de salud por una afeccion genética que



puede o no tener otras afecciones o enfermedades, que va a depender de cada individuo con
sindrome de Down”. Esta conceptualizacion nos da a entender que este sindrome puede estas
relacionada a otras enfermedades, pero no se vera en todos los casos. Al parecer, casi todo el
mundo sabe lo que es el sindrome de Down. EI término hace pensar en nifios de escasa
inteligencia, movimientos extrafios y aspecto oriental con ojos rasgados, cuyos rasgos
faciales mongélicos han hecho que se les conozca como "mongoloides”; el término ha sido

sustituido por "sindrome de Down" y "trisomia 21", segln el caso.

El término "sindrome™ significa que los afectados presentan una serie de sintomas
diferentes: cognitivos (poco nivel de inteligencia), fisioldgicos (0jos achinados, nariz pequefia
con una amplia hendidura en el tabique nasal, forma anémala de las orejas, etc.) y médicos
(por ejemplo, anomalias cardiacas), entre otros. La primera vez que este sindrome fue
descrito fue en 1866 por el Dr. John Langdon Down, que es a quien se debe su nombre, pero
no fue hasta 1959 donde se conoce su causa, gracias al Dr. Jerome Lejuene que descubrio que
las personas que padecen este sindrome padecen un cromosoma extra, normalmente un

cromosoma 21, que es por ello que se le conoce como trisomia del par 21.

La sospecha de que el Sindrome de Down (Penrose, 1939) tuviera su origen en un
trastorno de los cromosomas se tuvo desde muy pronto, pero no se disponia de técnicas
adecuadas para su identificacion. De hecho, en los afios 30 ya se planted la hipotesis de la
posible no disyuncion de los cromosomas (citado por Fernandez, 2015). Un excedente de
componente genético puede provocar desajustes en los distintos sistemas biolégicos. Dado
que cada cromosoma esté relacionado con el desarrollo de maltiples drganos, una alteracion
en uno de los cromosomas puede afectar a multiples funciones. Esto explicaria la variedad de
sintomas y caracteristicas de las personas con sindrome de Down. Por ejemplo, el retraso

mental se explica porque afecta al desarrollo del sistema nervioso, especialmente del cerebro.



(Lamber, J.L. y Rondal, J.A. 1982) nos indica que las caracteristicas fisicas de estos
nifios, sin ser iguales en todos, les da un aspecto similar. Estas caracteristicas, Lamber las
enumero de manera resumida: La cabeza es mas pequefia de lo normal, siendo la parte trasera
de ésta, prominente, la nariz es pequefia y con la parte superior plana, los ojos son sesgados,
las orejas son pequeiias, la boca es relativamente pequefia y la lengua de tamafio normal, las
manos son pequefias con los dedos cortos, a menudo, la mano s6lo presenta un pliegue
palmario, la piel aparece ligeramente amoratada y tiende a ser relativamente seca, sobre todo

a medida que el nifio crece (citado por Fernandez, 2015).

Ante tales caracteristicas, se puede creer que existe una cura o tratamiento para este
sindrome, pero no es asi; hasta la actualidad no se conoce alguna medida medica que pueda
curar o al menos prevenir la alteracion del cromosoma 21 en el embarazo, lo que se puede
realizar es una deteccion en la edad temprana donde se realicen mayores enfoques en el
desarrollo en los aspectos o carracteristicas con anomalias, como la cognicion, motrices,
afectivos, educativos, etc..., que ayudard a una mejor integracion en su desenvolvimiento en

la social y con ello su calida de vida.

Aunque parezca difil de creer, no existen dos personas el sindrome de Down
parecidos, a que cada uno tiene caracteristicas distintas, tienen su propias capacidades,
setimientos y personalidades, aunque parezca ironico tienen mas parecido con sus familiares
que entre ellos mismos. Las categorias en las que se agrupan las caracteristas del sindrome de

Down suelen ser; caracteristicas intelectuales y otros aspectos cognitivos.

Las caracteristicas intelectuales como inteligencia, memoria, atencion, percepcion,
estan muy marcada en este sindrome, ya que se puede constatara a simple vista este tipo de

problemas en las personas con Down, ya que muchas veces no son aptos de guardar mucha



informacion, existen estudios donde indican que la inteligencia de una persona con esta

alteracion podria similarse con la caoacidad intelectual de un nifio o nifia de enre 5 y 8 afios.

Antiguamente se tenia la creencia de que este tipo de personas no se merecia una
oportunidad de realizar estudio academicos, porque no iban a recetar todo lo ensefiado alli,
que solo servian para realizar las cosas mas sensillas como asearse, vertirse, comer solos;
pero actualmente ese tipo de pensamientos hay decaido ya que eso va a depender mucho de
su grado intelectual, por el motivo de que existen poco casos de sndromes de Down con

retraso mental profundo, ya que es mas comun tener un retraso menta leve o0 moderado.

En lo que tiene que ver con otros aspectos cognitivos, encontramos las
caracteristicas de la personalidad, que estas van a depender de cada uno de las personas ya
gue como se mencionaba anteriormente no todas las personas con sindrome de Down son
iguales. Esto quiere decir que cada uno desarrollara una habilidad sociales o0 emocionales, ya
que no todos llegan a ser alegres amigables, muchas veces solemos encontrar personas con

irritabilidad y con un carcter muy fuerte y apactico.

LA RELACION ENTRE SEXUALIDAD Y EL SINDROME DE DOWN.

Una vez que se ha dejado aclarado las definiciones sobre sexualidad y sindrome de
Down, sus respestivas caractericas y las pautas necesarias para tener aclarado el panorama ,
en estos puntos se procedera a resolver la relacion entre las mismas, ya que al no ser un tema
muy abordado por la comunidad, sera de mucha importacia los trabajos relacionados para

darle mayor claridad al estudio.

El estudio de la sexualidad en personas con sindrome de Down indica que pueden
presentar limites principalmente en la elaboracion de fantasias (Espinosa de Gutiérrez, 1987),

y en la autoestima sexual debido a su apariencia e imagen corporal afectada por los canones
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de belleza al uso que anulan los aspectos diferenciales de los individuos. (citado por Barrio &

Bernardo, 2014)

Puede que se nos haga dificil entender como puede ser un encuentro sexual entre una
persona que padezca sindrome de Down, pero puede resultar un poco mas bizarro el
encuentro entre una pareja con el mismo sintoma, conociendo con anticipacion como es el
aspecto social de este tipo de personas con este padecimientos, el ser muy retraido y
cuidadosos en el aspecto de tener contacto fisico, como sabemos pueden ser muy carifiosos y
juguetones pero cuando es respecto a tocar sus artes intimas pueden ser muy agresivos si no

llegan a conocer muy bien a las personas de su alrededor.

Dentro de las caracteristicas que engloban a las personas con sindrome de Down,
podemos notar una baja cognicién, entonces podremos saber que su uso de imaginacion al
momento del coito sera muy bajo, de acuerdo a eso “Las personas con sindrome de Down
muestran una mayor ausencia de practicas sexuales completas, con relacion coital. Esta
diferencia es significativa, no hay diferencias significativas entre sexos” (Barrio & Bernardo,
2014). De acuerdo a esta investigacion realizada, nos demuestra que no hay diferencia entre
ambos sexos al momento de realizar la practica sexual y normalmente pueden llegar a ser

muy cortas en el aspecto del tiempo.

Lo que realmente puede llegar a ser muy raro e incierto es la satisfaccion que puede
llegar a tener un acto sexual en las parejas con sindrome de Down, no hay registros claros
donde se haya tomado nota sobre este tipo de problemas, no hay un sustento que nos indique
cual es el problema o el porque de este unto clave, pero se puede intuir por el analisis en el
aspecto de su sexualidad, de que no es un hecho relevante el tener relaciones sexuales entre

las parejas con este problemas ya que ellos creen que es mas importante tener la compafia de
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esa persona, pero no por eso abandonan la idea de tener coito pero no lo ven como algo

necesario dentro de la relacion de una pareja.

Asi como no indica (Garvia, 2016) que:

Las personas con discapacidad también tienen derecho a la sexualidad “como todo el
mundo”. Lo que yo me pregunto es por qué si tienen derecho a la sexualidad no lo
practican. Qué le pasa a esta sociedad para no permitirles llegar a tener una vida en
pareja cuando se les estd dando apoyo para todo lo demas, para trabajar, para

independizarse....

Este autor no da otro punto de vista sobre la practica de la sexualidad en las personas
con sindrome de Down, que es como la sociedad influye en la practica, pero antes que nada
influye en que una persona con este sindrome no puede tener una pareja y mas adn si es con

su misma condicion.

Muchas veces se cree que las relaciones de una pareja con este tipo de anomalias no
funcionaran debido a su bajo entendimiento y baja inteligencia, dando por olvidado que una
relacion es mucho mas que eso, no teniendo en cuenta o sin conocer que las pocas relaciones
de pareja que tienes estas condiciones tienen las mismas posibilidades de tener una relacion
plena y duradera, y por algunas condiciones se puede creer que pueden ser hasta mas

duraderas y fieles de lo que son las relaciones de las personas sin esta alteracion.

Entonces dado que las parejas con sindrome de Down son retraidas o no tienen la
capacidad de entregarse como lo haria una persona normal, serd un poco mas complicado
para una persona joven abrirse ante tales temas, por el hecho de no conocer o tener el
conocimiento necesario sobre ello. El joven con sindrome de Down apenas habla de su
sexualidad y de su deseo. Y cuando lo hace surge la alarma y la confusién; confusion porque

a veces presuponemos que habla de lo que nosotros creemos que habla. Es muy importante
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poder separar nuestros temores de los hechos concretos, para no interferir con nuestros
prejuicios. Escuchar sin prejuicios y sin pre-disposiciones es fundamental para la
comprensiéon de las situaciones, porque comprender las situaciones nos ayuda a dar la
formacién necesaria y a preparar a las personas para enfrentar su sexualidad. (Garvia,

SINDROME DE DOWN, 2011)

Teniendo como ejemplo lo siguiente; un joven respondia a una entrevista
moviéndose en su silla y tocandose los genitales durante la misma cuando surgié un tema que
le provocd ansiedad. El familiar que estaba con él lo vio y se le preguntd qué le pasaba y por
qué se tocaba, a lo que el familiar respondio: "Esta con nervios”. Cuando estamos nerviosos
podemos sentir cierta incomodidad, pero a nadie se le ocurriria ponerse las manos en los
genitales durante una entrevista. Hay que explicarle a este joven que eso no es cierto, porque
si aceptamos comportamientos socialmente reprobables por el sindrome de Down, no
podemos atribuir a la discapacidad la falta de correccion o la dificultad para integrarse en la

sociedad.

Dentro de lo que conlleva a la sexualidad en las personas con sindrome de Down se
da de manera parcial con respecto a lo de una persona sin este padecimiento, ya que existen
cambios notorios que se empiezan a afrontar poco a poco, tales como el aumento de tamafio o
aparicion de vello facial o pubico, puede ser entendido hasta de cierta manera por alguien que
no padece una discapacidad, pero puede ser un poco mas complicado para alguien que padece
este tipo de discapacidades, ya que su nivel de comprension es bajo y estos cambios pueden

Ilegar a generar algun tipo de incomodidad.

Con todo lo dicho anteriormente se llega a tener un poco mas claro con lo que

expone el siguiente autor.
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Tenga en cuenta el modo en que la discapacidad del joven puede influir sobre cémo
ofrecer la educacion. Todos los nifios y jévenes necesitan una educacion sexual, pero
los que tienen sindrome de Down pueden necesitar una informacién especifica sobre
cémo su condicion afecta o influye sobre su sexualidad. Si la discapacidad afecta a
su modo de aprender, se habra de presentar la informacién en un formato diferente.

(Bain, 2016)

Para que el joven con este tipo de padecimiento pueda tener un mejor entendimiento
sobre su sexualidad y como esta va a tener una gran afectacion en su medio y su fisico, se lo
debe de educar en base a los temas relacionados, estos deben de ser mas simplificados para

que se pueda aclarar todas sus dudas.

Se debe de aclarar que no por el hecho de padecer este sindrome y no tener una
buena capacidad receptiva o de entendimiento, no se puede llegar a tener una buena vida
sexual o tener un conocimiento sobre estos temas, estos temas llegan a ser un tabu para la
sociedad sin una discapacidad, estd claro que las personas con Down serdn mucho mas
excluidas de ellos, entonces no por ello se debe dejar de lado a esas personas para que
adquieran ese conocimiento, ya que también tienen derecho a tener una buena vida sexual y
eso es lo que se eta tratando de lograr con este estudio, que todos seamos aptos para hablar o

tratar estos temas.

No por tener sindrome de Down 0 ser jovenes su amor es menos intenso. Hay que
recordar que las personas con sindrome de Down no tienen por qué necesariamente ser
personas que no comprenden las explicaciones de los demas. Muchas personas con sindrome
de Down van a la Universidad y obtienen sus propios doctorados incluso consiguiendo

excelentes notas. Si pensamos que no van a comprender informacion sexual de hecho
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estamos, ademas de poniéndolos en situaciones de riesgo, menospreciando su capacidad

como personas humanas. (ASDRA, 2011)

Se puede creer que no se les brinda una buena educacion sexual a los nifios o
jévenes con sindrome de Down por diferentes razones, una de ellas puede ser por pensar que
al darle esa informacion a los infantes vayan a desertar su deseo de realizarlas y por el hecho
de que no estan actos. Otra razon para no charlar de estos temas con una persona con esta
alteracion puede ser de que ellos no estén preparados para manejar esta informacion, es por el
hecho del mismo retraso mental sea un problema para la retencion de sus impulsos primitivos
sexuales. Por ultimo, se puede mencionar otro punto que seria la manera en que vemos a las
personas con sindrome de Down, ya que las tendemos a infantilizar y verlos como unos nifios

aun cuando ya son adultos.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para la realizacion del estudio de caso, se aplicaran técnicas de recoleccion como la
entrevista psicoldgica, la observacion psicoldgica y la aplicacion de 3 test que nos serviran
para obtener mayor informacion sobre la inteligencia, la satisfaccion sexual y la satisfaccion

con la vida de la pareja.

Entrevista psicolégica.

La entrevista es una técnica donde se utiliza el medio de la comunicacion donde se
establece una relacién entre el psicdlogo y el paciente, se debe de realizar un buen rapport
entre ambas partes para que haya un mejor ambiente y asi se puede obtener informacion
viable para el caso, se puede tener preguntas estructuradas o semiestructuras para un mejor

manejo de la entrevista.

Dentro del caso de estudio se realizaron 6 sesiones para la obtencion de la
informacion necesaria de la resolucion del caso, en todas las sesiones aplicadas se utilizo la
entrevista psicoldgica, se trato de llevar el tema con la seriedad del caso, siendo respetuosos
en cada momento y saber explicar lo mas simple posible para que no hay tergiversacion de la

tematica empleada, ya que debido a su retraso mental es necesario ser muy explicito.

Guia de preguntas para abordar su sexualidad.

1. ¢Qué es para ustedes lo mas importante en una relacién de pareja?
2. ¢Que es para ustedes tener sexo (coito)?

3. ¢Sus padres o familiares hablaron con ustedes sobre estos temas?
4. ¢Han practicado el sexo (coito)?

5. ¢COmMo su experiencia?
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Observacion psicolégica.

Una de las mayores herramientas utilizadas por los psicélogos es la observacion, ya
que esta nos permite recolectar informacién no verbal que los pacientes muchas veces no
dicen por medio de las palabras, por lo que dicha informacidn recolectada por la observacién
podria brindarnos una resolucion de los casos muy distinta a lo que nos indica el paciente por

medio de la comunicacion verbal.

Esta técnica se utilizo con el fin de observar su lenguaje no verbal y en base a ello se
constatd como la pareja, se trasmitia informacion indirectamente, porque cuando no entendia
alguno de los dos alguna pregunta, se miraban o se quedaban confundidos, entonces tocaba

volver a explicar algunas preguntas para que se quede todo claro.

Instrumentos psicométricos

Se utilizaron tres test, que se describen a continuacion:

Escala de Satisfaccion Vital

Este autoinforme evalUa a través de 5 items el grado en que la persona se muestra
satisfecha con su vida en general (Total). Para ello, sefiala su grado de acuerdo con los 5
enunciados en una escala tipo Likert con 7 alternativas de respuesta (1= “Totalmente en
descuerdo” a 7= “Totalmente de acuerdo).

Se realizd este test para poder medir la satisfaccion de cada uno en la vida, nos
ayudara comprender como se siente cada uno con el nivel de vida que se estd viviendo

actualmente.

Inventario Golombok-Rust de satisfaccion sexual (GRISS)
John Rust y Susan Golombok (1986) realizaron el GRISS que es un inventario que
estd conformado por 28 items y dividida en dos subescalas para evaluar la existencia de

problemas sexuales. Se trabaja con esta herramienta psicoldgica para medir si existe algun
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problema en el ambito sexual de la pareja, se mide la fiabilidad, las respuestas van desde
nunca que se representa con un (0) hasta el siempre que se representa con un (4) (traducido
por Aluja & Farré, 2013). Este test se lo aplico para medir o comprobar el nivel de

satisfaccion en el &mbito sexual y como esta su relacién en lo correspondiente a ello.

Escala KidsLife-Down: Evaluacion de la calidad de vida de nifios y adolescente

con sindrome de Down
La Escala KidsLife-Down consiste en un informe realizado por otras personas sobre
la calidad de vida de personas con sindrome de Down: (a) con edades comprendidas entre 4 y
21 afios, ambos inclusive; (b) que se encuentren en el ambito educativo; y (c) que reciban
apoyos en alguna organizacion de servicios sociales, educativos o sanitarios. De este modo,
debe ser complementada por un observador que conozca bien a la persona y que tenga
oportunidades de observar a la persona evaluada durante periodos prolongados de tiempo en
diversos contextos. Por ello, los respondientes mas idoneos suelen ser profesionales,
educadores, familiares y personas allegadas proveedoras de apoyos. Asi, la Escala KidsLife-
Down, evalla resultados personales relacionados con la calidad de vida de nifios y
adolescentes mediante 96 items (12 por dimensién), organizados en torno a ocho

dimensiones, mediante un formato de respuesta de cuatro opciones.

RESULTADOS OBTENIDOS

Sesiones
Mi muestra de caso de estuvo, estuvo conformada por una pareja de esposos con Sindrome de
Down, él tiene 35 afios y ella 33 afios padeciendo nivel de discapacidad intelectual de 48%
(él) y 50% (ella) de acuerdo a los certificados de la CONADIS, su relacion sentimental
empez0 hace 5 afios y se casaron hace 3 afios, se conocen desde que eran infantes, ya que se

conocieron en la escuela a la que asistian, forjaron una bonita relacion de amistad desde alli
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han sido mejores amigos, a dia de hoy en su matrimonio no tienen hijos debido a que los
médicos les han mencionado que seria un poco riesgoso tenerlos, viven solos pero cerca de
sus padres en el canton Quevedo en la parroquia San Camilo. El esposo trabaja como
ayudante en el supermercado de la ciudad, mientras que ella le ayuda a la maméa en el

restaurante que le pertenece a su familia.

Dentro de este caso de estudio se realizaron seis sesiones basadas en entrevista, de tal manera

que en la siguiente tabla se mostraré las actividades que se realizaron y sus respectivos dias.

Al iniciar la primera sesion con la pareja, ellos se mostraban muy amigables,
mostrando su confianza, a la vez un poco timidos debido a que era la primera vez que
asistian a consulta juntos, permanecian juntos agarrados de la mano con firmeza
denotando el carifio que se tienen. De inmediato se procedié a resolver sus dudas con
respecto a lo que se llevara acabo, dicho todo esto se procedid a obtener un feedback
de parte de la pareja afirmando que todo estaba comprendido, demostrandose
colaborativos en todo momento de tal manera que se procedié a llevar a cabo algunas

preguntas para abordar en el tema.

Cuando se realiz6 la toma de las primeras preguntas, se las hizo lo mas explicativas
posible para su facil comprension, puesto que no hubo inconvenientes en ello,
partiendo con la siguiente interrogante “;Qué es para ustedes lo mas importante en
una relacion de pareja?” mencionaron que para ellos es mas importante el respeto,
carifio, los abrazos, besos y estar siempre juntos, después de obtener su repuesta se
procedi6é a la siguiente interrogante con respecto a la sexualidad “;Sus padres o
familiares hablaron con ustedes sobre estos temas?” obteniendo como respuesta que
no habian hablado de temas referentes a la sexualidad anteriormente, sus padres no les

ensefiaron a mas de los cambios fisioldgicos que se producen.
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Tabla 1. Fecha y actividades a desarrollar

Fecha de Ia Actividades A quien va
sesion dirigida
26/01/2021 Recogida de datos y explicacion de las directrices
1 de las sesiones.
02/02/2021 Aplicacion de Guia de preguntas &area de
2 sexualidad de la pareja
09/02/2021 Aplicacion de la Escala KidsLife-Down:
3 Evaluacion de la calidad de vida de nifios y
adolescente con sindrome de Down Pareja de esposos
16/02/2021 Aplicacion de la escala Satisfaccion Vital con Sindrome de
4 Down
23/02/2021 Aplicacion del INVENTARIO GOLOMBOK-RUST
5 DE SATISFACCION SEXUAL
02/02/2021 Culminacion de la terapia y recomendaciones a
6 seguir.

Una vez realizada las sesiones psicoldgicas y la aplicacion de cada una de las escalas

psicométricas y técnicas dispuestas, se puede apreciar el bajo conocimiento que los esposos

tienen sobre su sexualidad y en general; ya que desconocian muchas cosas de lo que se

mencionaba en los test, todo por el hecho de no haber tenido una educacion sexual desde

pequerios, de acuerdo al CIE 10 el diagnostico que se de acuerdo a la clasificacion Z, seria un
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Z 63.0, teniendo en cuenta su categoria de acuerdo a su discapacidad intelectual un Q90
Sindrome de Down, se descarga cualquier otra enfermedad a nivel de disfunciones sexuales

en la pareja.

Se da este tipo de problemas en las parejas que tengas desconocimientos en algunas
situaciones que se involucran dentro de las relaciones afectivas y sexuales de la misma,
aunque la pareja al tener una discapacidad intelectual que les limita al entendimiento sobre
algunos temas, especificamente las relaciones sexuales que mantienen como pareja, se llegara
a tomar en cuenta las soluciones a plantear que se le brindaran ya que de alguna u otra
manera no se les hace muy necesario para ellos, pero es algo que deberian de aprender si

desean procrear una familia mas amplia como seria tener hijos.

Situaciones detectadas.

Los hallazgos encontrados en este caso fueron favorables para realizar una relacion
en lo tiene que ver la sexualidad en una pareja con sindrome de Down, por el hecho de que
ellos no tienen la misma compresion de varios temas o tienen un punto de vista distinto a de
una persona sin dicha discapacidad, ya que sus encuentro sexuales son como los de una
pareja promedio, con posiciones como las del misionero o perrito, poca felacion por la
incomodidad, muchas caricias y una vez terminado el encuentro coital, la separacion de cada

uno y concluyéndolo con el descanso.

Durante todas las sesiones se pudo notar la predisposicion de la pareja y de la
familia de ellos, al momento de brindar informacién o la realizacion de los test, la pareja de
esposos se manifiesta mucho amor entre ellos y a su familia también, en todas las sesiones
estaban agarrados de la mano, las caricias y abrazos abundaban entre ellos, se podria ver que

no hay amor mas puro que el que se manifiestan ellos.
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En lo que respecta a las situaciones que nos marcan un indicio, se lo pudo notar
desde las preguntas que se les realizaban por lo que habia dos factores que pueden ligar las
deficiencias en ellos, su bajo nivel de comprension y a las preguntas un poco incomodas para
ellos, con respecto al INVENTARIO GOLOMBOK-RUST DE SATISFACCION SEXUAL
donde hay preguntas muy explicitas con respecto a las relaciones sexuales como por ejemplo
¢se excita sexualmente?, donde la familia lo tomaba un poco fuera de lugar pero se explico
en primer lugar cual era el objetivo de tomar ese examen psicométrico y también procedié a
la psicoeducacion en lo que respecta a cada pregunta para ellos tengan una mejor
comprensién de cada una y como esas acciones son normales en cada persona pero es algo
que no habian escuchado y mucho menos descubierto. Luego de dar una pequefia

explicacién a ellos y la familia se pudo proseguir con la tomar del mismo test.

Anterior a tomar ese test, se le aplicaron dos mas, uno de ellos fue el escala
Satisfaccion Vital, este nos ayuda a medir que tan satisfechos estan ellos con la vida que les
toco y estan pasando por esos momentos, no hubo complicaciones con ello, ya que siempre
mencionaban que estaban agradecidos con Dios por la vida que les ha tocado ya que
comprenden mejor el mundo; y se aman uno al otro y también aman a sus familiares y con

eso basta para ser agradecidos.

En lo que respecta a la toma de los test, el primero en ser tomado fue la Escala
KidsLife-Down: Evaluacién de la calidad de vida de nifios y adolescente con sindrome de
Down, la realizacion de esta evaluacion se la realiza a alguna persona, familiar o cuidador de
la persona con sindrome de Down, para que evaluara como es la calidad de vida de persona
que esta a su cargo, en este caso se lo realizo las respectivas madres de cada uno de los
pacientes, normalmente esta escala se toma a personas adolescentes, pero se vio recomendado
para poder evaluar como es el desenvolvimiento de la pareja en su entorno ya que las madres
al no tener discapacidad pueden entender mejor las cosas y mas aun ellas que han estado alli
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para cuidarlos desde que han sido muy pequefios. No hubo complicacién en la toma de esta

escala un poco cansado si, por la cantidad de items que son y la explicacion que se iba dando

para un mejor entendimiento del mismo.

Tabla 2. Instrumentos y resultados de las pruebas psicométricas

INSTRUMENTO

Resultados de Calificacion e interpretacion

La Escala KidsLife-Down: Evaluacion de
la calidad de vida de nifios y adolescente

con sindrome de Down

En la realizacion de esta escala no se da una
cifra numérica o una calificacion como tal, el
resultado de la prueba es cualitativo sobre la
apreciacion de sus madres, y arrojo que la
pareja tiene una buena calidad de vida,
exceptuando en lo que tiene que ver con
bienestar material que es donde presenta un

déficit.

La escala Satisfaccion Vital

Los resultados en su totalidad fueron de 28,
dandonos una puntacién alta, donde se nos
aclara que las personas que saquen este
puntaje, son las personas que aman sus vidas y
sienten que las cosas van muy bien, pese a esto

existen areas donde hay insatisfaccion.

INVENTARIO GOLOMBOK-RUST DE

SATISFACCION SEXUAL

Los resultados arrojados en este test es de 72,
dandonos a entender que la satisfaccion sexual
de la pareja es media, en esta evaluacion puede
no tener mucha relacién con el caso, pero es

necesario saber su nivel de satisfaccién ya que
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es algo importante dentro del caso.

Al finalizar las sesiones psicologicas, se pudo apreciar como la pareja con sindrome
de Down no constaba con una buena educacién sexual desde su infancia ya que desconocian
de temas como ¢Cual es el rol que cumple cada uno de los dos en las relaciones sexuales? O
¢Cémo se da un encuentro sexual?, entonces se procedié a responder algunas de las
preguntas. El desconocimiento y el poco entendimiento que hay dentro de la pareja es un

punto clave para poder determinar cuél es la sexualidad de la pareja.

Soluciones planteadas
Una vez planteada la problemética y encontradas las situaciones expuestas en cada
una de la sesiones, se puede realizar las respectivas soluciones para un respectivo
mejoramiento de su actividad sexual, tanto para la pareja y su familia. Por lo que dicha
informacion puede ayudar a despejar muchas dudas y a encontrar respuestas ya que uno de
los deseos de la pareja es traer un hijo al mundo y poder ampliar la familia, se le mencion6
que ese puede ser un acto un poco peligro porque ademas de su discapacidad, esta la edad que

tiene cada uno de ellos.

e La educacion sexual es uno de los primeros puntos a mejorar dentro de la familia, ya
que la desinformacion que posee sobre este tipo temas y el manejamiento del mismo
puede a llegar a tener gran repercusion en el &mbito de la relacion. El tema del placer
y la satisfaccién sexual dentro de la pareja es uno de los puntos de inflexion dentro de
las relaciones, no solo en las personas que padecen una discapacidad, se puede notar
mucho en las personas que no padecen una, es que es algo que muchas veces no se
informan porque nos enfocamos en el placer propio méas que el del otro, entonces en
este tipo se deberia de trabajar mucho en ello. Se debe de realizar mayores
investigaciones en informarse por parte de la pareja, para que tengas mas

conocimiento sobre esto, y asi poder mejorar sus relaciones sexuales, sabiendo que
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ello no estan enfocados en este tipo de placer, pero seria buenos puntos que ellos
experimenten este tipo de acciones para que si llegasen a tener una familia con hijos
en un futuro, puedan comunicarse y brindar esta informacién. Ademés de la
informacion que puede darse en las relaciones sexuales, también se le brinda
informacion sobre su propia sexualidad ¢Como las hormonas provocan la excitacion?
¢Cémo una mujer es diferente a un hombre en el &mbito sexual, hormonal? Entre
otras preguntas que pueden ayudar a mejorar su desinformacion en esta clase de
temas.

Dentro del &mbito de las relaciones sexuales se tocé un punto muy importante como
son los juegos sexuales que pueden compartir en el atico como pareja, las cenas
romanticas para fomentar el vinculo afectivo, se brindaron técnicas para fomentar la
fantasia sexual, que es donde cada uno de los participantes escribe en un papel 5
fantasias sexuales y dicho papel lo intercambia con su pareja para que en futuras
relaciones sexuales vayan desarrollando lo escrito por cada uno de ellos, es
importante detallar como se llevara a cabo cada fantasia para que no haya mal
interpretacion. Otra técnica a utilizar es la de preparacion de terreno, en dicha técnica
no se emplea la penetracion, solo se desarrollan en base a caricias y demas
preambulos que se dan dentro del encuentro sexual, todo esta incluido como caricias,
desvestir a la pareja, felaciones, aceites, masajes, algunas frutas, entre otras cosas,
todo eso menos la penetracion, todo dependerd de la imaginacion de cada uno de
ellos.

Ademas del ambito sexual la pareja debe de aprender a manejar la relacion en el
ambito familiar y social, ya que no todo en la vida es sexo. Para tener una mejor vida
social y de pareja se le indica a la pareja que deben de realizar una programacion de

actividades ya sea individual o en conjunto durante 4 semanas, si es posible en esto
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ayudard a la familia para que haya una mejor planificacién si no se llega a un acuerdo
entre ello. Realizar técnicas como la de intercambio de roles, que les ayudara a evitar

discusiones y a fomentar la confianza que existe en cada uno de ellos.

Estas son algunas soluciones que se plantean para una mejora de la salud sexual y social
de la pareja, ellos no presentan ningin tipo de alteracion en estos casos, solo
desinformacion de cémo llevar una vida matrimonial. Es por ello que se presenta esta
ayuda para que la pareja pueda sobrellevar la relacion y no vaya a existir alguna

problematica mayor en un futuro.

CONCLUSIONES

Con toda la informacion recabada, ya sea del sustento teorico y de los datos
recogidos con respecto al presente caso de estudio se llega a la conclusion de que la hay
mucha relacién entre lo planteado y lo que se esperaba encontrar en base al objetivo, ya
que la sexualidad de la pareja con sindrome de Down no esta determinada por ningun
problema social o familiar y que ellos tienen una apreciacion distinta de como se
relacionan las parejas, por lo que ellos no estdn enfocados en si en lo que rodea a las
relaciones sexual y su placer; sino méas bien en lo que envuelve a mantener el vinculo

sentimental, como lo son el amor, el carifio, la comprension y su comunicacion.

Resaltando el hecho de que la pareja con sindrome de Down no ve como
prioridad el mantener las relaciones coitales, es un punto para mencionar que lo mas
importante que ellos aprecian de estar en una relacion es el de compartirla con una

persona que aman, respetan y admiran como ser humano y no por que no sea prioridad
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quiere decir que no practican el acto sexual, el cual lo ven como un adicional importante a

la relacién.

Con ello se puede concluir que este tipo de estudios de caso, ayudaran a sacar
informacion que otras investigaciones no han propuesto hasta la actualidad, haber
inmiscuida en como realmente es una relacion coital, mas que la afectividad en una
pareja con sindrome de Down, por lo que esto puede ser desconocido para otros, al creer

que pueden llegar a no darse un encuentro entre personas con este tipo de discapacidad.

Fue muy gratificante y satisfactorio haber realizado este estudio de caso, ya que
es una gran interrogante puesta en la sociedad desde hace mucho tiempo, el hecho de
creer gque personas con este tipo de discapacidad es muy poco probable que encuentren
pareja y mas aun tener una relacién entre dos personas con este tipo de discapacidad, por
el hecho de creer que no son autosuficiente 0 no estan aptos para formar una familia como
lo dicta la sociedad, sin notar que puede estar mucho méas preparados que una pareja

heterosexual cualquiera.

Se recomienda seguir trabajando en este tipo de casos, y ahondar en una muestra
mayor para asi poder sacar conclusiones generales y en base a ello, realizar programas
donde se ayude a sociales una mejor educacion sexual, no solo a las personas con
discapacidad intelectual que dicho sea de paso es muy poco observar este tipo de
informacion para estas personas, también ayudar a informar a personas que no tengan una
discapacidad ya que pueden ser til para un familiar o alguien de su alrededor. También
se recomienda inmiscuir en como son las relaciones sexuales en personas que padezcan
un tipo de discapacidad distinta o algun problema de salud mental; como personas con
discapacidades visuales o alguna persona con un trastorno de identidad disociativo que

pueden ser problemas muy significativos para ellos pero poco estudiados.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION SEXUAL G.R.LS.S.
(Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction)

Validacion experimental en lengua espafiola: A. Aluja y J.M. Famé
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Edad............

Fecha de Nacimiento...____............. Codigo* ...

(* A rellenar por elfla profesional)

INSTRUCCIONES.-

Cada pregunta del cuestionaro puede responderse de las formas siguientes:

Nunca 0
Casi nunca 1
Ocasionalmente 2
Habitualmente 3
Siempre 4

Lea cada pregunta con atencion y decida la respuesta que describe mejor la forma
en como le han ido las cosas en sus relaciones sexuales RECIENTEMENTE., luego
ponga una cruz en el cuadro correspondiente a la numeracidn.

Las respuestas son TOTALMENTE individuales v no pueden ser consultadas con su
pareja.

i POR FAVOR, NO OLVIDE CONTESTAR A TODAS LAS PREGUNTAS j

'\—J
CIMA

Centro Internacional de Medicina Avanzada — Serviced de Reumatologia
Manuel Girona, 33 08034-BARCELONA TI. 935 522 T00

wwwinslilutferran.org  www. cimadinic.com
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION SEXUAL G.R.L5.5. |

e
BBl S e et b s
Edad...............__..
Fecha de Nacimiento........coocemvccencinnenn COAIQO™ e (no ko rellene)
MNunca 0
Casi nunca 1
Ocasionalmente 2
Habitualmente 2
Siempra 4 Codigo....coaameminnaaasaaias

1. 4Siente una falta de interés hacia el sexo?

0 1 2 3 4

. ile pregunta a su pareja qué es lo que le gusta o le disgusta de sus

relaciones sexuales?
] 1 2 3 4

J Transcurren semanas en las que no tiene relacion sexual alguna?
] 1 2 3 4

/- 5e excita sexualmente con facilidad?
] 1 2 3 4

JS5e siente satisfecha con la cantidad de tiempo gue YWd. ¥y su pareja dedican
al juego previo al coito?

0 1 2 3 4

JSiente que su vagina esta tan cerrada que el pene de su pareja no puede
entrarle?

0 1 2 3 4

—\_J
CiMA
Cenbro Internacional de Medcna Avanzada — Servico de Reumatologia
Manuel Girora, 33 08034-BARCELOMA T 935 522 70D
wwwinstilutferran.ong  www. cimadinic. com
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7. iEvita tener relaciones sexuales con su pareja?

o 1 2 3 4

8. ;E= capaz de expenmentar un orgasmo con su pareja?

1] 1 2 3 4
Nunca (1]
Casi nunca 1
Oecasionalments 2
Habitualmente 3
Siempre 4 Cédigo....ccecicecciiananian

9. iDisfruta abrazando y acariciando el cuerpo de su pareja?

] 1 2 3 4
10. jEncuentra satisfactorias las relaciones sexuales gque mantiene con su
pareja?
] 1 2 3 4
11. iLe resulta posible introducir un dedo de su mano en su vagina sin sentir
molestias?
] 1 2 3 4

12. ; Le disgusta frotar o acariciar el pene de su pareja?

1] 1 2 3 4
13. ;Se pone tensa y nerviosa cuando su pareja gquiere tener relaciones
sexuales?
1] 1 2 3 4

14. ; Le resulta imposible tener un orgasmo?

o 1 2 3 4

il
CIMA
Centro Internacional de Meddna Avanzada — Servics de Reumatologia
Manuel Girors, 33 08034-BARCELOMNA TI. 935 522 700
wwwinstilutferran.ong  www.dmadinic.com




15. Realiza el coito mas de dos veces por semana’?

1] 1 2 3 4

16. i Le resulta dificil explicar a su pareja que es lo gue le gusta o le disgusta de
sus relaciones sexuales?

0 1 2 3 4
Nunca i}
Casi nunca 1
Ocasionalmente 2
Habitualmente 3
Siempre 4 Codigo....cocememsmmasanasaas

17. iLe resulta posible introducir el pene de su pareja en su vagina sin sentir
molestia alguna?

1] 1 2 3 4

18. iPiensa que existe una falta de amor y afecto en sus relaciones sexuales
con su pareja’?

0 1 2 3 4
19. ; Disfruta cuando su pareja le frota y acaricia sus genitales?

0 1 2 3 4
20. s Rechaza el tener relaciones sexuales con su pargja?

0 1 2 3 4

21. jPuede llegar al orgasmo cuando su pareja ke estimula el clitoris durante el
juego previo al coito?

] 1 2 3 4

i
CIMA
Cenbro Inbernacional de Madicina Avanzada - Sarvico de Reumatoliogia

Manuel Girora, 33 08034-BARCELOMNA TI. 935 522 700
wwwlinstilutferan.ong  wew. dmacinic. com




22, ;Se siente satisfecha con la cantidad de tiempo gue dedica al coito en
concreto?

] 1 2 3 4

23. i Tiene sensaciones desagradables ante lo que hace mientras esta haciendo
&l amor?

] 1 2 3 4

MNunca

Casi nunca
Oecasionalmente
Habitualmente

W=

24 ; Siente que su vagina esta suficientemente cermada como para que el pene
de su pareja no pueda entrar muy profundamente?

0 1 2 3 4
25. ;Le disgusta que su pareja le abrace y acaricie?

0 1 2 3 4
26. ;5e humedece su vagina mientras esta haciendo el amor?

0 1 2 3 4
27. ;Disfruta cuando realiza el coito con su pareja?

0 1 2 3 4
28. ;i Consigue llegar al orgasmo durante el coito?

] 1 2 3 4

S
CIMA
Conbra Intarnacional da Medcing Avanzadn - Servico de Reumatclogin
Manuel Girora, 33 E034-BARCELOMA T 935 527 70D
wwwinslilutferran.org  weww . dmadinic. com




NOMBRE Y AFELLIDOS

DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

Género:[ | Masculine [ ] Ferening Fecha de nacimients (dd/mm/azaa)  /
Nivel de discapacidad intelectual (segin CI): [ |Leve [ |Moderado[ |Severa [ Profinds
Nivel de discapacidad intelectual (segin conducta adaptativa):
Habilidades comceptuales: [ |Leve [ |Moderado [ JGrave [ Profunds
Hahilidades saciales: Oueve  [JModerads [JGrave  []Profundo
Habilidades pricticas: [ Leve [ |Moderado [ JGrave  []Profundo
Nivel de necesidades de apoyo (valorado con la SIS: Escala de Intensidad de Apoyos):

[Juimitads [ |Intermitente [ |Extense [ | Generalizade

(] Grado I (moderada) [ crade 11 (severa) [] Grado 111 {gran dependencia)
Forcentaje de discapacidad: T Aﬁnﬂeﬂ:[ladi.:iﬁnﬂdm‘ﬁ.ﬁnﬂu:

Otras condiciones de la persona evaluada (margue las que procedan):
DDi:r_Pf:iu. 2 Dlamtmnuumhn'umntmﬂﬂsw

Dlimitl:inuumntm’umntr\uniﬂ:du inferiores
[]pisc Semsarial: [ Anditiva/sordera [[] Visual

[]Problemas de salud graves []Epilepsia

[JProblemas de comportamienic [ Trastornas d= 12 alimentacién
[] Trastorno del especiza del autisme [] Trastoraos del susfic

[] Trastoras del contral de mmpalsos [] Trastornos del estado de dnimo
[Jotra (especifique]:

ﬁpndeserﬁ.ﬁnalqlmlapﬂmnaamdeyesnhj!mdeeslawa]:ucl&n{ma:qmlasquepmmdm]:
[]Vida independiente con apoyos [ ]Piso tutelado [ ] Centro residencial [ ] Centro de dia
[JEducacion Ordinaria [JEducacion Especial ~ [] Educaricn Combinada
[]servicio de salud
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FECHA DE APLICACION:

{dd / mm f aaaa )

DATOS DEL INFORMADOR PRINCIPAL

NOMERE Y APELLIDOS:

nd:u.mcnnhpetm:ﬂ'ﬂnada;

I:IP‘idr\e I:lHu'mlm.'"J. Dﬁh.u:ln."’:. |:|'I‘i|:|."'1.
Ih'bdur."’lexn].n Profesarsa Orientador. a escolar D]’..ng-upud.l
Cuidadar/a Enfermerafa [ | Trabajadar/a social
DDh'I.Ed:p-uci.Ean
Conozeo a la persona desde hace anos ¥ meses,
Frecuencia del contacto con la evaluada:
D?ﬁumu!!m I Unavez / semana DUumfﬂns:mmu DL‘H.I.'\'EE.I"M
Fara completar 1a escala he necesitado consaltar a personas [midique niamero y relacion):
DF‘um]!.lr Dﬁmgm" DF:n&!mﬂﬂ:msmﬂuDFru&nnm]ﬂ:!meﬂnﬂhvﬂs
Dﬁn&mﬂﬂesmsm DﬂhEﬂrpqu.qn:

DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre completo de la Organizacion:
Aerimimo de la Organizacion:
Nombre del servicio o centro especifico dentro de la Organizacion:
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A continuscidn se presentsn una serfe de
affrmaciones relativas a Is calidad de vida
de I parsons goe sotd evaluande.
Por fiver, merque Iz opcidn de respoests
que MEFOR describa a dichs persons y no
daje ninguns cuestidn sn blsnco.

INCLUSION SOCIAL

NAFS

ITEMS 1 ¥ 8- El comtewto de aporos puede inchur a famdliares, profesionales, vwolunterios,
companeros’as del centro, amigos. xs, etc.
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AUTODETERMINACION
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BIENESTAR EMOCIONAL
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BIENESTAR FISICO
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BIENESTAR MATERIAL
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DERECHOS
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DESARROLLO PERSONAL
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RELACIONES INTERPERSONALES
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Escala de satisfaccion con la vida

Nombre: *Fecha de administracion:
Division : Fecha de comienzo de cuidado:
*Tipo de Cuidado: *Tipo de Puntuacién:
Puntuacion:

A continuacion se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo. Utilizando |a escala de abajo, indique cuan de acuerdo esta con
cada elemento, eligiendo el nimero apropiado asociado a cada elemento. Por favor, sea abierto y honesto al responder.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en En Ligeramente en Ni de acuerdo ni en ligeramente de Deacuerdo  Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1.En la mayoria de las formas de |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

mivida se acerca a miideal.

2.Las condiciones de mi vida son |:| |:| |:| |:| I:I |:| |:|

excelentes.

3.Estoy satisfecho con mi vida. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

4. Hasta ahora, he conseguido |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

las cosas importantes que
quiero en |a vida

5.5i pudiera vivir mi vida de |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

nuevo, no cambiaria casi nada.

Reproducido con permiso de Ed Diener, Ph.D. Copyright © Ed Diener. Situado en el dominio publico por Ed Diener.
Traducido y disefiado en Espaiiol por José A. Reyes-Torres, PsyD.

Puntos de corte

30-35 Puntuacion muy alta; altamente satisfechas. Las personas que obtienen una puntuacidn en
esta rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van muy bien.

25-29 Puntuacion alta. Las personas que obtienen una puntuacién en esta rango aman sus vidas y
sienten que las cosas les van muy bien. Pese a ello, tienen identificadas areas de
insatisfaccion.

20-24 Puntuacion media. La puntuacidn media obtenida en los paises desarrollados se sitia en esta

zona. Las personas que obtienen una puntuacion en este rango consideran que hay areas de su
vida que necesitan mejorar.

15-19 Ligeramente por debajo de la media. Las personas que obtienen una puntuacion en este
rango suelen tener problemas pequefios pero significantes en varias dreas de sus vidas.

10-14 Insatisfechas. Las personas que obtienen una puntuacion en este rango estan
significativamente insatisfechas con sus vidas.

5-9 Extremadamente insatisfechas. Las personas que obtienen una puntuacion en este rango
suelen sentirse extremadamente infelices con su vida actual.
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