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RESUMEN 

 

 

En el presente estudio de caso se trató el tema de la sexualidad en una pareja de 

esposos con síndrome de Down, se recolectó la información necesaria para verificar el 

objetivo estipulado, para ello se utilizaron técnicas como la entrevista y test psicométricos 

como La escala  Satisfacción Vital, Inventario Golombok-Rust De Satisfacción Sexual, La 

Escala KidsLife-Down: Evaluación de la calidad de vida de niños y adolescente con 

síndrome de Down, que se los realizó a una pareja con síndrome de Down y a la familia, los 

resultados obtenidos fue de tener poco información con respecto a la sexualidad en pareja y 

en base a ello se dio las sugerencias necesarias. 
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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 síndrome de Down puede contribuir al desempeño de la relación de la 

misma, y como se desempeña cada uno dentro de dicha relación. Ya que es un tema poco 

debatido o expresado por las investigaciones, por lo que no hay mucha información sobre la 

misma, solo se enfocan en la afectividad o como se desempeñan en el rol familiar, pero no 

tratan el cómo es el comportamiento de cada  persona detrás 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 comprensión y no 

están preparados para ello. 

En este caso se realizaron 6 sesiones psicológicas para recabar información sobre la 

relación sexual de la pareja y en donde aplicaron instrumentos psicológicos como La escala  

Satisfacción Vital, Inventario Golombok-Rust De Satisfacción Sexual, La Escala KidsLife-

Down: Evaluación de la calidad de vida de niños y adolescente con síndrome de Down, este 

último 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 realizó para analizar la información necesaria para 

establecer la conclusión y las soluciones planteadas. 

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

Sustento teórico, técnicas aplicadas, resultados obtenidos, conclusiones, bibliografía, anexos. 
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DESARROLLO 

 

JUSTIFICACIÓN 

El estudio de la sexualidad en una pareja de esposos con síndrome de Down lo elegí 

ya que es una temática que se habla muy poco dentro de la sociedad, por eso no llega a más, 

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 común ver a una pareja de esposos donde 

ambos padezcan un síndrome 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 síndrome consigan una 

pareja sentimental por el motivo de que creen que están  no aptos para contraer una relación 

sentimental o muchas veces contraer matrimonio. 

Tratar este tipo  de temas es un tabú y es importante para conocimiento de la 

población en general ya que nos brinda información que nos servirá para utilizarla en caso de 

tener un caso similar en nuestra familiar o algún conocido y poder afrontar dicha situación. 

La relaciones matrimoniales son un vínculo que hay que aprender a sobrellevar en pareja y 

con estudios como estos nos enseñaran un peldaño más, ya que las personas con síndrome de 

Down logran tener un problema al momento de procesar la información y en este sentido 

podrán existir problemas como la convivencia, los recursos económicos y mayormente la 

planificación de una familia como hijos. 

Entre los beneficiarios del estudio se encuentra una pareja de esposos 

heterosexuales, unidos hace 3 años, de edades de 35 (hombre) y 33 años (mujer), tienen una 
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relación sentimental desde hace 5 años, se conocieron a una escuela para personas especiales 

que asistían los dos. 

Con este estudio se quiere llegar a comprender el hecho de como es el 

desenvolvimiento de las personas que padecen un síndrome como lo es de Down y analizar si 

este es un impedimento como lo dicta la sociedad para tener una relación sentimental entre 

personas que padezcan esta alteración genética. Este estudio es factible ya que con estos 

aportes se podrán realizar un trabajo con una muestra mayor y sacar aportes más 

generalizados y verificar si es un impedimento o no, tener una relación sentimental así. 

OBJETIVO 

 

Determinar  la sexualidad en una pareja de esposos con síndrome de Down 
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SUSTENTO TEORICO 

La sexualidad 

La vida sexual dentro del vínculo matrimonial está ligada normalmente al amor, 

respeto, la comunicación y la complacencia en el ámbito 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 

reproducción y la orientación sexual. Se vivencia y se expresa a través de 

pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, 

papeles y relaciones interpersonales. 

Comenzamos con el amplio concepto de sexualidad, que es mucho más que los 

genitales. Es amor, es corazón, es encuentro interpersonal, es autorrealización, 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 añadido su propia contribución a un área tan compleja y a veces esquiva como la 

que nos interesa. 

La integración de estas diversas formas de abordar el hecho de la sexualidad humana 

sigue siendo en gran medida una tarea pendiente, también porque las ideologías -en el sentido 

peyorativo de la palabra- son muy fuertes en este ámbito. Cada uno de nosotros aporta sus 

propios prejuicios y experiencias a su comprensión de la sexualidad humana. Para obtener 
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una imagen completa de la sexualidad humana -que redunde en beneficio de la persona- 

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

Hay que distinguir entre actos sexuales, como la masturbación, 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 búsqueda exclusiva del placer o de la 

cohabitación; con ello, no hemos ni siquiera arañado 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, anatómicas, fisiológicas, 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 razón se debe de tener un entendimiento 

más generalizado ya que no todos tenemos el mismo conocimiento o entendimiento según a 

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

Los fundamentos de la salud sexual son, principalmente, la enseñanza del sexo y el 

mantenimiento de la salud física y mental del individuo. No obstante, muchos están en contra 

de que la educación sexual sea una asignatura obligatoria para nuestros niños y adolescentes, 

al igual que muchos están en contra de dedicar más recursos a mantener la salud psicológica 

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 más complejos están la orientación sexual y la 

identidad de género, y pese a que nuestra cultura es relativamente respetuosa, la gran realidad 
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es que las personas que se desvían de la norma suelen sufrir ansiedad y depresión en su labor 

de aprobación sexual, siendo los y las jóvenes los más vulnerables y los que sufren daños, en 

ocasiones irresolubles, en su autoestima y personalidad. 

Numerosos estudios científicos han revelado que la salud sexual es un valioso 

indicador de la salud general y la satisfacción vital de una persona. De hecho, hay pruebas 

que lo relacionan con la longevidad, el bienestar y la felicidad. Sin embargo, es sorprendente 

que no se investigue de forma proactiva ni se le dé la importancia que debería tener, de forma 

seria y profesional. 

La sexualidad y la afectividad son dimensiones de la personalidad que están 

presentes en el comportamiento; son funciones biológicas y afectivas. La sexualidad va más 

allá 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 

participación 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 conexión con su expresión 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 será pobre. Por desgracia, nuestra cultura sobrevalora 

el desarrollo intelectual y físico y deja de lado el desarrollo emocional y sexual. Además, se 

da una connotación negativa a las personas muy expresivas o emocionales. A los hombres se 

les enseña a no mostrar afecto para ser más masculinos. Esto hace que las personas 

fragmentadas pierdan su calidad de vida. 

EL SÍNDROME DE DOWN 

De acuerdo con (Orellano, 2019) ”El síndrome de Down es una cromosopatía 

(genético) o afección genética… es una condición de salud por una afección genética que 
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puede o no tener otras afecciones o enfermedades, que va a depender de cada individuo con 

síndrome de Down”. Esta conceptualización nos da a entender que este síndrome puede estas 

relacionada a otras enfermedades, pero no se verá en todos los casos. Al parecer, casi todo el 

mundo sabe lo que es el síndrome de Down.  El término hace pensar en niños de escasa 

inteligencia, movimientos extraños y aspecto oriental con ojos rasgados, cuyos rasgos 

faciales mongólicos han hecho que se les conozca como "mongoloides"; el término ha sido 

sustituido por "síndrome de Down" y "trisomía 21", según el caso. 

El término "síndrome" significa que los afectados presentan una serie de síntomas 

diferentes: cognitivos (poco nivel de inteligencia), fisiológicos (ojos achinados, nariz pequeña 

con una amplia hendidura en el tabique nasal, forma anómala de las orejas, etc.) y médicos 

(por ejemplo, anomalías cardíacas), entre otros. La primera vez que este síndrome 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 descubrió que 

las personas que padecen este síndrome padecen un cromosoma extra, normalmente un 

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

La sospecha de que el Síndrome de Down (Penrose, 1939) tuviera su origen en un 

trastorno de los cromosomas se tuvo desde muy pronto, pero no se disponía de técnicas 

adecuadas para su identificación. De hecho, en los años 30 ya se planteó la hipótesis de la 

posible no disyunción de los cromosomas (citado por Fernández, 2015). Un excedente de 

componente genético puede provocar desajustes en los distintos sistemas biológicos. Dado 

que cada cromosoma está relacionado con el desarrollo de múltiples órganos, una alteración 

en uno de los cromosomas puede afectar a múltiples funciones. Esto explicaría la variedad de 

síntomas y características de las personas con síndrome de Down. Por ejemplo, el retraso 

mental se explica porque afecta al desarrollo del sistema nervioso, especialmente del cerebro. 
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(Lamber, J.L. y Rondal, J.A. 1982) nos indica que las características físicas de estos 

niños, sin ser iguales en todos, les da un aspecto similar. Estas características, Lamber las 

enumero de manera resumida: La cabeza es más pequeña de lo normal, siendo la parte trasera 

de ésta, prominente, la nariz es pequeña y con la parte superior plana, los ojos son sesgados, 

las orejas son pequeñas, la boca es relativamente pequeña y la lengua de tamaño normal, las 

manos son pequeñas con los dedos cortos, a menudo, la mano sólo presenta un pliegue 

palmario, la piel aparece ligeramente amoratada y tiende a ser relativamente seca, sobre todo 

a medida que el niño crece (citado por Fernández, 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 ayudará 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 
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informacion, existen estudios donde indican que la inteligencia de una persona con esta 

alteracion podria similarse con la caoacidad intelectual de un niño o niña de enre 5 y 8 años. 

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 enseñado 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 o 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 

que como se mencionaba anteriormente no todas las personas con sindrome de Down son 

iguales. Esto quiere decir que cada uno desarrollara una habilidad sociales o emocionales, ya 

que no todos llegan a ser alegres amigables, muchas veces solemos encontrar personas con 

irritabilidad y con un carácter 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 síndrome de Down indica que pueden 

presentar límites principalmente en la elaboración de fantasías (Espinosa de Gutiérrez, 1987), 

y en la autoestima sexual debido a su apariencia e imagen corporal afectada por los cánones 
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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 cariñosos 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 características que engloban a las personas con síndrome de Down, 

podemos notar una baja cognición, entonces podremos saber que su uso de imaginación al 

momento del coito será muy bajo, de acuerdo a eso “Las personas con síndrome de Down 

muestran una mayor ausencia de prácticas sexuales completas, con relación 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 compañía 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. 

Así como no indica (Garvía, 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 está dando apoyo para todo lo demás, para trabajar, para 

independizarse…. 

Este autor no da otro punto de vista sobre la práctica de la sexualidad en las personas 

con síndrome de Down, que es como la sociedad influye en la práctica, pero antes que nada 

influye en que una persona con este síndrome no puede tener una pareja y más aún si es con 

su misma condición. 

Muchas veces se cree que las relaciones de una pareja con este tipo de anomalías no 

funcionaran debido a su bajo entendimiento y baja inteligencia, dando por olvidado que una 

relación es mucho más 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 relación 

plena y duradera, y por algunas condiciones se puede creer que pueden ser hasta más 

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

Entonces dado que las parejas con síndrome de Down son retraídas o no tienen la 

capacidad de entregarse como lo haría una persona normal, será un poco más 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 síndrome de Down apenas habla de su 

sexualidad y de su deseo. Y cuando lo hace surge la alarma y la confusión; confusión porque 

a veces presuponemos que habla de lo que nosotros creemos que habla. Es muy importante 

https://www.efesalud.com/cual-es-la-regla-de-oro-de-la-sexualidad/
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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 

comprensión de las situaciones, porque comprender las situaciones nos ayuda a dar la 

formación necesaria y a preparar a las personas para enfrentar su sexualidad. (Garvía, 

SÍNDROME DE DOWN, 2011) 

Teniendo como ejemplo lo siguiente; un joven respondía a una entrevista 

moviéndose en su silla y tocándose los genitales durante la misma cuando surgió un tema que 

le provocó ansiedad. El familiar que estaba con él lo vio y se le preguntó qué le pasaba y por 

qué se tocaba, a lo que el familiar respondió: "Está con nervios". Cuando estamos nerviosos 

podemos sentir cierta incomodidad, pero a nadie se le ocurriría 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 síndrome de Down, no 

podemos atribuir a la discapacidad la falta de corrección o la dificultad para integrarse en la 

sociedad. 

Dentro de lo que conlleva a la sexualidad en las personas con síndrome 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 tamaño o 

aparición de vello facial o púbico, puede ser entendido hasta de cierta manera por alguien que 

no padece una discapacidad, pero puede ser un poco más complicado para alguien que padece 

este tipo de discapacidades, ya que su nivel de comprensión es bajo y estos cambios pueden 

llegar a generar algún tipo de incomodidad. 

Con todo lo dicho anteriormente se llega a tener un poco más 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 cómo 

ofrecer la educación. Todos los niños y jóvenes necesitan una educación sexual, pero 

los que tienen síndrome de Down pueden necesitar una información específica sobre 

cómo su condición afecta o influye sobre su sexualidad. Si la discapacidad afecta a 

su modo de aprender, se habrá de presentar la información 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 afectación en su medio y su físico, se lo 

debe de educar en base a los temas relacionados, estos deben de ser más simplificados para 

que se pueda aclarar todas sus dudas. 

Se debe de aclarar que no por el hecho de padecer este síndrome 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 tabú para la 

sociedad sin una discapacidad, está claro que las personas con Down serán mucho más 

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 síndrome de Down o ser jóvenes su amor es menos intenso. Hay que 

recordar que las personas con síndrome de Down no tienen por qué necesariamente ser 

personas que no comprenden las explicaciones de los demás. Muchas personas con síndrome 

de Down van a la Universidad y obtienen sus propios doctorados incluso consiguiendo 

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

como personas humanas. (ASDRA, 2011) 

Se puede creer que no se les brinda una buena educación sexual a los niños o 

jóvenes con síndrome de Down por diferentes razones, una de ellas puede ser por pensar que 

al darle esa información a los infantes vayan a desertar su deseo de realizarlas y por el hecho 

de que no están actos. Otra razón para no charlar de estos temas con una persona con esta 

alteración puede ser de que ellos no estén preparados para manejar esta información, es por el 

hecho del mismo retraso mental sea un problema para la retención de sus impulsos primitivos 

sexuales. Por último, se puede mencionar otro punto que sería la manera en que vemos a las 

personas con síndrome de Down, ya que las tendemos a infantilizar y verlos como unos niños 

aun cuando ya son adultos. 
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TÉCNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

Para la realización del estudio de caso, se aplicaran técnicas de recolección como la 

entrevista psicológica, la observación psicológica y la aplicación de 3 test que nos servirán 

para obtener mayor información sobre la inteligencia, la satisfacción sexual  y la satisfacción 

con la vida de la pareja. 

Entrevista psicológica. 

La entrevista es una técnica donde se utiliza el medio de la comunicación donde se 

establece una relación entre el psicólogo y el paciente, se debe de realizar un buen rapport 

entre ambas partes para que haya un mejor ambiente y así se puede obtener información 

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 obtención de la 

información necesaria de la resolución del caso, en todas las sesiones aplicadas se utilizó la 

entrevista psicológica, se trató de llevar el tema con la seriedad del caso, siendo respetuosos 

en cada momento y saber explicar lo más simple posible para que no hay tergiversación de la 

temática empleada, ya que debido a su retraso mental es necesario ser muy explícito.  

Guía de preguntas para abordar su sexualidad. 

1. ¿Qué es para ustedes lo más importante en una relación de pareja? 

2. ¿Qué es para ustedes tener sexo (coito)? 

3. ¿Sus padres o familiares hablaron con ustedes sobre estos temas? 

4. ¿Han practicado el sexo (coito)? 

5. ¿Cómo su experiencia? 
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Observación psicológica. 

Una de las mayores herramientas utilizadas por los psicólogos es la observación, ya 

que esta nos permite recolectar información no verbal que los pacientes muchas veces no 

dicen por medio de las palabras, por lo que dicha información recolectada por la observación 

podría brindarnos una resolución de los casos muy distinta a lo que nos indica el paciente por 

medio de la comunicación verbal. 

Esta técnica se utilizó con el fin de observar su lenguaje no verbal y en base a ello se 

constató como la pareja, se trasmitía información indirectamente, porque cuando no entendía 

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 continuación: 

Escala de Satisfacción Vital  

Este autoinforme evalúa a través de 5 ítems el grado en que la persona se muestra 

satisfecha con su vida en general (Total). Para ello, señala 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 realizó este test para poder medir la satisfacción de cada uno en la vida, nos 

ayudara comprender como se siente cada uno con el nivel de vida que se está viviendo 

actualmente. 

Inventario Golombok-Rust de satisfacción sexual (GRISS) 

John Rust y Susan Golombok (1986) realizaron el GRISS que es un inventario que 

está conformado por 28 ítems y dividida en dos subescalas para evaluar la existencia de 

problemas sexuales. Se trabaja con esta herramienta psicológica para medir si existe algún 
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problema en el ámbito 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 

satisfacción en el ámbito sexual y como está su relación en lo correspondiente a ello. 

Escala KidsLife-Down: Evaluación de la calidad de vida de niños y adolescente 

con síndrome de Down 

La Escala KidsLife-Down consiste en un informe realizado por otras personas sobre 

la calidad de vida de personas con síndrome de Down: (a) con edades comprendidas entre 4 y 

21 años, ambos inclusive; (b) que se encuentren en el ámbito educativo; y (c) que reciban 

apoyos en alguna organización 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 más idóneos suelen ser profesionales, 

educadores, familiares y personas allegadas proveedoras de apoyos. Así, la Escala KidsLife-

Down, evalúa resultados personales relacionados con la calidad de vida de niños y 

adolescentes mediante 96 ítems (12 por dimensión), 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 Síndrome de 

Down, él tiene 35 años y ella 33 años padeciendo nivel de discapacidad intelectual de 48% 

(él) y 50% (ella) de acuerdo a los certificados de la CONADIS, su relación sentimental 

empezó hace 5 años y se casaron hace 3 años, se conocen desde que eran infantes, ya que se 

conocieron en la escuela a la que asistían, forjaron una bonita relación de amistad desde allí 
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han sido mejores amigos, a día de hoy en su matrimonio no tienen hijos debido a que los 

médicos les han mencionado que sería un poco riesgoso tenerlos, viven solos pero cerca de 

sus padres en el cantón Quevedo en la parroquia San Camilo. El esposo trabaja como 

ayudante en el supermercado de la ciudad, mientras que ella le ayuda a la mamá 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 mostrará las actividades que se realizaron y sus respectivos días. 

Al iniciar la primera sesión con la pareja, ellos se mostraban muy amigables, 

mostrando su confianza, a la vez un poco tímidos debido a que era la primera vez que 

asistían a consulta juntos, permanecían juntos agarrados de la mano con firmeza 

denotando el cariño que se tienen. De inmediato se procedió a resolver sus dudas con 

respecto a lo que se llevará acabo, dicho todo esto se procedió a obtener un feedback 

de parte de la pareja afirmando que todo estaba comprendido, demostrándose 

colaborativos en todo momento de tal manera que se procedió a llevar a cabo algunas 

preguntas para abordar en el tema. 

Cuando se realizó la toma de las primeras preguntas, se las hizo lo más explicativas 

posible para su fácil comprensión, puesto que no hubo inconvenientes en ello, 

partiendo con la siguiente interrogante “¿Qué es para ustedes lo más importante en 

una relación de pareja?” mencionaron que para ellos es más importante el respeto, 

cariño, los abrazos, besos y estar siempre juntos, después de obtener su repuesta se 

procedió a la siguiente interrogante con respecto a la sexualidad “¿Sus padres o 

familiares hablaron con ustedes sobre estos temas?” obteniendo como respuesta que 

no habían hablado de temas referentes a la sexualidad anteriormente, sus padres no les 

enseñaron a más de los cambios fisiológicos que se producen. 
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Tabla 1. Fecha y actividades a desarrollar 

 Fecha de la 

sesión 

                          Actividades A quien va 

dirigida 

    

1

1 

26/01/2021 Recogida de datos y explicación de las directrices 

de las sesiones. 

         

 

 

 

 

 

Pareja de esposos 

con Síndrome de 

Down 

2

2 

02/02/2021 Aplicación de Guía de preguntas área de 

sexualidad de la pareja 

3

3 

09/02/2021 Aplicación de la Escala KidsLife-Down: 

Evaluación de la calidad de vida de niños y 

adolescente con síndrome de Down 

4

4 

16/02/2021 Aplicación de la escala  Satisfacción Vital 

5

5 

23/02/2021 Aplicación del  INVENTARIO GOLOMBOK-RUST 

DE SATISFACCIÓN SEXUAL 

6

6 

02/02/2021 Culminación de la terapia y recomendaciones a 

seguir. 

    

 

Una vez realizada las sesiones psicológicas y la aplicación 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 desconocían muchas cosas de lo que se 

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

pequeños, de acuerdo al CIE 10 el diagnostico que se de acuerdo a la clasificación Z, sería un 
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Z 63.0, teniendo en cuenta su categoría de acuerdo a su discapacidad intelectual un Q90 

Síndrome 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, específicamente 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 deberían de aprender si 

desean procrear una familia más amplia como sería tener hijos. 

Situaciones detectadas. 

Los hallazgos encontrados en este caso fueron favorables para realizar una relación 

en  lo tiene que ver la sexualidad en una pareja con síndrome de Down, por el hecho de que 

ellos no tienen la misma compresión 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 felación por la 

incomodidad, muchas caricias y una vez terminado el encuentro coital, la separación de cada 

uno y concluyéndolo con el descanso. 

Durante todas las sesiones se pudo notar la predisposición de la pareja y de la 

familia de ellos, al momento de brindar información o la realización 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 podría ver que 

no hay amor más puro que el que se manifiestan ellos. 



 

22 
 

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 había dos factores que pueden ligar las 

deficiencias en ellos, su bajo nivel de comprensión y a las preguntas un poco incomodas para 

ellos, con respecto al INVENTARIO GOLOMBOK-RUST DE SATISFACCIÓN 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 explicó 

en primer lugar cual era el objetivo de tomar ese examen psicométrico y también procedió a 

la psicoeducacion en lo que respecta a cada pregunta para ellos tengan una mejor 

comprensión de cada una y como esas acciones son normales en cada persona pero es algo 

que no habían escuchado y mucho menos descubierto. Luego de dar una pequeña  

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

Anterior a tomar ese test, se le aplicaron dos más, uno de ellos fue el escala  

Satisfacción Vital, este nos ayuda a medir que tan satisfechos están ellos con la vida que les 

toco y están 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: Evaluación de la calidad de vida de niños y adolescente con síndrome de 

Down, la realización de esta evaluación se la realiza a alguna persona, familiar o cuidador de 

la persona con síndrome de Down, para que evaluara como es la calidad de vida de persona 

que está 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 más aún ellas que han estado allí 
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para cuidarlos desde que han sido muy pequeños. No hubo complicación en la toma de esta 

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

para un mejor entendimiento del mismo. 

Tabla 2. Instrumentos y resultados de las pruebas psicométricas 

INSTRUMENTO Resultados de Calificación e interpretación 

La Escala KidsLife-Down: Evaluación de 

la calidad de vida de niños y adolescente 

con síndrome de Down 

En la realización de esta escala no se da una 

cifra numérica o una calificación como tal, el 

resultado de la prueba es  cualitativo sobre la 

apreciación 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 Satisfacción Vital 

 

Los resultados en su totalidad fueron de 28, 

dándonos una puntación 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 áreas donde hay insatisfacción. 

INVENTARIO GOLOMBOK-RUST DE 

SATISFACCIÓN SEXUAL 

Los resultados arrojados en este test es de 72, 

dándonos a entender que la satisfacción sexual 

de la pareja es media, en esta evaluación puede 

no tener mucha relación con el caso, pero es 

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

Al finalizar las sesiones psicológicas, se pudo apreciar como la pareja con síndrome 

de Down no constaba con una buena educación sexual desde su infancia ya que desconocían 

de temas como ¿Cuál es el rol que cumple cada uno de los dos en las relaciones sexuales? O 

¿Cómo se da un encuentro sexual?, entonces se procedió 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 cuál es la sexualidad de la pareja. 

Soluciones planteadas 

Una vez planteada la problemática 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 

información 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 mencionó 

que ese puede ser un acto un poco peligro porque además de su discapacidad, está la edad que 

tiene cada uno de ellos. 

 La educación sexual es uno de los primeros puntos a mejorar dentro de la familia, ya 

que la desinformación que posee sobre este tipo temas y el manejamiento del mismo 

puede a llegar a tener gran repercusión en el ámbito de la relación. El tema del placer 

y la satisfacción  sexual dentro de la pareja es uno de los puntos de inflexión 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 más que el del otro, entonces en 

este tipo se debería de trabajar mucho en ello. Se debe de realizar mayores 

investigaciones en informarse por parte de la pareja, para que tengas más 

conocimiento sobre esto, y así poder mejorar sus relaciones sexuales, sabiendo que 
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ello no están enfocados en este tipo de placer, pero sería 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 información. Además de la 

información que puede darse en las relaciones sexuales, también se le brinda 

información sobre su propia sexualidad ¿Cómo las hormonas provocan la excitación? 

¿Cómo una mujer es diferente a un hombre en el ámbito sexual, hormonal? Entre 

otras preguntas que pueden ayudar a mejorar su desinformación en esta clase de 

temas. 

 Dentro del ámbito de las relaciones sexuales se tocó un punto muy importante como 

son los juegos sexuales que pueden compartir en el ático como pareja, las cenas 

románticas para fomentar el vínculo afectivo, se brindaron técnicas para fomentar la 

fantasía sexual, que es donde cada uno de los participantes escribe en un papel  5 

fantasías 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 llevará a cabo cada fantasía para que no haya mal 

interpretación. Otra técnica a utilizar es la de preparación de terreno, en dicha técnica 

no se emplea la penetración, solo se desarrollan en base a caricias y demás 

preámbulos que se dan dentro del encuentro sexual, todo está incluido como caricias, 

desvestir a la pareja, felaciones, aceites, masajes, algunas frutas, entre otras cosas, 

todo eso menos la penetración, todo dependerá de la imaginación de cada uno de 

ellos. 

 Además del ámbito sexual la pareja debe de aprender a manejar la relación en el 

ámbito 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 programación de 

actividades ya sea individual o en conjunto durante 4 semanas, si es posible en esto 
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ayudará a la familia para que haya una mejor planificación si no se llega a un acuerdo 

entre ello. Realizar técnicas como la de intercambio de roles, que les ayudará 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 ningún tipo de alteración en estos casos, solo 

desinformación de cómo llevar una vida matrimonial. Es por ello que se presenta esta 

ayuda para que la pareja pueda sobrellevar la relación y no vaya a existir alguna 

problemática mayor en un futuro. 

 

CONCLUSIONES 

 

Con toda la información recabada, ya sea del sustento teórico y de los datos 

recogidos con respecto al presente caso de estudio se llega a la conclusión de que la hay 

mucha relación entre lo planteado y lo que se esperaba encontrar en base al objetivo, ya 

que la sexualidad de la pareja con síndrome de Down no está determinada por ningún 

problema social o familiar y que ellos tienen una apreciación distinta de cómo se 

relacionan las parejas, por lo que ellos no están enfocados en sí en lo que rodea a las 

relaciones sexual y su placer; sino más bien en lo que envuelve a mantener el vínculo 

sentimental, como lo son el amor, el cariño, la comprensión y su comunicación. 

Resaltando el hecho de que la pareja con síndrome de Down no ve como 

prioridad el mantener las relaciones coitales, es un punto para mencionar que lo más 

importante que ellos aprecian de estar en una relación 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 relación. 

Con ello se puede concluir que este tipo de estudios de caso, ayudaran a sacar 

información que otras investigaciones no han propuesto hasta la actualidad, haber 

inmiscuida en como realmente es una relación coital,  más que la afectividad en  una 

pareja con síndrome 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 que personas con este tipo de discapacidad es muy poco probable que encuentren 

pareja y más aún tener una relación entre dos personas con este tipo de discapacidad, por 

el hecho de creer que no son autosuficiente o no están aptos para formar una familia como 

lo dicta la sociedad, sin notar que puede estar mucho más preparados que una pareja 

heterosexual cualquiera. 

Se recomienda seguir trabajando en este tipo de casos, y ahondar en una muestra 

mayor para así poder sacar conclusiones generales y en base a ello, realizar programas 

donde se ayude a sociales una mejor educación sexual, no solo a las personas con 

discapacidad intelectual que dicho sea de paso es muy poco observar este tipo de 

información para estas personas, también ayudar a informar a personas que no tengan una 

discapacidad ya que pueden ser útil 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 algún 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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