& < <, . . .
;7;“?‘““‘0 Universidad Nacional de Cuyo
v - . . z .
£(\% |Z  Facultad de Ciencias Médicas

'&W{s Escuela de Enfermeria
= <& Ciclo de Licenciatura de Enfermeria

TEMA: “Efecto que tiene en las familias de personas con
discapacidad intelectual de leve a profunda, el
desconocimiento sobre Educacion Sexual”

.
AUTORES: Aguirre Romina

Mendoza, Febrero del 2016

Cudeyro Isabel

Cu 26 o




f;_' Ty ) Universidad Nacional de Cuyo
2 IR TS5 Facultad de Ciencias Médicas
>, = Escuela de Enfermeria
Ch S : i .
£5 = Ciclo de Licenciatura de Enfermeria
A ARC

TEMA: “Efecto que tiene en las familias de personas con
discapacidad intelectual de leve a profunda, el
desconocimiento sobre Educaciéon Sexual”

AUTORES: Aguirre Romina ¥ |

Cudeyro Isabel” ¢, 5¢,

Mendoza, Febrero del 2016



“El presente estudio de investigacion es propiedad de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo,
y no puede ser publicado, copiado, ni citado, en todo o parte, sin el previo
consentimiento de la citada Escuela o del autor o autores.”




ACTA DE APROBACION

TRIBUNAL 166\7 5) \fbm oS

Presidente: ..M. )LL)

Vocalif?‘( (ﬁﬂlaﬂ.&ﬁg :

Vocal2: @8@ %l&t.,....

INTEGRANTES DEL GRUPO TRIBUNAL

(p

Profesor......ccuvveiiivensniiencnnnnns

Profesor......ccoceveecninneinens

Profesor....c.cveeveeciciinnnennees




RESUMEN

TEMA: Efecto que tiene en las familias de personas con discapacidad

intelectual de leve a profunda el desconocimiento sobre Educacion Sexual.
AUTORES: Aguirre Romina, Cudeyro Isabel.
LUGAR: Instituto HISDIM, San Martin, Mendoza afio 2015.

INTRODUCCION: El| analisis realizado esta enfocado en la informacion que
posee la familia y la persona con discapacidad. Se tienen en cuenta para esta
investigacion conceptos tales como sexualidad, educacién sexual, familia y

todo lo que abarca la discapacidad intelectual.

En lo que se refiere a sexualidad se expone conceptos tradicionales, sociales y
los aportados por la OMS, en cuyo apartado se menciona las dimensiones que
abarca.

La Educacién sexual la presentaremos como una herramienta de cambio y es
ahi donde acentuaremos nuestra investigacion ya que nos dara el hincapié
para desarrollar una mirada distinta con respecto a la discapacidad;
considerando de importancia en esta etapa a la familia, quien nutre los distintos

aspectos del ser humano, identificando estructuras y funciones de la misma.

OBJETIVO: Identificar el efecto que tiene el desconocimiento sobre Educacion

Sexual, en familias de personas con discapacidad leve a profunda.

Identificar el tipo de conocimiento que poseen las familias sobre educacién
sexual.

Conocer los distintos niveles de discapacidades.

METODO: Es un tipo de estudio transversal, descriptivo, aplicable, cualitativo,

micro sociologico, explorativo.

Poblacién y muestra 50 familias que poseen un integrante con discapacidad en
el Instituto HISDIM. Se utiliza una entrevista estructuras de tipo personal a
familiares.




RESULTADO: De los datos obtenidos lo mas relevante son que las familias de
personas con discapacidad estan desinformadas sobre conceptos de
discapacidad y sexualidad siendo el 54% de los encuestados los que no
reciben informacién, pero a su vez el 82% considera importante el informarse
sobre educacién sexual. Es significativo destacar que en el Instituto elegido la
mayor parte de las personas internadas poseen una discapacidad intelectual

(54%) lo que nos facilité el desarrollo de nuestra investigacion.

CONCLUSIONES: Encontramos como imprescindible el brindar informacién
especifica que hagan al conocimiento sobre las areas de sexualidad aportadas
a través de una buena y completa Educacién Sexual hacia el familiar
asegurando un cambio en la vida cotidiana del discapacitado, facilitando la

comprension de sus conductas.

RECOMENDACIONES: Crear espacios para la difusion de estos temas
incluyendo a la persona con discapacidad como asi también a la familia, en un
entorno multidisciplinario, siendo el enfermero el profesional mas importante, ya
que es el nexo mas préximo y que mantiene mayor continuidad en el contacto

con estas personas, proporcionando el cuidado y asegurando su bienestar.
PALABRAS CLAVES

Discapacidad; sexualidad; educacion.




AGRADECIMIENTO

Nuestro agradecimiento es primeramente a Dios por permitir sentirnos
realizadas y colocar la inquietud de avanzar en nuestra carrera. También a
nuestras familias de las cuales obtuvimos un apoyo incondicional a nuestros
padres, hermanos, hijos y demas, como también a todos nuestros comparieros
incansables alentadores en momentos de desgano o de dificultad y por ultimo
nuevamente a Dios por permitirnos conocer tanta gente llena de cualidades y

ejemplos a seguir.

\




PROLOGO

La realizacién de este trabajo de investigaciéon emerge de la observacion en el
entorno de nuestra labor y el contacto continuo, en base a la necesidad de un
enfoque distinto de conceptos especiales y concretos sobre educaciéon sexual,
sexualidad, familia y discapacidad; considerando la familia como la mas
influyente y significativa en la vida de cualquier ser humano , y con la finalidad
de crear mayores oportunidades en cuanto al desarrollo, vinculos mas firmes y
relaciones saludables, enriquecidas a través de valore, destacando la
importancia de la inclusion y el apoyo multidisciplinario desde temprana edad;
lo cual repercutira de manera positiva en el desarrollo social y afectivo de la
persona con discapacidad.

A través del acercamiento a las familias pretendemos tener conocimiento de la
informacién con que ésta se maneja y a partir de esa base realizar nuestras
intervenciones, ya que la falta de conocimiento acerca de los problemas
mentales generan discriminacion aun del propio nicleo familiar y la falta de
aceptacién social.
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INTRODUCCION

Nuestra investigacion va dirigida a realizar un analisis, con el motivo de aportar
una conceptualizacion de la discapacidad que procure informar y formar a
través de la educaciéon para conseguir una mejor calidad de vida o crear
ambientes mas inclusivos.

En el primer apartado a través de la lectura bibliografica realizada hemos
considerado el relato de una breve resefia histérica para la compresion sobre
la perspectiva en la antigiedad y la actual que dieron origenes a paradigmas
que orientaron a los cambios sobre discapacidad ,tales como son el modelo de
normalizacién y posteriormente el modelo de biopsicosocial.

Mientras avanzamos sobre el tema abordamos los conceptos sobre
discapacidad, sexualidad, familia y sobre el tema al que hacemos referencia en
todo nuestro trabajo de investigacion con definiciones, tipos, causas y demas.

Las complicaciones que presentan los individuos pudiendo abarcar:
incapacidad para cuidar de si mismo, incapacidad para interactuar con otras
personas adecuadamente, aislamiento social.

Se hace referencia a la definicion de discapacidad intelectual (DI) areas, los
funcionamientos afectados, etiologia, sintomas, y diagnésticos.

En lo que se refiere a la sexualidad la conceptualizacion tradicional o social y el
cambio en cuanto a la amplitud que realmente denota tal dimension
fundamental en la vinculacién con uno mismo y los demas.

Identificar conceptos acerca de familia, estructura, funciones y otras que
consideramos, es importante para reforzar responsabilidades, los componentes
que a esta les dificulta el cumplimiento de algunas tareas que son
complementacién de trabajo con otras areas, como la educativa.

Para esto también incluimos el apartado sobre educacién sexual como
herramienta con la cual se puede contar y sentar las bases de cambio en
relacion a la mirada que se tiene sobre la discapacidad y la sexualidad.

Y los avances desde los derechos consensuados elaborados para lograr la
integracién de las personas con discapacidad.

El analisis de esto debe hacer al aporte en relacion a las personas con
discapacidad.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Habiendo leido sobre el tema, el campo de la Salud Mental nos parecié de gran
interés para investigar, mas especificamente la discapacidad mental, por lo
cual elegimos una Institucion de ambito privado, el Instituto HISDIM (Hogar de

Integracion Social del Discapacitado Mental) para realizar nuestras tesis.

El hogar HISDIM es un instituto ubicado en el departamento de San Martin, en

la zona norte, entre Panamericana y Pedro Vargas.

El servicio que se brinda es multidisciplinario, conformado por psicélogo,
docente, nutricionistas, médico clinico y enfermeros, estos ultimos realizando

turnos rotativos teniendo por guardia a cuatro enfermeras a cargo.

El hogar se encarga del cuidado de personas con discapacidad leve a
profunda, en etapas de adulto y adulto mayor, mutualizados, mixtos; los cuales
un grupo se encuentra internado, mientras que otros realizan actividades
durante el dia y se retiran a sus hogares con sus familias. Estos pacientes son
procedente de familias binuclear, mono parental, equivalentes familiares, y

personas sin familia; de clase media y nivel educacional basico.

La visita a los pacientes internados es libre, por lo que las familias pueden ir a

verlos cualquier dia en cualquier horario.

La investigacién surge a través de la observacién del entorno familiar de las
personas internadas, encontrando como tema de nuestro interés la falta de
informacién que poseen las familias sobre temas que hace a la integracion,
inclusién y cuidado propio de las personas con discapacidad en base a la
educacion sexual, que no es solo hablar de relaciones sexuales, sino de
aprender a expresar emociones, sentimientos, reconocer y respetar los valores

y la intimidad propia y ajena.



FORMULACION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué efecto tiene, en las familias de personas con discapacidad intelectual
leve a profunda, del Instituto HISDIM, el desconocimiento sobre educacion

sexual, en San Martin, Mendoza, desde marzo a septiembre del 2015?




JUSTIFICACION

El aproximar a través del conocimiento el tema de educacién sexual en
personas con discapacidad intelectual a las familias o entorno puede provocar
un cambio de actitud hacia la persona con discapacidad, fomentando a
mantener una mirada distintas con respectos a estas personas, ya que el

comportamiento o actitud que se tiene para con ellos influye en su desarrollo
afectivo.

Teniendo en cuenta que la sexualidad es parte esencial y constitutiva de los
seres humanos, las personas con discapacidad también pueden amar y ser
amadas.

La sociedad a través de la aceptacion e integracion debe contribuir a una
mirada de forma positiva cambiando su perspectiva de lo que considera
normal, en apoyo a las familias, las cuales la mayoria de las veces se abocan
demasiado a las personas con discapacidad o en el caso contrario delegan su
cuidado a una sola persona del entorno familiar provocando ruptura de lazos

familiares y falta de limitaciones fomentando atin mas su dependencia.

La sociedad, las familias y los profesionales tenemos que aprender no solo a
respetar el derecho a la sexualidad sino acompanar a través de la informacion
que se le brinda a la familia, para lograr el desarrollo de una vida adulta sin

riesgos ni consecuencias.

La desinformacion de las familias a medida que los nifios con discapacidad
van creciendo y pasan de una edad a otra requiere una conocimiento
especifica sobre todo en el area de su sexualidad siendo este un impulso vital
que nace y muere con la persona manifestado por emociones y sentimientos
que son corporeos es decir manifestdé la expresion, por contacto fisico
incluyendo o no el area genital.




OBJETIVOS GENERALES:

Identificar el efecto que tiene el desconocimiento sobre educacién
sexual, en familias de personas con discapacidad leve a profunda del
Instituto HISDIM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el tipo de conocimiento que poseen los familiares sobre
educacién sexual.

Conocer los distintos niveles de discapacidad presentes en el Instituto
HISDIM.

Identificar las caracteristicas de las familias o personas a cargo.

Implicar a la familia contando con su experiencia y conocimiento,
respetando a su vez, que sea debidamente informada y parte del

proceso.

Dar a conocer los derechos de las personas con discapacidad.
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APARTADO |

Para una mayor comprensién sobre el tema de investigacion realizaremos una
resefia breve historica de la discapacidad intelectual y que perspectiva se tenia

sobre la persona, su desarrollo y calidad de vida.
ANTECEDENTES HISTORICOS

Hasta antes de los afios 50 la discapacidad podia ser vista como una
“desgracia” asociada al “castigo divino” y en el que se ocultaba a las personas
afectadas por este tipo de procesos, y se las ingresaba en una institucion o se
las mantenia en casa, alejada de la mirada del conjunto de la sociedad. .Los
principales derechos internacionales apuntan desde entonces a enmarcar o
reafirmar para la conservacion del valor y del respeto a la vida y al ser humano
para que en forma conjunta los estados colaboren con estos objetivos. A partir
de esto, N. BankMikkelsen plantea un nuevo principio al que denomina
normalizacién y que formula como “la posibilidad de que los deficientes

mentales lleven una existencia tan préxima a lo normal como sea posible”
(1975).

El principio de normalizacién comienza a tener una importante presencia en la
formulacién de politicas de intervencion sobre las personas con discapacidad, y
su principal consecuencia sera la presentacion en el Reino Unido en 1978 del
documento conocido como “Informe Warnock” (1978) en reconocimiento a
Mary Warnock que presidié el equipo de trabajo encargado de redactar dicho

informe donde se plantea el principio de integracién en el ambito escolar.
Informe Warnock (1978) expone:

“‘todos los nifios tienen derechos a asistir a la escuela ordinaria de su localidad,
sin posible exclusion”, ("

A partir de este momento, el principio de integracién rebasa la funcién escolar y

se extiende a otras parcelas.

Asi, comienza a hablarse de “integracién social” o “integracion laboral”.

-8-




En Espafia, en 1978 se promulga la Constitucién Espafiola y a partir de ese
momento se inicia el enfoque de los derechos humanos en la atencién de las

necesidades de personas con discapacidad.

Desde esta perspectiva comienza a perfilarse el principio de integracién como
la necesidad de adaptacion del entorno al sujeto (adaptaciones curriculares en

la escuela, accesibilidad al puesto de trabajo, etc.).

La publicacién de la Ley de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI) en
1982, sienta definitivamente las bases de la integracién de las personas con
discapacidad en Espana.

La LISMI entiende que para lograr la participacion e igualdad plenas de todos
los ciudadanos no bastan las medidas de rehabilitaciéon orientadas hacia las
personas con discapacidad. La experiencia ha demostrado que es en gran
parte el medio el que determina, en efecto, una deficiencia o incapacidad sobre

la vida diaria de una persona.

En fechas mas recientes, el Consejo de Ministros aprueba el Il Plan de Accion
para las personas con discapacidad 2003-2007 (Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, 2004).

Finalmente, la “Ley de Promocion de la Autonomia Personal y de Atencién a
las Personas en situacion de Dependencia y a sus Familias” aprobada en
diciembre de 2006.

Debido a la multiplicidad de conceptos y para lograr unificar, la OMS se
propuso desarrollar una clasificaciébn para todos los profesionales que
desarrollan su actividad en el campo de la discapacidad, y en el afno 1980
publicé la Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias conocida como CIDDM (Ministerio de Asuntos Sociales, 1997).

Esta clasificacion propone un modelo médico que se establece a través del

siguiente esquema:

ENFERMEDAD ::) DEFICIENCIA )| DISCAPACIDAD :> MINUSVALIA

-9-




Este esquema tiene como objetivo principal clasificar las consecuencias de la
enfermedad y no tanto recopilar sus causas. Como observamos, la CIDDM

plantea tres niveles o consecuencias de la enfermedad:

Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién

psicoldgica, fisiolégica o anatémica.

Discapacidad: es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se

considera normal para un ser humano.

Minusvalia: es una situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el
desempenio de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo o

factores sociales y culturales).

Esto establece un modelo causal es decir, no refleja el papel del entorno, tanto
social como fisico por lo que carece de utilidad para la intervenciéon educativa y

comunitaria.

Las criticas que la CIDDM recibié, provocé que el 22 de mayo de 2001, en la
542 Asamblea de la OMS se aprobara una nueva version de esta clasificacion
con el nombre definitivo de “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la

Discapacidad y la Salud” mas conocida por las siglas CIF.
Segun Blanca Nuriez (2012):

‘la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencia y las barreras debidas a la actitud y al

entorno (....). @
Tipos de discapacidad

» Discapacidad fisica.
» Discapacidad psiquica.
» Discapacidad sensorial.

-10-




» Discapacidad mental o intelectual.

Por lo que en referencia a nuestro tema nos avocaremos a la discapacidad
intelectual.

Aportando primeramente la definicion de:

Salud mental: es el estado de equilibrio entre la persona y su medio
sociocultural. Lo que garantiza una participacion laboral, intelectual y de
relacidon y asi alcanzar un correcto bienestar y de estilo de vida. Incluyendo

entonces: bienestar subjetivo; autonomia y emociones.

Por lo que se entiende que estos recursos hacen a las acciones de desarrollo
saludables del ser humano.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

™ Francisco Rubio Jurado (2009) Doc. “Principios de normalizacion,

integracién e inclusién” IES Santa Catalina de Siena Cérdoba. Pag.2.

@) Blanca Nufiez (2012): “; Qué necesitan las familias de personas con
discapacidad?”. Editorial: Lugar Editorial. Pag.26.
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APARTADOII

DISCAPACIDAD MENTAL O INTELECTUAL

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (CIE-10) mas la Asociacion Psiquiatrica Americana y la Asociacion
Americana de Retraso Mental (AAMR) han sustituido el término retraso mental,
por Discapacidad Intelectual término que se comprende bien y no se ve de
manera despectiva y diagnosticAndose en base a tres criterios, no solo en
base de un coeficiente de inteligencia mucho mas bajo de lo normal, obtenido
mediante una operacion matematica donde se divide la edad mental del

paciente por la edad cronoldgica, multiplicandose por cien determina el C.1.
E.M. /E.Crx 100=C.I.

Este resultado mas la suma de las pruebas obtenidas a través de criterios de
diagnéstico y de determinadas alteraciones adaptativas en al menos dos areas
comprendidas en: comunicacion; auto cuidado; vida en el hogar ; habilidades
sociales ; uso de la comunidad; autodireccion; salud y seguridad; habilidad

académica y funcionales; ocio; trabajo.

Y su inicio antes de los dieciocho afios dara como resultado el grado de D.I.
definido de forma mas reciente como el trastorno de inicio en la infancia, la

nifiez y adolescencia, clasificandose en:

> Retraso mental leve (50 a 69 de C.l.): llamado también debilidad mental
subnormalidad mental leve, oligofrenia leve. Se considera que un
cociente intelectual (C.l) de 50 a 69 corresponde a un retraso mental
leve. Son paciente que adquieren tarde el lenguaje, aunque son
capaces de mantener una conversa y, por lo tanto, de expresarse en la
vida cotidiana. Una gran parte llega alcanzar una independencia para el
cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse y controlar los
esfinteres) las mayores dificultades se presentan en las actividades
escolares, sobre todo en la lectura y la escritura. Pueden
desempefiarse en labores practicas, mas frecuentemente en trabajos

manuales semicualificados. Cuando el retraso va acompafiado de una
=12 -




falta de madurez emocional o social destacadas, pueden presentarse
dificultades para hacer frente a las demandas del matrimonio o la
educacion de los hijos, asi como la adaptacion a la cultura,
Retraso mental moderado (35 a 49 de C.I): llamado también
imbecilidad, subnormalidad mental moderada u oligofrenia moderada.
Los pacientes con retraso mental moderado muestran una lentitud en el
desarrollo de la compresion y el uso del lenguaje, teniendo en esta area
un dominio limitado. Los avances escolares son limitados, y aprenden
solo lo elemental para la lectura escritura y calculo tienen dificultades
para su cuidado personal. Sus funciones motrices son pobres y
necesitan de una supervision permanente, se considera que un
consiente intelectual (C.l.) comprendido entre 35 y 49 corresponde al
retraso mental moderado. De adultos es dificil que desarrollen una vida
social completamente independiente; sin embargo, muchos de ellos son
fisicamente activos, con total capacidad de movimientos. El nivel de
desarrollo del lenguaje varia, desde la capacidad para tomar parte en
una conversacion sencilla, hasta la adquisicion de un lenguaje solo para
el cotidiano. Existen pacientes que nunca aprender hacer uso del
lenguaje y utilizan la gesticulacién manual para compensar la carencia
verbal.
Retraso mental grave (20 a 34 de C.1): llamado también subnormalidad
mental grave y oligofrenia grave. Se considera que un consiente
intelectual (C.l.) entre 20 y 34, corresponde a retraso mental grave el
paciente con retraso mental grave presenta un cuadro clinico mucho
mas severo que el anterior; basicamente, su etiologia es organica,
asociada a otros trastornos con escaso o nulo nivel del desarrollo del
lenguaje. Necesitandose generalmente, de una anamnesis indirecta. La
gran mayoria de los pacientes presenta marcado déficit motor, o la
presencia de otras carencias que dan evidencia clinica de un dafio o
anormalidad del desarrollo del sistema nervioso central.
Retraso mental profundo (-20 de C.l): llamado también idiotez,
subnormalidad profunda u oligofrenia profunda. Se considera que el
C.l., es inferior 20. Los pacientes de este grupo poseen muy limitada
-13 -



capacidad para cuidar sus necesidades basicas y requieren ayuda y
supervision permanente. No muestran capacidad para comprender
intrusiones o reconocerlas y actual de acuerdo a ellas. Su comunicacién
no verbal es muy rudimentaria; muestran una movilidad muy restringida
o totalmente inexistente, no controlan esfinteres. La etiologia es

generalmente organica.

Y se tiene el concepto que las persona retrasadas no pueden aprender u
ocuparse de si mismo, por lo tanto, para ser diagnosticado con retraso mental,
las personas tienen que tener ambos, ésea un C.I. significativamente bajo y
problemas considerables en su adaptacion a la vida diaria que se manifiesta
antes de los 18 arios.

En el retraso mental se aprecia una lentitud del desarrollo, en general en todas

las areas de funcionamiento poniéndose en manifiesto de manera.

COGNITIVAMENTE: puede existir una orientacion hacia lo concreto
egocentrismo, distraccién y poca capacidad de atencion. La hiperactividad

sensorial puede conducir a conductas desbordes, y a la evitacién de estimulos.

EMOCIONALMENTE: tienen dificultades para expresar
sentimientos y percibir efectos tanto en si mismo como los otros. La
expresividad de la afectividad puede estar modificada por los impedimentos
fisicos (hipertonia, hipotonia).

RETRASO DEL HABLA: que pueden inhibir la expresion del efecto negativo, lo
que conduce a instancias de una hiperactividad afectiva aparente que incluye

una ira impulsiva y una baja tolerancia a la frustracion.

DIFICULTAD ADAPTATIVA: las complejidades normales de las interacciones
diarias pueden poner a prueba los limites cognitivos del nifio con RM. En casos
extremos, el descontrol impulsivo puede conducir a la violencia y la
destructividad.

REACCIONES EMOCIONALES PRIMITIVAS: a la frustracion y a la tencion

pueden implicar conductas agresivas. Auto agresivo o auto-estimulante.
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Por lo que sean utilizado para definir retraso mental y tratarla, términos a los
que ya hemos hecho referencia como oligofrenia, debilidad mental,
subnormalidad; es decir luego de la redefinicion de término no se considerd
mas como un rango individual sino como una expresion de la interaccion entre
la persona con el funcionamiento intelectual limitado y el ambiente, referida a:
adaptaciéon social; habilidades que comprenden areas de comunicacién y
cuidado de si mismo; desenvolvimiento de actividades de la vida diaria;

autocontrol; vida doméstica, social e interpersonal.

Cuyo inicio debe ser como lo anteriormente dicho, antes a los dieciocho afios
de edad. Cuando mas profundo es el retraso mas dificil la adaptacién social
Este desajuste de intelecto clasificado en leve, moderado, grave, o profundo
de su coeficiente originado por factores biol6gicos o psicosociales o por ambos,
produce la afectacion sobre su personalidad, por lo que incluye area emocional,
sus sentimientos y su debido encause, expresion o fluidez , 6sea su capacidad
de asumir un comportamiento a la hora de elaborar una respuesta ante una
situacion de éxito o fracaso, aceptacién o no, que sera tomada seguramente

como una conducta inadecuada o poco aceptables.

Por lo tanto este desajuste, causado por su baja intelectualidad hace mas

propensas a las personas con retraso mental a enfermedades mentales.

ETIOLOGIA
BIOLOGICOS:
METABOLICOS

-lipidos: enfermedad de Tay Sachs,
-mucosacaridosis: Sindrome de Hurler,

-aminoacidos: fenilcetonuria.

K S X

-carbohidratos: galactosemia, purinas-Sindrome de Lesh Nyhan
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CONDICIONES GENETICAS: a veces el retraso mental es causado por genes
anormales heredados de los padres, errores cuando los genes se combinan, u
otras razones.

v" Trastorno neurocutaneos: esclerosis tuberosa,

v" Alteraciones cromosomicas: Sindrome de Dow.

PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO: puede resultar cuando él bebe no
se desarrolla apropiadamente dentro del utero. Este puede sufrir
malformaciones encefalicas y craneales, como la microcefalia (cabeza mas
pequena de lo normal), macrocefalia (cabeza mas grande de lo normal) e
hidrocefalia (aumento del liquido encéfalo raquideo dentro del cerebro),
debidas a anormalidades sufridas durante el desarrollo uterino como
malnutricion de esta, o la ingesta masiva del alcohol, drogas o tabaco durante
el embarazo.

PROBLEMAS AL NACER: si él bebe tiene problemas durante el parto cono,
por ejemplo, si no esta recibiendo suficiente oxigeno, él o ella podria tener
retraso mental.

NINOS PREMATUROS: o que pesen menos de dos kilos y medio al nacer,
tiene mas probabilidad es de sufrir algin deterioro en su sistema nervioso
central.

INFECCIONES: presentes al nacer o que ocurren después del nacimiento):
rubeola congénita, toxoplasmosis congénita, encefalitis, infeccién por VIH
meningitis.

FACTORES PSICOSOCIALES:

SUSTANCIAS TOXICAS: ingesta de alcohol, metales pesados como mercurio

plomo drogas tabaco.

POBREZA: malnutricion.
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ENFERMEDAD MENTAL DE LA MADRE: de privacion afectiva, situacion de

abandono, falta de educacién y estimulacion linguistica y social o de cualquier

orden.

O

O

SINTOMAS

Comportamiento infantil continuo

Disminucion en la capacidad de aprendizaje

Incapacidad para cumplir con las pautas del desarrollo intelectual
Incapacidad para satisfacer las exigencias educativas

Falta de curiosidad

Los cambios a comportamientos normales dependen de la gravedad del

padecimiento. El retardo mental puede estar asociado con la falta de curiosidad

y un comportamiento tranquilo. El retardo mental severo esta asociado con un

comportamiento infantil durante toda la vida.

COMPLICACIONES

Las posibles complicaciones varian y pueden abarcar: Incapacidad para cuidar

de si mismos o para interactuar con otros personas adecuadamente y

aislamiento social.

1~

DIAGNOSTICO

Historia clinica: Anamnesis individual y familiar: la historia del embarazo
y del parto, la consanguinidad de los padres y la presencia de trastornos
hereditarios en la familia.

Examen fisico: Debe incluir una minuciosa observacion del nivel de
actividad del nifio y de la cantidad de interaccién con los padres, con
otras personas y con objetos inanimados. El examen fisico debe ser
prolijo y objetivo.

Examen neurolégico: La incidencia y gravedad de los trastornos
neurolégicos, generalmente se acrecienta en proporcion inversa al grado
de retraso; pero muchos nifios con retraso grave no tienen anomalias

neurolégicas graves. Inversamente, alrededor del 25% de todos los
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nifios con paralisis cerebral tienen inteligencia normal. En el examen
debe explorarse areas motoras, sensoriales y sindromes neurolégicos.
4- Pruebas de laboratorio: Examen bioquimicos, serolégicos, asi como
radiografias de craneo, tomografia axial computarizada y resonancia
magnética.
5- Examen Psiquiatrico: Exploracion psiquiatrica que abarca la entrevista,
la historia psiquiatrica y el examen del estado mental, pruebas de

inteligencia y personalidad.
La habilitacion y el tratamiento incluyen:

= Tratamiento especifico y prevencion en los casos que resultan en
retraso mental.

= Intervencion temprana, educaciéon y terapia auxiliares (terapias
fisicas, ocupacionales y de lenguaje), apoyo familiar y otros servicios
segUn las necesidades.

» Tratamiento de alteraciones fisicas conjuntas.

» Tratamiento de trastornos mentales comoérbidos.

El hecho de tratar de entender las causas de la de DI o clasificacion nos ayuda
a sentar bases para un mayor grado de intervencién, o para un desarrollo en el
adolescente joven o adulto, con el objetivo de mayor calidad de vida,
permitiendo de esta manera el bienestar, autonomia o blusqueda de una mayor
independencia de acuerdo a las habilidades de cada individuo; para que la
inclusién parta desde los primeros afectos, para una mayor blusqueda de
oportunidades en lo social. Debe acomparfiarse en conjunto con el aprendizaje
y conocimiento de todas las areas de desarrollo en la cual cobra importancia la

sexualidad.
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APARTADO Il

SEXUALIDAD

La sociedad conceptualiza a la sexualidad como todo aquello relacionado a la

genitalidad procreacion y a las relaciones sexuales.

Segun la OMS se define: como una dimensién fundamental del hecho de ser
humano. Se expresa en forma de fantasia, deseos, creencias, actitudes,
valores, actividades practicas, roles, y relaciones; y es el resultado de la
interaccion de factores que abarcan aspectos biolégicos, psicolégicos, social,
cultural, afectivo, religiosos o espirituales y éticos; ésea la sexualidad se
practica y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos
es relacionarnos con nosotros mismos y los demas buscando el placer, la
actividad, la comunicacion y la reproduccion. “Es un aspecto central del ser
humano, presente a lo largo de toda su vida. Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la
orientacién sexual” (OMS, 2006).

DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD

BIOLOGICA:

Por lo que diremos o definiremos el termino sexo: “es todo aquello que en la
dimension sexual humana corresponde al campo de lo biolégico, anatémico,

fisiolégico, genético, endocrinolégico.” Héctor Segu (1992) (!

Pudiéndose clasificar en proceso de sexuacion de caracteristicas bioldgicas
en general:

e sexo genético: las mujeres son xx y los varones xy.

e Sexo gonadal: Las glandulas sexuales de las mujeres son los ovarios y
las glandulas sexuales de los hombres son los testiculos.

e Sexo genital: los hombres poseen pene y las mujeres vulva.

e Sexo hormonal: en los hombres predominan la testosterona en las

mujeres el estrégeno y la progesterona.
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e Sexo de asignacion o crianza: es el atribuido al nacer relacionado a los

genitales externos pene para el hombre y vulva a la mujer.

Otro concepto que encierra el sexo y la sexualidad es el termino genitalidad,
que es la implicancia del hecho biolégico, las conductas, la psicoemocionalidad
vinculados a la funciones genitales, es decir que es el acto sexual o sea la
busqueda de placer y la reproduccion.

PSICOLOGICO:

CONDUCTA SEXUAL: Esta determinada por una serie de factores biologicos y
educacionales. De esto depende nuestro comportamiento en la sociedad,

conocer cuando debemos restringir nuestros impulsos y a controlar nuestros
actos.

Como podemos ver la conducta sexual es resultado de un proceso complejo
psicofisiolégico que obedece a diferentes motivaciones desde las mas
sofisticadas hasta las mas simples, y esto se debe a que respondemos a los

impulsos que se pueden producir desde cualquier parte de nuestro cuerpo.

SOCIAL: Influencia familiar determinada por la educacién de nuestras familias y
el ambiente familiar en el que crecemos e influencias religiosas y culturales que

serviran de guia para nuestra futura vida sexual.
Segun Sheree Conrad y Michael Milbum (2002):

“Pese a la aparente sofisticacion de nuestra sociedad sobre el tema la
sexualidad sigue siendo tratada como una fuerza perturbadora de la que es

mejor no hablar muy abiertamente” ®

Por lo que el conocimiento de la sexualidad en forma clara, cientifica, de
acuerdo a la edad, sin mitos y tables fomenta el respeto entre mujeres y

hombres del mismo o diferentes sexo y edades.

Se considera un derecho, el cual debe ser difundido por profesionales

capacitados brindados en distintos ambitos educativo, de salud y familiar.
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El conocimiento sobre este tema favorece reconocer los cambios en nuestro
cuerpo, aceptarnos, querernos, cuidarnos, tomar decisiones en relacién a
nuestra sexualidad, al proyecto de vida y convivencia con los demas, el riesgo
de que esto no suceda produce toma de decisiones bajo presion,
desconocimiento de formas de abuso, formas de proteccion de embarazos y
transmision de enfermedades sexuales y dar paso a la discriminacion debido a

la orientaciéon sexual.

“Hablar de sexualidad y conocer de ella no es necesariamente lo mismo. Hay
muchos que hablan sobre temas sexuales pero la informacién que poseen no
es la adecuada; por lo tanto trasmiten mitos y estereotipos. Miguel Angel Nufiez
(2007). ®

Por lo general la familia es la que otorga los primeros cuidados para la
supervivencia del nuevo integrante cumpliendo con distintas funciones
educadora, trasmisora de valores, creencias ,seguridad y nutre sus distintos
aspectos desde su inicio para que interactie luego con la sociedad de quien

tomamos costumbres y modismos a nivel general .
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APARTADO IV

FAMILIA

Para poder referirnos a la relaciéon entre sexualidad y familia vamos a
comenzar por definir términos.

Segun la ONU: “la familia es un grupo de personas del hogar que tienen cierto
grado de parentesco por sangre adopciéon o matrimonio limitado por lo general
limitado por lo general al cabeza de familia su esposa y los hijos solteros que
con viven con ellos”, ("

Los fenémenos actuales nos obligan a repensar los modos para entender la
configuracion familiar ya que estos se han modificados estableciéndose
hogares conformados por: madres solas con hijos a cargo; familias
ensambladas o reconstituida; monoparental; parejas homosexuales: padres

con hijos adoptivos.

Por lo que es necesario conocer configuracion interna funciones y cambios de
estructura, relacion entre sus miembros, socializacion, estabilidad psiquica y
afectiva de sus miembros ya que es “un vehiculo de transmisién de los valores,

las tradiciones, los mandatos, los legados”. Blanca Aida Nafiez (2012). @

Las funciones basicas de la familia son: En primer lugar se considera la
comunicacién ya que es primordial la utilizacion variada del lenguaje en donde
se transmite afecto, ayuda, autoridad y comprensiéon. La afectividad también
cumple un rol importante basandose en la transmicion de apoyo y contencién
emocional, a su vez el apoyo proporciona a través de lo econémico o financiero
la resolucién de problemas.

Las respuestas adecuadas a cada situacion se logran a través de la
adaptabilidad, manteniendo relaciones internas y externas; pero a su vez otra
de las funciones es establecer la autonomia, obteniendo independencia e
integridad de los individuos, teniendo en cuenta las reglas y normas para lograr

mantener un comportamiento, orden y armonia.
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El concepto basico de familia estd en crisis porque los tres ejes centrales
sexualidad —procreacion — convivencia han variado como producto de las
condiciones concretas y de la significacién que para las sujetos adquieren en

el ambito dado por las relaciones familiares.

Por lo que el fortalecimiento de la capacidad de contenciéon y las funciones
sociales de las familias deben en estos tiempos ser provistos de ayuda
profesional de distintos niveles como por ejemplo en el ambito educativo, salud
y legal. El dialogo y la participacién en el medio familiar lograra el reforzamiento
de tales funciones como por ejemplo en lo concerniente a la educacién sexual
de los hijos.

ESTRUCTURA

Hace referencia al tamafio, 6sea composicién, es un proceso dinamico que
cambia en relacién al momento histérico que se estudia con la etapa del ciclo
vital.

De acuerdo al aspecto antropolégico se considera de mayor importancia las
familias consanguineas, que son aquellas formadas por parientes de sangre,

siendo la base principal del parentesco.

La familia nuclear es la conformada por los progenitores (padre-madre-hijo)
luego sigue la familia extensa que es una familia consanguinea la cual habita

en un mismo hogar pero abarca diferentes generaciones.

La familia monoparental esta formada por uno de los progenitores (varén o
mujer), las familias binucleares son aquellas formadas por personas que se han

divorciado, tienen hijos a cargo y reconstituyen una nueva.

Las etapas del ciclo vital sefialadas por algunos autores, recorren un camino de
distintas estaciones que se articulan entre si y con los momentos del ciclo de

cada persona. Entre estos modelos, sefialaremos los de:

Duvall(1971, citado en Belart et al., 1998), toma en cuenta las edades y el

numero de los hijos de la pareja:
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VII.
VIII.

Comienzo de la familia. Pareja sin hijos.

Familia con lactantes. Hijo mayor hasta 30 meses.

Familia con hijos preescolares. Hijo mayor entre 30 meses y 6 afos.
Familia con hijos escolares. Hijo mayor entre 6 y 13 afos.

Familias con hijos adolescentes. Hijo mayor entre 13 y 20 afos.

Familias como plataformas desde que se va el primer hijo hasta que lo
hace el ultimo.

Familias maduras. Desde el “nido vacio” hasta la jubilacién real.

Familias mayores. Desde la jubilacién real hasta el fallecimiento de
ambos conyuges.

Segun Varga (2007), inspirada en el modelo de la OMS (1978) las etapas del
CVF son:

l.
Il.
Il
V.
V.
VI.

Formacién

Extension

Extension completa.
Contraccién
Contraccion completa.

Disolucion.

Medalie (1987) (en Belart et al., 1998)

l.
Il.
Il
V.
V.
VI.

Novios y recién casados.

La pareja que espera un hijo.
Nacimiento del primer hijo.

La familia con hijos adolescentes.
La edad madura.

La senectud y la viudez.

j. Haley (2003) siguiendo a Erickson, muestra como etapa del ciclo vital a:

l.
Il.
Il
V.

Periodo de galanteo.
El matrimonio y sus consecuencias.
El nacimiento de los hijos y el trato con ellos.

Dificultades matrimoniales del periodo intermedio.
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V. El destete de los padres.

VI.  El retiro de la vida activa y la vejez.
Estrada inda (2003), divide el ciclo vital familiar en:

I. Desprendimiento.
Il.  Encuentro.
lll. Llegada de os hijos.
IV. Adolescencia de los hijos.
V.  Reencuentro.
VI. Vejez.

Se enuncian como situaciones a destacar en relacion a la emergencia de la
discapacidad en el seno familiar, que daran una impronta particularidad, entre
otras varias: cuando nace un nifio/a con discapacidad, la aparicion de
discapacidades congénitas en momentos posteriores al nacimiento, la
discapacidad adquirida, por “accidente” y traumas; y la discapacidades de la
adolescencia y edad adulta con pronéstico progresivo e incierto, lo que hace
que la familia en estos casos atraviesen distintas etapas de duelo que para
Bowlby (2004) seran:

— Fase 1, “de shock”
— Fase 2, “de anhelo y basqueda”
— Fase 3, “de desorganizacion y desesperanza”

— Fase 4, “de reorganizacion”

La familia es, por lo tanto uno de los responsables de la educacién en forma

artesanal que comienza con la vida embrionaria atreves del afecto.

La educacién sexual de los hijos es por lo tanto una de las responsabilidad de
los padres que tiene que asumir y no debe delegar, adaptando criterios por
medio de la informacién durante las distintas etapas del crecimiento de los hijos
incorporando valores, siendo lo mas coherentes como ejemplos a seguir , la
sexualidad adecuada es la educada. El decir que es responsable, significa que
le cabe dicha tarea; de ningiin modo debe interpretarse como que es culpable

de una educacién deficiente si no tiene los elementos indispensables para
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ejercerla. Esto nos alerta en el sentido de considerar que el objetivo principal
de nuestra tarea es capacitar a la familia por todos los medios disponibles para

que pueda cumplir satisfactoriamente con esta funcién.
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APARTADO V

EDUCACION SEXUAL

Le educacion en si, es la transmision de saberes, creencias y valores aun en
épocas donde no existian instituciones para esto; se educaba de generacion en
generacion a través del dia a dia, constituyendo la formacién del ser humano;
denominada educacién informal que se inicia a partir del nacimiento, a través
de la familia, esta es la que trasmite el género por tener en forma significativa
a las figuras paternas.

La educacion formal la constituye la escuela que es quien refuerza los roles de
dichos géneros.

Los padres constituyen la base mas importantes y primeros educadores,
modelos a seguir, motivadores y respaldo en todas las areas vinculadas con
sus hijos. Ahora bien esto no significa que sea de forma perfecta pero si que

constituye una gran responsabilidad.

La educacién sexual familiar sélo puede entenderse como una educacion del
caracter, y tiende al desarrollo del conocimiento de los aspectos fisicos,
psicoldgicos, espirituales, emocionales y sociales de las relaciones sexuales
humanas, saliendo, de este modo, del reduccionismo de la procreacién y del
acto sexual. Es asi como la sexualidad se proyecta como una parte importante
en el conjunto de experiencias y vivencias en el desarrollo de la vida y se
convierte en fuente de salud y energia creadora. La educacién sexual da al
individuo la oportunidad de poder integrar su sexualidad dentro de un proceso
armonico de maduracién que le permitira realizarse y vincularse con los otros,
en especial con el otro sexo, y al poder asumir sus responsabilidades encontrar

un equilibrio psicoemocional que le asegure bienestar.

Tal responsabilidad conlleva a asumir la realizacion de tareas. Una enla que
en la actualidad se delega es la de la educacion sexual permitiendo que tal
informacién se reciba fuera del entorno familiar pudiendo ser esta errénea o

muy explicita con una connotacién no apropiada para el receptor.
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La pérdida de determinados puntos de apoyo de sostenibilidad de las familias,
factores como, la constitucion propia familiar, el trabajo, la responsabilidad del
paternalismo y maternalismo, hacen deficiente los elementos para el
cumplimiento de todas las pautas que hacen al buen desarrollo de un individuo
en comunidad, acorde a los logros de la construccién de su propia identidad,
personalidad y madures afectiva.

De esta forma la educacion sexual comienza a tener un campo de accién
mucho méas amplio y una importancia mayor en el futuro del individuo.

Por lo que el hogar debe, satisfacer las necesidades del nifio brindandole
amor, comprension, confianza, seguridad, sinceridad, oportunidad y respeto.
Con respecto a esto dirigiremos la mirada hacia la discapacidad sexualidad y
familia.

La educacion sexual es necesaria para todos y también para los nifios y nifias
con discapacidad, pues incluye una parte importante de los conocimientos y
habilidades que necesitamos para desarrollarnos saludablemente y sobre todo
para desempefarnos adecuadamente. Ademas, contribuye a fomentar en ellos
la madurez y los sentimientos positivos acerca de si mismos, ayudandoles a
rechazar ideas equivocadas como que no son dignos de ser amados o que
nunca podran mantener una relacién afectiva satisfactoria. Después de todo, la
salud sexual es parte importante de la salud fisica y mental.

Y sobre todas las cosas la educacion sexual es un derecho de los nifios y

ninas, que los adultos debemos respetar, promover y compartir con ellos.
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APARTADO VI
DERECHOS RELACIONADOS CON LA DISCAPACIDAD

Falta concientizacion en lo social, en la comunidad, en la sociedad respecto a
la integracién de las personas con discapacidad.

Hay un montén de miedo de como tratar a la persona con discapacidad
¢ Coémo le hablo? Le hablo como si no entendiera nada...

El temor a la interaccion.

Desde el Estado y los derechos también hay un gran avance porque tanto el
salario familiar por hijo que se multiplica por 4, como la pension por hijo con
discapacidad buscan que esos padres puedan tener recursos para poder
solventar un montén de cosas que si bien es obligacién que el tratamiento en si
lo cubra la obra social, genera una cantidad de gastos en el ambito familiar que
necesita si o si contar con otros recursos.

Brodin expresa que “un nifio con discapacidad tiene posibilidades de desarrollo
al igual que los otros nifios. El estado animico de la familia tiene un gran
significado para su bienestar y desarrollo.”

En 1982, fue aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
Resolucién 37/52, “El Programa de Accién Mundial para las Personas con
Discapacidad”. Los objetivos del mismo son: promover medidas eficaces para
la prevencion de la discapacidad y para la rehabilitacion y la realizacién de los
objetivos de igualdad y de plena participaciéon de las personas con
discapacidad en la vida social y el desarrollo.

Esto significa oportunidades iguales a las de toda la poblacion y una
participaciébn equitativa en el mejoramiento de las condiciones de vida
resultante del desarrollo social y econdmico. Estos principios deben aplicarse
con el mismo alcance y la misma urgencia en todos los paises independiente
de sus niveles de desarrollo.

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Lo que trata de hacer es elaborar detalladamente los derechos de las personas
con discapacidad y establecer un codigo de aplicacion”.

Los paises deben garantizar que las personas con discapacidad disfruten del

derecho inherente a la vida en un pie de igualdad con otras personas, asegurar
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la igualdad de derechos y el adelanto de las mujeres y las nifias con
discapacidad y proteger a los nifios con discapacidad.
Los nifios con discapacidad tendran igualdad de derechos, no seran separados
de sus padres contra su voluntad, excepto cuando las autoridades determinen
que ello es en el interés superior del nifio, y en ninglin caso seran separados
de sus padres debido a una discapacidad del nifio o de los padres.
Los paises deben reconocer que todas las personas son iguales ante la ley,
prohibir la discriminacién basada en las discapacidades y garantizar igual
proteccion de la ley. También deben asegurar la igualdad de derechos a poseer
y heredar propiedad, controlar los asuntos financieros y tener igualdad de
acceso a los préstamos bancarios, el crédito y las hipotecas.
Deben garantizar el acceso a la justicia en un pie de igualdad con otros y
asegurar que las personas con discapacidad disfruten del derecho a la libertad
y la seguridad y no sean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente.
Los paises deben proteger la integridad fisica y mental de las personas con
discapacidad, garantizar que dichas personas no sean sometidas a la tortura, a
otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes o a castigos, y prohibir
los experimentos médicos o cientificos sin el consentimiento de la persona
interesada.
Las leyes y medidas administrativas deben garantizar el derecho a no ser
explotado o sometido a violencia o abusos. En caso de abuso, los paises
deben promover la recuperacion fisica y psicolégica, la rehabilitacién y la
reintegracion de la victima e investigar el abuso.
Las personas con discapacidad no deben ser objeto de injerencia arbitraria o
ilegal en la vida privada, la familia, el hogar, la correspondencia o la
comunicacién. Debe protegerse la confidencialidad de su informacién personal
y en materia de salud.
Es eliminar la discriminacion relacionada con el matrimonio, la familia y las
relaciones personales. Las personas con discapacidad disfrutaran de igualdad
de oportunidades de tener relaciones sexuales e intimas, experimentar la
procreacion, contraer matrimonio y fundar una familia, decidir el numero y el
espaciamiento de sus hijos, tener acceso a educacién y medios en materia
reproductiva y de planificacion de la familia, y disfrutar de igualdad de derechos
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y responsabilidades con respecto a la tutela, el pupilaje, el régimen de
fideicomiso y la adopcién de nifios.

Las personas con discapacidad tienen el derecho al mas alto nivel posible de
salud sin discriminacion debido a su discapacidad. Deben recibir la misma
gama, calidad y nivel de servicios de salud gratuitos o asequibles que se
proporcionan a otras personas, recibir los servicios de salud que necesiten
debido a su discapacidad, y no ser discriminadas en el suministro de seguro de
salud.

Para que las personas con discapacidad logren la maxima independencia y
capacidad, los paises deben proporcionar servicios amplios de habilitaciéon y
rehabilitacion en las esferas de la salud, el empleo y la educacion.

Las personas con discapacidad tienen igualdad de derechos a trabajar y a
ganarse la vida. Los paises deben prohibir la discriminacion en cuestiones
relacionadas con el empleo, promover el empleo por cuenta propia, la
capacidad empresarial y el inicio del negocio propio, emplear a personas con
discapacidad en el sector publico, promover su empleo en el sector privado y
asegurar que se proporcione una comodidad razonable en el lugar de trabajo,
Toda esta proclamacién de derechos esta determinada para que los paises, en
base a su economia, den cumplimiento garantizando que la sociedad

reconozca y pongan en practica los principios establecidos.

-31-



BIBLIOGRAFIA

“Familia y discapacidad: de la vida cotidiana a la teoria”. Autor: Blanca
Aida Nunez. Editorial: Lugar Editorial (Le) 2012

“Educandos con capacidades diferentes”, autor Maria Santucci de Mina
edicion 2014 editorial Brujas

“La discapacidad en la escena familiar” autor Claudio Urbano, José Yuni
12.Edicioén, editorial Encuentro

“Sexualidad y discapacidad”. Autor: Jaime Tallis. Editorial: Edicion actual
abril del 2005.

¢ Qué necesitan las familias de personas con discapacidad? Autor:
Liliana Pantano, Blanca Nufez, Alicia Arenaza. Editorial: Lugar Editorial
(2012)

-32-



CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

=33 -



DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:
Descriptivo: describe el fenémeno sin existir manipulacién de las variables por
parte de los investigadores, demuestra asociacién entre las variables.-
Transversal: estudia el fenémeno en un punto del tiempo determinado.
Aplicable: porque busca soluciones a los problemas encontrados.-
Cualitativo: porque las variables que se relacionan o asocian se refiere a
cualidades.-
Microsociolégico: porque el estudio se realiza sobre una comunidad
reducida.-
Exploratorio: porque busca explicar el fenémeno en estudio y las condiciones
en que ello ocurre.-
Area de estudio: El estudio se llevara a cabo en el Instituto HISDIM ubicado
en el departamento de San Martin, provincia de Mendoza.
Universo y muestra: Se tomara el universo de las 50 familias que visitan a
pacientes internados en el Instituto HISDIM.
Unidad de Analisis: Uno de los integrantes de cada familia que visita a
pacientes en el Instituto HISDIM.
Método de recoleccion de datos: Se utilizaran datos de fuentes directas a
través de entrevistas y encuestas estructuradas de tipo personal a familiares en
horarios de visita a los pacientes.
Métodos de tabulacion y analisis: Construccion de una tabla matriz de los
datos obtenidos y cruce de datos, de la misma en tablas de doble entrada y de
frecuencias de entrada simple con presentacion de gréaficos de barra y de torta

y las correspondientes conclusiones.
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CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Familia: Segun la OMS es un grupo de personas del hogar que tienen cierto
grado de parentesco por sangre, adopcién o matrimonio limitado por lo general,
al cabeza de familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos.
Discapacidad: Es toda restriccién o ausencia (debido a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

Educacion sexual: Se entiende por una educaciéon del caracter y tiende al
desarrollo del conocimiento de los aspectos fisicos, psicoldgicos, espirituales,

emocionales, sociales, de las relaciones sexuales humanas.

Conceptualizacion de las variables utilizadas en la en el formulario de la
encuesta.

Edad: afios de vida en el momento de la encuesta.
Sexo: la persona encuestada.

Nivel de formacion: escolarizacion de la persona encuestada.

Vinculo familiar: relaciéon que se tiene con la persona discapacitada.

Contacto social: esta referido al contacto que ha tenido el paciente con la

comunidad, si ha participado de actividades antes de ingresar al instituto.

Personas a cargo: cantidad de personas que se encargan del cuidado del

paciente con discapacidad.

Seguimiento desde el diagnéstico: desde el momento del diagnéstico de la
patologia si hubo seguimiento por parte de profesionales para con el paciente.

Tipo de discapacidad: clasificacion de los tipos de discapacidad existente.

Informacién recibida: esto hace referencia a si el familiar recibié en algun

momento asesoramiento de cualquier tipo sobre discapacidad.

Comprensién del funcionamiento de los érganos: si el integrante de la familia

con esta afectaciéon reconoce cada érgano de su cuerpo y para qué sirven.

Diferenciacion corporal: si el paciente diferencia aéreas corporales femeninas y

masculinas.

Conocimiento _sobre sexualidad: si la familia o persona a cargo tiene alguna

informacién o conocimiento sobre temas que abarca la sexualidad,
nombrandolos de acuerdo a los items expuestos.
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Importancia que se le otorga a la sexualidad: Se divide en niveles segun la

importancia que le da el familiar a que los pacientes reciban informacién sobre

sexualidad.

Etapas para recibir informacién de sexualidad: Esto hace referencia en etapa
en la que el familiar cree que la persona con discapacidad debe recibir
informacién sobre sexualidad.

Preocupacion familiar: clasifica distintos niveles de preocupacion que tiene el

familiar para con el paciente, en temas relacionados con el comportamiento
ante la sexualidad.

Reconocimiento de ideas o actos de sexualidad: Si el paciente distingue

expresiones que hacen referencia a la sexualidad.

Expresan dudas: se aboca al paciente, en cuanto a la presencia de alguna

expresion de sexualidad y de qué manera se manifiesta.
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CODIFICACION DE VARIABLES
Efecto que tiene en las familias de personas con discapacidad intelectual leve a

profunda, e\ desconocimiento sobre educacion sexual.

1) Edad:
a. 21 a 25 afios
b. 26 a 30 afios
c. 31a 35 anos
d. 36 a40 afos
e. +de 40 anos
2) Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
3) Nivel de formacion:
a. Primaria
b. Secundaria
c. Terciario o universitario
4) Vinculo familiar:
a. Directo
b. Indirecto
5) Contacto social:
a. Escolarizaciéon
b. Actividades deportivas
c. Actividades artisticas
d. Ninguna
6) Participacion familiar en el cuidado del paciente:
a. 1
b. +1
c. Todos
7) Desde el momento del diagnéstico hubo algun tipo de seguimiento por parte
de algun profesional:
a. Si
b. No
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8) ¢Qué tipo de discapacidad posee el paciente?
a. Mental o intelectual

Motriz

Multiple

Sensorial

Del habla

9) Ha recibido por la institucion o comunidad charlas, informacién o

® o 0 T

asesoramiento en relacién al paciente:
a. Si
b. No
10)Comprende el funcionamiento de sus érganos
a. Si
b. No
11)Reconoce diferencias corporales femeninas y masculinas:
a. Si
b. No
12)Conocimiento de la familia en relacién a lo sexual:
a. Concepcién y embarazo
b. Métodos anticonceptivos
c. Enfermedades de transmision sexual
13)Cree en la importancia de la educacion sexual espacial en personas con
discapacidad intelectual:
a. No
b. Medianamente
c. Muy necesaria
14)Cual supone usted que seria la etapa en la que deberian recibir informacion
sobre la sexualidad:
a. Nifez
b. Adolescencia
c. Adultez
d. Segun necesidad
15)Preocupacioén de la familia por el comportamiento en relacién con la
sexualidad:
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a. Poco

b. Regular

¢. Mucho

16)El paciente distingue ideas o actos sobre sexualidad:

a. Si
b. No

17)Los pacientes plantean o expresan dudas acerca de la sexualidad:

a. Si
b. No

1) ¢De qué manera?

I,
Il.
Il
V.
V.
VL.

Lo verbalizan

Se tocan

Presentan curiosidad por el sexo opuesto
Exhiben parte de sus cuerpos

Se inhiben

Muestran mayor necesidad de afecto.

18)Motivo de la internacion:

a) Falta de contencién

b) Conductas inadecuadas

c) Riesgo de autolesion

d) Riesgo de violencia hacia terceros

e) Muerte del familiar directo
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CAPITULO III

PROPUESTAS Y
CONCLUSIONES
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TABLA N°1: Familia en estudio, “edad” del encuestado en el

instituto HISDIM, en el periodo de marzo a septiembre del 2015,
en Mendoza

1.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
1. EDAD Fcia.Absoluta | Fcia. Rel.prop [ Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
a-21a25
afios 4 0,08 8% 8%
b-26 a 30
afios 3 0,06 6% 14%
c-31a35
afios 10 0,2 20% 34%
d-36a 40
afios 19 0,38 38% 72%
e- mas de 40
allg 14 0,28 28% 100%
Totales 50 1 100% 100%

FUENTE: Datos obtenidos por los autores a través de encuesta anénima con
preguntas de tipo cerrada. Mendoza 2015

GRAFICO N°1

Ma-21a25 MWb-26a30 mWc-31a35 ®Wd-36a40 HWe-masded0

COMENTARIO

De las 50 integrantes de cada de familia surge que la mayoria de las personas
encuestadas oscilan en etapa de adulto y adulto mayor por lo que esto hace

referencia a que son ellos los que tiene mayor vinculo con el paciente, siendo
hermanos o padres.
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TABLA N°2: Familia en estudio, “sexo” de la persona
encuestada en el instituto HISDIM en el periodo de marzo a
septiembre de 2015, en Mendoza.

2.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE

2. SEXO Fcia.absol. | Fr.rel.prop. |Fr.rel.porc. |Frec.acum.
a-femenino 39 0,78 78% 78%
b-masculino 1 0,22 22% 100%

Totales 50 4 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos a través de la encuesta anénima realizada con
preguntas cerradas. Mendoza 2015.

GRAFICO N°2

a-femino

b-masculino

COMENTARIO:

Se puede decir que en su gran mayoria, con un 39% las personas encuestadas
fueron mujeres surgiendo de esto que la persona con esta afectacion esta
abocada a una persona femenina, quien esta a cargo de ellos, se ocupa de sus
quehacer y participa en su acompafnamiento.
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TABLA N°3: Familia en estudio, nivel de formacion de la
persona encuestada en el instituto HISDIM en el periodo de
marzo a septiembre del 2015, en Mendoza.

3.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE

3.NIVEL FORMACION | Fcia.absol. |Fcia.rel.prop. | Fcia.rel.porc. |Ficha.%acum.
a-primario 25 0.5 50% 50%
b-secundario 21 0.42 42% 92%
c-terciarios o univers. 4 0.08 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.

Mendoza 2015.

COMENTARIO

M a-primaria

GRAFICO N° 3

M b-secundaria

NIVEL DE FORMACION

i c-terciarios

Dentro de los rango establecido en primaria, secundaria y terciarios, la mayoria
de los encuestados tiene secundaria completa lo que nos facilitara el desarrollo

del tema propuesto.
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TABLA N°4: Familia en estudio, “vinculo familiar’ que tiene el
encuestado con la persona con discapacidad del instituto

HISDIM, en el periodo de marzo a septiembre de 2015, en
Mendoza.

4.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
4-viculo familiar | Fcia.abs | Fr.rel.prop. |Fr.rel.porc. |Frec.acum.
a-directo 46 0,92 92% 92%
b-indirecto 4 0,08 8% 100%
Totales 50 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de una encuesta
anénima. Mendoza 2015

GRAFICO N°4

VINCULO FAMILIAR

B a.directa ™ b-indirecta

8%

COMENTARIO

De la muestra tomada surge, que el 92% de las personas entrevistadas tienen

una relacion directa con el paciente, es decir un vinculo consanguineo ya sea
hermanos o padres.
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TABLA N° 5: Familia en estudio, “contacto social” que tiene el
paciente del instituto HISDIM en el periodo de marzo a
septiembre 2015, en Mendoza.

5.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
1. contacto social | Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
1ifa
a- escolarizacién
22 0,44 44% 44%
b- actividades
deportivas 0 0 0% 44%
c- actividades
art.’sticas 19 0,38 38% 82%
d- ninguna
9 0,18 18% 100%
Totales 50 = 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.

Mendoza 2015
GRAFICO N°5
CONTACTO SOCIAL
b-
act.deportiv
COMENTARIO

De la muestra obtenida destacamos que el 44% de las personas con
discapacidad han asistido o asisten a escuelas, mientras también cabe
destacar que ninguno realiza actividad deportiva, con lo que se demuestra el
grado de aislamiento que sin darse cuenta la familia genera en el integrante
con discapacidad.
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TABLA N°6: Familia en estudio, “participacion en el cuidado”
del paciente con discapacidad del instituto HISDIM e el periodo
de marzo a septiembre del 2015, en Mendoza.

6.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
1. participacion en| Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
el cuidado uta
a-1
33 0,66 66% 66%
b-masde1l
17 0,34 34% 100%
¢- todos
0 0 0% 100%
Totales 50 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta
anénima. Mendoza 2015

GRAFICO N°6

PARTICIPACION EN EL CUIDADO

33

17

a-1 b-masde 1 c-todos

COMENTARIO

De la muestra obtenida se puede concluir en que siempre es una sola persona
la que se hace cargo del paciente con discapacidad, la responsabilidad delega
sobre una sola persona, ya sea padres o hermano.
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TABLA N°7: Familia en estudio, “seguimiento
multidisciplinario” del paciente con discapacidad perteneciente
al Instituto HISDIM, en el periodo de marzo a septiembre del

2015, en Mend

oza.

7.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
1. seguimiento Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
multidisciplinario uta
a-si
22 0,42 42% %
b- no
28 0,58 58% 100%
Totales 50 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.

Mendoza 2015

COMENTARIO

GRAFICO N° 7

b-no

De la muestra obtenida se destaca el escaso interés por las interconsultas
como por ejemplo psicologos, nutricionista para orientarse en relacién al
crecimiento y los distintos cambios que aparecen durante etapas del desarrollo.
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TABLA N° 8: Familia en estudio, “tipo de discapacidad” que
posee el integrante de la familia perteneciente al Instituto

HISDIM en el periodo de marzo a septiembre de 2015, en
Mendoza.

8.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
8. tipo de Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
discapacidad uta
a- mental o
intelectual 27 0,54 54% 54%
b- motriz
13 0,26 26% 80%
c- multiple
8 0,16 16% 96%
d- sensorial
1 0,02 2% 98%
e-del habla
1 0,02 2% 100%
~ Totales 50 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015

GRAFICO N°8

edelhabla  TIPO DE DISCAPACIDAD

2%

d-sensorial
2%

c-multiple
16%

COMENTARIO

De los datos recolectados podemos obtener que el gran porcentaje de las

personas con discapacidad sean de tipo mental lo que nos favorecié para llevar
a cabo nuestra investigacion.
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TABLA N°9: Familia en estudio, “informacion recibida con
respecto a la discapacidad y sexualidad” aportada por el

instituto HISDIM en el periodo de marzo a septiembre del 2015,
en Mendoza.

7.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
9.recibid Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
informacién uta
a-si
23 0,46 46% 46%
b- no
27 0,54 54% 100%
Totales 50 1 100% - 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015

GRAFICO N°9

INFORMACION RECIBIDA SOBRE
DISCAPACIDAD Y SEXUALIDAD

COMENTARIO

A través de los datos obtenidos mediante la encuesta, se pudo observar que
las familias estan desinformadas sobre temas de discapacidad y mas a(in de
sexualidad, no saben qué aspectos abarca ni los cambios que se producen en
las diferentes etapas y es ahi el porqué de nuestra investigacion.
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TABLA N°10: Persona con discapacidad en estudio,
“diferenciacién de los 6rganos” de pacientes del instituto

HISDIM en el periodo de marzo a septiembre del 2015, en
Mendoza.

7.TABLA bE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
9. diferenciacién | Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
de los érganos uta
a-si
24 0,48 48% 48%
b- no
26 0,52 52% 100%
Totales | so 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015

GRAFICO N° 10

DIFERENCIACION DE ORGANOS

a-si b-no J

COMENTARIO

En la muestra obtenida segun los datos recolectados de las 50 personas
encuestadas aportaron que el integrante con discapacidad reconoce cada
6rgano de su cuerpo mas alla que no conozca bien su funcionamiento.
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TABLA N° 11: Persona con discapacidad en estudio,
“diferenciacion entre femenino y masculino” en personas
perteneciente al instituto HISDIM en el periodo de marzo a
septiembre de 2015, en Mendoza.

10.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
10. diferenciacién | Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
de femenino y uta
a-si
17 0,62 62% 62%
b- no
10 0,37 37% 100%
Totales 27 A 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015

GRAFICO N° 11

COMENTARIO

De los datos obtenidos, a través de la encuesta a 27 personas con
discapacidad se obtuvo que un tercio del total de los integrantes con esta
afectacion no sabe diferenciar entre hombre o mujer, lo que nos demuestra con
las personas que tenemos que hacer mas hincapié y desarrollar ampliamente
el tema de sexualidad, arrancando de la base lo que es primordial para su
préximo desarrollo.
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TABLA N°12: Familia en estudio, “conocimientos de la
sexualidad” en el instituto HISDIM en el periodo de marzo a
septiembre de 2015, en Mendoza.

12.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
12. diferenciacion | Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.

de femeninoy uta

a- embarazoy

concepcion 17 0,34 34% 34%

b- métodos

anticonceptivos 24 0,48 48% 82%

c-enfermedades

de transmici6n 9 0,18 18% 100%
Totales 50 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015

GRAFICO N° 12

CONOCIMIENTO FAMILIAR

c_
enfermedades o
18% _am i

COMENTARIO

De la encuesta realizada a 50 familias, la mitad reconoce sobre métodos
anticonceptivos, pero resulta de gran importancia destacar que solo el 18%
sabe sobre enfermedades de transmision sexual 6sea conocen métodos pero
en realidad solo saben que previene embarazos.
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TABLA N°13: Familia en estudio, “importancia de la
informacion sobre sexualidad” de las personas con
discapacidad del instituto HISDIM en el periodo de marzo a
septiembre de 2015, en Mendoza.

10.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE

10. importancia | Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.

de la informacién | uta

de sexualidad

a- no
9 0,18 18% 18%
b- medianamente
25 0,5 50% 68%
c-muy necesario
16 0,32 32% 100%
Totales i 50 | 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015

GRAFICO N°13

IMPORTANCIA DE ADQUIRIR
CONOCIMIENTO

c-muy necesario

COMENTARIO

Segln los datos obtenidos en la muestra de 50 personas la mitad de los
entrevistados considera muy necesario la importancia de saber sobre
educacion sexual, demostrando asi la predisposicién para nuevos
conocimientos pero a su vez la falta de informacion que se tiene sobre el tema
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TABLA N°14: Familia en estudio “etapas” en las que deberia
brindarse informacion a las personas con discapacidad del
instituto HISDIM, periodo de marzo a septiembre del 2015, en
Mendoza.

14.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE

14. Etapas Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
uta
a- nifiez
6 0,12 12% 12%
b- adolescencia
6 0,12 12% 24%
c-adultez
17 0,34 34% 58%
d-seglin necesidad
21 0,42 42% 100%
Totales 50 1 100% 100%
FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015
GRAFICO N° 14
a-nifiez b-adolescencia c-adultez d-segun
necesidad
COMENTARIO

De los datos obtenidos a través de la encuesta realizada a 50 familias emerge
que; los integrantes consideran que la persona con discapacidad debe recibir
informacion segln necesidad ya que para todos, las etapas, no se
experimentan de igual manera.
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TABLA N°15: Familia en estudio, “preocupacién familiar por el
comportamiento” de la persona con discapacidad del instituto

HISDIM, en el periodo de mazo a septiembre del 2015, en
Mendoza.

15.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
15. preocupacién | Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
familiar uta
a- poco
10 0,2 20% 12%
b- regular
15 0,3 30% 24%
c-mucho
25 0,5 50% 58%
Totales 50 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015
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De los datos recolectados en una muestra de 50 familias, el 50% esta
preocupado por el comportamiento ante situaciones de sexualidad, lo que

expone que al no tener informacion del tema, no comprenden estas acciones lo
que conlleva a su internacion.
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TABLA N° 16: Persona con discapacidad en estudio, “distingue
actos o idea sobre lo sexual”, integrantes del instituto HISDIM
en el periodo de marzo a septiembre del 2015, en Mendoza.

16.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
16. distingue actos| Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.

uta
a- si
22 0,81 81% 81%
b- no
5 0,19 19% 100%
Totales 27 1 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015
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COMENTARIO

De los datos obtenido de un muestra de 27 personas con discapacidad, surgié
que; el 81% de los integrantes con discapacidad distinguen actos o
expresiones sexuales, identificando acciones que son sexuales, mas alla de
saber si entiende la privacidad o sentimientos que esto conlleva.
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TABLA N° 17: Persona con discapacidad en estudio, “manera
de expresar o plantear dudas acerca de la sexualidad”
perteneciente al instituto HISDIM en el periodo de marzo a
septiembre, en Mendoza.

17.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
17.manera de Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop | Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
expresion sobre | uta
| arctoc sexuales
a.l- lo verbalizan
1 003 3% 3%
a.ll- se tocan
5 018 18% 21%
a.lll-presentan
curiosidad por el 10 0,37 37% 58%
a.lV- exhiben
" a 015 15% 73%
a.V-se iniben
2 007 7% 20%
a.VI- muestran
Eii a 015 15% 97%
b
1 003 3% 100% |
L Totales 27 1 _100% 100%
FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015
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COMENTARIO

De los datos obtenidos en una muestra de 27 pacientes surge que el 37%
expresan curiosidad por el sexo opuesto, en tanto que el 18% se tocan, el 15%
muestra mayor afecto, esto hace a no dejar de lado un aspecto que hoy en dia
no se tiene en cuenta como lo es la sexualidad.
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TABLA N°18: Persona con discapacidad en estudio, “motivo de
internacion” del integrante perteneciente al instituto HISDIM,
periodo de marzo a septiembre del 2015, en Mendoza.

18.TABLA DE FRECUENCIAS DE ENTRADA SIMPLE
18.motivo de Fcia.Absol | Fcia. Rel.prop Fcia.rel.porc. | Fcia.acum.
internacién uta
a-falta de
contencién 9 0,18 18% 18%
b-conductas
inadecuadas 17 0,34 34% 52%
c-riesgo de
autolesién 9 0,18 18% 70%
d- riesgo de
violencia a 2 0,04 4% 74%
e-muerte del
familiar a cargo 13 0,26 26% 100%
Totales 50 1 - 100% 100%

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015

GRAFICO N°18

M a-falta de contencién B b-conductas inadecuadas
i c-riesgo de autolesién W d-riesgo a terceros

B e-muerte del familiar

COMENTARIO

De la muestra obtenida de 50 familias podemos decir; que el 34% de las
personas con discapacidad fueron internadas por presentar conductas
inadecuadas, siendo poco entendible para la familia
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Tabla N°19: Familia en estudio; tabla de doble entrada: vinculo
familiar/edad de la persona encuestada del Instituto HISDIM,
periodo de marzo a septiembre de 2015, en Mendoza.

Vinculo a-2la b-26 a c-3la d-36 a e-+de total
familiar/edad 25 30 35 40 40

afios afnos afios afios afios
a-directo 4 3 7 18 14 46
b-indirecto 0 0 3 1 0 4
total 4 3 10 19 14 50

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.
Mendoza 2015
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COMENTARIO

De los datos recolectados en la muestra de 50 personas encuestadas se llegd
a la conclusién que en los extremos de esta cuantificacién de variables, las
personas que se hacen cargo del discapacitado son solamente familiares
directos ya sean menores de 25 afios, lo que corresponderia a un hermano o
mayores de 40 afios que por lo general son los padres de esta persona.
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Tabla N° 20: persona con discapacidad en estudio; tabla de

doble entrada: tipo de discapacidad/contacto social antes de la

internacién- Instituto HISDIM periodo de marzo a septiembre,

en Mendoza.

Tipo de a- b- c- d- TOTALES
discapacidad/contacto escolarizacién actividades actividades ninguna

social antes de la deportivas artisticas

internacion

a-mental 17 0 8 2 27
b-motriz 2 0 5 6 13
c-multiple 1 0 6 1 8
d-sensorial 1 0 0 0 1

e- del habla 1 0 0 0 1
TOTALES 22 0 19 9 50

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.

Mendoza 2015

COMENTARIO

A partir de los datos obtenidos a través de la encuesta y realizando el cuadro
de doble entrada se llegé a la conclusién que las personas con discapacidad
mental, que son mayoria, también coinciden con son los que se encuentran

GRAFICO N° 20
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escolarizados por lo que nos facilita el proyecto e investigacién a seguir, se nos
resultara mas facil llegar a ellos.
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Tabla N° 21: Persona con discapacidad en estudio: tabla de
doble entrada: tipo de discapacidad/motivo de internacion-

Instituto HISDIM periodo de marzo a septiembre, en Mendoza.

Tipo de a-falta de b- c- riesgo d- e- TOTALE!
discapacidad/contacto contencion conductas de riesgo a muerte
social inadecuadas autolesion terceros del

familiar

directo
a-mental 12 4 2 2 7 27
b-motriz 6 1 1 1 4 13
c-multiple 2 1 0 0 5 8
d-sensorial 0 0 0 0 1 1
e- del habla 1 0 0 0 0 1
TOTALES 21 6 3 3 17 50

FUENTE: datos obtenidos por los autores a través de un encuesta anénima.

Mendoza 2015
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De los datos obtenidos en las entrevistas realizadas, volcados a una tabla de
doble entrada, se puede identificar a través de los graficos que las personas
con discapacidad mental son internadas, en su mayoria por falta contencién o
la muerte del familiar directo.
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CONCLUSION

En base a los datos obtenidos podemos destacar que la mayoria de las
personas encuestadas, familiares de las personas con discapacidad, presentan
edades en etapas de adulto y adulto mayor (36 a 40 afios) siendo su porcentaje
del 38%; a su vez la mayoria de género femenino con el 78%, quienes estan
abocadas a su cuidado; teniendo un nivel educativo de primaria completa
(50%) y siendo su vinculo directo en su totalidad (92%), en relacion a la
participacion del cuidado dentro del seno familiar, la responsabilidad se delega
a una sola persona (66%). La informacién sobre temas relacionados con la
discapacidad y sexualidad hacia el familiar presenta un 46%, lo cual es un
numero menor a la mitad de los encuestados, dependiendo del interés por el
conocimiento, haciendo referencia a que los conocimientos de la sexualidad
dentro de las familias no hacen a los conceptos que abarca la sexualidad, sino
solo a una parte de ellos, siendo métodos anticonceptivos los mas reconocidos
(48%), pero a su vez consideran que la informaciéon sobre sexualidad es
necesaria demostrado con el 82%, en etapas de adultez(34%) o seguln
necesidad(42%) de los pacientes.

Con respecto al seguimiento multidisciplinario o la interconsulta a otros
profesionales, el 58% de las personas encuestadas, enmarca el desinterés por
el desarrollo y crecimiento de manera holistica de la persona con
discapacidad, hasta que se pone en manifiesto distintos comportamientos, que
dan lugar a la preocupacion del familiar en torno a la sexualidad (50%), lo que
conlleva a que esto sea uno de los motivos méas destacados de internacion
(34%).

Las encuestas revelaron que el 54% de los integrantes del Instituto HISDIM
presenta una discapacidad mental, seguidas por la discapacidad motriz con el
26%, lo que nos favorecid para llevar a cabo el desarrollo de nuestra
investigacion.

De estas 27 personas que corresponden al 57% con discapacidad mental, solo
37% no reconoce la diferencia entre hombre y mujer por lo cual es en ellos
donde debemos desarrollar informacién desde lo mas basico, si bien el 81%

reconoce actos o acciones sobre sexualidad, no llegan a comprender los
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sentimientos que conllevan a estas acciones, o el grado de intimidad que se
requiere; demostrado con el 37% que manifiesta curiosidad por el sexo opuesto
o se toca (18%).
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CONCLUSION FINAL

En un mundo complejo como el que vivimos investigar sobre sexualidad es un
desafio enorme. No se puede emitir una opinién sin tener que comprometerse
con posturas que no son politicamente correctas; sin embargo, es necesario un
pronunciamiento claro y certero sobre la sexualidad.

La desinformacién de las familias a medida que los nifios con discapacidad
van creciendo y pasan de una edad a otra, enmarca la necesidad de requerir
un conocimiento especifico, sobre todo en el area de su sexualidad, siendo
éste un impulso vital que nace y muere con la persona, manifestado por sus
emociones y sentimientos que son corpéreos, es decir, manifestados por la
expresion, contacto fisico, incluyendo o no el area genital. Tarea que sienta
sus bases en el hogar familiar o institucional, en ocasiones.

En si el ser humano no se beneficia con las individualidades y es la
socializacion lo que permite el desarrollo personal, la mejora del caracter,
actitud, superacion, la adquisicion de valores, todas condiciones necesarias
para ser felices y ser mejores personas. No hay dos personas que hayan
tenido el mismo tipo de experiencias y vivenciado de igual manera en alguna
etapa de su vida.

El aprendizaje a través de nuestra experiencia nos ensefia a cuidar de seres
débiles, la falta de educacion, es descuido. La educacién ayuda en muchos
aspectos. Florence Nigthingale define a la enfermeria como el acto de utilizar

el entorno del paciente para ayudarle en su curacion.

“nos detenemos en los gramos de enfermedad y no advertimos de los
kilos de salud, reparamos en las piscas de defectos y no captamos las
enormes areas ricas de la vida.”

VYGOTSKY
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PROPUESTAS

Las intervenciones de enfermeria deben ser las oportunidades para la apertura
hacia el conocimiento especifico, aportados mediante la investigacién, sobre
determinadas situaciones o problemas que pudieran vivir las familias, en
relacion a sus miembros con discapacidad. Por lo tanto debe ser la
comprension de las diferencias a las que se enfrentan las familias con tales
miembros.

Teniendo en cuenta que somos el primer contacto en el area de salud con el
paciente y la familia podriamos decir entonces que es muy importante la
captacion del paciente como de la familia a temprana edad, aportando
informacion para orientarlos a través de talleres acerca de los diferentes
cambios que se van produciendo a lo largo de la vida del integrante con
discapacidad, que no es diferente al de otro individuo, sino que se requiere de
mayor dedicacion y técnicas para que se produzca una mejor comprensién del
tema expuesto, por ejemplo el utilizar dibujos, laminas, graficos, dramatizacién
hacen que la persona con discapacidad pueda captar con menor dificultad la

informacién brindada.
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CAPITULO IV
ANEXO
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Efecto que tiene el desconocimiento sobre educacion sexual en las familias de
personas con discapacidad intelectual leve a profunda.

1) EDAD:

a. 21 a 25 afios
b. 26 a 30 afios
B 31 a 35 afos

d. 36 a 40 afios

e. + de 40 afos
2) SEXO:

a. Femenino

b. Masculino

3) NIVEL DE FORMACION:

a. Primaria
b. Secundaria
C. Terciario o universitario

4)  VINCULO FAMILIAR:
a. Directo

b. Indirecto -

5) CONTACTO SOCIAL:
a. Escolarizacién

b. Actividades deportivas
C: Actividades artisticas
d. Ninguna

6) PARTICIPACION FAMILIAR EN EL CUIDADO DEL PACIENTE:

a. 1
b. +1
C. Todos
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7) DESDE EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO HUBO ALGUN TIPO DE
SEGUIMIENTO POR PARTE DE ALGUN PROFESIONAL:

a. Si
b. No

8) ¢ QUE TIPO DE DISCAPACIDAD POSEE EL PACIENTE?

a. Mental o intelectual
b. Motriz

C. Multiple

d. Sensorial

e. Del habla

9) HA RECIBIDO POR LA INSTITUCION O COMUNIDAD CHARLAS,
INFORMACION O ASESORAMIENTO EN RELACION AL PACIENTE:

a. Si

b. No

10) COMPRENDE EL FUNCIONAMIENTO DE SUS ORGANOS:
a. Si

b. No

11) RECONOCE DIFERENCIAS CORPORALES FEMENINAS Y
MASCULINAS:

a. Si
b. No

12) CONOCIMIENTO DE LA FAMILIA EN RELACION A LO SEXUAL:

a. Concepcién y embarazo
b. Meétodos anticonceptivos
3 Enfermedades de transmision sexual

13) CREE EN LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL
ESPACIAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL:

a. No
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b.
A

14)

Medianamente

Muy necesaria

CUAL SUPONE USTED QUE SERIA LA ETAPA EN LA QUE

DEBERIAN RECIBIR INFORMACION SOBRE LA SEXUALIDAD:

a.

Nifez

b. Adolescencia

G Adultez

d. Segun necesidad

15) PBEOCUPACION DE LA FAMILIA POR EL COMPORTAMIENTO EN
RELACION CON LA SEXUALIDAD:

a. Poco

b. Regular

C. Mucho

16) EL PACIENTE DISTINGUE IDEAS O ACTOS SOBRE SEXUALIDAD:
a. Si

b. No

17) LOS PACIENTES PLANTEAN O EXPRESAN DUDAS ACERCA DE LA
SEXUALIDAD:

a. Si

b. No

1) ¢ De qué manera?

I Lo verbalizan

Il. Se tocan

. Presentan curiosidad por el sexo opuesto

V. Exhiben parte de sus cuerpos

V. Se inhiben

VI. Muestran mayor necesidad de afecto.

18)

MOTIVO DE LA INTERNACION:
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Falta de contencion

Conductas inadecuadas

Riesgo de autolesion

Riesgo de violencia hacia terceros

Muerte del familiar directo
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TABLA MATRIZ DE DATOS

CONTACTO

SOCIAL

4-VINCULO

FAMILIAR

3-NIVEL DE
FORMACION

2-SEXO

1-EDAD

a

UA

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
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36 X X X X
37 X X X
38 X X X X
39 X X X
40 X X X X X
41 X X X X X
42 X X X X X
43 X X X X
44 X X X X X
45 X X X X X
46 X X X X X
47 X X X X X
48 X X X X X
49 X X X X
50 X X X
TOTAL 413| 10| 19| 14| 39|11 25 21 46 4 22
1 2 3 4
6-PARTICIPACION EN EL
CUIDADO 7-HUBO SEGUIMIENTO 8-TIPO DE DISCAPACIDAD
a b a b b c d e
X X X
X X
X X
X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X
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X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
33 17 22 28 27 13
6 7 8
9-RECIBIO” 10—COMI?RENSION DE LOS 11- DIFERENCIA
INFORMACION ORGANOS CORPORALES
a b a a b
X X
X X
X X
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XX
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X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
23 27 24 26 32 18
9 10 i
11- DIFERENCIA
CORPORALES 12-CONOCIMIENTO DE SEXUALIDAD 13-IMPORTANCIA
a b a b c a b
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X
X
X X
X X X
X X X
X X
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X
X X X
=76 =




16

25

13

24

17

12

2

15-PREOCUPACION FAMILIAR
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XX

32
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16-DISTINGUE ACTOS O EXPRES

17-PLANTEAN DUDAS Y SUS MANERAS

a b al all alll alv aVv aV
p
X
X
X
X
X X
X X
X X
X X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X X
X X
X
X
X X
X
X
X X
X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X
X
X
X
X
X
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