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RESUMEN

Con este trabajo lo que se pretende es conseguir un mayor conocimiento de la
propia sexualidad y trabajarla como el resto de actividades diarias en las que

intervienen los profesionales de la terapia ocupacional.

El planteamiento consiste en llevar a cabo un nimero de sesiones determinadas
explicando desde los aspectos mas anatdmicos hasta los sentimientos que surgen
con las relaciones afectivas y sexuales y como poder gestionarlos; ademas,
trabajando esta ocupacidon de las personas se abordan otras muchas, como la
higiene personal, ducharse, vestirse o el cuidado de los dispositivos de atencion

personal pudiendo trabajar otra de las actividades de la vida diaria.

El objetivo de este taller es acabar con los prejuicios sobre las personas con
discapacidades intelectuales y proporcionales confianza y los métodos adecuados
para que se cuiden a ellos mismos y con las personas que mantienen relaciones

sexuales y afectivas, como es el uso de los diferentes anticonceptivos.

Palabras claves: educacidén sexual, discapacidad intelectual, sexualidad, terapia

ocupacional.
ABSTRACT

The aim of this work is to achieve a greater knowledge of sexuality itself and to
work on it as the rest of the daily activities in which occupational therapy

professionals intervene.

The approach consists on carrying out a number of specific sessions explaining
from the most anatomical aspects to the feelings that arise with affective and
sexual relationships and how to manage them; in addition, by working on this
occupation of people, many others activities are addressed such as personal
hygiene, showering, dressing or how to handle personal care devices, being able

to work on other activities of daily life.

The aim of this workshop is to put and end to prejudice agaist people with
intellectual disabilities and to provide them with confidence and the right methods
to take care of themselves as well as the people who they are having sexual and

emotional relationships, such as the use of different contraceptives.

Keywords: sex education, intelectual disability, sexuality, occupational therapy.
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INTRODUCCION

El documento presente se elabora como Trabajo Fin de Grado (TFG), asignatura
del Grado de Terapia Ocupacional, en la Universidad de Zaragoza. Tiene como
objeto de estudio conseguir un mayor conocimiento de la sexualidad y trabajarla
como el resto de las actividades diarias en las personas con discapacidad
intelectual (PDI).

Con este fin tomaremos como punto de partida la definicién sobre sexualidad que
ofrece la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para a continuacion realizar un
repaso histérico del término (también con referencia a Espafia). Seguiremos con
un comentario sobre los términos sexo, sexualidad y salud sexual, revisando el
analisis de los mismos segun Sigmund Freud hasta el presente, igualmente con
mencién a Espafia, y empezaremos a explicar el concepto de discapacidad
intelectual (DI), las actitudes negativas sobre el mismo y los condicionantes para
aplicar el término. Finalizaremos la introduccidon de este trabajo con un primer
acercamiento a la relacién entre los términos sexualidad y discapacidad, los

prejuicios existentes y mitos.

Como se ha indicado, la definicion que ofrece la OMS sefiala la sexualidad “como
un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida, que abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,

la reproduccion y la orientacién sexual” (),

El término sexualidad tiene connotaciones que van mas alld del puro acto fisico,
por lo que es necesario entender como ha cambiado a lo largo de la historia, como
se entiende en la actualidad y su importancia dentro de las ocupaciones de todas
las personas, por lo que ademas de los factores intrinsecos del propio individuo,

también se ve afectada por aspectos culturales, sociales o econémicos (2.

Historicamente, el concepto se ha ido modificando, asociandolo al placer en una
estructura matriarcal (Paleolitico), viviéndolo como algo natural y publico (época
grecorromana) o vinculdandolo al mero acto de reproduccion (Edad Media
cristiana). Posteriormente comenzé una revolucion sexual, intentando normalizar
la sexualidad (finales del s. XIX, con Sigmund Freud), realizando un analisis critico
del matrimonio convencional y cuestionando los estereotipos de género

(movimientos feministas del s. XX); también se llegaron a poner en duda las vidas




encias
delasad

i
i

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza
de las PDI (que mencionaremos mas adelante), a través de la esterilizacion forzosa

que desarrollaron las politicas eugenésicas de la Alemania nazi .

La comercializacién de la pildora anticonceptiva, durante los afos sesenta, llevd a
replantear el punto de vista que se tenia hacia la sexualidad y las estructuras

familiares 9, permitiendo a las mujeres separar la sexualidad de la procreacion.

Todos estos cambios en Espafia van apareciendo con un evidente retraso, teniendo
presente el gran paréntesis que supuso la dictadura franquista que, basandose en
el puritanismo cristiano, persigue la homosexualidad y toda expresién sexual fuera

del matrimonio ),

Se observa, por tanto, que es un término dificil de definir, por estar influido por
muchos aspectos (sociales, culturales, histéricos o politicos); pero, como
reconocen muchos autores, es innato al ser humano y abarca multitud de esferas
de la vida de las personas. Por ello, al profundizar en él, observamos que la
sexualidad no ha sido considerada, hasta hace poco, como un componente de
calidad de vida, ni se ha hablado de la salud sexual como un derecho del ser
humano, por lo que es conveniente diferenciar y definir los términos sexo,

sexualidad y salud sexual.

La sexualidad se desarrolla durante toda la vida en respuesta al desarrollo fisico,
psicolégico y social de una persona; "“forma parte de los pensamientos,
comportamientos y relaciones cotidianas y da forma a la identidad, contribuye a

la autoestima y a los roles sociales” (Katchadourian, 1998) ®,

Por su parte, el sexo es el resultado de los procesos que surgen a partir de eventos
bio-psico-sociales que hacen que seamos seres sexuados. La sexualidad tiene que
ver con el modo de sentirse con respecto al sexo al que uno pertenece, es decir,
a la vivencia personal y también, a la forma en la que se orientan las personas con

respecto a los demas hombres y mujeres que les rodean.

Otro término que ha cambiado con los afos y es necesario conocer es el de la
salud sexual, pasando de ser un concepto centrado en aspectos organicos y de
una sexualidad genital, a una visidn mas holistica. La salud sexual actualmente
hace referencia a un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en
relacion con la sexualidad, no solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o

alteracion (), Requiere, ademas, un “acercamiento positivo y respetuoso a la
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sexualidad, con la posibilidad de mantener experiencias sexuales placenteras,

seguras, libres de coercidn, discriminacion y violencia” OMS @),

Si seguimos concretando en el objeto de este trabajo, el creador del psicoanalisis,
Sigmund Freud, entendia la sexualidad humana con aspectos que la distinguen de
otras especies: el erotismo, la busqueda de placer, la necesidad de privacidad o el
caracter personal del deseo. Hablar de sexualidad implica hablar de afectos,
sensaciones, emociones... entendiendo también que el amor esta relacionado con

otros problemas socioldgicos (expresién de las emociones).

Ademas, la manera de expresar la sexualidad va cambiando a lo largo de nuestro
desarrollo, entre las diferentes personas y las culturas, sin que exista una Unica

forma que pueda considerarse “mejor” o “peor” ),

Por otro lado, el ser humano es la Unica especie del reino animal que aborda la
sexualidad a través del lenguaje; para relacionarnos con los otros necesitamos
comunicarnos, seducir, hacer que la otra persona se interese en nosotros. Debido
a esto podriamos decir que la sexualidad humana no estd “hecha de 6rganos

sexuales” sino “de palabras” (0,

Con todo esto, y acercandonos al ambito de la Terapia Ocupacional (TO); tener
cualquier tipo de diversidad funcional (fisica, cognitiva o sensorial) no debe privar
a la persona de poder establecer las relaciones sexuales que desee, siempre
consentidas, sin poner en riesgo su salud ni la de la otra persona. Las PDI también
tienen deseo sexual y necesidades de amor, ternura y pasidon. La sexualidad es
una ocupacion, un derecho del ser humano y un factor determinante de bienestar,
porque no desempefar de manera plena todas las actividades que nos engloban
como seres ocupacionales puede dar lugar a actitudes negativas en distintos
ambitos de nuestra vida e incluso la probabilidad de desarrollar algun tipo de
trastorno mental; aunque inicialmente podriamos pensar que no estan
relacionadas, las enfermedades mentales son consecuencia de la interaccion de
factores bioldgicos, psicoldogicos y sociales (modelo bio-psico-social) cuyos factores
pueden actuar de manera conjunta o separada dando lugar a su aparicion; y en el
caso de la sexualidad, puede verse afectada por factores sociales como el rechazo,
la disminucion de oportunidades o las institucionalizaciones, y por las

caracteristicas propias del trastorno mental %),
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Pero, en este punto, nos encontramos con multitud de actitudes negativas (en
familiares, profesionales o en la sociedad) sobre la sexualidad de las PDI,
impidiendo un correcto avance psicosexual (2, También es cierto que la expresion
“discapacidad intelectual” ha evolucionado a lo largo de los afios, gracias a politicas
sociales encaminadas a la inclusidn social y a evitar comentarios despectivos,
porque mirando al pasado se comprueba que a las PDI se les ha categorizado como

seres asexuales, infantiles, subnormales, raros o pocos atractivos (13,

Actualmente el término discapacidad se entiende con menos connotaciones
sociales negativas, ya que al contrario que la capacidad (término que significa ser
capaz de realizar ciertas actividades), la discapacidad implica no estar capacitado
para el desempeio de determinadas funciones, por causas fisicas o mentales, por
una enfermedad o lesidon congénita, pero sin una disminucién en el valor del sujeto

afectado (14,

Si concretamos la situacion en Espafia, las PDI, estan representadas por la
organizaciéon “Plena inclusion” y utilizan la definicidn de la Asociacién Americana
de Discapacidad Intelectual (American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities); “la discapacidad son limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiestan en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas”. La discapacidad
empieza durante el periodo de desarrollo; antes se consideraba que era antes de

los 18 anos (15 16),

A lo largo del presente trabajo se iran explicando las condiciones necesarias para
aplicar el término de DI, pero podemos sefalar que se trata de considerar las
limitaciones en el funcionamiento en un contexto comunitario, contando con la
diversidad cultural y linglistica, con las caracteristicas sensoriales, motoricas, etc.,
pero coexistiendo con puntos fuertes que seran perfiles de apoyo y produciran una

mejora notable en el funcionamiento vital de las PDI.

De este modo, sin olvidar que la sexualidad nos permite reconocernos del otro,
con el otro y como hombres y mujeres, llegamos a una relacién estrecha entre los
dos términos fundamentales desarrollados sexualidad y discapacidad intelectual,
ambos en constante modificacion e intentando dejar atras tabues sexuales y mitos

sobre las PDI (18),
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Porque en este ultimo aspecto, el referido a los tables y mitos, no es hasta finales
del siglo XX cuando se intenta acabar con las ideas de épocas anteriores que
trataban a las PDI como seres “asexuados”, “hipersexuados”, que “tienen una
sexualidad incontrolada” o que “no tienen deseos ni necesidades sexuales”... Mitos
que impactaban negativamente sobre la sexualidad de una persona con
discapacidad (fisica, intelectual o sensorial), no dando visibilidad a la diversidad y
considerando peligrosa e innecesaria la educacién sexual, que se evitaba y se
reprimia, limitando el pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos 7;
ademas de negarles histéricamente el derecho de la sexualidad, por lo que la
demanda de dicho derecho es un paso en la lucha social por la integracion y

normalizacion del colectivo de las PDI.

Por este motivo, comentaremos algunos de esos mitos de la sexualidad en las PDI
contra los que se lleva luchando desde hace tiempo, como: la sexualidad en estas
personas es especial, sus diferencias les impiden tener relaciones sexuales
“normales”, tienen sexualidad incontrolable, los hombres con DI tienen mayor
necesidad y deseo que las mujeres con DI, las PDI son heterosexuales (¥, frente
a esas ideas, la realidad nos muestra que tienen las mismas particularidades que
otras personas, el nivel intelectual no establece la capacidad de amar, el entorno
les ha reducido sus posibilidades de recibir educacién afectivo-sexual, e impidiendo

el acceso a todo el abanico de posibilidades sexuales (9,

Las PDI, no tienen ni mejor ni peor sexualidad que el resto, es la suya propia y la
expresan segun su manera de percibir y experimentar los estimulos de afecto y de
deseo. Incluso deben enfrentarse a la prohibicion de la exploracién de su propio

cuerpo, lo que supone una privacién ocupacional:

“Estado de exclusion de la participacion en las ocupaciones necesarias y/o
significativas debido a factores que estan fuera del control inmediato de la

persona” Gail Whiteford. 9,

Todos estos aspectos, seran los que se vayan analizando a lo largo del presente
TFG, buscando concretar la relacion indicada entre los dos términos basicos
(sexualidad y DI) y el papel que la TO puede llevar a cabo en dicha relacién, como

se expresara a continuacion.
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JUSTIFICACION

Para el desarrollo del programa se empled el Modelo de Ocupacidon Humana (Gary
Kielfhgofner), perteneciente a los Modelos Holisticos o Integradores. Dicho modelo
es de los mas conocidos y utilizados en la disciplina de la TO y ha contribuido al
desarrollo de la norma ya que aporta un cuerpo de teoria y una terminologia
propia; asi como una explicacion de por qué una persona desempefia una
determinada ocupacién, un entrenamiento y el entorno donde se desarrolla esta

misma @b,

Su origen surge del paradigma del comportamiento ocupacional de Mary Reilly. Es
un modelo genérico, es decir, se puede aplicar en los distintos ambitos donde la
TO puede actuar. Se basa en diferentes marcos tedricos como la Teoria General
de Sistemas, Ecologia Humana, Psicologia cognitiva y humanista. Por ultimo
recalcar que su objeto de estudio es la ocupacién, concepto el cual serd explicado

mas adelante (21, 22),

Actualmente sigue existiendo una escasa informacion sobre la Educacién Afectivo-
Sexual y mas cuando se tiene cualquier tipo de alteracidon que implique salirse de
los parametros de la “normalidad”. Es por esto que se plantea un problema en la
sociedad, pues al no haber informaciéon adecuada hay una falta de conocimiento y
esto supone aprender por ensafio y error; pero en esta area un error puede ser

una enfermedad crénica, un embarazo no deseado o un abuso sexual.

Desde la TO, el sexo es una ocupacién (como se ha indicado en la introduccién de
este trabajo), formando parte del grupo de las actividades basicas de la vida diaria
(ABVDs), siendo en consecuencia significativa y debiendo formar parte del proceso
de intervencion (?®; sin embargo, no se aplica en la parte practica y esto da lugar
a situaciones de riesgo para la salud, problemas de identidad sexual y falta de
desarrollo de los sentimientos hacia la propia persona como al resto con los que

se mantienen relaciones interpersonales (familia, amigos o pareja).

Al observar todas estas realidades y ser conocedora de conductas en el ambito
afectivo y sexual que no son funcionales en el centro donde realicé las practicas,
plantee la necesidad de impartir unas sesiones que abarcasen los aspectos
generales de las relaciones afectivo-sexuales y de esto modo volver a recalcar los

conceptos para un mayor afianzamiento en la poblacién con DI. Para poder
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entender la realizacion de dicho taller, previamente se tienen que explicar dos

conceptos, la ocupacién y las AVDs.

El primer concepto es un fendmeno humano basico y natural. Puede definirse como
“toda la variedad de actividades que la persona realiza a lo largo del dia, las cuales
estan relacionadas con los roles y los contextos fisicos, sociales y culturales. En

funcidn estos adquieren un valor y significado para la persona”.

Para entender la ocupacion es necesario tener claras las siguientes ideas acerca

de las ocupaciones:

e Son el conjunto de acciones de vida diaria de las personas.

e Dependen de las aspiraciones, necesidades y entornos de las personas.

e Estan relacionadas con el uso del tiempo intencional definido segun el
individuo.

e Son los medios a través de los cuales las personas controlan y equilibran

sus vidas.

Por otro lado, las AVDs, son “diversos tipos de actividades de la vida en los que
las personas se comprometen incluyendo las siguientes categorias: ABVD, AIVD,
descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y participacion social”. (AOTA,
OTPF 22 ed.)

Con estas dos ideas claras debemos tener en cuenta que ambos conceptos van a
verse influidos segun las preferencias de cada persona y a su vez las actividades,
roles y sus entornos influyen; ademas de ser conceptos que pertenecen al ambito
de la TO y estan sujetos a su evaluacién e intervencion para la consecucién del
equilibrio ocupacional, debido a que desde la mirada de la TO los desafios
ocupacionales pueden surgir tanto de las capacidades de las personas como del
entorno, ya sea por falta de oportunidades o por existir desajustes entre las

expectativas personales y el medio ambiente.

El taller afectivo-sexual se va a realizar en el centro de Integra Aragén con PDI
para trabajar actitudes sobre temas como son las caracteristicas del aparato
reproductor femenino y masculino, las relaciones interpersonales, tanto a nivel
amoroso como de amistad, la distincion entre espacios publicos y privados,

aprender a expresar sus emociones y reconocerlas en los demas, entre otras areas.

10
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Objetivo general

Fomentar educacién sexual sana como una de las ocupaciones basicas
de las PDI a través del desarrollo adecuado de las necesidades personales

de aceptacion placer y afecto.

Objetivos
especificos

Comprender el cuerpo y sus principales funciones anatdmicas, ademas
de los sentimientos agradables y desagradables que estan relacionados

con determinadas zonas corporales.

Tener actitudes positivas, respetuosas y tolerantes hacia las

manifestaciones sexuales propias y de los demas.

Aprender e interiorizar conductas necesarias para iniciar, establecer y

mantener una relacion interpersonal.

Comprender la necesidad de resguardar algunas partes del cuerpo al

ambito privado.

Entender el significado de amistad y que implica una relacién de pareja.

Conocer el derecho a decir que “"no” cuando no se desea ser tocado.

Aprender a tener conductas sexuales, si lo desean, saludables vy

placenteras.

Saber prevenir un embarazo y las enfermedades de transmision sexual.

Tener conocimientos basicos sobre la sexualidad.

Adquirir conciencia de las relaciones interpersonales en la que la igualdad
entre sexos, el respeto a la voluntad del otro, el tomarse en serio el
placer que comparte con el otro o el dolor que debe evitarse, estén entre

los valores fundamentales.

Tabla 1. Objetivos general y especificos del taller afectivo-sexual.

En términos generales, la DI no afecta el deseo sexual de una persona, solo

condiciona parcialmente su nivel de funcionamiento. Sin embargo, si puede afectar

las habilidades de comunicacién y la imagen de si mismo, impidiendo un correcto

desempeiio en otras areas ocupacionales, ademas de ser un factor condicionante

de la vida emocional y sexual.

11
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METODOLOGIA

- Tipo de estudio de investigacion

Estudio analitico (cuasi-experimental).

- Periodo de estudio

El trabajo de campo se realiz6 entre los meses de marzo y mayo, coincidiendo con

el periodo de practicas.

El primer mes fue para una primera toma de contacto y establecer una relacién
terapéutica con los usuarios, basada en la confianza, y de esta forma trabajar
sobre sus dudas, inquietudes o miedos que tenian en relacién a los temas que se
qguerian plantear y asi poder adaptar tanto el material como el contenido a lo que
ellos demandasen o las conductas disfuncionales que se detectasen; a partir de

finales de abril se implantaron las sesiones que se presentan en este TFG.

- Centro donde se ha aplicado

El programa se ha aplicado en Asociacion Tutelar Aragonesa de Discapacidad
Intelectual (ATADES); una entidad de caracter privado, orientada a la asistencia y
tutela de las PDI durante todo su ciclo vital. Su ambito de actuaciéon comprende la

Comunidad Auténoma de Aragon.

Desde 1962 en Aragon el centro de referencia para las PDI es ATADES. La
asociacion cuenta con un centro de atencidon temprana y post-temprana, centros
de educacién, residencias, viviendas tuteladas, centros de dia, talleres

ocupacionales, centros especiales de empleo y club de ocio y tiempo libre.

Asimismo presenta servicios para las familias de atencién psicoldgica y juridica,
ademas de planes de formacién para los familiares, tutelas a través de la fundacion
Aragonesa Tutelar (Fundat) y atencién a victimas de abuso con DI, mediante la
unidad UAVDI-ARAGON.

ATADES es la primera entidad social de DI de Aragdn y la tercera de Espaiia en
lograr la acreditacion conforme a las normas UNE 158.101 y UNE 158.20 y que

avala el rigor del servicio asistencial que presta, al afio, a mas de 3.000 PDI ?4,

12
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- Evaluacion de las necesidades

Previamente a la aplicacién del programa, se realizaron unos cuestionarios para
los usuarios y de esta manera adaptar la intervenciéon para conseguir el mayor
beneficio del taller. Lo que se consiguié fue conocer los aspectos en los que tienen
menor conocimiento pese a previos talleres realizados en el centro. Aparte,
también se pididé a los usuarios que dejaran temas que les gustaria tratar en un
buzén de sugerencias y que pudiesen mostrar sus inquietudes de una forma

anonima.

- Seleccidn de los participantes

Participaron 5 usuarios; 2 hombres y 3 mujeres de Integra Aragon (ATADES). Sus
edades estan comprendidas entre 23 y 68 afos y todos son PDI con un grado de

discapacidad moderada o ligera y con plaza de centro ocupacional.

Los usuarios con los que se llevd el programa decidieron participar de manera

voluntaria y en cualquier momento podian abandonar dicho programa.
Los criterios de inclusion para el programa fueron:

e Tener un grado de discapacidad minimo del 33%.

e El grado de discapacidad intelectual no fuese severo, sino ligero o
moderado.

e Interés en el taller propuesto.

e Acceder a rellenar el cuestionario planteado.

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del centro
Poblacion total: 62 Mujeres: 36 Hombres: 26

Variables Total Mujeres | Hombres

N % N % N %
21-30 afos 15 24% 11 [31% | 4 15%

Edad 30-40 anos 4 7% 2 6% 2 8%
>40 afos 43 | 69% | 23 | 63% | 20 | 77%

Orientacion Homosexual 0 0% - - - -

sexual Heterosexual 62 | 100% | - - - -

13
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Grave 43 69% | 29 |81% | 14 | 54%
Grado de
Moderado 13 21% 3 8% 10 | 38%
discapacidad

Ligero 6 10% 4 |11% | 2 8%

Actualmente Si 6 10% - - - -

pareja No 56 90% = = = =

Centro Integra Aragon
Lugar de ) 44 | 71% | 23 | 64% | 21 |81%
(residentes)

estancia

No residentes 18 29% 13 | 36% 5 19%

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las PDI.

- Instrumentos

Se realizd un sondeo de preguntas para conocer los conocimientos de los usuarios
y trabajar en base a su nivel, teniendo en cuenta las preguntas en las que se
mostraron mas dudas, mayor interés o desconocimiento por parte de los usuarios.

El instrumento que se suministré fue:

CUSEXDI: Cuestionario sobre sexualidad para personas con DI. Instrumento
elaborado por Gil-Llario y Diaz-Rodriguez (2013) para la recogida de datos en el
marco de un proyecto de investigacion sobre la salud sexual de las personas
adultas con DI. Es una entrevista semi-estructurada conformada por 34 items, 26
de respuesta cerrada y 8 de respuesta abierta, que evaltan diversos aspectos de
la sexualidad de las PDI (comportamientos sexuales, conductas preventivas,

informacidén recibida y experiencia de abuso sexual) (2%,

Este cuestionario fue adaptado (Anexo I) para un mejor entendimiento por parte
de los usuarios, cambiando preguntas en los diferentes items; las modificaciones

fueron:

e Escribirlas en tercera persona para que no se sientan juzgados.
e Eliminando cuestiones agresivas que invaden su intimidad.

e Anadiendo un apoyo visual en las diferentes categorias.

Ademas se empled el manual de Assessment of Sexual Knowledge (ASK), para
plantear las dindmicas del programa y realizar la parte practica de cada sesién y

ayudar en las relaciones humanas 29,
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- Procedimiento

En las reuniones que se realizan con los usuarios y sus familiares, se informé
acerca de las modificaciones que habria en el taller afectivo-sexual que se imparte
en el centro, ya que, hasta mi participacion, era realizado por la terapeuta

ocupacional y la psicéloga.

Durante este periodo de tiempo el taller ha sido impartido por mi persona con la
supervision de las dos profesionales mencionadas anteriormente, el

consentimiento del centro y la participacion voluntaria de los propios usuarios.

Los datos recogidos fueron confidenciales y no se usaron para otro propésito fuera
de los de este TFG, tratando las respuestas de los cuestionarios de manera
anénima. Desde Integra Aragdn se ha dado el consentimiento para poder

administrar el cuestionario previo a las sesiones (Anexo II y III).

- Planteamiento del programa

Taller de un mes de duraciéon en el que cada semana se realizaron dos sesiones de

un maximo de 60 minutos y se trabajé de manera grupal.

La intervencidn consté de 8 sesiones de areas diferente pero todos relacionados

entre si, dichas areas fueron:

Area corporal

Area social

Area emocional

Area afectivo-sexual

Area del contexto privado y publico

Area de maltrato o abuso sexual

Area de prevencion
Area de las ETS

© N O U A WNR

Las sesiones fueron de 60 minutos (los primeros cinco minutos para repasar la
intervencidn anterior), siendo realizadas en horario de mafiana desde la 13:00

hasta las 14:00 todos los martes y jueves de los meses previamente comentados.

Cada asamblea se realizé apoyada por diapositivas y videos para que tuviesen una

mayor comprension. Segun el area a trabajar se dispuso de diferentes materiales
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que permitieron un mejor entendimiento de la explicacién (ejemplo: llevar
imagenes de los aparatos reproductores en la sesidn 1, o ensefiar anticonceptivos
en la sesion 6); incluyendo la realizacién de casos reales mediante rol-playing para
gue los usuarios pudieran representar situaciones, ademas de entregarles un

resumen al acabar cada sesion (Anexo IV y V).

- Contenido de las sesiones:

Area corporal

Tratar las partes del
cuerpo, los cambios que
se producen y el cuidado

de los genitales.

Parte practica

Dibujar como se ven a

ellos mismos Yy sus

organos sexuales.

Objetivos

Distinguir los d6rganos
reproductores del sexo
femenino y masculino.

La importancia de una
buena higiene en dichas
zonas.
Saber

los diferentes d&rganos

las funciones de

reproductores.

Area social

Parte practica

Objetivos

Abarca la escucha activa,
la empatia, el respeto y

la unién del grupo.

Mediante una dinamica,
“éQué

plantean

harias?” se
distintas
situaciones para que los
usuarios gestionen de
una manera asertiva sus
emociones y afronten en
un entorno seguro
situaciones en las que
pueden encontrar

dificultades.

Desarrollar la capacidad
afectiva.
Desplegar expresion
verbal y no verbal.
Considerar la sexualidad
una forma de expresion
general del ser humano.
roles

Trabajar los

sociales y participacion.
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Area emocional
Trabajar las habilidades
y destrezas del

autocontrol

Area afectivo-sexual

Reconocer las muestras
de

desdramatizando el

positivas afecto,

placer corporal.

Parte practica
Representacion de una
cena con tu pareja y otra
(dos
parejas haran de novios
de

amigos) y al acabar la

con tu amigo/a

y las otras dos

cena expresaran sus
sentimientos, de esta
forma veremos la

diferencia entre los que
representaban una
relacién amorosa y los de

una relacion de amistad.

Parte practica

Se pretende que los

usuarios comenten
momentos en los que
querian mostrar sus
sentimientos afectivos y
otra

sexuales hacia

persona pero por

distintas barreras no

han podido, decir las

dificultades que han
encontrado tanto por
parte del entorno o por

ellos mismos.

Objetivos
Expresar las emociones y
la autoestima.

Distinguir sentimientos
de amistad y de pareja.
Reconocer las emociones

de celos.

Objetivos

Apoyo por parte de las
familias.

Fomentar el bienestar con
Su propio cuerpo.
Reconocer sentimientos de
placer y saber cuando y

coOmo mostrarlos.
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Area del contexto

privado y publico

Tomar conciencia de la

diferencia entre los
espacios publicos y los

de intimidad.

Area de maltrato o

abuso sexual

Tratar la diferencia

entre el contacto

cémodo vy el abusivo.

Parte practica

Mediante imagenes de
distintos lugares vy
espacios se preguntara
a los usuarios si son
espacios publicos o
privados y como
consecuencia que cosas
hacer si

se pueden

estamos con nuestra
pareja. Ademas se les
preguntaran sobre las
partes privadas de su

cuerpo.

Parte practica

Simular una situacion de
abuso sexual,

representada por dos
usuarios y el resto debe
intervenir cuando
consideren que se estan
pasando los limites vy
gue harian para ayudar
a la persona que ha

sufrido el abuso.

Objetivos

Reconocer los espacios

adecuados para la
masturbacion/ relaciones
sexuales.

Tener un espacio donde
poder explorarse.

Tomar conciencia de una

masturbacion

problematica y una
adecuada.

Objetivos
Adquirir conocimientos

sobre relaciones sexuales
no placenteras.
medios

Tener para

negarse a realizar algo
que no quieren.

Conocer cdmo reaccionar
ante casos de abusos o

violencia.
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Area de prevencion Parte practica Objetivos
Explicacion de los | Por parejas hablaran | Conocer los tipos de
anticonceptivos y cémo | sobre los  métodos | anticonceptivos.
evitar embarazos no | anticonceptivos que | Aprender a usar los
deseados. conocian previamente a | anticonceptivos.
la sesién y también de | Saber los mecanismos
lo que hacian o haran | basicos de transmisién de
para evitar un | las enfermedades de
embarazo no deseado. | transmision sexual.
Al igual que otras | Comprender las
sesiones, a modo de | situaciones en que existe
repaso se plantearan | alto riesgo para
unas preguntas sobre lo | contagiarse de una
explicado para que | enfermedad de
debatan sobre las | transmisidn sexual.
acciones que consideran
mas adecuadas.
Area de ETS Parte practica Objetivos
Abarcar las | A través de plantear  Conocer el término
enfermedades de | preguntas reconocer los | infeccién de transmision

transmisién sexual, sus
causas, los sintomas,
cémo evitarlas y cuadles

son las mas comunes.

sintomas, el
tratamiento o el riesgo
de las ETS.

sexual.

Saber los mecanismos
basicos de transmision de
las enfermedades de
transmision sexual.
Comprender las

situaciones en que existe

alto riesgo para
contagiarse de una
enfermedad de

transmision sexual.
Saber actuar ante esta

situacién y a quién acudir.
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Con los conceptos que se aportan en cada una de las sesiones se trabajaron
diferentes aspectos de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,

los cuales estan reflejados en la siguiente tabla:

Areas para trabajar ABVD AIVD
- Bafarse, ducharse
- Aseo e higiene en - Gestién financiera
, el inodoro - Compras
Area corporal _
- Cuidado de los - Respuesta a
dispositivos de emergencias

atencién personal

, . - Vestirse - Gestion de la
Area social ] ., S,
- Alimentacion comunicacion
- Compras
, . - Higiene y arreglo - Preparacion de la
Area emocional )
personal comida y la
limpieza
. . o - Gestion de la
Area afectivo-sexual - Actividad sexual o
comunicacion
. . - Conduccién y
Area del contexto - Deglucion/ comer N
. L _ . movilidad en la
privado/ publico - Alimentacion )
comunidad
P - Vestirse
Area del maltrato o _ »
- Cuidado de los - Gestion de la
abuso sexual _ - -
dispositivos de comunicacion

atencién personal

RESULTADOS

Tras el mes en el que se ha llevado a cabo el taller afectivo-sexual, con los usuarios
seleccionados se ha observado una mayor participacion activa, redactar dudas en

el buzdn de sugerencias y deseo de acudir a las sesiones planificadas.

Una vez finalizadas las sesiones del taller, se iba a llevar a cabo la recogida de

datos de la reevaluacidén para comparar el antes y el después de la realizacion de
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dicho taller pero debido a circunstancias excepcionales y no controlables (brote

Covid-19) no se ha podido realizar esta ultima fase del taller.

Sin embargo, a medida que avanzaban las sesiones se observd, por parte de los
trabajadores del centro, que los usuarios mejoraron sus relaciones
interpersonales, asi como un cambio relevante hacia el contacto o la distancia que
mantienen entre los usuarios y hacia otras personas, ya que antes del taller,
algunos invadian el espacio personal y han mostrado una mayor conciencia con la

diferenciacién entre amigos, familiares o trabajadores.

CONCLUSIONES

Tras revisar la bibliografia seleccionada para este TFG, la educacidon sexual del
colectivo de PDI es muy escasa. Este proyecto pretende abarcar las necesidades
de la sexualidad de las personas con DI y trabajarlas como una ocupacion mas de

la vida diaria.

Es por ello que nace la necesidad de abarcar este tema mediante diferentes
sesiones que permitan conocer en mayor profundidad aspectos basicos de las
relaciones sexuales y afectivas para mejorar el conocimiento en dicho colectivo y

también la mentalidad de los familiares y profesionales.

La informacion aportada en cada sesidén contribuye al dia a dia de las personas,
porque la sexualidad forma parte del ser humano y supone el apoyo a un buen

nivel de calidad de vida.

Ademas, dan soporte y orientacién a los profesionales que trabajan con PDI y sus
familiares; desde mi experiencia en las practicas, ambos grupos demandan coémo
abordar el tema de la sexualidad, porque no saben o tienen miedo de enfrentarse
a ciertas conductas y conseguir un mayor acercamiento a este tema, que a dia de
hoy sigue siendo un tabu por parte de la sociedad y conseguir potenciar el rol

adulto del que se les priva a través de la infantilizacion.
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ANEXO I

Categoria

ITEMS CUSEXDI

Respuestas

Comportamiento

sexual

¢Te has sentido alguna vez
sexualmente atraido/a por

alguien?

No O
Alguna vez O

Muchas veces O

¢Qué sueles hacer cuando te

sientes atraido?

Nada &

Decirselo al educador/a &

Decirselo a esa persona™

Decirselo a un familiar 3

¢Sabes lo que es una pareja?

Si O

No O

¢Te gusta alguien ahora?

Si O

No O

¢Te suelen gustar personas del

otro sexo o del tuyo?

Del otro sexo O

De mi mismo sexo

¢Sabes lo que es la SiOa
masturbacion?

No OJ
¢Sabes lo que es una relacidn Si O
sexual?

No OJ
¢Has tenido alguna vez SiO
relaciones sexuales?

No O
¢Tus padres te dejarian tener Si O

pareja?

No O
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éPor qué?

Porque estd mal O

Porque yo no puedo hacer

€Ssas Ccosas [

Claro que si, como todo el

mundo O

¢Te gustaria tener pareja?

Nunca3

Mas adelante OO

Sid
¢{Sabes qué es la menstruacion? |Si O
No O
Conductas ¢Sabes qué son los SiOd
preventivas anticonceptivos?
No O
¢Alguien te ha dicho que debes | Nadie O
utilizarlos si tienes relaciones Mis padrest

sexuales? {Quién?

Otros familiares O
Educadores/as O

Amigos/as

¢Utilizas anticonceptivos?

éCual?

No O

Preservativo O

Pildora O

Parched

Me ponen una inyeccion
DIu O

Otros
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¢Cuantas veces se puede usar

un preservativo?

Una vez—O

Dos veces O

Hasta que se rompe O

Para utilizar anticonceptivos Sid
hormonales ése ha de acudir al

centro de salud? No O
¢Alguien te ha hablado sobre NadieO

sexualidad sin que tu le

preguntaras? {Quién?

Mis padres O
Otros familiares &
Educadores/as O
Amigos/as O
Exparejas O

¢Le has preguntado a alguien

sobre sexualidad? ¢A quién?

A nadie —O

A mis padres O

A otros familiares O
A educadores/as &1

A amigos/as O

¢COmo te sentiste?

Bien, volveré a preguntar —

Me dio mucha verglienza

pero volveria a hacerlo O

No lo volveré a preguntar &3

¢Te gustaria hablar mas sobre Si O
sexualidad?
No M
ETS éConoces el término Si O
enfermedades de transmision
sexual (ETS)? No &
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éConoces alguna infeccidn de Si O
transmisién sexual?
No O

¢Sabes como se transmiten? Si O

No O

APOYO VISUAL

COMPORTAMIENTO SEXUAL

CONDUCTAS PREVENTIVAS

ETS
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ANEXO I1
Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia Ocupacional
de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo
de Fin de Grado con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por __(nombre estudiante)_, dela
Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.

La meta de este Trabajo de Fin de Grado es

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le pedird responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
registrara por escrito, de modo que el investigador/estudiante pueda transcribir después las ideas
gue usted haya expresado. Ademas el investigador/estudiante podra participa como observador o
como asistente en el tratamiento de Terapia Ocupacional, del cual usted es beficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja serd confidencial y no se usard para ninguln otro propésito fuera de los de este Trabajo
de Fin de Grado. Sus respuestas a los cuestionario y a la entrevistas seran tratadas asegurando el
anonimato.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
gue eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por . He sido
informado (a) de que la meta de este estudio
es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo
contactar a al teléfono _(teléfono del estudiante)

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO III
Consentimiento Informado para Participantes del

Trabajo de Fin de Grado de Terapia Ocupacional de la
Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de

Zaragoza
(Lectura Facil)

El objetivo de esta ficha de consentimiento es aportar

informacién a los participantes en este Trabajo de Fin de Grado

con una explicacién del documento y su rol como participantes.

El Trabajo Fin de Grado es dirigido por Pilar Fernandez Naranjo,
de la Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la
Salud.

El fin de este Trabajo de Fin de Grado es mejorar las conductas

afectivas sexuales de las personas con discapacidad intelectual.

La persona que participa en este Trabajo de Fin de Grado, se le
pide que responda a preguntas de un cuestionario. La

participacién es voluntaria y la informacidn gue se obtiene es

privada y no es usada para otro objetivo, ademas los datos son

anonimos.

En caso de cualquier duda puede preguntar a la estudiante que

realiza el Trabajo de Fin de Grado.

Se puede abandonar el taller en cualguier momento. Si alguna

pregunta del cuestionario resulta incdmoda, la persona tiene

derecho de no responderla.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder

cuestionarios.

Entiendo que la informacién que aporto en este Trabajo de Fin
de Grado es confidencial y no serd usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo abandonarlo cuando yo lo decida, sin que esto

perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento sera
para mi entregada, y que puedo pedir informacidn sobre los
resultados de este estudio cuando haya concluido. Para esto,

puedo contactar a este numero de teléfono

Nombre del Participante:
Firma del Participante:

FECHA:
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ANEXO IV

Sesion 1 (area corporal):

En primer lugar al llegar a la sala entregaremos a los usuarios se les entregara un
lapiz y papel para que dibujen como ven su cuerpo y posteriormente se explicaran

las partes del cuerpo femeninas y masculinas.

Previamente a la explicacién sobre las diferencias del cuerpo de la mujer y del
hombre se comenzara preguntandoles como se siente hoy y que ellos hablan de
cudles son las partes de su cuerpo que mas le gustan, las que menos (digan si
quieren el por qué). Después se pedira que dibujen su cuerpo e intenten sefalar
todos los 6rganos sexuales.

Al acabar la sesién se hard una conclusiéon sobre lo que han aprendido y se

repartird un resumen de la sesidn con los dibujos de las partes del cuerpo.

Partes femeninas: los 6rganos genitales externos conforman la vulva y son:

e El monte de Venus: relieve redondeado que cubre el hueso pubico.
Durante la pubertad se recubre de vello.

e Labios mayores: protegen el resto de drganos genitales externos.
Contienen glandulas lubricantes. A partir de la pubertad aparece vello en su
superficie.

e Labios menores: se encuentran dentro de los labios mayores y rodean la
abertura de la vagina y la uretra. Poseen un gran numero de vasos
sanguineos y durante la estimulacion sexual se vuelven muy sensibles a la
estimulacion.

e Las glandulas de Bartolino: segregan un

r - - - __._,--""r'-'-._-_-_‘-‘-‘-""‘-n-.‘_‘_
liquido espeso que lubrica la vagina durante las

_Clitoris

L

relaciones sexuales. Labios mayores H

e El clitoris: equivale al pene en los hombres. %

o

Es muy sensible a la estimulacidon sexual y
puede experimentar una ereccion. Se
encuentra en la unidn superior de los labios

menores.
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Los 6rganos genitales externos tienen 3 funciones principales:

e Permitir la entrada de espermatozoides en el organismo.
e Proteger a los érganos internos de microorganismo infecciosos.

e Proporcionar placer sexual.

Los érganos genitales internos constan de las siguientes estructuras:

e Vagina: zona a través de la cual sale el feto (bebe) y donde se situa el
esperma (espermatozoides).

o Utero: espacio donde se desarrolla el embrién y se convierte en feto.

e Trompas uterinas (trompas de Falopio): donde los espermatozoides
pueden fecundar un évulo.

e Ovarios: producen y liberan évulos.

e Cuello del Gtero: la parte mas baja y estrecha que sirve de entrada al

Utero. Conecta la parte superior del Utero con la vagina.

Trompas de
Falapio
Ovario -
Endometria
Utero - — Cuello del dtero
Vagina -

Partes masculinas:

Los érganos genitales externos son:

e Escroto: se encuentra debajo del pene; contiene los testiculos y los
mantiene a la temperatura correcta.
e Pene: junto con el escroto, el érgano genital externo del hombre. El pene
reune tres funciones:
o Reproduccién (a través de la expulsion de semen),
o Placer (mediante la eyaculacién)
o Expulsién de orina (a través del orificio uretral por donde también se

expulsa el semen).
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Estd formado por dos partes:
o Prepucio: capa de piel que envuelve el glande y se retrae (retire)
cuando el pene esta en ereccion, dejando a la vista el glande
o Glande: parte final del pene y mas sensible. Durante las relaciones

sexuales se hincha.

Los 6rganos sexuales internos de los hombres son:

Testiculos: son dos y su forma es parecida a la de un huevo. Producen
testosterona (hormona masculina) y espermatozoides.

Epididimo: tiene forma de tubo y se conecta a cada testiculo. Lugar donde
se almacenan los espermatozoides

Conductos deferentes: dos tubos que conectan el epididimo con los
conductos eyaculatorios.

Vesiculas seminales: fabrican liquido seminal para que los
espermatozoides puedan desplazarse con facilidad.

Conducto eyaculador: conducto del aparato reproductor masculino que
lleva el semen desde la vesicula seminal hasta la uretra para ser expulsado
a través del pene en la eyaculacidn. La eyaculacidon hace referencia a la
expulsidén del semen, o esperma.

Prostata: 6rgano que soélo tienen los hombres y que pertenece al aparato
genitourinario (formado por drganos urinarios y genitales). Esta localizada
a la salida de la vejiga urinaria. Contiene células que producen parte del
liquido seminal.

Uretra: conducto de expulsion de la orina que previamente esta
almacenada en la vejiga, también permite el paso del semen hacia el

exterior.

Aparato reproductor masculino

Vesicula seminal

Hueso pubico Vejiga
50 ducto ~—Glandula
eferente prostdtica
Pene
Uretra Pl Epididimo
| Testiculo
\ Escroto

lifeder,

35




Ei]eelanscallﬂé Facultad de

w, Ciencias de la Salud

£

= Universidad Zaragoza

Sesion 2 (area social):

En la segunda sesién lo que se pretende trabajar es el area social y emocional. La
primera dimension abarca la participacién, interacciones y roles sociales; siendo
uno de los aspectos mas relevantes ya que reafirma la importancia de los vinculos
individuo- sociedad. Mientras que la segunda area se trabajan las habilidades y
destrezas del autocontrol, reconocimiento (en uno mismo y la otra persona) y

expresion de emociones y la autoestima.

El objetivo principal es permitir un espacio sin prejuicios para hablar de su
sexualidad (dudas, preocupaciones...); ya que muchas veces no han podido hablar
del tema y esto implica que a la hora de relacionarse con sus parejas no se
comuniquen y por la tanto que no disfruten completamente de su sexualidad. Las
dificultades en el acceso a la informacidén o el tipo de formacién recibida puede ser
un obstaculo para el desarrollo afectivo y sexual de las personas con discapacidad

intelectual.

Para trabajar las emociones utilizaremos imagenes que muestren distintas
expresiones (felicidad, enfado, sorpresa, vergilenza...) y ademas de reconocerlas
tienen que representarlas para que el resto de compafieros la puedan adivinar y
objetos que puedan provocar sentimientos de placer como una pluma para

acariciar el brazo.
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Sesion 3 (area emocional):

La afectividad se entiende como el conjunto de sentimientos y emociones de una
persona. Existen diferentes valores afectivos entre los que se pueden mencionar
el amor, la amistad, el respeto, la confianza, entre otros. Centrandonos en la
familia, gran parte de la comunicacién sobre afectividad y sexualidad es no verbal,
como la interaccion de los padres, la forma de expresar sus afectos, el respeto, el
pudor en la vida diaria y reacciones frente a mensajes de la television. Esa fuente

de informacidn puede ser mas potente y significativa que la transmisién verbal.

La pérdida de afectividad lleva a carencias afectivas, a egoismos, y a
incomunicacion. Expresamos afectos a través de la comunicacion, tanto verbal
(palabras) como no verbal (gestos, actitudes, miradas o silencios), siendo esta
ultima la mejor expresion de nuestra afectividad. Otra forma de comunicacién que

tenemos los seres humanos es nuestra sexualidad.

La sexualidad es fuente de placer, satisfaccién, bienestar, comunicacién vy
afectividad, y, como tal, se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
actitudes, valores, practicas, roles y relaciones en las que se debe mostrar la
ternura, el respeto, la comunicacion e igualdad. Se relaciona con nuestros afectos
y con nuestra capacidad de expresarlos; a través de la sexualidad se puede

mejorar los aspectos comunicativos de las relaciones interpersonales

La educacion sobre la sexualidad no pretende procura reprimir o consentir
conductas sexuales inadecuadas, sino determinar la forma de expresarla de
manera libre y consiente de sus acciones y de esta manera tener un autocontrol

responsable del instinto.

Contenidos trabajados en la sesion:

Diferenciar las relaciones de pareja de las de amistad

La amistad también es un tipo de amor, si bien este vinculo afectivo no es como
el que estd en la base de las relaciones de pareja, tradicionalmente asociadas al

amor romantico.

La principal diferencia entre un amigo/a y un novio/a, son las hormonas, que

provocan una atraccion fisica. Aunque ambas relaciones tiene muchos rasgos en
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comun es importante aclarar los sentimientos por eso debe haber siempre

comunicacién entre las dos partes para conocer los sentimientos de los dos.

Rasgos de las parejas:

1.

Tener pareja supone compartir mas momentos de intimidad que con un
amigo.

Implica atraccion fisica, siendo un aspecto fundamental en una pareja que
se quiere y que se atrae. Ademas de una afinidad emocional.

El amor es un camino de largo recorrido que tiene distintas etapas. En este
punto, la amistad también tiene sus ciclos, sus momentos
de crisis, acercamiento y distanciamiento.

Requiere de sinceridad para poder llegar adelante.

Se plantean planes de futuro (convivencia).

Rasgos de la amistad:

1.

5.

La amistad no es una relacién excluyente. Mientras que una chica o un chico
solo tienen un novio o novia, pueden tener muchos amigos.

La amistad también tiene grados por lo que existe una gran diferencia entre
la relacion de dos conocidos y la de dos amigos con mayor confianza.
Requiere de sinceridad para poder llegar adelante.

Una persona que tiene pareja también haga tiempo para la amistad que
debe cultivarse con paciencia.

En las amistades se incluye el amor, pero no la atraccion fisica.

Algunos aspectos pueden darse en ambas relaciones porque muchos aspectos son

comunes para que se puedan desarrollar y sean satisfactorias, por eso hay que

cuidar ambas relaciones pero de igual forma a uno mismo para poder disfrutar del

amor que proporciona un amigo y una pareja.
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Sesion 4 (area afectivo-sexual):

En esta sesion lo que se pretende es trabajar el area afectivo-sexual para el
desarrollo integral de la persona y tener mayor conocimiento de la manera en
relacionarse con una persona por la que se siente atraccidon y sentimientos
romanticos. También permitird saber gestionar de mejor manera lo que se quiere
transmitir y no solo a las personas por las que sentimos atraccion, sino a los

amigos y familia.

La sesidon comenzara como las anteriores preguntando a cada participante como
se siente y repasando los conceptos de la anterior sesién. Continuaremos con una
lluvia de ideas acerca del concepto de sexualidad “éQué entendemos por
sexualidad?” y hablaremos de como sentir y relajar nuestros cuerpos y los limites

que debemos poner.

Existen mitos y prejuicios en torno a la participacién en la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual que impiden el desarrollo pleno de esta
actividad basica de la vida diaria de este colectivo:

e La pérdida de privacidad de las personas con discapacidad intelectual que
se deriva a su tutela.

e Las personas con diversidad funcional son asexuadas.

e Son como nifos, dependen de los demas y necesitan proteccidn.

e Su discapacidad genera discapacidad en su entorno.

e Deben hacer su vida y casarse con quienes son como ellos.

e Su familia no desea darles educacion sexual.

e La relacién sexual que culmina con el orgasmo es esencial para el placer
sexual.

e Presentar un trastorno sexual, se asocia con su déficit.

e El miedo de las familias que relacionan sexualidad con peligro y riesgo de

embarazo.
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Sesion 5 (area del contexto privado-publico):

Con esta sesidn se hablara de la diferencia entre el contexto publico y privado para
saber cuando y donde podemos expresar nuestra sexualidad tanto de manera
individual como con otra persona. El primer término lo podemos entender como
las practicas de sociales, mientras que el segundo corresponde a las muestras de
afecto mas intimas. No debemos evitar que se masturben o tengan relaciones
sexuales, sino que lo hagan en lugares inapropiados por eso es necesario educarles
desde el valor de la intimidad, la privacidad, el respeto, el consentimiento y el
disfrute.

Ejemplos de masturbacion problematica:

e Masturbacién en publico.

e Masturbarse de forma compulsiva.

e Utilizar objetos inapropiados para la masturbacion, que puedan constituir
un riesgo para la salud.

Causas:

e Desconocer los limites entre lo que es adecuado y lo que no lo es.
e Estar ansioso/a o aburrido/a.
e Tener molestias en los genitales, provocadas por infecciones, irritaciones o
rozamientos por algunas prendas.
e Buscar la atencién de los demas.
e Repetir algo aprendido de situaciones de abuso sexual.
e No poder o saber masturbarse bien:
o Utilizar una técnica inadecuada.
o Falta de aprendizaje y de estimulacién adecuada.

o Efectos de la medicacién.
Ejemplos de masturbacion adecuada

e Juguetes sexuales.
e Uso de lubricantes.
e Buscar un momento de tranquilidad y disponer de un espacio privado.

e Mencionando los lugares y momentos adecuados para hacerlo.
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e Delimitar los espacios apropiados mediante una linea de un determinado
color, marcada en el suelo u otro tipo de elementos visuales.

e Intervenir fisicamente para llevar a la persona a un lugar privado.

e Utilizar estrategias de distraccién, que orienten a la persona hacia

actividades incompatibles con la masturbacion.

Impedimentos para una correcta masturbacion

e La pérdida de privacidad de las personas con discapacidad intelectual
que se deriva a su tutela.

e Las peculiaridades del propio proceso de socializacién sexual, que estan
determinadas por sus niveles de diversidad y por el resto de la sociedad
que ejerce el papel de “administrador”.

e El miedo de las familias que relacionan sexualidad con peligro y miedo

al embarazo.
Féormulas para ayudar a entender donde puede masturbarse:

e Mencionando los lugares y momentos adecuados para hacerlo.

e Delimitar los espacios apropiados mediante una linea de un determinado
color, marcada en el suelo u otro tipo de elementos visuales.

e Intervenir fisicamente para llevar a la persona a un lugar privado.

e Utilizar estrategias de distraccién, que orienten a la persona hacia

actividades incompatibles con la masturbacion.

Con todo lo mencionado anteriormente podremos conseguir ademas que
desarrollen este ambito de su vida de manera plena reducir el miedo que los
familiares pueden tener a que pueden tener embarazo no deseado e infecciones

de transmision sexual.
Parte practica:

Ejemplo: imagen de un parque, es un espacio publico donde se puede dar un beso

0 un abrazo a nuestra pareja o a nuestro amigo/a.
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¢Cudles son las partes privadas de una mujer? (partes privadas: partes de
Su cuerpo que no muestra a otras personas sin permiso)

Vagina, pechos, trasero

Brazos y espalda

Pene, testiculos, trasero

¢Qué pueden hacer las parejas en un lugar privado? (lugar privado: un
espacio donde pueden realizar actividades estando a solas)
Vestirse, lavarse, tener sexo, masturbarse

No sé/ respuesta incorrecta

¢Qué cosas pueden hacer las personas en lugares publicos? (lugar publico:
un espacio conocido por muchas personas y donde se pueden realizar
actividades sin importar quién te vea.)

Tomar una bebida en una terraza, hacer la compra semanal...

No sé/ respuesta incorrecta
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Sesion 6 (area de maltrato o abuso sexual):

Lo que se va a trabajar es el area del abuso sexual, que los usuarios aprendan la
diferencia entre el contacto comodo y el abusivo, los medios para negarse a
realizar algo que no quieren y también las prevenciones de embarazos no

deseados.

Los tipos de abusos sexuales:

e Abuso sexual sin contacto: incluye acoso, pornografia,

posturas indecentes e insinuaciones.

e Abuso sexual con contacto: son los tocamientos, masturbacién vy

penetracion.

Repercusiones:

¢ Insinuaciones, comentarios

e Lenguaje y/o comportamiento con alto contenido sexual
e Dibujos de contenido sexual

e Cambios repentinos de conducta

e Rechazo hacia las personas

e Ansiedad, miedos y fobias

e Depresidn

e Baja autoestima y autolesiones

e Trastornos alimenticios y alteraciones del suefio

e Dificultades en las relaciones interpersonales

e Problemas fisicos como infecciones urinarias
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Intervencion:

e Hablar de manera abierta sobre la sexualidad. Esto ayudara a la persona a
sentir que puede dialogar sobre la sexualidad y le serd mas facil

comunicarse si surgen preocupaciones sobre el abuso.

e Educar sobre sus derechos y para aprender como expresarlos mediante la

adecuada seleccidén y comunicacion positiva. Esto reduce la vulnerabilidad.

e Aportar informacion sobre las formas de conducta que son inapropiadas
dentro de los tipos especificos de relaciones, porque ayudara a su hijo a

identificar el intento de abuso, en caso de que ocurra.
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Sesion 7 (area de prevencion):

Prevencion de embarazo:

Existen diferentes tipos de anticonceptivos entre ellos estan:

Anticonceptivos de barrera: /

’

e El preservativo: mejor método para prevenir infecciones = /% ‘ : /O
de transmisién sexual y el embarazo. /

e El preservativo femenino: Protege frente a los embarazos no deseados y las

ITS mas frecuentes.
Condon femenino

Envoltura Jf [
\
\ Jd \\ \\
b = v— 3 { \
~s )"/ \ " | N\ L )
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L~ | ] ( \\ /// /
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.\ | \\
/ Anillos \ = \
(\ e A i \ =
m flexibles : 2
[ ‘\ \ /— Vagina |
- /
| RN /
oL L N ; /
{— Aplicador | Condén /

Anticonceptivos hormonales:

e La pildora: Las hormonas de la pildora no dejan que la ovulacion ocurra. Si
no hay ovulacion, no habrd un évulo que el esperma pueda fertilizar y por
eso el embarazo no ocurre. Sélo debe ser utilizado bajo prescripcion médica.

e
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e La pildora del dia después (PDS): Debido a su alta dosis de hormonas sélo

se debe administrar en casos puntales y antes de las 72 horas de haber

tenido la relaciéon sexual.

e El anillo vaginal: Libera estrégeno y progesterona. Se lo puede insertar la

misma mujer. Dura hasta tres semanas.

Anillo vaginal

Vagina Anillo vaginal

FADAM.

Anticonceptivos permanentes:

e Dispositivo intrauterino (DIU): Es un pequeiio dispositivo de plastico que se

introduce en el Gtero. Es un método seguro y eficaz de larga duracidn. Este
debe ser colocado por el ginecélogo en la consulta. La duracion aproximada
para el DIU hormonal es de 5 anos.

Se introduce | Se fija en Se retira
a traves del el fondo | el aplicador
| cuello uterino del utero
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e Vasectomia: Es una sencilla cirugia que se le realiza a los chicos, en la que

se corta el conducto deferente que lleva los espermatozoides.

Vasectomia

Conductos Conductos
deferentes o @ deferentes
divididos ligados

Epididimo —o /\ f\ v. Vi
/ y

Testiculo ——————e

Imagenes: GETTY Eﬁi

e Lligadura de trompas: Se realiza con intervencion quirdrgica o por via

endoscopica.

Trompa Cavidad
de Falopio uterina

| ,
| Ea A

f Ligadura de
Qvario trompas

Parte practica

- ¢Qué es el sexo seguro? (Puedes elegir mas de una respuesta)
e Usar preservativo

e Usar métodos hormonales

e Realizar revisiones periddicas en el médico

e No sé/ respuesta incorrecta
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Sesion 8 (area de ETS):

ETS

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) son infecciones que se transmiten
de una persona a otra a través del contacto sexual. El contacto suele ser vaginal,

oral y anal. Aunque algunas pueden transmitirse por contacto de piel a piel.
éQué las causa?

Pueden ser causadas por bacterias, virus y parasitos.

éCuales son los sintomas de las ETS?

No siempre presentan sintomas, o pueden causar sintomas leves.

Si hay sintomas, pueden incluir:

e Secrecién inusual del pene o la vagina

e Llagas o verrugas en el area genital

e Miccion dolorosa

e Picazén y enrojecimiento en el area genital
e Ampollas o llagas en o alrededor de la boca
e Olor vaginal anormal

e Picazén, dolor o sangrado anal

e Dolor abdominal

e Fiebre
éComo se diagnostican las ETS?

- Algunas pueden diagnosticarse durante un examen fisico o mediante el
examen microscopico de una llaga o liquido extraido de la vagina, el pene o

el ano. Los analisis de sangre pueden diagnosticar otros tipos de ETS.
éCuales son los tratamientos?

- Los antibidticos pueden tratar las TTS causadas por bacterias o parasitos.
No existe cura, pero a menudo los medicamentos pueden ayudar con los

sintomas y reducir su riesgo de propagar la infeccion.
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éComo se pueden prevenir?

- El uso correcto de condones de latex reduce en gran medida, pero no elimina
por completo, el riesgo de contraer o contagiar una ETS. También es

importante una buena higiene después de las relaciones sexuales.
VIH Y SIDA
éQué es el VIH?

- VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Dafia el sistema
inmunitario al destruir un tipo de glébulo blanco que ayuda a su cuerpo a
combatir las infecciones. Esto lo pone en riesgo de sufrir infecciones graves

y ciertos tipos de cancer.
éQué es el sida?

- Sida significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de
la infeccion por VIH. Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo esta

muy dafiado por el virus. No todas las personas con VIH desarrollan sida.

éComo se transmite el VIH?
El VIH se puede propagar de diferentes formas:

e A través de relaciones sexuales sin proteccion con una persona con VIH.
Esta es la forma mas comun de transmisién

e Compartiendo agujas para el consumo de drogas

e A través del contacto con la sangre de una persona con VIH

e De madre a bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia
éQuiénes tienen riesgo de contraer la infeccion por el VIH?

Cualquier persona puede contraer el VIH, pero ciertos grupos tienen un mayor
riesgo:

e Tener una ETS puede aumentar su riesgo de contraer o transmitir el VIH.
e Personas que se inyectan drogas con agujas compartidas.

e Personas que tienen conductas sexuales de riesgo, como no usar condones.
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éCuales son los sintomas del VIH y sida?

Los primeros signos de infeccion por VIH pueden ser sintomas similares a los de

la gripe:

e Fiebre

e Escalofrios

e Sarpullido

e Sudores nocturnos

e Dolores musculares y de garganta
e Fatiga

e Llagas en la boca

Si no se trata en esta primera etapa, el virus debilitara el sistema inmunitario de
su cuerpo. Entonces la infeccién avanzard a sida. Esta es la Gltima etapa de la
infeccién por VIH. Con el sida, el sistema inmunitario estd gravemente dafiado y

se pueden contraer infecciones cada vez mas graves.

Es posible que algunas personas no se sientan enfermas durante las primeras
etapas de la infeccion por el VIH. Entonces, la Unica forma de saber con certeza si

tiene el VIH es hacerse la prueba.
éComo sé si tengo VIH?

- Un analisis de sangre puede indicar si tiene una infeccidn por VIH. El médico

es quien puede realizar la prueba.
éCuales son los tratamientos para el VIH y sida?

- Se trata con medicamentos, lo que se conoce como terapia antirretroviral.
Esta puede volver la infeccion por VIH en una enfermedad crdnica
manejable. También reduce el riesgo de transmitir el virus a otras personas.

- La mayoria de las personas con VIH viven una vida larga y saludable si
reciben y contindan con la terapia antirretroviral. También es importante
que se cuide. Contar con el apoyo que necesita, llevar un estilo de vida
saludable y recibir atencién médica regular puede ayudarle a disfrutar de
una mejor calidad de vida.
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éSe puede prevenir el VIH y sida?

Puede reducir el riesgo de transmitir el VIH al:

Hacerse la prueba del VIH.

Practicar conductas sexuales menos riesgosas. Esto incluye limitar la
cantidad de parejas sexuales que tiene y usar condones cada vez que tiene
relaciones sexuales.

Hacerse la prueba y recibir tratamiento para enfermedades de transmisién
sexual.

No inyectarse drogas.

Hablar con su profesional de la salud sobre medicamentos para prevenir el
VIH.

Parte practica

¢Puedes tener una infeccidn de transmisidn sexual por no usar preservativo
en una relacién sexual?

Si

No

éPor qué la gente practica sexo seguro?

Para prevenir las infecciones de transmision sexual (ITS)

Para prevenir ponerse malo o prevenir embarazos no deseados

No sé/ respuesta incorrecta
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MATERIAL ENTREGADO A LOS USUARIOS DESPUES DE CADA SESION
Area corporal.

Partes femeninas: los érganos genitales externos conforman la vulva y son:

e El monte de Venus: relieve redondeado que cubre el hueso pubico.
Durante la pubertad se recubre de vello.

e Labios mayores: protegen el resto de drganos genitales externos.
Contienen glandulas lubricantes. A partir de la pubertad aparece vello en su
superficie.

e Labios menores: se encuentran dentro de los labios mayores y rodean la
abertura de la vagina y la uretra. Poseen un gran numero de vasos
sanguineos y durante la estimulacion sexual se vuelven muy sensibles a la
estimulacién.

e Las glandulas de Bartolino: segregan un liquido espeso que lubrica la
vagina durante las relaciones sexuales.

e El clitoris: equivale al pene en los hombres. Es muy sensible a la
estimulacién sexual y puede experimentar una ereccién. Se encuentra en la
union superior de los labios menores.

Monte venus

| ; E-Elllt:nrla -
Labios mayores S Abertura
- de la urefra

3 __ Abertura
J— de la vagina

& o
-:__—Perineo

Labios menores —7

Tienen 3 funciones principales:

e Permitir la entrada de espermatozoides en el organismo.
e Proteger a los érganos internos de microorganismo infecciosos.
e Proporcionar placer sexual.
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Los drganos genitales internos constan de las siquientes estructuras:

e Vagina: zona a través de la cual sale el feto (bebe) y donde se situa el
esperma (espermatozoides).

o Utero: espacio donde se desarrolla el embridn y se convierte en feto.

e Trompas uterinas (trompas de Falopio): donde los espermatozoides
pueden fecundar un évulo.

e Ovarios: producen y liberan évulos.

e Cuello del Gtero: la parte mas baja y estrecha que sirve de entrada al
Utero. Conecta la parte superior del Utero con la vagina.

Trompas de
Falapio

Owvarig -

— Endometrio
Utero - %4 1 Cuello del dtero

Partes masculinas:

Los érganos genitales externos son:

e Escroto: se encuentra debajo del pene; contiene los testiculos y los
mantiene a la temperatura correcta.
e Pene: junto con el escroto, el érgano genital externo del hombre. El pene
reune tres funciones:
o Reproduccion (a través de la expulsién de semen),
o Placer (mediante la eyaculacién)
o Expulsidén de orina (a través del orificio uretral por donde también se
expulsa el semen).

Estd formado por dos partes:
o Prepucio: capa de piel que envuelve el glande y se retrae (retire)
cuando el pene esta en ereccion, dejando a la vista el glande
o Glande: parte final del pene y mas sensible. Durante las relaciones
sexuales se hincha.
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Los 6rganos sexuales internos de los hombres son:

Testiculos: son dos y su forma es parecida a la de un huevo. Producen
testosterona (hormona masculina) y espermatozoides.

Epididimo: tiene forma de tubo y se conecta a cada testiculo. Lugar donde
se almacenan los espermatozoides

Conductos deferentes: dos tubos que conectan el epididimo con los
conductos eyaculatorios.

Vesiculas seminales: fabrican liguido seminal para que los
espermatozoides puedan desplazarse con facilidad.

Conducto eyaculador: conducto del aparato reproductor masculino que
lleva el semen desde la vesicula seminal hasta la uretra para ser expulsado
a través del pene en la eyaculacidn. La eyaculacidon hace referencia a la
expulsion del semen, o esperma.

Prostata: 6rgano que soélo tienen los hombres y que pertenece al aparato
genitourinario (formado por drganos urinarios y genitales). Esta localizada
a la salida de la vejiga urinaria. Contiene células que producen parte del
liguido seminal.

Uretra: conducto de expulsion de la orina que previamente esta
almacenada en la vejiga, también permite el paso del semen hacia el
exterior.

Aparato reproductor masculino

———Vesicula seminal

Hueso pubico Vejiga
So ducto ~—Gldndula
eterente prostdtica
Pene
Uretra Epididimo
Testiculo
Escroto

lifeder),
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Area social.

Recorta las palabras y pégalas con las emociones que se muestran en las
imagenes.

ASCO ALEGRIA SORPRESA CANSANCIO

MIEDO CHULERIA ENFADO TRISTEZA
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Area emocional.

La afectividad se entiende como el conjunto de sentimientos y emociones de una
persona. Existen diferentes valores afectivos entre los que se pueden mencionar
el amor, la amistad, el respeto, la confianza, entre otros.

La sexualidad es fuente de placer, satisfaccién, bienestar, comunicacién vy
afectividad, y, como tal, se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
actitudes, valores, practicas, roles y relaciones en las que se debe mostrar la
ternura, el respeto, la comunicacion e igualdad. Se relaciona con nuestros afectos
y con nuestra capacidad de expresarlos.

La educacion sobre la sexualidad no pretende procura reprimir o consentir
conductas sexuales inadecuadas, sino determinar la forma de expresarla de
manera libre y consiente de sus acciones y de esta manera tener un autocontrol
responsable del instinto.

Diferenciar las relaciones de pareja de las de amistad
Rasgos de las parejas:

6. Tener pareja supone compartir mas momentos de intimidad que con un
amigo.

7. Implica atraccion fisica, siendo un aspecto fundamental en una pareja
gue se quiere y que se atrae. Ademas de una afinidad emocional.

8. El amor es un camino de largo recorrido que tiene distintas etapas. En este
punto, la amistad también tiene sus ciclos, sus momentos
de crisis, acercamiento y distanciamiento.

9. Requiere de sinceridad para poder llegar adelante.

10. Se plantean planes de futuro (convivencia).

Rasgos de la amistad:

6. La amistad no es una relacién excluyente. Mientras que una chica o un
chico solo tienen un novio o novia, pueden tener muchos amigos.

7. La amistad también tiene grados por lo que existe una gran diferencia entre
la relacién de dos conocidos y la de dos amigos con mayor confianza.

8. Requiere de sinceridad para poder llegar adelante.

9. Una persona que tiene pareja también haga tiempo para la amistad que
debe cultivarse con paciencia.

10. En las amistades se incluye el amor, pero no la atraccion fisica.

?l-_j.ﬁﬂré~%= S ks |
4 e S e R
o ,—-h.‘ ¥~ D e o Y |
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Area afectivo-sexual.
Impedimentos en el desarrollo de esta actividad basica de la vida diaria:

e La pérdida de privacidad de las personas con discapacidad intelectual que
se deriva a su tutela.

e Las personas con diversidad funcional son asexuadas.

e Son como ninos, dependen de los demas y necesitan proteccion.

e Su discapacidad genera discapacidad en su entorno.

e Deben hacer su vida y casarse con quienes son como ellos.

e Su familia no desea darles educacién sexual.

e La relacién sexual que culmina con el orgasmo es esencial para el placer
sexual.

e Presentar un trastorno sexual, se asocia con su déficit.

e El miedo de las familias que relacionan sexualidad con peligro y riesgo de
embarazo.

Recursos de lectura facil para investigar sobre la sexualidad
Plena inclusién: pagina web

Secuencia para buscar

10 Paso - encender el ordenador

29 Paso - clicar en un buscador

39 Paso = poner en el buscador “Plena Inclusion”

@ enable convention caver X G plenainclusion - BuscarconGoc X \J¥ PLE ConoceteCuidate TipAd v3 X | @ GUIA. Cuidary conocer tuserua X |+ v = X

& > C @ googlees/search?g=plena+inclusion&bih=631&biw=1517&hl=esdsxsrf=APq-WBVWESMOXQQPQGPrsIfmSIoDFxYqo3A16492614024538ei=Wr.. @ & 12 & & # O N :

M Gmail @3 YouTube @ Maps & drivegooglecom 3 Disneys tetrae Dis.. ) Traductorde Deepl.. v/ First Certificatein £..  +§ Pictogramas - ARA..  §) CAJADERECURSO... [H) Jujutsu Kaisen Capit »
Go gle plena inclusion X L Q I ‘
0, Todo [@ Noticlas  [J) Imagenes  [3) Videos @ Maps  § Mas Herramientas
Aproximadamente 4.890.000 resultados (0,71 segundos)
Anuncio - http:/waw plenainclusion orgl ~ PI ' Plen
Plena inclusion Espafia - Discapacidad intelectual ! en,a inclusic
Toda la informacién sobre la discapacidad intelectual, el autismo y el sindrome de down. inclusion  wadrid
Certificacién SO 9001. ONG Acreditada. Areas De Interés: Formacin, Nolicias, Publicaciones
Guia i Plena Pler #Plena
inciusion inclusi
Extremac

Quiénes Somos
Aprenda Mas del Importante Trabajo que Realizamos en Su Comunidad

Galeria de Fotos
Checa Aqui Nuestia Galerfa de las Fotos de Muestra Plena inclusion <

Localizacion

- . Plena inclusién es una red de organizaciones que
Direccién de Nuestro Negacio

vela por el cumplimiento de los dereches de las
personas con discapacidad intelectual y del desarrollo

Nuestra Mision P
en Esparia. Wikipedia

Ayudamos A Personas Y Sus Familias A Conseguir Sus Proyectos De Vida.
Fundacion: 1964

Otras personas también buscan x Tipo: ONG
plena inclusion aragon plena inclusién espafia
plena inclusion iniciar sesion  plena inclusién valencia Sugsrencas
plena inclusién agenda plena inclusién discapacidad intelectual o Registrarse como responsable de este panel -
. e 1836
H £ Escribe aqui para buscar T S B EE Y Lo

57




(jentis
Facultad de
de'“.!gg Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

40 Paso - clicar en el primer enlace para acceder a la pagina web

@ enable convention cover X @ Plenainclusién Espaiia X \fV PLE ConoceteCuidate TripA4 v3 X | @ GUIA Cuidary conocer tusexuz X | + e o X
< X & plenainclusion.org/?gclid=CjwKCAjwILSSBhBsEiwAKtfOn7VcdRmVFn8 186 XNpfEy7nJvEFzI05SmO0IytKINES 1ixI50akbOMwROCERAQAVD_BwE e » 0O a H
M Gmail @B YouTube @ Maps & drivegooglecom P Disney+ tetrae Dis.. @@ Traductor de Deepl.. |v/| First Certificate in E..  § Pictogramas - ARA.. € CAJADERECURSO.. [ Jujutsu Kaisen Capit... »
PP
* s en’a ’ Buscar ... Q ‘ Kg Redes sociales v EEE Otras webs v @ Intranet
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Area del contexto privado-publico.

Privado: lugar en el que mostramos las muestras de afecto mas intimas.

Puablico: espacio donde se muestran las practicas sociales aceptadas (abrazos,
besos, darse la mano etc.)

Ejemplos de masturbacion problematica:

e Masturbacién en publico.

e Masturbarse de forma compulsiva. -

e Utilizar objetos inapropiados para la masturbacion, que puedan constituir
un riesgo para la salud.

Causas:

e Desconocer los limites entre lo que es adecuado y lo que no lo es.
e Estar ansioso/a o aburrido/a.
e Tener molestias en los genitales, provocadas por infecciones, irritaciones o
rozamientos por algunas prendas.
e Buscar la atencidn de los demas.
e Repetir algo aprendido de situaciones de abuso sexual.
e No poder o saber masturbarse bien:
o Utilizar una técnica inadecuada.
o Falta de aprendizaje y de estimulaciéon adecuada.
o Efectos de la medicacion.
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Ejemplos de masturbacion adecuada

e Juguetes sexuales.

e Uso de lubricantes.

5’

"

Rl
I

Kit con 4 lubricantes de Kit con 2 lubricantes de
sabores 50ml sabores Yumi 100ml

1§

Lubricante Anal Lubricante Neutro

e Buscar un momento de tranquilidad y disponer de un espacio privado.
¢ Mencionando los lugares y momentos adecuados para hacerlo.

Impedimentos para una correcta masturbacion

e La pérdida de privacidad de las personas con discapacidad intelectual

que se deriva a su tutela.

e Las peculiaridades del propio proceso de socializacién sexual, que estan
determinadas por sus niveles de diversidad y por el resto de la sociedad
que ejerce el papel de “administrador”.

e El miedo de las familias que relacionan sexualidad con peligro y miedo

al embarazo.

Formulas para ayudar a entender donde puede masturbarse:

e Mencionando los lugares y momentos adecuados para hacerlo.

e Delimitar los espacios apropiados mediante una linea de un determinado
color, marcada en el suelo u otro tipo de elementos visuales.

e Intervenir fisicamente para llevar a la persona a un lugar privado.

e Utilizar estrategias de distraccién, que orienten a la persona hacia
actividades incompatibles con la masturbacién.
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Area del maltrato o abuso sexual.

El abuso sexual son todas las situaciones en las que una persona participa en
relaciones sexuales que no quiere y no ha consentido. Lo que se va a trabajar es
el area del abuso sexual, que los usuarios aprendan la diferencia entre el contacto
comodo y el abusivo, los medios para negarse a realizar algo que no quieren y
también las prevenciones de embarazos no deseados.

Los tipos de abusos sexuales:

e Abuso sexual sin contacto: incluye acoso,
pornografia, posturas indecentes e insinuaciones.

e Abuso sexual con contacto: son los tocamientos, masturbacion vy
penetracion. ’

Repercusiones:

¢ Insinuaciones, comentarios

e Lenguaje y/o comportamiento con alto contenido
sexual

e Dibujos de contenido sexual

e Cambios repentinos de conducta

e Rechazo hacia las personas

e Ansiedad, miedos y fobias

e Depresién

e Baja autoestima y autolesiones

e Trastornos alimenticios y alteraciones del suefio

e Dificultades en las relaciones interpersonales

e Problemas fisicos como infecciones urinarias
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Area de prevencion: Explicacion de los anticonceptivos y coémo evitar

embarazos no deseados.

Prevencion de embarazo:

Existen diferentes tipos de anticonceptivos entre ellos estan:

Anticonceptivos de barrera:

e El preservativo:

método para prevenir
infecciones de transmisidn sexual y el embarazo.

e El preservativo femenino: Protege frente a los

embarazos no deseados vy

frecuentes.

Anticonceptivos hormonales:

mas

__Envoltura

N

(\ et flexibles \ 7
| il | \ %\lagina
{ N
N/ N
|\ Aplicador Condén

Condoén femenino

Anillos | I

[\ N\
\
| \
| A
[\ 7 / ‘
{ \ 1 /
\ R /
\ ﬂ\‘:’ s A /
32 /
4 f
4 |
- ‘\v
v Utero \

e La pildora: Las hormonas de la pildora no dejan que la ovulacion ocurra. Si
no hay ovulacion, no habrd un évulo que el esperma pueda fertilizar y por
eso el embarazo no ocurre. Sélo debe ser utilizado bajo prescripcion médica.

- —

62




encias
elasabd

I,

£ g

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

e La pildora del dia después (PDS): Debido a su alta dosis de hormonas sélo

se debe administrar en casos puntales y antes de las 72 horas de haber
tenido la relacidn sexual.

e El anillo vaginal: Libera estrégeno y progesterona. Se lo puede insertar la
misma mujer. Dura hasta tres semanas.

Anillo vaginal

* ==

.—/*

Vagina

FAIDAM.

Anticonceptivos permanentes:

e Dispositivo intrauterino (DIU): Es un pequeno dispositivo de plastico que se
introduce en el Utero. Es un método seguro y eficaz de larga duracidn. Este
debe ser colocado por el ginecélogo en la consulta. La duracion aproximada
para el DIU hormonal es de 5 afos.

Se intr,oduce | Se fijaen Se retira
a traves del el fo'ndo | el aplicador
| cuello uterino del atero

63




encias
s

(EC)

£ g

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

e Vasectomia: Es una sencilla cirugia que se le realiza a los chicos, en la que
se corta el conducto deferente que lleva los espermatozoides.

Vasectomia

Conductos 5

Conductos
deferentes _______ o +®—— Jeferentes
divididos ligados
Epididimo — e y N
! \‘, | \ ,
|
: \ 2
Testiculo ———e
Imagenes: GETTY BlB|C]

e Ligadura de trompas: Se realiza con intervencidon quirdrgica o por via
endoscépica.

Trompa Cavidad
de Falopio uterina
f j‘ Ligadura de
Ovario ’ trompas
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Area de ETS:

Tratar las enfermedades de transmisidon sexual, sus causas, los sintomas, como
evitarlas y cuales son las mas comunes.

ETS

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) son infecciones que se transmiten
de una persona a otra a través del contacto sexual. El contacto suele ser vaginal,
oral y anal. Aunque algunas pueden transmitirse por contacto de piel a piel.

éCuales son los sintomas de las ETS?
No siempre presentan sintomas, o pueden causar sintomas leves.
Si hay sintomas, pueden incluir:

e Secrecién inusual del pene o la vagina

e Llagas o verrugas en el area genital

e Orina dolorosa

e Picazoén y enrojecimiento en el area genital
e Ampollas o llagas en o alrededor de la boca
e Olor vaginal anormal

e Picazén, dolor o sangrado anal

e Dolor abdominal

e Fiebre

éComo se diagnostican las ETS?

- Algunas pueden diagnosticarse durante un examen fisico o mediante el
examen microscopico de una llaga o liquido extraido de la vagina, el pene o
el ano.

- Los andlisis de sangre pueden diagnosticar otros tipos de ETS.

éCuales son los tratamientos?

- Los antibiéticos pueden tratar las ETS causadas por bacterias o parasitos.
No existe cura para las ETS causadas por un virus, pero a menudo los
medicamentos pueden ayudar con los sintomas y reducir su riesgo de
propagar la infeccion.
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éComo se pueden prevenir?

- El uso correcto de condones de latex reduce en gran medida, pero no elimina
por completo, el riesgo de contraer o contagiar una ETS. También es
importante una buena higiene después de las relaciones sexuales.

Fotos de las consecuencias de las ETS:

A.liquen

B.Verrugas
escleroso.

genitales.
C. Sifilis.

E. Herpes
genital.

ANORMAL EN EL PENE: ; QUE SON?

BALANITIS
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VIH Y SIDA
éQué es el VIH?

- VIH significa virus de inmunodeficiencia humana.

- Dafa el sistema inmunitario al destruir un tipo de glébulo blanco que ayuda
a su cuerpo a combatir las infecciones.

- Esto lo pone en riesgo de sufrir infecciones graves y ciertos tipos de cancer.

éQué es el sida?

- Sida significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de
la infeccién por VIH.

- Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo estd muy dafado por el
virus.

- No todas las personas con VIH desarrollan sida.

éComo se transmite el VIH?
El VIH se puede propagar de diferentes formas:

e A través de relaciones sexuales sin proteccidn con una persona con VIH.
Esta es la forma mas comun de transmisién

e Compartiendo agujas para el consumo de drogas

e A través del contacto con la sangre de una persona con VIH

e De madre a bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia

N

Relaciones sexuales Transfusion Intercambio Embarazo
sin proteccion de sanqre de aqujas

éQuiénes tienen riesgo de contraer la infeccion por el VIH?

Cualquier persona puede contraer el VIH, pero ciertos grupos tienen un mayor
riesgo:

e Tener una ETS puede aumentar su riesgo de contraer o transmitir el VIH
e Personas que se inyectan drogas con agujas compartidas
e Personas que tienen conductas sexuales de riesgo, como no usar condones
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éCuales son los sintomas del VIH y sida?

Los primeros signos de infeccion por VIH pueden ser sintomas similares a los de

la gripe:
e Fiebre
e Escalofrios
e Sarpullido

e Sudores nocturnos

e Dolores musculares y de garganta
e Fatiga

e Llagas en la boca

Dolores musculares Escalofrios Llagas en la boca

c Q

Fiebre Dolor de garganta

Sudores nocturnos Inflamacion de Ronchas
los ganglios
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éComo sé si tengo VIH?

- Un andlisis de sangre puede indicar si tiene una infeccién por VIH. El médico
es quien puede realizar la prueba.

Evolucion de la infecciéon por el VIH

Antes de Infeccion aguda Infeccion crénica
la infecciéon por el VIH por el VIH SIDA

@ Infeccion

Semanas a meses Anos

() célulacpa @ viH

éCuales son los tratamientos para el VIH y sida?

- Se trata con medicamentos, lo que se conoce como terapia antirretroviral.
Esta puede volver la infeccion por VIH en una enfermedad crénica
manejable. También reduce el riesgo de transmitir el virus a otras personas.

- La mayoria de las personas con VIH viven una vida larga y saludable si
reciben y contintan con la terapia antirretroviral. También es importante
que se cuide. Contar con el apoyo que necesita, llevar un estilo de vida
saludable y recibir atencion médica regular puede ayudarle a disfrutar de
una mejor calidad de vida.

éSe puede prevenir el VIH y sida?

e Haciendose la prueba del VIH.

e Practicar conductas sexuales menos riesgosas. Esto incluye limitar la
cantidad de parejas sexuales que tiene y usar condones cada vez que tiene
relaciones sexuales.

e Hacerse la prueba y recibir tratamiento para enfermedades de transmision
sexual.

e No inyectarse drogas.

e Hablar con su profesional de la salud sobre medicamentos para prevenir el
VIH.
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