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RESUMEN

El presente trabajo de disertacion propone una guia para educacion de la sexualidad dirigida
a terapistas ocupacionales, terapistas fisicos, terapistas de lenguaje y psicologos que trabajen
con nifios, nifias y adolescentes con diagnostico de discapacidad intelectual. Esta guia se realizo
con el objetivo de brindar una orientacion respecto del abordaje de la sexualidad a los
profesionales que trabajan con la poblacion descrita. La teoria psicoanalitica sirvio de soporte
para las elaboraciones teoricas. Tanto los aportes de Freud, Dolto y Maud Manonni soportan

este trabajo.

El presente proyecto se realiz6 en la “Fundacion Triada”, que trabaja con nifios, nifias y
adolescentes con problemas neuroldgicos. Dentro de esta poblacion se encuentran nifios, nifias
y adolescentes con diagnoésticos de discapacidad intelectual. La fundacién permitié presentar
una encuesta a los profesionales y al personal administrativo que trabajan con esta poblacion,
obteniendo como resultado una notable falta de conocimiento sobre el abordaje de la sexualidad
en la poblacion descrita. Es por este motivo que se propone la guia denominada “Condceme.
Entiéndeme. Respétame” que intenta orientar sobre las cuestiones de la sexualidad que pueden

surgir en el trabajo con la poblacion descrita.

Los ejes de esta guia comprenden: conceptualizacion de la discapacidad intelectual desde el
psicoanalisis y DSM-V, recopilacién de informacion sobre sexualidad infantil y adolescente,

profundizacién de conceptos psicoanaliticos con un glosario de términos.

Palabras claves: psicoanalisis, discapacidad intelectual, sexualidad infantil y adolescente.
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ABSTRACT

This dissertation paper proposes a guide for sexuality education aimed at occupational
therapists, physical therapists, language therapists and psychologists who work with children
and adolescents with a diagnosis of intellectual disability. This guide was made with the aim
of providing guidance on the approach to sexuality to professionals working with the
population described. The psychoanalytic theory served as support for the theoretical
elaborations. Both the contributions of Freud, Dolto and Maud Manonni support this work.
The present project was carried out in the "Fundacion Triada", which works with children and
adolescents with neurological problems. Within this population there are children and
adolescents with diagnoses of intellectual disability. The foundation allowed a survey to be
presented to the professionals and administrative staff working with this population, resulting
in a notable lack of knowledge about the approach to sexuality in the population described. It
is for this reason that the guide called "Know Me. Understand me. Respect me "that tries to
guide on issues of sexuality that may arise in the work with the population described. The axes
of this guide include: conceptualization of intellectual disability from psychoanalysis and
DSM-V, compilation of information on child and adolescent sexuality, deepening of
psychoanalytic concepts with a glossary of terms.

Keywords: psychoanalysis, intellectual disability, child and adolescent sexuality.
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INTRODUCCION

Dos temas de los que se habla con poca informacion y resultan tabu son: la sexualidad y
discapacidad intelectual. En la recopilacion de informacion para desarrollar el presente trabajo
se encontraron pocos trabajos al respecto. Este limitante fue el motor para la propuesta de este

trabajo que empieza contextualizando la temaética.

La presente disertacion se disefid a partir de las problematicas y necesidades detectadas en la
“Fundacion Triada” para personas con problemas neurologicos, a partir de la conceptualizacion
en psicoanalisis. El proyecto tuvo como producto una propuesta psicoeducativa y dinamica: una
guia para educacién de la sexualidad dirigida a profesionales que laboran con nifios, nifias y
adolescentes con diagnostico de discapacidad intelectual, la cual se disefi6 para responder ante
la problematica central: la falta de conocimientos sobre el tema dentro de la poblacion ya

mencionada.

Esta investigacion se presenta a lo largo de cuatro capitulos, iniciando con el marco
introductorio en el cual se describe el tema, los antecedentes, el planteamiento del problema, la
justificacién y los objetivos de la disertacion. En segundo lugar, esta el marco tedrico en el cual
se desarrolla la informacion recabada sobre la sexualidad infantil y adolescente, la discapacidad
intelectual y la sexualidad infanto-juvenil en sujetos con diagnostico de discapacidad intelectual.
En el tercer capitulo, se describe el proceso diagndstico realizado en el proyecto de investigacion
de la cual parte la disertacién. Finalmente, en el cuarto capitulo, esta la propuesta de proyecto
denominada “Condceme. Entiéndeme. Respétame.”, nombre de la guia, resultante como
producto final del proyecto. La misma se disefio a partir de la conceptualizacion en psicoanalisis
y el espacio de la pregunta por el otro, pues se considerd esencial poder trabajar desde una base
tedrica que no cosifique al sujeto, no patologise su condicion y brinde el espacio para la reflexion
sobre la sexualidad infantil y adolescente en la discapacidad con los y las profesionales que
laboran con esta poblacion, evitando caer en lo directivo del discurso de un “amo que todo lo

sabe”.
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La propuesta se disefid a partir del diagndstico realizado en la “Fundacion Triada”, donde se
evidencio que la falta de conocimientos y de contar con un personal que se pregunte por el tema,
ha generado que existan dificultades a la hora de abordar el tema.

El principal objetivo al desarrollar esta propuesta es proponer una guia para los profesionales
que laboran con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual, para trabajar la
educacion de la sexualidad de manera integral.

Finalmente, cabe indicar que pese a que se optd por la conceptualizacion psicoanalitica tanto
para la realizacién de la disertacion, como para el planteamiento del proyecto y el producto, el
presente trabajo tiene como fin promover un espacio de reflexion utilizando una guia para
psicoeducacion que se adapte al lector y busque que este se sienta motivado para interrogarse

sobre la dimension de la sexualidad y la discapacidad.
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CAPITULO |

1. MARCO INTRODUCTORIO

Dentro del primer capitulo, el lector se encontrara con el tema de la presente disertacion, los
datos de la organizacion donde se llevo a cabo el proyecto y la aplicacion del producto, el
planteamiento del problema que presenta la razén central del porqué de la realizacion del
presente proyecto, los antecedentes institucionales, la justificacion del proyecto a nivel social-

tedrico-personal y los objetivos: general y especifico.

1.1. Tema
Propuesta de una guia sobre educaciéon de la sexualidad dirigida a profesionales que laboran
con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual. Trabajo realizado en la “Fundacion

Triada” de Quito, durante el ano 2017.

1.2. Datos de la organizacion

e Nombre

Fundacion Triada.

Actividad

Brindar apoyo, atencion y tratamiento a personas con problemas neurolégicos (Fundacion
Triada, 2018).

e Ubicacion
Quito- Tumbaco, Pasaje S9c #S9-316 y AV. 2 de Agosto, Via Intervalles, frente al British
School (Fundacién Triada, 2018).

e Caracteristicas
Posee dos programas: Centro de Terapias Continuas y el Centro de Terapias Personalizadas,
donde se prestan los servicios de terapia de lenguaje, terapia ocupacional, terapia fisica y
terapia de estimulacion cognitiva, para lo cual cuenta con personal profesional especializado
(Fundacion Triada, 2018)

Contexto
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La Fundacion Triada se sostiene gracias a sus programas de apadrinamiento, donaciones y
voluntariado, pues es una institucién sin fines de lucro (Fundacion Triada, 2018). Nace como
una apuesta a brindar un espacio de trabajo terapéutico dentro de cuatro areas dirigidas a
personas con problemas neuroldgicos, creando un espacio en el cual los pacientes y sus
familias puedan acudir a recibir las terapias que necesitasen a un precio accesible a su
condicion socioecondmica y brindando distintas facilidades para el mejoramiento de la

calidad de vida de los pacientes.

1.3. Planteamiento del problema

Luego de la entrevista realizada al Director Operativo de la Fundacion Triada, el Lcdo.
Freddy Hernandez (Anexo 6.8.), se escuchd que el principal problema radica en la falta de
conocimiento de los y las profesionales que trabajan con nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad intelectual al momento de responder a las inquietudes y dudas sobre las conductas
relacionadas a la esfera de la sexualidad. No se han realizado capacitaciones sobre sexualidad y
discapacidad intelectual, lo que ha generado que esta falta de conocimiento no logre ser resuelta.

Debido a la falta de conocimientos, menciona el Lcdo. Freddy Hernandez, el abordaje al
momento de responder ante conductas sexuales de los pacientes o dudas e inquietudes de los
mismos Yy sus familias, la informacion no se da de manera adecuada y 6ptima para el beneficio
del nifio, nifia y/o adolescente, ya que se descuidan muchas variables a ser tomadas en cuenta
de acuerdo al desarrollo sexual, ademas que los y las profesionales resuelven estos temas desde

lo que creen y opinan del tema.

1.4. Antecedentes

En diciembre del 2011 nace Fundacién Triada, la cual se orienta a la atencion de personas
con necesidades especiales, especificamente a aquellas que tiene problemas neuroldgicos que
requieren terapias personalizadas y continuas segun su necesidad y en horarios adecuados a cada
uno de los pacientes.

En la actualidad, la fundacién brinda asistencia a mas de cien pacientes en sesiones de
terapia:
Terapia Fisica: dirigida a alcanzar un desarrollo de movimiento éptimo que les permita un mayor

grado de independencia.
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Terapia Respiratoria: dentro de la terapia fisica, la cual ayuda a que los pacientes con problemas
respiratorios debido a la lesion de un accidente o a su condicion por la enfermedad puedan
respirar y aprender a respirar mejor.

Terapia Neuropsicologica: enfocada a trabajar sobre las funciones neuropsicologicas, aportando

a los pacientes las herramientas necesarias para su desarrollo cognitivo, social y emocional.

Terapia Ocupacional: tiene como finalidad el trabajas las Actividades de la Vida Diaria en cada
persona y asi aumentar su nivel de autonomia y valia propia.

Terapia de Lenguaje: trabaja en la comunicacion expresiva y comprensiva de los pacientes,
mejorando su calidad de vida y brindando alternativas para que puedan comunicarse con quienes

les rodean.

Dentro de los programas de Centro de Terapias Continuas (CTC) y en del Centro de Terapias
Personalizadas (CTP), en los profesionales de las diversas areas tienen pacientes infantes y
adolescentes. Al momento, la Fundacion Triada, no cuenta con una guia para educacion sexual
de los profesionales, que contemple un trabajo con los padres del nifio y su medio, por lo cual
la Fundacion se mostro interesada en permitir que se realice una propuesta de trabajo para
mejorar la calidad de sus servicios. En el area de Estimulacién Cognitiva trabajan psicélogas
con enfoque en educacién y re educacion para quienes se disefid directamente el presente
trabajo, y asi poder asegurar la capacitacion constante del personal profesional de la Fundacion

en temas sobre sexualidad y discapacidad intelectual.

El tema postulado fue nuevo y Gnico, propuso una exploracién de la literatura psicoanalitica,
mencionada y trabajada méas adelante en el marco tedrico acerca de la discapacidad intelectual
y la sexualidad,; el establecer una propuesta de una guia para educacién de la sexualidad dirigida
a profesionales que trabajan con nifios, nifias y adolescentes con DI para generar una mirada
distinta sobre el desarrollo psicosexual, dejando de lado la genitalidad y los tabues en torno al
tema. Tomando en cuenta lo necesario en la estructura psiquica de cada sujeto, y la mirada de
respeto, para entender a la persona como un sujeto de deseo, lograr a través de la guia exponer
la informacion necesaria para el aprendizaje del profesional acerca de la sexualidad infantil y
adolescente ligada a la discapacidad intelectual.

En nuestro medio se registran algunas investigaciones sobre educacién sexual presentadas

en tesis de grado. Algunos de estos trabajos revelan la necesidad de la educacion sexual, pero
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se centran en la prevencion de embarazos no deseados, uso de anticonceptivos, prevencion de

enfermedades de transmision sexual.

De manera particular en la PUCE, se registran algunos trabajos sobre educacion sexual a
nivel escolar (Limaico, 2010), importancia de la educacién sexual en el desarrollo integral del
nifio de 0 a 6 afios (Veldsquez & Roman, 2013), entre otros, en los cuales se evidencia que el
tema es importante y necesario para poder aportar a la construccion de la perspectiva de la

sexualidad humana con una vision mas integral.

Sin embargo, no se ha encontrado en el Ecuador otro estudio que elabore una guia de
educacion de la sexualidad destinada a profesionales que laboran con nifios, nifias y adolescentes
con diagnostico de DI, por lo que el tema presentado es original y contribuye al conocimiento

sobre las caracteristicas relativas a la sexualidad infantil y adolescente en esta poblacion.

1.5. Justificacion del proyecto

La presente disertacion propone la elaboracion de una guia para educacion de la sexualidad
dirigida a profesionales que laboran con nifios, nifias y adolescentes con Discapacidad
Intelectual (DI). En una era donde los multiples saberes y propuestas para el abordaje en el
trabajo con nifios, nifias y adolescentes con diagnostico de DI y en la que la globalizacion y el
sistema apuntan a olvidar al sujeto, es preciso el plantear propuestas de trabajo que promuevan
el respeto al otro, y en la que estas tengan una participacion activa como sujetos deseantes. Por
esto, la presente disertacion, a través de una base teorica psicoanalitica, propone establecer una
guia para educacién de la sexualidad, con un abordaje respetuoso y diferencial en base a las
necesidades de los diversos estadios del desarrollo infantil y adolescente, siendo asi un manual
para los profesionales que deseen instruirse acerca del tema de sexualidad y discapacidad, para
poder responder de manera respetuosa las demandas de sus pacientes, siendo o no de formacion
en psicologia.

A nivel social, la guia sobre educacion de la sexualidad dirigida a profesionales que trabajan
con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual se articula con el objetivo no. 3 del
Plan Nacional para el Buen Vivir (2013), en el que se menciona la necesidad de “mejorar la
calidad de vida de la poblacion”, y esto incluye a los y las profesionales que trabajan con esta

poblacién de personas, conozcan sobre el desarrollo sexual y cdmo se manifiesta durante la
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infancia y la adolescencia, para que su trabajo facilite el poder guiar a las familias de estas
personas, las cuales tienen muchas duda alrededor del tema.

En el ambito teorico, el presente trabajo generara conocimiento contextualizado al medio
ecuatoriano sobre la importancia de educacion de la sexualidad con nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad intelectual, a partir de la conceptualizacion psicoanalitica, la cual servira tanto
para la elaboracion tedrica como para la elaboracion metodoldgica de la propuesta de la guia;
ademas de las teorias cognitivas conductuales, necesarias para entender la discapacidad

intelectual y la sexualidad.

En lo personal encuentro importante el plantear una propuesta de elaborar una guia que
genere un espacio de reflexion y sensibilizacion en torno al tema de la sexualidad y la
discapacidad intelectual. En mi trabajo con personas con discapacidad intelectual, encontré que
los y las profesionales con quienes trabajaba, poco entendian de las manifestaciones sexuales y
sobre todo de estas en la poblacion con la que laboramos. Y es asi como surgié mi duda: ;,como
poder trabajar la sexualidad en el déficit intelectual con mis compafieros y compafieras?, y asi

nace el presente trabajo.

El tema planteado es util puesto que fundamenta la importancia y la necesidad de trabajar el
cuerpo del nifio con respeto: entendiéndolo y desarrollandolo, como una apuesta distinta a las
que se plantean en torno a la DI en nuestro medio. El desarrollo de esta disertacion aportara a la
comprensidn sobre el tema a los profesionales que laboren con nifios, nifias y adolescentes que
deseen comprender sobre el trabajo con el cuerpo en sujetos con DI leve, moderada, grave y
profunda desde una linea psicoanalitica, y propondrda un abordaje que contemple la ética

terapéutica en la vision sobre la sexualidad y la discapacidad intelectual.

El desarrollo del tema es factible puesto que se cuenta con la bibliografia amplia y necesaria
desde el psicoandlisis para la conceptualizacion y elaboracion del mismo, asi mismo con una
informacién desde las teorias psicologicas cognitivas conductuales, muy utilizadas para el

trabajo con personas con diagnostico de discapacidad intelectual.

1.6. Objetivos

e General
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Proponer una guia de para los profesionales que laboran con nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad intelectual, para trabajar la educacién de la
sexualidad de manera integral.

Especificos

* Identificar los aspectos relativos a las caracteristicas de la sexualidad infantil
y adolescente en general.

* Detectar las necesidades de conocimiento y las herramientas para el trabajo
sobre educacion sexual que tienen los profesionales que laboran con esta
poblacion.

» Concatenar las caracteristicas del desarrollo sexual infantil y adolescente

general con las de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se expone marco tedrico de la presente disertacion, que se divide en
cuatro partes: desarrollo de los conceptos de sexualidad infantil y adolescente, definicion de
discapacidad intelectual y los cuatro tipos existentes, relacion de la sexualidad infantil y
adolescente con la discapacidad intelectual, finalmente se explicara la construccién de la guia

y la orientacion que esta tendra, todo este desde la conceptualizacion en psicoanalisis.

2.1. Introduccién al marco tedrico.

Dos temas de los que se habla con poca informacion y resultan tabu son: la sexualidad y
discapacidad intelectual. En la recopilacion de informacion para desarrollar el presente trabajo
se encontraron pocos trabajos al respecto. Este limitante fue el motor para la propuesta de este

trabajo que empieza contextualizando la tematica.

En una época donde los derechos sexuales y reproductivos estan en boga y donde la lucha
por las libertades sexuales se expresa a diario, las personas con discapacidad intelectual siguen
siendo percibidas como asexuales, como sujetos que no podrian sentir 0 pensar las personas
“normales”. Surgen interrogantes sobre el trabajo que se realiza en la actualidad en torno a esta
problematica: ¢por qué la sociedad ha optado por privar los derechos sexuales y reproductivos
a las personas con déficit intelectual?

El tema ha sido y es tabu, aun en pleno siglo XXI. La falta de conocimiento va desde la
psicologia y las ciencias médicas, hasta las diferentes disciplinas que se ven atravesadas por el
trabajo con personas con diagnostico de discapacidad intelectual. Resulta necesario recibir
capacitacion para poder brindar un trabajo €ético, que respete la subjetividad del sujeto. Que el
sujeto con diagnostico de discapacidad intelectual sea considerado como sujeto de deseo deberia

ser tomado como una conquista. La atribucion de sentir y pensar sobre su cuerpo es algo que
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les ha sido sustraida. Partir de la suposicion mas minima a estos sujetos, debe ser una apuesta
fruto de un trabajo que se puede dar en diferentes contextos y con diferentes profesionales.

Desde la experiencia en el trabajo con personas con diagnostico de discapacidad intelectual,
se ha encontrado profesionales que entendian limitadamente las manifestaciones sexuales de
esta poblacion a la que hacemos referencia. Surgen muchas interrogantes sobre como abordar
el tema, cOmo trabajar la sexualidad en una sociedad que considera este término reducido al acto

de penetracion y de intimidad, sin contar con las demas dimensiones de la sexualidad humana.

Entonces, ¢como replantear el abordaje de la sexualidad en la discapacidad intelectual con
profesionales que laboran con nifios, nifias y adolescentes con esta condicién de vida? Las
respuestas pueden ser multiples y diversas. En el presente trabajo se apuesta por elaborar una
guia para generar un espacio de reflexion, que sensibilice y busque abrir espacios de diélogo e
investigacion sobre el tema con todas las personas que trabajan con los sujetos con diagnéstico

de discapacidad intelectual.

El marco teérico de la presente disertacion se divide en cuatro partes: desarrollo de los
conceptos de sexualidad infantil y adolescente, definicion de discapacidad intelectual y los
cuatro tipos existentes, relacion de la sexualidad infantil y adolescente con la discapacidad

intelectual, finalmente se explicara la construccién de la guia y la orientacidn que esta tendra.

2.2. Sexualidad infantil

La sexualidad expresa una forma de entablar un tipo de relacion del sujeto con el otro. Esta
relacion incluye ideas, sentimientos y creencias. Surge una pregunta: ¢por qué las personas con
diagnostico de discapacidad intelectual siguen siendo sujetos a quienes se les priva del acceso a
gozar los mismos derechos y poder vivir su vida sexual como el resto de personas? Sobre esto,
Barton (1998) hace alusion de que ser un sujeto discapacitado es sindnimo de ser objeto de
discriminacion, porque estas personas sufren asilamientos de muchos tipos, ademas de
restricciones a nivel sexual, afectivo y/o social.

La idea de que la sexualidad comienza en la pubertad, esta totalmente desmentida por cuanto
el ser un sujeto sexuado no sélo hace referencia a la genitalidad. Este proceso es inherente desde
el nacimiento. Esta experiencia se va construyendo con las vivencias individuales y colectivas
de cada sujeto, sin importar su condicién de raza, de género, socioeconémica y necesidad

especifica. La misma evoluciona con el tiempo termina en el momento de la muerte.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) definié a la sexualidad como la
unificacion de los componentes somaticos, afectivos y emocionales, intelectuales y sociales del
ser sexual, es decir de la persona, en aspectos que enriquecen de manera positiva mejorando el
componente de la personalidad, la comunicacion y el amor. Todas las personas poseen los

componentes antes nombrados, algunas de forma mas limitada que otras.

Sigmund Freud, en su texto “Tres ensayos para una teoria sexual” (1915/2012), trabajo el
desarrollo sexual desde la infancia hasta la vida adulta, y en su trabajo expone premisas
importantes en las cuales se fundamenta mayormente el abordaje sobre la sexualidad de la
presente definicion.

Freud (1915/2012) sostenia que “...la concepcion popular del instinto sexual forma parte de
la creencia de que falta durante la nifiez, no apareciendo hasta el periodo de la pubertad” (p.
1195) y asi es como por primera vez los nifios y las nifias fueron percibidos/as como seres
sexuados. En la infancia existen manifestaciones sexuales, como las practicas onanistas,
erecciones y actos similares a los del coito, que tienen un fin sexual distinto, esto no en todos
los casos y dependiendo de su origen, se presentan en cada sujeto; estas conductas dan cuenta
de la existencia de la sexualidad infantil.

Al principio de la vida, explica Freud (1915/2012) el cuerpo del bebé esta dotado de zonas
que le permiten sentir placer especifico, y por medio de la exploracion aprende que determinadas
acciones pueden conseguir la obtencion de cierto placer en su cuerpo. Se puede establecer
entonces que, la boca, los ojos, la piel, el ano y los genitales son aquellas zonas erégenas, que
le aportan placeres concretos. Otros ejemplos como el acto de comer, ser tocado, defecar,
frotarse los genitales contra diferentes objetos y ser atendido corporalmente por las figuras
principales de cuidados permiten esta sensacion de placer especifico.

La forma en la que el placer sera satisfecho o frustrado, por parte de sus figuras de cuidado,
tendra resultados en el desarrollo de su sexualidad, otra manifestacion puede ser la evitacion del
displacer en la adolescencia y posteriormente en la vida adulta.

Durante el periodo de lactancia, Freud (1915/2012) menciona el placer que siente el lactante
mientras se alimenta, un placer que se genera en la boca, dotandola como zona erégena, que por
el acto de alimentacion trae satisfaccidn al sujeto y le genera bienestar. La primacia del placer

se concentra en el propio cuerpo, por lo que percibe al estimular las distintas zonas erdgenas de
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si mismo/a y este placer no se concentra Unicamente en lo genital, por lo que esta sexualidad

infantil es distinta a la sexualidad adolescente y adulta (p. 1211).

Siguiendo al mismo autor, la sexualidad en esta etapa infantil es autoerdtica, “en esta
actividad sexual... el instinto no se orienta en ella hacia otras personas. Encuentra satisfaccion
en su propio cuerpo” (Freud, 1915/2012, p. 1199). Por esto se puede concebir las sensaciones

de placer corporal como vivencias intrinsecas.

Al hablar de una manifestacion autoerotica de la pulsion, el placer es pre genital, es una etapa
en la que cada sujeto necesita la presencia afectiva de su cuidador primario, sentir la cercania
del cuerpo y el contacto con el otro, convivir con demas persona, fruto de esta necesidad el
sujeto precisa ser abrazado y cargado en brazos, sentirse protegido, tal y como mencionaba
Freud (1915/2012). EI movimiento motor genera una sensacién en el cuerpo similar a la
experiencia vivida dentro del vientre materno, ahi el bebé encuentra ese estimulo sexual

necesario para calmar su malestar (Freud, 1915/2012).

Que el placer sea pre genital no significa que la zona genital no es erégena y no siente, al
contrario, al ser una zona recubierta por la piel, puede sentir placer al ser tocada. Al respecto
Dolto (1984) menciona el cuidado y respeto en el aseo e higiene a la hora del bafio y demas

cuidados con nifios y nifas.

El placer y el displacer asociado a cada zona er6gena en particular, tiene una estrecha relacién
con la manera que el sujeto se relaciona consigo mismo y con el otro. Si se han dado dificultades
en el desarrollo psicosexual, es posible que el sujeto presente dificultad en encontrar entre las
muchas maneras de conseguir satisfaccion que existen, y se atasque en un sistema empobrecido

intentando obtener la sensacion de placer como lo hacia en afios anteriores (Freud, 1915/2012).

En esta etapa de su desarrollo el nifio se encuentra sumergido en si, empezando la exploracion
de su cuerpo. El nifio, por referencia de las personas adultas, se da cuenta de que posee un pene.
Por otra parte, la nifia evidencia que no posee tal pene. En este descubrimiento se comienzan a
dar los primeros pasos hacia la autonomia, fruto de la diferenciacion sexual y la construccién
subjetiva y sociocultural. Para Liaudet (1998/2000) esta sera la edad del descubrimiento y la
creatividad. El sujeto en desarrollo habra tomado posesion del mundo y el control de sus afectos
durante una etapa anterior en la que se interioriz6 la marcha y los distintos tipos y habitos de

higiene durante el segundo afio, hasta la edad de tres afios (p. 59).
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Para el descubrimiento de la diferencia sexual anatémica, es necesario pasar por el estadio
de la imagen corporal, imagen inconsciente de la que habla Dolto (1984). Esta primera fase en
la etapa de la marcha, es parecida aun a la imagen del cuerpo que tiene un bebé que lacta, sélo
que aca ya comienza a completarse la representacion del cuerpo; de tener una percepcion interna
de ser una masa circular sin extremidades sujeta al cuerpo materno pasa a ser un cuerpo con
brazos y piernas, ropas y demas accesorios que definen lo interno de lo externo (Liaudet,
1998/2000, p.62).

La imagen corporal permite el descubrimiento del otro como semejante en el espacio, a esta
experiencia de constitucion del yo mediante la imagen especular, Jaques Lacan (2009) acufié
como: estadio del espejo. En relacion a la propuesta de Lacan, Liaudet (1998/2000) menciona

que el nifio “habitaba un cuerpo imaginario” y que:

El reconocimiento por parte del nifio de su imagen en el espejo marca el fin de la imagen
inconsciente del cuerpo; cuando menos, en lo sucesivo ésta se vera rechazada, olvidada,
y sera sustituida por una imagen mas realista, en la medida en que corresponde a la

imagen que los demas tienen del nifio y al mismo tiempo a su esquema corporal. (p.63)

Gracias a la experiencia del espejo, el nifio y la nifia, encuentran que su piel es una envoltura
que les limita, y es con esta que se individualizan realmente, ya se diferencia el “ta” del “yo”, y
la constatacion del cuerpo como propio aparece en escena. Parte de esta individualizacion es la
autonomia de ciertas tareas, por ejemplo la higiene.

Se debe haber dado en primera instancia el control de esfinteres, fruto de un sistema nervioso
maduro, que dando cuenta de que la habilidad motora ha sido adquirida, ya es hora de esperar
que el nifio se vuelva limpio. Liaudet (1998/2000) afirma que los habitos de higiene aparecen
en edades distintas en las nifias y en los nifios; en las nifias se da por los veinte meses, en los
nifios se da pasados los veinticinco meses.

Retomando la cuestion de la diferencia de los sexos, esta se da como fruto de que el bebé se
reconocio en el espejo, observd que esa imagen-cosa se trataba de él y ahora se encuentra con
el nuevo saber de qué todos los nifios son como el y de que las nifias no, que de él cuelga algo
que de ellas no y busca ubicarse con sus pares e iguales. Esta diferencia de sexos es lo que Dolto

(1984) llamo: “castracion primaria’.
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Esta castracion primaria, para Dolto (1984) es el descubrimiento del nifio sobre su sexo, el
saber que pertenece s6lo a ese sexo y de lo que eso significa en la elaboracion de su futuro.
Dependiendo de la cultura en la que se encuentre el sujeto, debera renunciar a muchas cosas que
hasta el momento le eran permitidas, por ejemplo, en el vardn, el hecho de poder llorar ya que
es hombre y esto estd ajeno a su rol. Sin decir que esto esté 0 no adecuado en la crianza,
pertenecerd a los roles sociales asignados a los cddigos de conductas con los que se maneje su

contexto sociohistorico.

Dolto (1984) asegura la necesidad de que las cosas se llamen por su nombre y que se
expliquen, todo esto con el fin de calmar la ansiedad infantil durante la resolucién del complejo
de Edipo. La curiosidad de descubrir su sexo, su aparato genital en su cuerpo y en los demas, es
lo que para Freud (1915/2012) viene a ser la pulsion de saber. Este es el motor del querer
preguntar el ¢ por qué? de cada cosa que observa, que sucede a su alrededor, como por ejemplo:
¢de donde vienen los bebés?, y frente a esta duda en especifico cabria la necesidad de explicar

el papel del padre y de la madre en la procreacion (p. 1207).

La resolucion del complejo de Edipo para el nifio es diferente al de la nifia; esta diferencia es
posible ya que los tiempos de resolucion, la manera de percibir la castracion en el cuerpo y en
el discurso sera distinta (Freud, 1931, p. 7). Sea en los nifios o en las nifias, la castracion sera el
limite que prohibe las relaciones incestuosas con las figuras parentales y con los demas

miembros filiares, en términos psicoanaliticos: la instauracion de la ley del padre.

2.3. Sexualidad Adolescente

En la adolescencia el proceso se continta viviendo, el/la adolescente ain continta
experimentando sensaciones nuevas Yy las va integrando a su historia. Para Freud (1915/2012)
esta etapa es la que él consider6: la metamorfosis de la pubertad. La pulsién sexual pasa a un
siguiente nivel en el que encuentra el objeto sexual, y este ya no es ninguna figura parental sino
una sustitutiva. Las zonas erdgenas son ahora subordinadas por las zonas genitales y esto da
paso al aparecimiento de un nuevo fin sexual. Ahora este fin sexual no se queda en la obtencion
del placer como solia ser antes, sino que ademas se pone al servicio de la funcion reproductora
(p. 1216).

El mismo autor afirma que es aqui donde los genitales comienzan a crecer, cosa que no pudo

suceder antes por el periodo de latencia sexual, y por eso existe primacia de las zonas genitales
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y el placer preliminar. Internamente también se dan cambios y estos muestran ya la capacidad
de la concepcion.

Durante los afos de la adolescencia, el sujeto, empieza a comprender su identidad sexual. El
reconocimiento como hombre o mujer ya se ha dado en el descubrimiento de los sexos, en este
periodo es donde este reconocimiento se fortalece o comienza a cambiar (Vargas Trujillo, 2013).
La identidad sexual es como se reconoce a si mismo el/la adolescente, y muchas veces el
preguntar o cuestionar genera molestias a las personas adultas que se encargan de su educacion:
papa, mama, familiares y profesores, pero este reconocimiento no se cierra a la identificacion
sexo genérica, sino a la elaboracion del yo en la adolescencia (Dolto, 2004).

La diferencia de los sexos ahora tiene un caracter distintivo entre lo femenino y lo masculino,
una antitesis que influye de manera decisiva por sobre otras en el curso de la vida del sujeto.
Durante la infancia la actividad autoerotica de las zonas erégenas en los nifios de ambos sexos
es la misma y por esta caracteristica es complejo realizar una diferenciacion sexual tal y como
se puede hacer en la adolescencia. La libido, explica Freud (1915/2012), “es regularmente de
naturaleza masculina, aparezca en el hombre o en la mujer e independientemente de su objeto,
sea éste el hombre o la mujer” (p. 1223).

Como antes se ha mencionado, en la adolescencia es mas fécil realizar la diferenciacion de
los sexos, si se quisiese decir, aunque sigue siendo un tema muy complejo de abordar y en el
cual, la presente explicacion sélo abordard lo necesario para exponer ciertas claves de esta
diferenciacion. Las zonas directivas del hombre y de la mujer son distintas, obviamente, por el
genital sexual externo; en la mujer la zona erdgena directiva es el clitoris, que se localiza de

forma homdloga en el hombre zona su zona erdgena directiva que es el glande.

Durante la infancia existe la necesidad de conversar sobre el cuerpo, sobre la sexualidad que
abarca la afectividad y las emociones, para posteriormente en la adolescencia poder ampliar
estos conceptos. Freud (1915/2012), menciona que la nueva modalidad de la sexualidad
adolescente esta en la elaboracion del anteplacer; la pregenitalidad que se da en la infancia, se
relega y es tomada en un papel de saciamiento; la economia sexual es el énfasis que toma esta
evolucion de la sexualidad, siendo asi que la pregenitalidad es cualitativamente diferente a su

estado temprano en la infancia.

Es posible que por cada cambio en la erotogenidad de los 6rganos haya un cambio paralelo

en la catexis libidinal del yo. Posiblemente, entonces, hay un sentimiento del yo o
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autoexperiencia que es esencialmente tan nuevo en el campo del yo adolescente como lo es el
anteplacer en la organizacion instintiva (Freud, 1915/2012).

A diferencia de la infancia, la primacia ahora esta en las zonas genitales y el placer
preliminar. Acé los genitales exteriores comienzan a crecer, que durante el periodo de latencia
en la infancia esto habia quedado interrumpido de cierta forma, como ya se ha mencionado
antes. Al mismo tiempo, los genitales internos han evolucionado de tal forma que son capaces
ya de proporcionar productos sexuales, o en el caso de las mujeres adolescentes de acoger en su

vientre la formacion de un nuevo ser.

Siguiendo a Freud (1915/2012), este aparato sea femenino o masculino, precisa ser puesto
en actividad por los estimulos adecuados que pueden llegar por tres vias diferentes: 1) desde el
mundo exterior, es decir por la excitacion de las zonas erdgenas; 2) desde lo interior y organico,
caminos que deben seguir siendo investigados y 3) de la vida animica, que se constituye como
una bodega que almacena las impresiones externas e internas. Por cualquiera de estas vias, el
surgimiento sera el mismo: la excitacidn sexual, la cual se pone en manifiesto por signos de dos
géneros: 1) somaticos, son diversos signos fisicos, transformaciones de los genitales de los
adolescentes de ambos sexos que se preparan y disponen para el acto sexual, mediante la
ereccion del miembro viril en el caso de los muchachos y en la lubricacion vaginal en el caso
de las muchachas; 2) animicos en “una peculiar sensacion de tension de un caracter altamente

apremiante” (Freud, 1915/2012, p.1217).

La tension sexual, es una sensacion de caracter displaciente, esta sensacion trae consigo un
impulso por cambiar la situacion psicologica, algo totalmente contradictorio a la naturaleza del
placer. Para esto, Freud (1915/2012) plantea un ejemplo que permite comprender mejor la
tension sexual y su modificacion; los ojos son la zona er6gena mas alejada del objeto sexual, es
decir de la zona genital, y es a través de la belleza del objeto que es percibido de forma visual

por el adolescente, sea hombre o0 mujer, que se da la excitacion sexual.

El placer y la tensidn sexual no pueden estar conectados entre si mas que de forma indirecta,
porque en la descarga de los productos sexuales, el maximo del placer, no existe tension
ninguna, ya que esta cesa en absoluto al ser liberada. El placer es distinto cuando es producto
de la excitacion de las zonas erdgenas y el que es resultante de la descarga de la materia sexual.
Este primero es el placer preliminar, aquel placer que se dio en menor escala en los instintos

sexuales infantiles; por otra parte los segundos son el placer final o placer satisfactorio de la
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actividad sexual, este resulta nuevo y utiliza el placer preliminar para comenzar y luego culminar
con la produccion y/o descarga de la material sexual, esto es la mayor distincion entre sexualidad

adolescente y la sexualidad infantil.

Las materias sexuales, en su descarga, traen consigo el ponerle un fin momenténeo a la
excitacion sexual; “descarga que va acompanada de una sensacion de placer y tiene como lugar
durante una alucinacion onirica nocturna, cuyo contenido es el acto sexual” (Freud, 1915/2012,
p.1219).

La moderna educacién sexual se sirve de los deportes para desviar a la juventud de la
actividad sexual, o, mejor dicho, para sustituir el placer sexual por el placer del movimiento,
haciendo asi retroceder la actividad sexual a uno de sus componentes autoeréticos (Freud,
1915/2012).

2.4. Discapacidad Intelectual
Una vez revisado lo correspondiente a la sexualidad infantil y adolescente es importante

abordar la lectura desde el psicoanalisis sobre la discapacidad intelectual y otras posturas.

La discapacidad intelectual, al ser leida desde lo propuesto por el modelo médico, el cual a
través de signos visibles, establece diagndsticos que funcionan como etiquetas para clasificar a
un grupo de la poblacién por caracteristicas deficitarias similares y asi proponer un sin nimero
de recursos y terapias con el fin de dar una “solucion” al “problema” reduce al sujeto a su

diagndstico y no permite darle un lugar no patologizante en el discurso.

Asi, aparecen los centros y propuestas de re educacion, tratando de normalizar a los
sujetos y escribiendo sus futuros sin brindarles espacio para decidir sobre si mismos y

su deseo al haber optado por vivir y seguir con vida (Mannoni, 2005).

Es Mannoni, M. (1994) en su texto: El nifio retardado y su madre, quien sienta las bases de
toda clinica en los asi llamados débiles mentales, y amplia el campo del trabajo analitico,
introduciendo una dimension subjetiva a sus tratamientos. Pero, ¢es posible hablar de un trabajo
analitico en sujetos cuya capacidad intelectual o coeficiente intelectual (CI) no dan el “espacio”
a que se dé la palabra? Si, totalmente, quiza también afirmar esto porque en realidad, ¢;qué es la
discapacidad intelectual en realidad? (Cordie, 1994). Porque aquellos cuyo diagndstico les
deshabilita muchas veces de la potestad de ser reconocidos como sujetos de deseos, son seres

humanos como cualquier otra persona (Mannoni, 1994).
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Maud Mannoni (1994) menciona claramente que el psicoanalisis con nifios es psicoanalisis,
y esto porque el psicoandlisis es para los sujetos, independiente de su condicion, y que, la
adaptacion de la técnica al caso por caso que representa para la persona adulta el aproximarse a

un nifio, no altera el campo sobre el cual opera el analista, que es el del lenguaje.

Esta practica, dentro de la clinica que se evidencia en las practicas de las psicologias como
la psicologia educativa, se asienta en el postulado de que "en el nifio y su padecimiento psiquico
planteado desde la dimensién inconsciente, la cual esta, por definicion, en amplia, intima y
constante relacién con el medio familiar y social. EI concepto basico sobre el que se apoya esta
postura es la intersubjetividad fundante del sujeto, es decir, la relacién con el "otro", como
condicion de humanizacion” (Pérez de Pla & Carizosa, 2000).

Soto Pérez, dentro de su articulo “Psicoandlisis con nifios que presentan discapacidad

intelectual” (2006) que:

El dispositivo clinico con nifios diagnosticados con alguna discapacidad intelectual, como toda
préctica psicoanalitica, opera desde el campo del lenguaje y con la indagacion del sujeto frente
a su deseo, pero, ya que se trata de sujetos cuya constitucion subjetiva esta en ciernes y que
ademas manifiestan una discapacidad intelectual en la que se juega lo Real del cuerpo, que es
un irreductible al que hay que tener en cuenta, han de realizarse algunas precisiones en cuanto

su dispositivo y encuadre (p. 1).

Citando a Mannoni (1994): “Fisiologos y bidlogos han descrito las alteraciones del cerebro
en determinados deficientes mentales” (p. 107) se puede comprender que durante el siglo XX,
fue el modelo bio-médico quien se encargo, por titulo adjudicado por ellos mismos, de explicar
de manera biologista lo que sucedia en el cerebro de las personas con discapacidad intelectual
y cOmo estas se expresaban, tal cual al inicio de este primer capitulo; continda la misma autora:
“... han sido ensayadas multiples clasificaciones para describir las anomalias de los deficientes
mentales, sin lograr, empero, estructurar una teoria sobre la relacion entre los tipos de
insuficiencia organica y la conducta de los sujetos: ésta no siempre se explica por aquella” (p.
108), aunque las investigaciones han sido amplias y tienen buenos sustentos, resulta complicado
aun en pleno del siglo XXI, el establecer caracteristicas generales cuando se trata de seres
humanos, ya que la subjetividad, el caso por caso vivido de manera diferente hacen que un
mismo diagndstico no refleja per se las conductas y/o resultados evidentes a lo largo de la

historia de cada sujeto. Esto explicaria por qué, habiendo un mismo diagnostico, edad, sexo y
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demas condiciones similares ciertos sujetos presentan conductas disruptivas y desadaptativas
frente a otros que logran integrarse al sistema familiar, escolar y social sin mayor dificultad

aparente con sus manifestaciones conductuales.

Cuando los psicologos, comienzan a encargarse de la discapacidad intelectual y de los sujetos
que presentan esta condicién, se apegan al modelo médico, transformandose en psicometristas
y evaluadores, deseando poseer el saber del diagndstico, para asi etiquetar a las personas en base
a la puntuacion que se presenta en el instrumento de evaluacidn que se ha escogido para realizar

el trabajo de clasificacion, como menciona Mannoni (1994).

La misma autora continua: “Los psicologos, influidos, pese a ellos mismos, por las tesis
organicistas, han establecido a su vez clasificaciones destinadas mas bien a describir un
desarrollo mental tipo que a explicar la insuficiencia de quienes no alcanzaban en los test la
media requerida” (p. 108) esclarece el limitante del psicélogo que trabaja con las discapacidades
mentales, porque reduce la condicion de un sujeto a datos y cifras en baremos, olvidando que
son personas ante todo, con una carga subjetiva y un deseo que les convierte en sujetos, asi
mismo, explica la misma autora que: “La inteligencia es considerada como una cantidad
homogeénea; la nocion de capacidad prevalece para decidir la orientacion de un sujeto” (p. 108)
y es asi como el psicologo se pondera a si mismo como el “todopoderoso” que decidira en
conjunto con el sistema estatal médico el futuro de un sujeto, violentando su deseo y su poder

de decision.

Pero, al hablar de personas con diagndstico de discapacidad intelectual leve, moderada, grave
y profunda, y todo lo que el DSM-V tiene que contar sobre ellos, resulta complicado el germinar
la idea de que estos sujetos tienen algo que decir, algo que contar, como si la voz de la boca
fuese la Unica capaz de mostrar el camino hacia lo que sucede con la persona, olvidando la voz

del cuerpo y la lectura de este.

La discapacidad intelectual supone un déficit intelectual, en las funciones intelectuales
superiores que son las que permiten la organizacién y metabolizacién de la informacion, su
jerarquizacion y aprehension, y asi la planificacidn de las distintas acciones. Preiss et al. (2003)
exponen que las funciones intelectuales superiores o cognitivas, son los procesos que suceden
dentro del cerebro, y por eso son procesos mentales, que permiten a los sujetos el captar,

seleccionar, guardar, modificar, elaborar y recuperar la informacion que es percibida por los
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sentidos mediante el sistema nervioso central (SNC) desde el ambiente. Asi, se sabe que esto
permite que la persona pueda entender y relacionarse con el mundo que le rodea.

La psicologia cognitiva conductual, referente al déficit y la discapacidad intelectual, se ha
pronunciado para responder a las maltiples interrogantes que han surgido; resulta importante
citar a Verdugo y Schalock (2010) quienes sostienen que “la discapacidad intelectual se
caracteriza por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual como en conducta
adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y
practicas. Esta discapacidad aparece antes de los 18 afios” (p. 1).

Verdugo y Schalock (2010), a partir de cinco premisas, definen operativamente la
Discapacidad Intelectual (DI), las cuales son:

1.- Las limitaciones en el funcionamiento presente se deben considerar en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.
2.- Una evaluacion valida tiene en cuenta la diversidad cultural y linguistica asi como las

diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y conductuales.

3.- En una persona, las limitaciones coexisten habitualmente con capacidades.

4.- Un proposito importante de la descripcion de limitaciones es el desarrollo de un perfil de
necesidad de apoyo.

5.- Si se mantienen apoyos personalizados apropiados durante un largo periodo, el

funcionamiento en la vida de la persona con DI generalmente mejorara (p. 12-13).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5ta edicion (DSM-V) de la
American Psychiatric Association (APA, 2013) para describir desde la apariencia, es decir la
descripcion del fendmeno, que se utiliza actualmente en el sistema médico y bajo el cual se
diagnostica en el Ecuador desde la Psicologia. Al ser el DSM V un documento de consulta para
el diagndstico diferencial de la discapacidad intelectual (retraso mental), es imprescindible citar
de manera textual lo que se entiende por retraso mental/discapacidad intelectual. No se trabajo
desde la Clasificacion internacional de las enfermedades (CIE) en su décima version (CIE-10)
por el desarrollo del diagnostico conceptualizado bajo el término “retraso mental”, término que
resulta ofensivo para referirse a las personas con esta condicion hoy en dia.

Los trastornos del déficit intelectual (TDI) segln el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales 5ta edicion (DSM-V) de la American Psychiatric Association (APA, 2013)
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persiguen la misma categoria del DSM-1V (APA, 1995) y DSM-IV-TR (APA, 2000) en donde

se cambia la palabra “retraso” por “déficit”, para evitar el sonar ofensivo para con la poblacion

de personas que tienen esta condicion de vida; el DSM-V clasifica en cuatro categorias el TDI:

a)

b)

d)

TDI Leve (Coeficiente Intelectual de 50-55 y 70; 85% del total). Estas personas pueden
no presentar mayor notoriedad durante la infancia y en la educacion primaria. Si se le
brindan apoyos y adaptaciones, pueden culminar la etapa escolar primaria y secundaria

formal. En la adultez pueden tener una vida mas o menos independiente.

TDI Moderado (Coeficiente Intelectual 35-40 y 50-55; 10% del total). Estos sujetos
pueden adquirir habilidades para comunicarse en la infancia, ademas de aprender sobre
su cuidado personal. Su nivel de escolaridad formal llegard hasta el 2do afio de
Educacion General Bésica debido a las abstracciones y procesos de aprendizaje, pero
pueden aprender trabajos no cualificados para su desarrollo en lo posterior. Con

supervision pueden trabajar y vivir en comunidad en centros.

TDI Grave (Coeficiente Intelectual 20-25 y 35-40; 3-4% del total). Durante el periodo
escolar primario pueden aprender a hablar y comunicarse, sea con su Cuerpo o con
distintas herramientas, pueden ademas realizar habilidades elementales de autoayuda.
Durante la vida adulta, pueden bajo supervision constante, realizar tareas simples y vivir
en comunidad.

TDI Profundo (Coeficiente Intelectual <20; 1-2% del total). Este trastorno tiene como
prevalencia ser fruto de un problema neuroldgico. El espacio en donde se desenvuelven

estos sujetos debe de ser un ambiente muy estructurado y de mucha supervision.

2.5. Sexualidad y discapacidad intelectual

Ante lo expuesto sobre sexualidad infantil-adolescente y la discapacidad intelectual, se

pueden conjugar estas dos variables tedricas para abordar la sexualidad infantil y adolescente

en sujetos con diagndstico de discapacidad intelectual.

Debido a las barreras cognitivas propias de cada sujeto con discapacidad intelectual y el

nivel de la profundidad de la discapacidad intelectual, la tendencia ha sido a desmerecer la esfera

sexual de la vida de estas personas. Y, es que lo sexual, por lo general es entendido como el acto

sexual penetrativo, olvidando lo afectivo, lo social, lo biologico y lo espiritual en torno al tema.
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Los aspectos referentes a la vida sexual, en las personas con discapacidad intelectual no son
reconocidos y menos aun en la infancia. La esfera sexual es desvalorizada y minimizada en sus
comienzos, posteriormente en la adolescencia, sus necesidades son privatizadas y anuladas
porque una conducta erotica no puede ser percibida como normal, ademas de ser un tema
preocupante que inquieta a padres y madres, familiares y profesionales en general de estas

personas.

La ventaja en la actualidad es que, desde hace algunos afios atrds, muchas personas se han
cuestionado sobre la discapacidad intelectual y la sexualidad, se han escrito varios informes
cientificos y libros, se han propuesto guias y metodologias para abordar el tema, y resulta
importante el revisar las propuestas diversas que se han dado sobre esto. En este trabajo se han
utilizado autores y teorias de occidente. Es importante mencionarlo porque ain se desconoce la
concepcion de la sexualidad y discapacidad intelectual y el como se trabaja esto en oriente y qué
significado existe alrededor del tema y como se conjuga con su contexto sociohistorico y

cultural.

Sobre el abordaje en sexualidad y discapacidad intelectual, Pereira (2007) menciona que las
y los adolescentes con trastorno del déficit intelectual leve, podrian llegar a tener una vida sexual
bastante “comiin”, formar una familia y tener hijos, aunque necesitaran de apoyo constante para
la educacion de sus hijos. Con esta poblacidn, de personas con discapacidad intelectual leve se
pueden trabajar los contenidos basicos de la educacion sexual, para que adquieran
responsabilidad a la hora de protegerse de practicas que puedan incluir algan tipo de riesgo.

De diferente forma, las personas con trastorno del déficit intelectual moderado, por su
condicidn, necesitan de ayuda para generar una representacion adecuada sobre su propia
sexualidad, lo cual incluiria educacion para desarrollar su identidad sexo genérica, su rol social
y comportamiento moral; que debera ser brindada por educadores expertos en el tema, la familia
y profesionales afines, para asegurar a nivel particular y concreto, que estos sujetos logren
desenvolverse en el plano social y afectivo con el resto de personas.

Con respecto a las personas con trastorno del déficit intelectual moderado, hay que tener un
extremo cuidado, ya que estos sujetos son muy vulnerables al abuso sexual: cometerlo o sufrirlo.
Aunque el aprendizaje sobre la educacion de la sexualidad llegue a ser bastante bésico, este

podra ayudar a que las practicas masturbatiorias se den en lo privado y en la intimidad, no tener
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conductas sexualmente abusivas con el resto ni ser sujetos féciles de recibir el mismo tipo de

abuso, en resumen aprender a respetar su cuerpo y asi mimo el de las demas personas.

Por otra parte, para mencionar a los sujetos con trastorno del déficit intelectual grave y
profundo, es importante citar a Flores y Garcia (1982), quienes manifiestan que estas personas
tienen un serio déficit en poder tener una representacion de su propio cuerpo, autorregularse
para tener dominio de sus relaciones con las demas personas, una grave incapacidad para
entender las experiencias afectivas que tienen, y controlarlas en cuanto a normas sociales para

con el resto.

Para cualquiera de los cuatro casos, conductas como por ejemplo la masturbacion, deben ser
entendidas y estudiadas a fondo; dependiendo de cada grado de discapacidad intelectual, se
deben plantear respuestas diferentes, para poder colaborar con estos sujetos con una resolucion
lo méas adecuada y acertada posible a las necesidades propias de cada uno, para lograr tener un
mayor grado de bienestar. Valdemoros y Oraé Baroja (1998) reflejan su opinion sefialando que
“miremos primero a la persona y dejemos para después los calificativos. El deficiente mental al
igual que el resto de personas, merece la pena de vivir digna y plenamente ain con las

limitaciones que pueda tener” (p. 22).

Pero la sexualidad en las personas discapacitadas intelectualmente no puede perseguir un
modelo externo del modelo existente ni del propuesto para trabajar la esfera de lo sexual, ya que
la educacion de la sexualidad debe ser idéntica para cada ser humano, y su variacion dependera
de muchos factores y variables; el contexto sociohistético, cultural, econémico y la comprensién
del nivel del déficit intelectual de esta misma tiene un peso enorme a la hora de intentar crear
una propuesta que apueste por eliminar las lineas divisorias y mas bien trabajar para un modelo
de educacion de la sexualidad integral y holistico, que respete al sujeto con todo lo que esto
representa.

La educacion de la sexualidad en las personas con discapacidad intelectual, debe contemplar
los mismos criterios, objetivos e insumos que se necesitan para todos los nifios, nifias y
adolescentes sin discapacidad intelectual. Asi como esta misma educacion debe diferenciarse y
adaptarse para cada edad y etapa del desarrollo, la informacion que se brinde a estos sujetos
debe adaptarse a su capacidad de comprension, de cognicion. Asi mismo, la educacion sexual

dirigida a profesionales que laboran con nifios, nifias y adolescentes con diagndsticos de

34



discapacidad intelectual debe ser una que aporte al conocimiento general de la sexualidad y que

invite a la reflexién.

Pero, ¢qué se entiende por educacion de la sexualidad en nuestro pais? Es necesario citar a
Costales (2011) quien menciona que: “se entiende por educacion sexual a todos los métodos,
estrategias y ensefianzas que se proveen a nivel familiar, escolar y gubernamental, para tratar de
instruir de un modo 6ptimo sobre la sexualidad” (p. 20), la realizacion de una guia es una
estrategia que sirve para exponer informacion sobre sexualidad infantil y adolescente a los
profesionales que trabajan con este segmento de la poblacion, asi mismo es importante
“comprender que esta clase de educacion no hace distincion entre ningin ser humano y es
aplicable en todo contexto” (Costales, 2011, p. 20), y es utilizando este concepto se trabajara la

comprension de esta educacion.

El abordaje debe ser integral, se debe escuchar y observar, entender y comprender lo que
motiva a cada conducta sexual. Toda expresion sea verbal o comportamental, debe ser
contextualizada y analizada en su maxima expresion, ya gque toda conducta manifiesta contiene

un contenido latente, sobre la verdadera necesidad que se encuentra subyacente en estos sujetos.

Ademas, resulta importante el poder relacionar las variables del nivel de discapacidad
intelectual y la necesidad sexual, porque no en todos los tipos del trastorno del déficit intelectual
ligados o0 no la multidiscapacidad, presentaran casos similares y concretos, en donde sera
necesario el mirar su integracion cognoscitiva y afectiva en cuanto a su nivel de compresion de
los efectos que podrian darse posteriormente a una conducta sexual en privado y en publico,
consigo mismo y con otro.

Caricote, A. (2012), en su ensayo sobre “La sexualidad en la discapacidad intelectual”,

menciona lo siguiente:
La educacion sexual no solo es sobre sexo sino también formacion sobre sentimientos,
comunicacion, limites, conductas en privado y en publico, formacion de relaciones, entre otros
aspectos; lo que significa que debe incluir la ensefianza y el aprendizaje de cdmo ser responsable
de sus cuerpos y de sus acciones (p. 398).

Dado que la sexualidad en las personas con discapacidad intelectual es un problema por la
falta de informacion y por el pobre planteamiento de trabajo integral, la propuesta teérica y

conceptual para la guia de educacion de la sexualidad dirigida a profesionales que laboran con
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nifios, nifias y adolescentes, debe contemplar informacion que correlacione las variables de:

edad cronoldgica y edad de desarrollo cognitivo y social (coeficiente intelectual).

La diferenciacion del caso por caso, permitira entender al sujeto, entender la etapa del desarrollo

en la que se encuentra y como entender entonces las manifestaciones sexuales en las conductas

cotidianas.

Ahora resulta importante mencionar las pautas que propone Amor Pan (2004/2012) para la

educacion de la sexualidad en sujetos con déficit intelectual como una forma bastante respetuosa

de trabajar el tema:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

La educacion de la sexualidad tiene que abordarse de forma coordinada entre la familia
del sujeto y su medio escolar. Todo lo referente a la informacion y a la formacion debe
encaminarse a orientar la conducta del sujeto.

Las pautas acerca de la conducta esperada y/o adecuada tienen que ensefiarse de manera
formal en esta poblacion, permitiendo con esto, que los comportamientos apropiados
(para una vida en sociedad) se interioricen en si mismos y en los otros.

Colaborar en que puedan disfrutar de la carga afectiva, del amor, del enamoramiento, de
un placer que se dé dentro de los parametros esperados positiva y gratificantemente, en
una esfera de igualdad de condiciones, igualdad de responsabilidad e igualdad en el
respeto mutuo.

Las conductas deberan ser ensefiadas a manera de que las personas con déficit intelectual
puedan contextualizar la carga afectiva, saber qué conductas tener frente a un amigo o
amiga, en referencia a la familia y a situaciones con personas extrafas.

La masturbacién y sus conductas similares deben ser encaminadas a la intimidad, al
momento y al lugar esperado, poniendo énfasis en la importancia de unos correctos
habitos de higiene e intimidad.

La informacion contenidos en la educacion de la sexualidad deben ser expuestos de
forma clara, explicita y sencilla, generando un espacio para que la expresion de la
sexualidad humana se dé de forma saludable y respete las normas de convivencia social.
La ensefianza también debe encaminarse a prevenir un alto riesgo de abuso sexual
haciendo que estas personas aprendan a decir “NO” y a no ceder a las presiones sexuales

del resto.
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8) Es importante tomar en cuenta la edad y el grado de déficit intelectual para la ensefianza
y aprendizaje de métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual, para
que las practicas sexuales sean orientadas de forma responsable y evitar correr riesgos
que perjudiquen a la persona.

Como se ha mencionado antes, la propuesta de trabajo en educacion de la sexualidad debe
ser la misma entre nifios, nifias y adolescentes con y sin discapacidad intelectual, por eso se debe
explicar el desarrollo del proceso de sexuacion en la infancia y la adolescencia, este que se
explica en términos de identidad y de integracion sexual, que exista su forma de visualizarse en
el deseo erdtico y su relacion en el comportamiento sexual, en pardmetros “comunes” para que
luego estos puedan ser contextualizados a la discapacidad intelectual y la realidad de cada sujeto,

como se hara dentro de la guia.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la metodologia de la fase diagnostica de la presente disertacion.
El problema central se expuso en el primer capitulo en el acépite: planteamiento del problema
(1.3.). El proyecto se realizd durante el primer semestre del afio 2018. Se trabajo con el personal
administrativo y el personal terapéutico de la “Fundacion Triada”. Sin embargo, se hizo hincapié
en el personal terapéutico, ya que son quienes tienen un contacto directo con los nifios, nifias y
adolescentes con diagndstico de discapacidad intelectual. Se trabajo con el area de terapia fisica,

terapia de lenguaje, terapia ocupacional y de terapia de estimulacion cognitiva.

3.1. Metodologia

Para el desarrollo del siguiente proyecto se utiliz6 una metodologia de trabajo cualitativa y
transversal, elaborado desde la conceptualizacion del psicoanalisis, permitiendo que desde la
fase diagnostica hasta la elaboracién del producto se lleve a cabo un trabajo novedoso y
ambicioso de generar una propuesta del poder llevar lo trabajado por el psicoandlisis a la
cotidianidad laboral en una guia que permita la reflexion de los profesionales y les invite a
pensar en los pacientes de forma distinta, contemplando su subjetividad. El trabajo fue de tipo
transversal ya que se llevé a cabo durante el primer semestre del afio 2018.

El proyecto fue trabajado en cuatro fases descritas a continuacion:

1) Fase de levantamiento de informacion y diagndstico

En esta primera fase del proyecto se llevo a cabo una entrevista no estructurada con el
Director Operativo de la Fundacion Triada, el Lcd. Freddy Hernandez (Anexo 6.8.) en donde él
supo comentar la necesidad de capacitacion de los y las profesionales en temas de sexualidad y
discapacidad intelectual. Luego de aceptar mediante una aprobacion verbal y luego en una carta,
que la disertacion se realice en la fundacion, se procedié a elaboracion de tres encuestas dirigidas
al personal de psicologia, al personal terapéutico (sin el de psicologia) y al personal

administrativo para observar si existia la necesidad y el deseo de contar con una guia sobre
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educacion de la sexualidad para poder capacitarse en el tema, mediante el uso de una plataforma

virtual (encuestas en google drive); y luego se realizé una observacion participativa durante tres

dias, para comprender como se da la transferencia en la dimension terapeuta-paciente con el

formato de observacion aprobado por el Lcdo. Freddy Hernandez (Anexo 6.6.).

2) Fase de elaboracion de la guia

Una vez que se tuvo la informacion de la observacion participativa y de las tres encuestas, se

procedid con la elaboracidn de la guia en el siguiente orden:

1) Eleccidn de la bibliografia para la elaboracion de la guia: La bibliografia
fue seleccionada en base a exponer los conceptos trabajados y abordados por
psicoanalistas dentro del campo de la sexualidad, la infancia, la adolescencia,
la debilidad mental y discapacidad intelectual, las discapacidades.

2) Establecimiento de los contenidos de la guia: Una vez seleccionada la
bibliografia se establecieron los contenidos de la misma, en base a las
variables de sexualidad y discapacidad intelectual.

3) Redaccidn del primer borrador de la guia: El primer borrador fue un boceto
que intentd resumir los principales conceptos, se presentd el trabajo al Mgtr.
Becquer Reyes, director de la presente disertacion para correcciones.

4) Redaccidn del segundo borrador de la guia: En base a las correcciones del
primer borrador de la guia se re-elaboro la distribucion de informacién y de
los contenidos. Se envi6 nuevamente para revision.

5) Redaccion del tercer borrador de la guia: El tercer borrador fue el tltimo,
con las correcciones e implementaciones finales, se decide enviar el producto
a ser evaluado por tres profesionales (4.12. Evaluacion) que trabajan el tema
desde la conceptualizacidn en psicoanalisis.

6) Evaluacion por profesionales externos de la guia: Una vez revisada la guia
por los tres profesionales, esta fue evaluada (Anexo 6.2.) y se adjuntan las
sugerencias planteadas en torno la redaccion de la guia y la implementacion
de un glosario de téerminos.

7) Redaccion final de la guia: Con los cambios realizados luego de la

evaluacion de los tres profesionales y con la autorizacion del Mgtr. Becquer
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Reyes, se realiza la redaccion final de la guia y se envia al disefiador gréafico
para la elaboracion de la misma, en un formato estético y atractivo para el uso
en la Fundacion Triada.

3) Fase de exposicion de la guia

La charla de introduccion al uso y aplicacién de la guia se dio el dia jueves 14 de Junio del
presente afio en las instalaciones de la Fundacion Triada (Anexo 6.5.). Tanto el personal
terapéutico como el personal administrativo acudieron a la charla, que tuvo una metodologia
abierta para fomentar la participacion, donde se utilizo la palabra como herramienta central para
el establecimiento de un espacio donde se contemple el respeto por la opinion y la subjetividad
de cada participante.

Se expuso la guia de principio a fin, y asi el contenido de la misma. La exposicion de la guia
debia darse para poder conocer si los logros de aprendizajes planteados se cumplirian o no, asi
mismo, introducir a los participantes a los diferentes conceptos usados en psicoandlisis que
pueden resultar confusos al inicio, pero que con el uso del glosario y las lecturas seleccionadas
por cada acépite, pueden tener una mejor comprension de los mismos.

Se brind6 una charla abierta, utilizando la palabra de los participantes, sus dudas, inquietudes
e interrogantes para exponer las distintas partes de la guia. Asi, mediante el uso de ejemplos de
la fundacion propuestos por los participantes, se instruyé como leer la guia para entender la
situacion de cada sujeto y reflexionar acerca de las conductas sexuales que demuestra. Los
ejemplos fueron aportes de los participantes, no se exponen en la guia, ya que se desed evitar
caer en la generalizacion y defender el proceso reflexivo del caso por caso.

4) Fase de evaluacion de los indicadores de logro del proyecto

Luego de la realizacion de la charla introductoria al uso de la guia, se envio a través de una
plataforma digital una encuesta de conocimientos, escrita de forma sencilla y entendible sobre
el contenido expuesto, para corroborar o no que los y las participantes lograron asimilar la
informacidn expuesta e interiorizarla, para un mayor beneficio al momento de la utilizacion de

la guia.

3.2. Técnicas

Se utilizaron las siguientes técnicas:
e Entrevista no estructurada al Director Operativo de la Fundacién Triada.
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Observacion de la relacion entre profesionales y adolescentes, profesionales y nifios.
Encuesta de conocimiento sobre sexualidad infantil y adolescente a profesionales y
personal administrativo.

Encuesta de conocimiento sobre la relacion entre sexualidad y trastorno del déficit
intelectual a profesionales y personal administrativo.

Descripcion cualitativa de la encuesta de conocimiento sobre sexualidad infantil-
adolescente a profesionales y personal administrativo.

Descripcion cualitativa de la encuesta de conocimiento sobre la relacidn entre sexualidad

y trastorno del déficit intelectual a profesionales y personal administrativo.

Para sistematizar la informacion, se siguieron los siguientes pasos:

Estudio critico de los datos que se obtuvieron de: la entrevista con el Director Operativo,
la observacion de la relacion entre profesionales y adolescentes, profesionales y nifios,
de las encuestas de conocimiento sobre sexualidad adolescente y también de la relacion

entre sexualidad y trastorno del déficit intelectual a profesionales.

3.2.1. Implementacién y resultados de las técnicas

La entrevista no estructurada con el Director Operativo fue previa a la aprobacion de la
realizacion del proyecto dentro de la Fundacion. La entrevista duro 45 minutos, y se dio
en las instalaciones de la institucion, en la oficina del Lcdo. Freddy Hernandez, donde
supo expresar su deseo y consentimiento por la realizacion del presente proyecto y
enfatizé su interés en la guia como producto ya que considera necesaria su utilizacion en
todas las areas de trabajo terapéutico.

La observacién de la relacion entre profesionales y adolescentes, profesionales y nifios
fue realizada durante tres dias en el area de terapia fisica (cuatro profesionales), terapia
de lenguaje (dos profesionales), terapia ocupacional (dos profesionales) y terapia de
estimulacion cognitiva (dos profesionales), en total se observo el trabajo de diez
profesionales en sus distintas areas, atendiendo indistintamente nifios, nifias vy
adolescentes. No se tiene un detalle especifico de los pacientes ya que muchos de ellos
asistieron a los cuatro espacios de terapia durante los tres dias (anexo 6.6.).
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e La encuesta de conocimiento sobre sexualidad infantil y adolescente a profesionales
(anexo 6.7.1. y 6.7.2.) y personal administrativo (anexo 6.7.3.) se realizé a través de la

plataforma virtual de google drive.

e Encuesta de conocimiento sobre la relacion entre sexualidad y trastorno del déficit
intelectual a profesionales (anexo 6.7.1. y 6.7.2.) y personal administrativo (anexo

6.7.3.) se realizd a través de la plataforma virtual de google drive.

3.2.1.1. Resultado de la entrevista no estructurada con el Director Operativo

Luego de la entrevista realizada al Director Operativo de la Fundacion Triada, el Lcdo.
Freddy Hernandez (Anexo 6.8.), se escuchd que el principal problema radica en la falta de
conocimiento de los y las profesionales que trabajan con nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad intelectual al momento de responder a las inquietudes y dudas sobre las conductas
relacionadas a la esfera de la sexualidad. No se han realizado capacitaciones sobre sexualidad y

discapacidad intelectual, lo que ha generado que esta falta de conocimiento no logre ser resuelta.

Debido a la falta de conocimientos, menciona el Lcdo. Freddy Hernandez, el abordaje al
momento de responder ante conductas sexuales de los pacientes o dudas e inquietudes de los
mismos y sus familias, la informacion no se da de manera adecuada y éptima para el beneficio
del nifio, nifia y/o adolescente, ya que se descuidan muchas variables a ser tomadas en cuenta
de acuerdo al desarrollo sexual, ademas que los y las profesionales resuelven estos temas desde

lo que creen y opinan del tema.

3.2.1.2. Resultado de la observacion de la relacion entre profesionales y nifios, nifias y
adolescentes.

La observacion se lleva durante tres dias dentro de la Fundacion Triada con previa autorizacion
desde el Director Operativo, el Lic. Freddy Herandez. Para realizar la observacion también se
pidié permiso a los y las profesionales de cada area para poder entrar en sus espacios

terapéuticos y observar.

El registro de la observacion (anexo 6.9.) fue revisado y aprobado por el Director Operativo, y

se detalla de forma concreta a continuacion:

Dia1l
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Fecha: 5 de septiembre del 2017 Hora: 2:15pm — 5:15pm

Se realizé la observacion en el area de Terapia de Estimulacion Cognitiva. Los nifios, nifias y
adolescentes se relacionan con bastante facilidad con las psicélogas. Se percibe una relacion
calidad y amena, los saludos son afectivos. No hay muchos/as adolescentes que se atienden en
el area.

Se puede decir que la relacion terapéutica es 6ptima y favorecedora para que se lleve acabo
una relacién de confianza que permita a los y las pacientes poder preguntar y expresarse en
torno al aspecto de la sexualidad con las psicélogas.

Dia 2
Fecha: 6 de septiembre del 2017 Hora: 2:15pm — 5:15pm

Se realizé la observacion en Terapia de Lenguaje y Terapia Ocupacional. En ambas areas las
profesionales son mujeres. Los nifios, nifias y adolescentes ingresan a las salas de terapia con
facilidad y sin mostrar resistencia. Saludan afectivamente y conocen las reglas del lugar. Las

profesionales son amables y bastante carismaticas.

Se puede decir que la relacion terapéutica es Optima y favorecedora para que se lleve acabo
una relacion de confianza que permita a los y las pacientes poder preguntar y expresarse en

torno al aspecto de la sexualidad con las profesionales.

Dia 3

Fecha: 7 de septiembre del 2017 Hora: 2:15pm — 5:15pm

Se realizo la observacion en Terapia Fisica. Acé trabajan dos hombres y dos mujeres, 1o no
cambia la manera de relacionarse con los y las pacientes. Ingresan y saludan muy
amablemente.

Los nifios, nifias y adolescentes reciben de mejor forma las indicaciones de trabajo desde los

profesionales hombres a la hora de hacer los ejercicios y respetan mas las reglas con ellos.
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Se puede decir que la relacidn terapéutica es 6ptima y favorecedora para que se lleve acabo

una relacién de confianza que permita a los y las pacientes poder preguntar y expresarse en

torno al aspecto de la sexualidad con los y las terapistas fisicos.

3.2.2. Resultados de la encuesta de conocimiento sobre sexualidad infantil-adolescente a

profesionales y personal administrativo.

3.2.2.1. Resultados de la encuesta realizada a profesionales psicélogos de la Fundacion

Triada
Tabla 1

Encuesta a profesionales psicologos

Preguntas

Respuestas

Profesional 1

Profesional 2 Profesional 3

Profesional 4

¢Cuéntos psicdlogos
trabajan dentro del
area de Terapia de
Estimulacion
Cognitiva?

El equipo de
psicélogas,  ¢cémo
estd organizado para
dar respuestas a las
conductas sexuales de
los nifios, nifias y
adolescentes en la
fundacion?

No se tiene ningun
plan de trabajo
referente al tema.

No se tiene ningun
plan de trabajo
referente al tema.

¢Cuél es la
orientacion

tedrica/epistemolégic
a para comprender y
atender al desarrollo
sexual de la poblacion
con la que se trabaja?

Teoria  Cognitiva
Conductual.

Teoria Humanista.

¢Cuan importante
cree usted que exista
una guia que aborde el
tema de la sexualidad
infantil/adolescente y
la discapacidad
intelectual dentro de
la fundacién para
orientar a los y las
profesionales?

Muy importante.

Muy importante.
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;Qué tan frecuentes
son las consultas
sobre  temas  del
desarrollo sexual
infantil y adolescente
y sus amnifestaciones
por parte de los y las
profesionales que
laboran con esta
poblacion?

Frecuentes.

Frecuentes.

¢{Qué tan frecuentes
son las consultas
sobre  temas  del
desarrollo sexual
infantil y adolescente
y sus amnifestaciones
por parte de las
familias de los y las
pacientes?

Poco frecuentes.

Poco frecuentes.

Cuando existen
manifestaciones
sexuales que llaman la
atencion al personal
por parte de los nifios,
nifias ylo
adolescentes, ¢cuan
preparados se
encuentran para
responder ante esas
conductas?

Medianamente
preparados.

Medianamente
preparados.

Durante los afios
2017-2018, (cuantas
capacitaciones se han
brindado al personal
terapéutico sobre

Ninguna.

Ninguna.

sexualidad y

discapacidad

intelectual?

¢Qué tan importante | Muy importante. Muy importante.
considera la

existencia de una guia
sobre educacion de la
sexualidad dirigida a
los/las profesionales
que laboran con

nifios, nifias y
adolescentes con
discapacidad
intelectual?

Escriba por favor dos
razones  importanes
por las cuales se
deberia realizar una
guia sobre educacion
de la sexualidad

1. Porque es un
tema  importante
para abordar con
los colegas y las
familias de los
pacientes. 2.

Primero porque han
existifo casos de
nifios que tienen
conductas sexuales
que llaman la
atencion y hay que
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dirigida a los y las | Porque existe | responder de Ia
profesionales que | desconocimiento y | mejor forma y la
trabajan con nifios, | muchas dudas | mas profesional y
nifias y adolescentes | sobre el tema, y es | segundo porque es
con discapacidad | necesario  contar | un tema  muy
intelectual. con material de | importante y
apoyo. necesario para la
formacién no sélo
de las psicdlogas
sino de todos los
profesionales en la
fundacion.

La encuesta realizada fue de manera virtual por la plataforma virtual de google drive, y era de opcién maltiple,

por lo que las respuestas se redactan exactamente iguales (Anexo 6.7.1.). Encuesta realizada a profesionales del

area de terapia de estimulacion cognitiva.

Conclusiones de Encuesta a profesionales psicélogos

e Enelarade Terapia de Estimulacion Cognitiva trabajan dos psicologas.

e Elequipo de psicdlogas del area de Terapia de Estimulacion Cognitiva no poseen ningdn
plan explicito para abordar el tema.

e Unade las psicélogas trabaja desde la teoria cognitiva conductual y la otra desde la teoria
humanista, ninguna trabaja desde la teoria psicoanalitica.

e Ambas psicologas consideran importante la existencia de una guia que aborde el tema
de sexualidad infantil/adolescente y la discapacidad intelectual.

e Las preguntas, dudas y consultas en la Fundacion Triada por parte de los y las
profesionales sobre el tema de sexualidad infantil/adolescente y discapacidad intelectual
son frecuente.

e Las preguntas, dudas y consultas en la Fundacion Triada por parte de las familias de los

y las pacientes sobre el tema de sexualidad infantil/adolescente y discapacidad
intelectual son poco frecuente.

e Las profesionales en psicologia se sienten medianamente preparadas para responder ante
las conductas sexuales infantiles y adolescentes cuando suceden o cuando se les
pregunta.

e Durante los afios 2017/2018 no se han recibido capacitaciones desde el area de Terapia
de Estimulacion Cognitiva para el persona terapéutico sobre sexualidad
infantil/adolescente y discapacidad intelectual.

(Se escogieron los afios 2017 y 2018 ya que las psicélogas son relativamente nuevas en
la Fundacion Triada)

e Ambas psicologas considetan muy importante la existencia de la guia sobre educacion
de la sexualidad dirigida a los y las profesionales que laboran con nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad intelectual.
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e Ambas respuestas concuerdan con la importancia de la realizacion de la guia, ya que es
un tema necesario para abordar con el personal terapéutico y las familias, ya que han
existido conductas sexuales que les han llamado la atencion.

3.2.2.2. Resultados de la encuesta realizada a profesionales de la Fundacion Triada (No

incluye psicélogos)

Tabla 2

Encuesta realizada a profesionales (no incluye psic6logos).

Preguntas

Respuestas

Profesional 1

Profesional 2

Profesional 3

Profesional 4

¢ Cuén importante
considera que es
para usted el
conocer sobre el
manejo de las
conductas propias
de la sexualidad
infantil y
adolescente con
personas con
discapacidad?

Muy importante.

Muy importante.

Muy importante.

Muy importante.

Durante el afio
2016, ¢cuantas
capacitaciones
denteo de la
fundacién, usted ha
recibido sobre el
desarrollo sexual en
nifios, nifias y
adolescentes con
discapacidad
intelectual?

1 capacitacion.

Ninguna.

Ninguna.

Ninguna.

En la actualidad,
¢como actua usted
frente a una
conducta sexual de
los nifios, nifias y/o
adolescentes con
discapacidad
inelectual?

Comunica a los
psicologos para

recibir orientacion.

Comunica a los
psicélogos para

recibir orientacion.

Comunica a los
psicélogos para

recibir orientacion.

Comunica a los
psicologos para
recibir orientacion.

¢Cémo le gustaria a
usted obtener
informacién robre
el desarrollo sexual
infantil y

A través de
capacitaciones.

A través de
capacitaciones.

A través de
capacitaciones.

A través de una
guia.
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adolescente dentro
de la poblacion con
la que trabaja?

La necesidad de
tener un proyecto
de capacitacion y
trabajo sobre el
cémo abordar las
conductas propias
del desarrollo
infantil y
adolescente, dentro
de la fundacién, es
de manera:

Importante.

Importante.

Importante.

Urgente.

Escriba por favor
dos razén
importante por las
cuales se deberia
realizar una guia
sobre educacion de
la sexualidad
dirigida a los y las
profesionales que
trabajan con nifios,
nifias y
adolescentes con
discapacidad
intelectual.

1. Es importante
tener informacién
sobre la sexualidad
en nifos y
adolescentes con
discapacidad
intelectual para
poder
indirectamente
educar a los nifios
que lo requieran,
evitar de alguna
forma el abuso
sexual siendo esstas
personas mas
vulnerables.

2.Creoque a
futuro esta guia me
serviria para poder
educar sexualmente
a mis hijos.

El tener una guia
nos va a orientar o
encaminar sobre el
manejo adecuado.

Es de mucha
importancia que los
profesionales nos
capacitemos en
estos temas ya que
al trabaja con nifios
y adolescentes
debemos conocer
estos temas como
parte de su
desarrollo.

De igual manera en
el caso de los
adolescentes la
curiosidad sobre
estos temas es muy
frecuente por lo
que nosotros como
profesionales
deberiamos poder
solucionar, aclarar,
manejar y explicar
de la mejor manera
estos temas.

Para saber qué
hacer o como
reaccionar ante esta
circunstancia.

Poder guiar de
mejor manera al
paciente en
situaciones
similares al
enamoramiento.

La encuesta realizada fue de manera virtual por la plataforma virtual de google drive, y era de opcidén multiple,

por lo que las respuestas se redactan exactamente iguales (Anexo 6.7.2.). Encuesta realizada a ocho

profesionales: dos de terapia de lenguaje, dos de terapia ocupacional y cuatro de terapia fisica.

Tabla 3

Continuacion: Encuesta realizada a profesionales (no incluye psic6logos).

Preguntas

Respuestas

Profesional 1

Profesional 2

Profesional 3

Profesional 4

¢Cuén importante
considera que es
para usted el
conocer sobre el

Muy importante.

Muy importante.

Muy importante.

Muy importante.
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manejo de las
conductas propias
de la sexualidad
infantil y
adolescente con
personas con
discapacidad?

Durante el afio
2016, ¢cuantas
capacitaciones
denteo de la
fundacién, usted ha
recibido sobre el
desarrollo sexual en
nifios, nifias y
adolescentes con
discapacidad
intelectual?

1 capacitacion.

Ninguna.

1 capacitacion.

1 capacitacion.

En la actualidad,
¢como actua usted
frente a una
conducta sexual de
los nifios, nifias y/o
adolescentes con
discapacidad
inelectual?

Comunica a los
psicélogos para
recibir orientacion.

Comunica a los
psicélogos para
recibir orientacion.

Comunica a los
psicélogos para
recibir orientacion.

Comunica a los
psicologos para
recibir orientacion.

¢Cémo le gustaria a
usted obtener
informacién robre
el desarrollo sexual
infantil y
adolescente dentro
de la poblacién con
la que trabaja?

A través de
capacitaciones.

A través de
capacitaciones.

A través de una
guia.

A través de una
guia.

La necesidad de
tener un proyecto
de capacitacion y
trabajo sobre el
como abordar las
conductas propias
del desarrollo
infantil y
adolescente, dentro
de la fundacidn, es

Importante.

Urgente.

Importante.

Urgente.

de manera:
Escriba por favor 1. Porque nos Uno porque no Primero porque se 1. Porque si es real
dos razén brindaria sabemos qué hacer | desconoce del tema | que los nifios se

importante por las
cuales se deberia
realizar una guia
sobre educacion de
la sexualidad
dirigida a los y las
profesionales que
trabajan con nifos,

herramientas
importantes y
necesarias.

2. Porque nos
ayudaria a realizar
un abordaje mas
adecuado con cada

cunado los nifios te
dicenalgo o te
tocan y dos porque
siempre es bueno
aprender sobre
estos temas para
saber qué hacer
cuando los nifios te

y segundo porque

con un documento
una ya sabe cémo

debe actuar o qué

debe decir en esos
€asos.

tocan y uno no sabe
qué hacer en las
terapias y se
necesita
informacion y 2.
Porque a veces no
se sabe si las cosas
que hay en internet
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nifias y

adolescentes | nifio y/o preguntan o sus son buenas o no

con discapacidad adolescente. papas. para el trabajo con
intelectual. los chicos.

Conclusiones sobre Tabla 2 y Tabla 3:

3.2.2.3.

Triada

Tabla 4

El 83,3% de los y las profesionales considera muy importante conocer el manejo de las
conductas sexuales en la infancia y adolescencia con personas con diagnostico de
discapacidad intelectual, el 16,7% considera solamente como importante.

La mitad del personal terapéutico menciona hacer recibido una capacitacion, la otra

mitad menciona no haber recibido ninguna. (Se escoge el afio 2016 anterior a la
disertacion ya que el personal entrd entre los primeros meses y los Gltimos meses del
afio 2016; las psicélogas entraron a mediados del 2017, hubieron muchos cambios en la
Fundacion Triada a nivel de profesionales en el campo terapéutico).

El 100% del grupo comunica a las psicélogas para recibir orientacion cuando un nifio,
nifias y/o adolescente presenta alguna conducta sexual que poseen diagnostico de
discapacidad intelectual.

El 66,7% de los y las profesionales gustaria de obtener informacion sobre el desarrollo
sexual infantil y adolescente dentro del diagnéstico de la discapacidad intelectual
mediante capacitaciones, el 33,3% mediante una guia.

El 83,3% de los y las profesionales mencionan que es importante tener un proyecto de
capacitacion sobre el cédmo abordar las conductas (sexuales) propias del desarrollo
infantil y adolescente dentro de la Fundacién, el 16,7% menciona que es urgente.

Se puede observar que de forma comun, los y las profesionales mencionan la importancia
de poseer informacion para dar una respuesta ante las interrogantes que se generan
entorno a la sexualidad infantil/adolescente y la discapacidad intelectual. Suelen darse
algunas manifestaciones durante las sesiones de trabajo y precisa el conocer coémo
abordar el tema.

Resultados de la encuesta realizada a personal administrativo de la Fundacion

Encuesta realizada a personal administrativo
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Preguntas

Respuestas

Profesional 1

Profesional 2

Profesional 3

Profesional 3

En la fundacion,
¢qué poblacion de
nifios, nifas y
adolescentes
atienden?

Con
multidiscapacidad
(abarca mas de un
tipo de
discapacidad, se
presenta de forma
mixta, por ejemplo)

Con
multidiscapacidad
(abarca mas de un
tipo de
discapacidad, se
presenta de forma
mixta, por ejemplo)

Con
multidiscapacidad
(abarca mas de un
tipo de
discapacidad, se
presenta de forma
mixta, por ejemplo)

Con
multidiscapacidad
(abarca mas de un

tipo de
discapacidad, se
presenta de forma
mixta, por ejemplo)

Dentro de los
servicios que oferta
la fundacién, ¢cual
considera usted que
tiene mas demanda
terapéutica?

Terapia fisica.

Terapia de
estimulacién
cognitiva.

Terapia Fisisca.

Terapia fisisca.

¢COmo se organiza
la fundacidn para
responder a las
conductas que
manifiestan los
nifios, nifias y
adolescentes en su
desarrollo sexual?

Existe un
profesional acargo
para responder con
las demandas de
este tipo.

Existe un area
especifica que
aborde este tema.

Existe un
profesional acargo
para responder con
las demandas de
este tipo.

Existe un
profesional acargo
para responder con
las demandas de
este tipo.

¢Quiénes demandan
la atencion y/o
trabajo con los
nifios, nifias y
adolescentes sobre
el desarrollo y las
conductas sexuales?

Por parte de los y
las profesionales
terapeutas.

Por parte de los
nios, niasy
adolescentes que se
atienden.

Por parte de los y
las profesionales
terapeutas.

Por parte de los y
las profesionales
terapeutas.

La implementacion
de un proyecto que
trabaje el tema de
sexualidad y
discapacidad en la
fundacion es:

Indispensable.

Necesario.

Indispensable.

Indispensable.

¢Qué area de la
fundacién debe
encargarse de
liderar la educacion
sexual infantil y
adolescente de la
poblacién que asiste
a la fundacion?

Terapia de
estimulacién
cognitiva.

Terapia de
estimulacion
cognitiva.

Terapia de
estimulacién
cognitiva.

Terapia de
estimulacién
cognitiva.

La encuesta realizada fue de manera virtual por la plataforma virtual de google drive, y era de opcién maltiple,

por lo que las respuestas se redactan exactamente iguales (Anexo 6.7.3.). Encuesta realizada a 4 personas del

personal administrativo.

Conclusiones de Encuesta realizada a personal administrativo:
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La poblacion de nifios, nifias y adolescentes que atiene la Fundacion Triada es una de
sujetos con multidiscapacidad en un 100%, en la que entra la discapacidad intelectual.
Terapia fisica es el &rea que mayor demanda terapéutica tiene la fundacion, seguida por
Terapia de estimulacion cognitiva.

El 66,7% del personal administrativo menciona que existe un/una profesional a cargo de
responder con las demandas acerca de la sexualidad infantil y adolescente, el 33,3%
menciona que es un area especifica la que aborda el tema.

El 66,7% del personal administrativo menciona que la demanda para el trabajo sobre el
tema de sexualidad infantil y adolescente es por parte de los nifios, nifias y adolescentes
que se atienden en la Fundacion, el 33.3% menciona que es por parte de los
representantes de los y las pacientes.

El 66,7% del personal administrativo considera que la implementacion de un proyecto
que trabaje el tema de sexualidad y discapacidad en la Fundacion es indispensable, el
33,3 considera que es necesario.

El 100% del personal administrativo concuerda con que el area de Terapia de
Estimulacion Cognitiva (area en el que trabajan las psicologas) debe encargarse de
liderar la educacion sobre sexualidad infantil y adolescente para la poblacion que se
atiende en la Fundacion.

3.3. Resultados

Como resultado del presente proyecto se disefié una guia sobre educacion de la sexualidad

dirigida a profesionales que laboran con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad

intelectual. Este producto buscé atender al problema de la falta de conocimientos y recursos

para trabajar el tema encontrado en la Fundacién Triada, que ha sido mencionado anteriormente

en los antecedentes del presente trabajo.

En base al trabajo realizado, se plantearon los siguientes resultados:

El profesional distingue las diferencias entre sexualidad infantil y sexualidad
adolescente.

El profesional conoce las caracteristicas de la discapacidad intelectual leve, moderada,
grave y profunda.

El profesional correlaciona la sexualidad infantil y adolescente con sus caracteristicas

en la discapacidad intelectual.
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CAPITULO IV

4. PRODUCTO: “PROPUESTA DE UNA GUIA SOBRE EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD DIRIGIDA A PROFESIONALES QUE LABORAN CON NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL:
CONOCEME. ENTIENDEME. RESPETAME”

En el presente capitulo se describe el objetivo del producto, las actividades, hipdtesis o
supuestos, las precondiciones, los indicadores redactados como indicadores de logros de
aprendizaje, las fuentes de verificacion, conclusiones y recomendaciones. Asimismo, se
presentan los posibles medios, insumos, presupuesto, marco légico y sostenibilidad de la
propuesta. Esta propuesta nace luego de realizar un analisis sobre la problematica detectada en
la Fundacion Triada. Se designé el nombre de la guiaz CONOCEME. ENTIENDEME.
RESPETAME., que propone la reflexion de la sexualidad y discapacidad intelectual desde el
pensar en el sujeto con quien se trabaja, ya que la dimensién del respeto y la no generalizacién

son importantes al momento de utilizar la guia.

4.1. Objetivo del producto

Proponer una guia de utilidad dirigida a los y las profesionales de la “Fundacion Triada” acerca
del tema de sexualidad infantil y adolescente con diagnostico de discapacidad intelectual, que
permita al personal tomar una posicion respecto de la sexualidad y logre ser un referente de
apoyo en el descubrimiento de la sexualidad, permitiéndose comprender las diferencias entre la
sexualidad infantil y adolescente y pueda correlacionarlas con la discapacidad intelectual, dando

lugar a la subjetividad en la reflexién del caso por caso.

4.2. Actividades

Para el cumplimiento de los objetivos, se realizaron las siguientes actividades:

1) Se elabor6 una investigacion tedrica sobre la sexualidad infantil y adolescente desde el

psicoanalisis.
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2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Se investigd sobre la discapacidad intelectual desde la conceptualizacion del
psicoanalisis, DMS-V vy las psicologias cognitivas conductuales.

Se expuso los conceptos mas importantes referentes a la sexualidad infantil y
adolescente, a la discapacidad intelectual y se los correlacion6 en una guia.

Se elabord una guia.

Se envid la guia a ser revisada por tres profesionales expertos en el tema.

Se brindd un taller a los profesionales de la Fundacion Triada para dar a conocer el
contenido de la guia de educacion de la sexualidad.

Se envid una encuesta sobre el conocimiento acerca de la sexualidad infantil y
adolescente y la discapacidad intelectual luego del taller.

Se analizaron los resultados de la encuesta de forma cuantitativa y cualitativa.

4.3. Hipdtesis o supuestos

Dar respuesta a las interrogantes sobre la sexualidad humana es una exploracion, la persona
gue acompafie a un otro en su camino de descubrirse en su sexualidad requiere no solo un
conocimiento sino una aptitud de facilitador.

4.4. Precondiciones

Para que la propuesta psicoeducativa de una guia sobre educacion de la sexualidad pueda

darse en la Fundacion Triada es necesario que esta cuente con:

Profesionales graduados que trabajen con una poblacion de nifios, nifias y adolescentes
con diagnostico de discapacidad intelectual.

Poblacion de nifios, nifias y adolescentes con diagndstico de discapacidad intelectual.
Interés de la Fundacién Triada por el producto y la capacitacion de su persona
profesional.

Espacio para la realizacién de la charla, y la implementacion de la guia.
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4.5. Indicadores
Luego de recibir la charla acerca de la sexualidad y discapacidad intelectual en nifios, nifias

y adolescentes, los profesionales podran, revisar la guia y ser capaces de:

Tabla 5

Indicadores de logro de aprendizaje

Resultados esperados
Nivel de logro

Bajo Medio Alto

El profesional distingue las diferencias entre X

sexualidad infantil y sexualidad adolescente.

El profesional conoce las caracteristicas de la X
discapacidad intelectual leve, moderada, grave y

profunda.

El profesional correlaciona la sexualidad infantil y X
adolescente con sus caracteristicas en la

discapacidad intelectual.

El establecimiento de los logros de aprendizaje se evalué al momento de realizar el contenido de la guia y luego

de la entrevista no estructurada al Director Operativo.

4.6. Fuentes de verificacion

El producto puede llegar a aplicarse dentro de la Fundacién Triada. Durante el convenido
verbal que se hizo con el Director Operativo de la Fundacion Triada, se propuso que, a cambio
del poder realizar la propuesta del producto en la Fundacion, se brindaria una capacitacion a los
profesionales que laboran dentro de la institucion, para explicar como utilizar la presente guia;
capacitacion por medio de una charla participativa que permita generar un espacio de reflexién

para abordar el tema de sexualidad y discapacidad intelectual.
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Durante la charla, se tomaron fotografias y se llen6 una lista de asistencia que estan en los
anexos 7.6, elementos que puedan aportar como fuente de verificacion del cumplimiento del
producto; las fuentes de verificacion, fueron: 1) una encuesta realizada a través de una
plataforma digital para la obtencion de los supuestos y la elaboracion de los objetivos de la
disertacion y la guia, ademas para el establecimiento de los resultados esperados y el
diagndstico; 2) la evaluacion realizada después del taller sobre sexualidad y discapacidad

intelectual; y 3) las observaciones del trabajo entre profesionales-nifios-nifias-adolescentes.

4.7. Sostenibilidad

Como el producto final del presente proyecto es una guia fisica e impresa del presente
trabajo de disertacion, ademas de que en la Fundacion Triada se cuenta con un area donde
laboran profesionales de la psicologia, el presente proyecto puede sostenerse en el tiempo.
Como se ha mencionado en los antecedentes acerca de la necesidad que presenta la Fundacion

de capacitar a su personal terapéutico de forma constante, este proyecto puede continuarse.

4.8. Medios 0 insumos

Para la elaboracion y el desarrollo del presente proyecto se utilizaron medios fisicos y
electrénicos de consulta bibliogréafica acerca de la discapacidad intelectual y la sexualidad
infantil-adolescente. El insumo principal fue la guia elaborada, desde la cual se brindé una

charla participativa al personal profesional y terapéutico de la Fundacién Triada.

4.9. Presupuesto

Dentro del presupuesto, sélo se contempla el costo de la edicion y la impresion de la guia.
No se valora el costo de capacitacion ya que corre por parte del estudiante como parte del
desarrollo del presente proyecto. El costo es de pago Unico y no existe necesidad de volver a

invertir. La proforma se encuentra en los anexos 6.4.
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4.10. Matriz de marco ldgico

Tabla 6

Matriz de marco Iégico

DESCRIPCION INDICADORE | FUENTES DE SUPUESTOS
S VERIFICACIO
N
Obijetivo de | Proponer una guia | Nivel de logro: | La realizacion de | La predisposicion
- . L de los
desarrollo | de utilidad para | ALTO la disertacion y orofesionales de la
los profesionales las cartas de Fundacion Triada
L para el aprendizaje
que laboran con aprobacion
sobre las
nifios, nifias y desde la manifestaciones de
adolescentes con Facultad de !a sexyahdad
infantil y
discapacidad Psicologia de la | adolescente en
. personas con
intelectual, para PUCE vy la carta diagnostico de
trabajar la de interés desde | discapacidad
educacion de la la Fundacion !ntelectu_al €S
imprescindible
sexualidad de Triada. Anexos | para la aplicacion
manera integral 7.1 del producto final
gral ' que se propone
para el abordaje en
esta area.
Objetivo Capacitar a los Nivel de logro: | Durante la La charla genera
del psicologos ALTO charla, se un espacio
proyecto educativos de la tomaron reflexivo para
“Fundacion fotografias y se | pensar sobre la
Triada” acerca llend una lista de | sexualidad y la
del tema de asistencia, discapacidad
sexualidad elementos que intelectual sin caer
infantil y puedan aportar en la negacion de
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adolescente con
diagndstico de
discapacidad
intelectual,
mediante la
propuesta de un
guia de
educacion de la
sexualidad
expuesta en dos
talleres, para que
logren
comprender las
diferencias entre
la sexualidad
infantil y
adolescente y
pueda
correlacionarlas
con la
discapacidad
intelectual.

como fuente de
verificacion del
cumplimiento
del producto; las
fuentes de
verificacion,
fueron: 1) una
encuesta
realizada a
través de una
plataforma
digital para la
obtencion de los
supuestos y la
elaboracion de
los objetivos de
la disertacion y
la guia, ademas
para el
establecimiento
de los resultados
esperados y el
diagnostico; 2)
la evaluacion
realizada
después del
taller sobre
sexualidad y
discapacidad
intelectual; y 3)

las

la dimension
sexual de esta

poblacion.
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observaciones
del trabajo entre
profesionales-
nifos-nifias-
adolescentes
firmadas por el
director de la

disertacion.

Anexo 6.5

Resultados

esperados

El profesional
distingue las
diferencias entre
sexualidad
infantil y
sexualidad

adolescente.

Nivel de logro:
MEDIO

La calificacion
en el anexo 6.2,
puede indicar la
posibilidad de la
obtencién o no
de los resultados
esperados.
Resultados de la
encuesta sobre
sexualidad
infantil-
adolescente y
discapacidad
intelectual.
(4.12.1
resultados de la

encuesta)
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El profesional Nivel de logro: | La calificacion
conoce las ALTO en el anexo 6.2,
caracteristicas de puede indicar la
la discapacidad posibilidad de la
intelectual leve, obtencién o no
moderada, grave de los resultados
y profunda. esperados.
Resultados de la
encuesta sobre
sexualidad
infantil-
adolescente y
discapacidad
intelectual.
4121
resultados de la
encuesta)
El profesional Nivel de logro: | La calificacion
correlaciona la MEDIO en el anexo 6.2,

sexualidad
infantil y
adolescente con
sus caracteristicas
en la
discapacidad

intelectual.

puede indicar la
posibilidad de la
obtencién o no

de los resultados

esperados.

Resultados de la
encuesta sobre
sexualidad
infantil-
adolescente y

discapacidad
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intelectual.
(4.12.1

resultados de la

encuesta)
Actividades Insumos Costos Precondiciones
Se elabord una N/A ya que la Existencia de
investigacion Fundacion bibliografia en

tedrica sobre la
sexualidad

infantil y
adolescente desde

el psicoanalisis.

Triada cuenta
con los
implementos
necesarios para
la realizacion de

las actividades.

psicoanalisis sobre

sexualidad
infantil/adolescent
e

Se investigo sobre
la discapacidad
intelectual desde
la

conceptualizacid

n del
psicoanalisis,
DMS-V vy las
psicologias
cognitivas

conductuales.

N/A ya que la
Fundacién
Triada cuenta
con los
implementos
necesarios para
la realizacion de
las actividades.

Existencia de
bibliografia en
psicoanalisis,
manuales
diagnosticos y
psicologia
cognitivo
conductual sobre
discapacidad

intelectual

Se expuso los
conceptos  mas
importantes
referentes a la
sexualidad

infantil y

N/A ya que la
Fundacion
Triada cuenta
con los
implementos

necesarios para

Investigacion
bibliografica
previa para la
elaboracion del

marco teérico.
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adolescente, a la
discapacidad

intelectual y se
los correlaciond

en una guia.

la realizacion de

las actividades.

Se envid la guia a
ser revisada por
tres profesionales
expertos en el

tema.

N/A ya que la
Fundacién
Triada cuenta
con los
implementos
necesarios para
la realizacion de

las actividades.

Aceptacion de la
realizacion del
proyecto y
producto por parte
de la Fundacion
Triada.

Se brindé una
charla a los
profesionales de
la Fundacién
Triada para dar a
conocer el
contenido de la
guia de educacion

de la sexualidad

N/A ya que la
Fundacién
Triada cuenta
con los
implementos
necesarios para
la realizacion de

las actividades.

Disponibilidad de
un espacio en
horas laborables
para la ejecucién
del taller, dentro de
la Fundacion
Triada.

Se envid una
encuesta sobre el
conocimiento
acerca de la
sexualidad
infantil y
adolescente y la

discapacidad

N/A ya que la
Fundacién
Triada cuenta
con los
implementos
necesarios para
la realizacion de

las actividades.

Implementacion de
la guia por medio
de un taller, para
conocer el grado
de conocimientos
actuales de los y

las profesionales
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intelectual luego de la Fundacion

del taller. Triada.

Se analizaron los N/A ya que la Implementacion de
resultados de la Fundacion la guia por medio
encuesta de forma Triada cuenta de un taller, para
cuantitativa y con los conocer el grado
cualitativa. implementos de conocimientos

necesarios para | actuales de los 'y
la realizacion de | las profesionales
las actividades. | de la Fundacion

Triada.

En la tabla se encuentran la planificacidn, evaluacién del proyecto, que se ha orientado a los objetivos y

beneficios del mismo.

4.11. Monitoreo

La Fundaciéon Triada, dentro de su estructura organizacional, tiene un Director
Operativo, el Lcdo. Freddy Herndndez, quien se encarga de trabajar con las personas que
coordina las areas de trabajo dentro de la institucion. Cada area tiene su coordinador/a, en el
area de Terapia de Estimulacién Cognitiva se encuentra la Mgtr. Jennifer Orti Pla, psicéloga
con estudios superiores de cuarto nivel en educacion y neurodesarrollo quien se encargara de la
implementacién de la presente propuesta psicoeducativa en los casos que lo precisen, y en la
replicacion constante de la guia para capacitar a los profesionales.

Al realizarse el presente proyecto y producto en la Fundacién Triada, no es posible
realizar un monitoreo externo, ya que esto tiene un procedimiento interno dentro de la fundacién
y dentro de la carta y lo hablado con el Director Operativo, no se menciona que se realizara un
seguimiento, sélo se entrego el producto y se realizd una capacitacion a los profesionales que
laboran en Fundacion Triada.

En los anexos 6.5., se encuentran las listas de asistencia a la charla participativa que se
brindd a los y las profesionales para exponer la guia sobre educacion de la sexualidad, asi mismo

fotografias de respaldo con el Director Operativo Lic. Freddy Hernandez.
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4.12. Evaluacion

La propuesta de una guia para educacion de la sexualidad dirigida a profesionales que
laboran con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual fue evaluada por la Mgtr.
Nathaly Pardo (Psicdloga Clinica con Maestria en Educacion Especial que trabaja con nifios y
nifias con discapacidad intelectual), Lcda Maria Ester Lopez (Psicopedagoga que trabaja en
Estimulacion Infantil e Intervencién Temprana), Ps. David Novoa (Psicélogo Educativo que
trabaja en Terapia de Estimulacion Cognitiva y Social con personas con discapacidad

intelectual).

En los anexos 6.3., se encontraran: Los parametros de calificacion de la propuesta
psicoeducativa de la guia sobre educacion de la sexualidad, con los comentarios y asi

certificando el uso de la guia para el taller en la Fundacion Triada.

4.12.1 Resultados de la encuesta sobre sexualidad infantil-adolescente y discapacidad
intelectual.

Luego de realizar la charla con las correcciones de la guia, se realiz6 una evaluacion (Anexo
6.9.) de manera virtual por la plataforma de google drive, para saber si se cumplieron los
indicadores de logro (4.5. indicadores) y los resultados esperados (3.3. resultados esperados)

arrojando la siguiente informacion:

e EI 85,7% conoce que la diada en la sexualidad infantil es: autoerotismo-narcisismo, lo
cual es correcto de acuerdo a la capacitacion brindada, y se considera la mayoria del
grupo cumpliendo con el indicador de logro.

e EI 85,7% conoce que la diada en la sexualidad adolescente es: eros-amor, lo cual es
correcto de acuerdo a la capacitacién brindada, y se considera la mayoria del grupo
cumpliendo con el indicador de logro.

o EI92,9% conoce en la sexualidad infantil, el paso del autoerotismo al narcisismo se da
gracias a la intervencion de “el Otro”, lo cual es correcto de acuerdo a la capacitacion
brindada, y se considera la mayoria del grupo cumpliendo con el indicador de logro.

o EI 85,7% conoce que la diferencia principal entre la sexualidad infantil y la sexualidad

adolescente es la manifestacion de la conducta sexual, lo cual es correcto de acuerdo a
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la capacitacion brindada, y se considera la mayoria del grupo cumpliendo con el

indicador de logro.

El 92,9% conoce las caracteristicas deficitarias dentro del diagnostico de la discapacidad
intelectual, lo cual es correcto de acuerdo a la capacitacion brindada, y se considera la

mayoria del grupo cumpliendo con el indicador de logro.

El 78,6% conoce que la edad es un marco referencia para abordar la comprension de la
sexualidad infantil y adolescente, lo cual es correcto de acuerdo a la capacitacion

brindada, y se considera la mayoria del grupo cumpliendo con el indicador de logro.

La mayor parte de comentarios consideran que la capacitacion brindada desde la guia
fue buena e importante, resaltando la necesidad de abordar el tema. También, el que se
sigan hablando del tema, y se hagan estudios de caso; esto es muy importante ya que al
ser un trabajo realizado desde la conceptualizacion en psicoanalisis no se pretendia dar
respuestas concretas, sino generar dudas e interrogantes que movilicen el deseo a

aprender mas sobre sexualidad y discapacidad intelectual en la infancia y adolescencia.

4.13. Destinatarios

Tabla 7

Establecimiento de los destinatarios primarios y secundarios

Primarios:

Profesionales que laboran con infantes y

adolescentes con diagndstico de DI.

Secundarios:

Nifos, nifias y adolescentes con diagnostico
de DI; familiares de pacientes, Fundacién
Triada.

Los destinatarios primarios son a quienes se dirige el proyecto y producto, los secundarios son los que se

beneficiaran indirectamente del aprendizaje de los primarios.
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4.14. Cronograma

Tabla 8

Cronograma de actividades del proyecto.

Tiempo Primer | Primer | Segundo | Segundo [Tercer

Actividades mes mes mes mes mes

1. Investigacion tedrica sobre la
sexualidad infantil y
adolescente desde el

psicoanalisis.

2. Investigacion sobre la
discapacidad intelectual
desde la conceptualizacion
del psicoanalisis, DMS-V y
las psicologias cognitivas

conductuales.

3. Elaboracion de las encuestas
para el diagnostico 'y
evaluacion del  proyecto

producto.

4. Implementacion de las
técnicas en la Fundacion

Triada.

5. Elaboracién de la guia.




6. Evaluacion de la guia.

7. Redaccion final de la guia.

8. Charla participativa sobre el

uso de la guia.

El cronograma de actividades se cumplié de acuerdo a lo esperado, respetando los tiempos pre establecidos.
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CONCLUSIONES
Luego de realizar la presente disertacion, se puede concluir con que:

A nivel general:

Debido al diagndstico inicial y la identificacion de la falta de conocimiento sobre el tema
de sexualidad infantil/adolescente por parte de los y las profesionales que laboran con
nifios, nifias y adolescentes con diagnostico de discapacidad intelectual, se pudo generar
una guia para capacitar al personal sobre el tema.

Luego de realizar el marco tedrico, se comprobd la necesidad de que existan mas
propuestas para investigar sobre sexualidad y discapacidad intelectual desde la
conceptualizacion psicoanalitica; es un tema bastante extenso del cual se puede generar
mucha discusion.

El generar una guia para educacion de la sexualidad de profesionales que laboran con
nifios, nifias y adolescentes con diagnostico de discapacidad intelectual fue un recurso
dentro de la andragogia para capacitar al personal terapéutico acerca del tema.

La validacion de la guia por parte de las tres personas expertas en el tema permitio darle
al producto elaborado mayor confiabilidad para la aplicacién del proyecto.

La encuesta final realizada al personal terapéutico de la Fundacién Triada evidencia el

cumplimiento de los indicadores de logro propuestos.

Con respecto a los objetivos generales,especificos e hipétesis:

Tanto el objetivo general como los objetivos especificos lograron cumplirse al finalizar
el desarrollo de la presente disertacion. El elaborar un marco teérico, mayormente desde
el psicoanalisis, fue un reto bastante grande, ya que al existir tanta informacion sobre las
variables y el tema trabajado, eran necesario realizar una depuracion de la informacion
que se iba a exponer en la disertacidn, resumir en su mayoria cada subtitulo trabajado
logrando mantener la coherencia durante todo el escrito. Es asi que se puede concluir
que elaborar un trabajo psicoeducativo en base a lo propuesto por el psicoanalisis es
factible y necesario para poder pensar mas alla del diagndstico, pensar en que
profesionales ajenos a las psicologias pueden entender y trabajar desde su area especifica

de conocimiento terapéutico con una reflexién desde el psicoanalisis.
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Durante la elaboracién del proyecto, si se pudo cumplir con el objetivo general expuesto,
pese a que este fue modificado, continto siendo la base de la propuesta donde se sostuvo
la guia elaborada. El aterrizar los conceptos del psicoanalisis a un texto que pueda ser
expuesto a profesionales que no han tenido mucha exposicion a la conceptualizacion
psicoanalitica, fue una apuesta por llevar lo tedrico al campo de la practica. Existen pocas
disertaciones proyecto-producto elaboradas desde el psicoanalisis. Es asi que el presente
proyecto es un ejemplo de que si se pueden generan trabajos précticos, funcionales y
para un publico que no necesariamente es de profesionales en psicologia, desde lo
propuesto por el psicoanalisis. Siendo éste una epistemologia, una practica, diferente a
las psicologias que brinda el espacio a la reflexion de la sexualidad y la discapacidad
intelectual sin encasillar o etiquetar a los sujetos, sino un abordaje ético, respetuoso que
invita a pensar en estas dimensiones para comprender y ayudar a los sujetos a
comprenderse, lejos de diagnosticarles.

Se logré proponer una guia para los y las profesionales que laboran con nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad intelectual, en la que se trabajo la educacion de la
sexualidad de manera integral. Esta apuesta por generar un trabajo desde la
conceptualizacion en psicoanalisis permitié que durante la charla de exposicion de la
guia y reflexion sobre el tema, los y las profesionales generaran preguntas y se
cuestionen su postura frente al tema. El interés de los participantes fue grande por
aquello que se podia elaborar desde el psicoanalisis, sobre todo porque era curiosos que
no exista un recetario, ejemplos ni diapositivas durante la charla, sino un espacio abierto
para trabajar el tema desde la concepcion personal de cada profesional sobre la
sexualidad y la discapacidad. En este proyecto, los destinatarios eran adultos, por lo que
darles informacidn, en una posicion que ubique al estudiante como un amo que posee
todo el saber, no iba a resultar respetuosos. El ser guia de quienes seran guias de aquellos
nifios, nifas y adolescentes era el mejor ejemplo de que se puede trabajar desde una
posicién de acompafiamiento a descubrir y no desde la instrumentalizacion tradicional
del aprendizaje.

Se detectaron las necesidades de conocimientos y herramientas para el trabajo sobre
educacion sexual desde los profesionales que laboran con esta poblacion con las técnicas
que se expusieron en el punto 3.3. dentro de la metodologia del proyecto. La necesidad
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principal fue la de desear recibir informacion sobre el tema, debido a la falta de
conocimientos. Durante la charla, se logré exponer los conceptos con la lectura de la
guia y se fueron desarrollando desde lo que cada participante traia a colacion. El
suponerles conocimientos sobre sexualidad y discapacidad, lejos del diagndstico inicial
del proyecto, brindd un espacio donde todos tuvieron algo que aportar y se desarrollaron
los contenidos de la guia en base a ejemplos propuestos por ellos, de su experiencia,
concatenandolos con la conceptualizacion en psicoanalisis.

Al momento de concatenar las caracteristicas de la sexualidad infantil y adolescente con
la discapacidad intelectual, se busco el posicionar al sujeto frente a su diagnostico, y
entender la sexualidad desde una l6gica no patologizante, en la que se debe entender el
momento que vive el sujeto frente a su desarrollo psicosexual y no dentro de lo que es
“normal”. La conceptualizacion psicoanalitica permitio esta correlacion de conceptos,
evitando estirarlos y manipularlos a conveniencia de la disertacion. Como la teoria y
practica en psicoanalisis es amplia, basta y genera mas interrogantes que respuestas, se
pudo cumplir con la elaboracién teorica, permitiendo una base firme donde se sustentd
el proyecto y el producto.

Al escribir la guia y ejecutarla mediante una charla en un espacio reflexivo, se pudo
afirmar lo propuesto en la hipétesis. El fin tltimo no era brindar informacion y tener un
folleto que se aplique a todos los casos, lleno de actividades y ejemplos donde nada
tenias que decir los participantes, sino el ver otra posibilidad de acompafiar a estos
sujetos durante su desarrollo, incluyendo el sexual. Si de buscar informacién se trata, el
internet es la herramienta precisa para brindar todo lo que se busca, por eso, la guia sirve
como un referente sobre cémo entender desde mi subjetividad el desarrollo sexual del
otro, sin importar su diagnostico y edad, cdmo posicionarme frente al sujeto: como un
poseedor de toda la verdad sobre el sujeto mismo o como un facilitador que en lugar de
tener todas las respuestas acomparia al sujeto a descubrir lo que le sucede, con una base
de conocimientos generales para interrogarse sobre la informacion que ambos van a

conocer.
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RECOMENDACIONES
Luego de realizar la presente disertacion se recomienda que:

Se sigan generando recursos didacticos como guias y manuales que se utilicen para
comprender temas complejos y necesarios como la sexualidad infantil y adolescente
cuando existe un diagnostico de discapacidad intelectual.

Incentivar a que los y las estudiantes de psicologia educativa busquen aprender sobre los
temas de sexualidad y discapacidad intelectual desde la conceptualizacion en
psicoanalisis, ya que se puede generar una vision distinta y méas interrogantes para
estudiar. Al ser la psicologia en si misma clinica, lo educativo viene a ser el campo donde
se trabaja lo psicoldgico, lo clinico, por lo tanto generar trabajos desde el psicoanalisis
es factible y es viable porque sostiene la practica psicolégica en el campo de la educacion
desde una epistemologia que brindar elementos muy ricos a ser elaborados.

Seria interesante que se generen proyectos para no solamente trabajar con profesionales,
sino también con familiares y con los nifios, nifias y adolescentes con diagndstico de
discapacidad intelectual desde la conceptualizacion en psicoanalisis. Que el
psicoanalisis salga del campo de las disertaciones solamente teoricas, y que se busque
su aplicacion en temas actuales y modernos como el presente en esta disertacion, para
demostrar la validez de su aplicacion en las psicologias y en las especialidades como la
psicologia educativa.

Exista mayor apertura para la aplicacion de la conceptualizacion en psicoanalisis en
distintos proyecto y productos, para que lejos de ser guias y/o manuales informativos,
puedan ser herramientas que faciliten el razonamiento desde una Idgica diferente a la de
las patologias y el campo de lo “normal”. No se esta recomendando hacer un trabajo
como analistas, porque para ello hace falta mucha formacion clinica personal, teorica y
practica, sino que desde una base en psicoanalisis de generen mas propuestas llevadas al
campo de lo practico como en otros paises, donde se llevan procesos que tomen en cuenta

la subjetividad de cada participante y la dimension de lo inconsciente.
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5. CRITERIOS INSTITUCIONALES

La Fundacion Triada aprobd la realizacion de la disertacion: “PROPUESTA DE UNA
GUIA SOBRE EDUCACION DE LA SEXUALIDAD DIRIGIDA A PROFESIONALES
QUE LABORAN CON NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL. TRABAJO REALIZADO EN LA “FUNDACION TRIADA” DE QUITO,
DURANTE EL ANO 2017”.

En los anexos 6.1. se encuentran dos cartas: La primera es desde la Facultad de Psicologia
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador asegurando que el tema de disertacion y el
plan de disertacién han sido aprobados, la segunda es un certificado desde la Fundacién Triada

autorizando la realizacién de la propuesta psicoeducativa.
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6. ANEXOS

6.1. Cartas Institucionales

| -
£ H _\\ Pontificia Universidad

v lﬂj 7 Catolica del Ecuadc o o

\
| |

v

FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA

DEL ECUADOR.- Quito, 12 de junio del 2018, extienda la S a0 12, CerificARION dad
\‘L Catolica del Ecuador
solicitada.
FACULTAD DE PSICOLOGIA
DECANATO

_ s SRERTIRETI

Mtr. Paulina Barahona Cruz
DECANA

RAZON - En vista del Decreto que antecede, me permito certificar que el sefior AARON
VLADIMIR ZAMBRANO LOPEZ, con cédula de ciudadania ntmero 171799073-1
culminé el pensum de la Carrera de Psicologia Educativa en el Segundo Semestre 2016-
2017, present6 el tema para la disertacion y fue aprobada el 7 de Marzo del 2018, intitulada
“Propuesta de una gufa sobre educacién de la sexualidad dirigida a profesionales que
laboran con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual. Trabajo realizado en
la “Fundacién Triada” de Quito, durante el afio 2017.” y su director es el Mtr. Bequer
Reyes.

Para obtener su titulo de Psic6logo Educativo le falta presentar su disertacién escrita y

defenderla oralmente ante un tribunal.

Es todo cuanto puedo certificar.- Quito, 12 de junio del 20 (:-’WP ontificia Universidad ’
“8atdlica del Ecuador
‘FA(‘U[T D DE PS]COLOGIA

Abg. Sonnia Obando de Romero SE

SECRETARIA FACULTAD

2018 - 222758




FUNDACI ON

Y TRIADA

PARA PERSONAS CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Quito, 12 de Junio 2018

CARTA DE APROBACION

Por medio de la presente certifico que el Sr. Aarén Vladimir Zambrano Lépez con
numero de cédula 1717990731 puede realizar su proyecto de disertacion en nuestra
institucion, con el tema: "Propuesta de una guia sobre educacién de la sexualidad
dirigida a profesionales que laboran con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
intelectual.

Proyecto el cual servira de mucho para el trabajo que realiza el personal terapéutico
con los pacientes.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad.

Atentamente

%‘:ﬁ’
Ft. Freddy Hernandez

Presidente FUNDACION TRIADA
FUNDACION TRIADA ACUERDO MINISTERIAL
00001158

Direccion: Pasaje S9C # 59-316 y Av. 2 de Agosto, Tumbaco. Teléfono: 3957-501/4506-383
Email: ctc@fundaciontriada.org

FUNDBACION
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6.2. Evaluacion de expertos sobre el producto final
Calificacion #1

Parametros de Calificacion

Nombre y Apellido : Diego David Novoa Guillén

Profesion : Psicologo Educativo
Lugar de trabajo : Clinica NEOVIDA
Guia para educacion de la Si No | Necesita ajuste Observaciones

sexualidad dirigida a

profesionales

La guia para educaciéon de la X No
sexualidad dirigida a
profesionales es una propuesta

innovadora.

La guia para educacion de la X No
sexualidad dirigida a

profesionales es relevante.

La guia para educacion de la X
sexualidad dirigida a

profesionales es viable.

El producto toma en cuenta las | X Si
variables de discapacidad y

sexualidad.

Seria importante abordar
diferentes tematicas de la
sexualidad importantes en
adolescentes como:
autorespeto, identidad,
orientacion sexual, diversidad

sexual, entre otros.
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La guia tiene una secuencia
I6gica desde la infancia hasta la

adolescencia.

No

Los contenidos sobre No

sexualidad infantil y

adolescente son expuestos con

claridad.

La guia cuenta con No Se debe realizar ciertos

introduccién y bibliografia.

cambios en palabras que se
repiten en el mismo parréafo
para evitar usarlas como

muletillas.

Firma
Psic. Edu. Diego Novoa
Cl: 1720143427

Calificacion #2
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Parametros de Calificacion

Nombre y Apellido : Nathaly Pardo

Profesion : __Psicdloga Clinica
Lugar de trabajo ; Liceo Internacional
Guia para educacién de la Si No | Necesita ajuste Observaciones

sexualidad dirigida a

profesionales

La guia para educacién de la X
sexualidad dirigida a
profesionales es una propuesta

innovadora.

La guia para educacion de la X
sexualidad dirigida a

profesionales es relevante.

La guia para educacion de la X
sexualidad dirigida a

profesionales es viable.

El producto toma en cuenta las | X
variables de discapacidad y

sexualidad.

La guia tiene una secuencia X
I6gica desde la infancia hasta la

adolescencia.

Los contenidos sobre X
sexualidad infantil y
adolescente son expuestos con

claridad.




La guia cuenta con X

introduccién y bibliografia.

Firma : Mgst. Nathaly Pardo
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Nombre y Apellido

__Maria Ester Lopez

Calificacién #3

Parametros de Calificacion

Profesion Psicopedagoga
Lugar de trabajo : Kinder Gym
Guia para educacién de la Si No | Necesita ajuste Observaciones
sexualidad dirigida a X No Es una gufa adecuadamente

profesionales

ordenada y completa para
distintos profesionales que
estén en una relacion de ayuda

individual o grupal.

La guia para educaciéon de la X No Resuelve varias incognitas

sexualidad dirigida a actuales en el campo de la

profesionales es una propuesta educacion, del tema puntal de

innovadora. la “educacion sexual”, de
manera muy bien sustentada y
clara.

La guia para educacién de la X No Es concreta y puntual en el qué

sexualidad dirigida a hacer ante casos puntuales.

profesionales es relevante.

La guia para educacién de la X No

sexualidad dirigida a

profesionales es viable.

El producto toma en cuenta las | X No

variables de discapacidad y

sexualidad.
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La guia tiene una secuencia No Tiene una coherencia clara, ya

I6gica desde la infancia hasta la que hace un recuento en la

adolescencia. psicologia del desarrollo de
manera muy asertiva.

Los contenidos sobre No Se presenta en un lenguaje

sexualidad infantil y bastante claro y amigable , a

adolescente son expuestos con pesar de que tiene un

claridad. fundamento psicoldgico
profundo.

La guia cuenta con No

introduccién y bibliografia.

Firma

:_Maria Ester Lopez
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6.3 Cartas de solicitud a los expertos — modelo ejemplo
Quito, 6 de junio del 2018

Psi. Diego Novoa

Psicologo Educativo

Presente. -

Yo, Aaron Zambrano Ldpez, estudiante egresado de la carrera de psicologia educativa en la
Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, envio a usted una
guia para educacion de la sexualidad dirigida a profesionales que laboran con nifios, nifias y
adolescentes, con el fin de que evalle el contenido, y logre ver la fiabilidad de la realizacion
de la misma.

Asi mismo, luego de su lectura y correcciones, me pueda otorgar un certificado de aprobar el
proyecto y producto planteado.

La guia es el producto de la disertacion previa a mi titulo como Psicélogo Educativo titulada:
“PROPUESTA DE UNA GUIA SOBRE EDUCACION DE LA SEXUALIDAD DIRIGIDA
A PROFESIONALES QUE LABORAN CON NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

TRABAJO REALIZADO EN LA “FUNDACION TRIADA” DE QUITO, DURANTE EL
ANO 2017.”

Sin mas que decir, agradeciendo su tiempo y apoyo, y esperando su pronta respuesta.
Sinceramente,

Aarén Zambrano Lopez

1717990731
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6.4. Proforma del presupuesto de edicion e impresion de la guia

Ll -
Cotizacion
Clhiente: Lordn Jombrono
Facha: 15 da moyo 2008
"J'LHIH-LH:-.- dics
Page: A Corware

Dizafio iy
diogramacidn de
1 guin. 28 pAgnos 573100 £ 75.00
nelubda porlocs

Imprasita full cokar
lire g retiroy
1 armodo de guio.
forfoda en glegable
314 @ inleriones an
codchir meata 150 ges

SE.00 51500

% 2800

51200

E190.00

Espero gue esto prapuesio cumpla con sus requerimienios y
expaciativas, cuolgquier duda o comentorio, esioy o las ordenes
para dorle vmno respuesio oporivno.

Caniel Buiz Yollodaores
0983324030
dari_daniell&T& holmail.com
RUC:T1TESE2O0O0




6.5. Lista de asistencia y fotografias de la charla participativa de capacitacion

FUNDACIT O N

T TRIADA

PARA PERSONAS CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Fecha: Wbl‘idﬁcéﬂfwvl 28

CHARLA GUIA DE SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD

N2

NOMBRE
FIRMA

FREDDY HERNANDEZ L s
JANETH RIVERA SRR —
JONATHAN VACA >
KARLA FLORES

PAOLA TONATO
XIMENA VALAREZO
ELSA CHALPARIZAN
ERIKA ALLAN

JENIFER ORTI

10| MA. BEATRIZ PAREDES

-

N

w

=

w

)

~

©

©

11| EMMA POZO
12 | PATRICIA UNAUCHO

13| MARIA ISABEL ORTIZ
14| DANIELA ZHANAY

Direccion: Pasaje S9C # 59-316 y Av. 2 de Agosto, Tumbaco. Teléfono: 3957-501/4506-383
Email: ctc@fundaciontriada.org




Con el Director Operativo de Fundacion Triada, Lcd. Freddy Hernandez.

6.6. Formato de observacion de la relacion terapeuta-paciente

Fecha

Area

El trato del profesional al
paciente es: muy bueno -bueno

— regular — malo.

Existe confianza
entre el paciente
y el profesional

gue le atiende.

Observaciones

6.7. Encuesta diagndstica

6.7.1. Encuesta dirigida al personal de psicologia

Link:

https://docs.google.com/forms/d/AMsLyxTIGuby9UVzuYd7JO-EsZVsIuTT-

8aw01XN3RsE/edit



https://docs.google.com/forms/d/1MsLyxTIGuby9UVzuYd7JQ-EsZVsIuTT-8aw01XN3RsE/edit
https://docs.google.com/forms/d/1MsLyxTIGuby9UVzuYd7JQ-EsZVsIuTT-8aw01XN3RsE/edit

PREGUNTAS RESPUESTAS
¢Cuantos psicologos trabajan dentro del area de Terapia de 1) 1
Estimulacion Cognitiva? 2) 2
3) 3
4) 4
El equipo de psic6logas, ¢cémo estd organizado para dar 1) Existe un proyecto vigente y protocolos para
respuestas a las conductas sexuales de los nifios, nifias y dar respuesta a esta problematica.
adolescentes en la fundacion? 2) Conocen del tema y aplican sus
conocimientos en ciertos casos.
3) No se tiene ningdn plan de trabajo referente
al tema.
4) No se necesita organizarse para cubrir la
demanda.
¢ Cudl es la orientacion tedrica/epistemoldgica para 1) Teoria Cognitiva Conductual.
comprender y atender al desarrollo sexual de la poblacion con 2) Teoria Humanista.
la que se trabaja? 3) Teoria Psicoanalitica.
4) Teoria Integrativa.
¢ Cuén importante cree usted que exista una guia que aborde el 1) Muy importante.
tema de la sexualidad infantil/adolescente y la discapacidad 2) Importante.
intelectual dentro de la fundacion para orientar a los y las 3) Poco importante.
profesionales? 4) No es importante.
¢Qué tan frecuentes son las consultas sobre temas del 1) Muy frecuentes.
desarrollo sexual infantil y adolescente y sus amnifestaciones 2) Frecuentes.
por parte de los y las profesionales que laboran con esta 3) Poco frecuentes.
poblacién? 4) No son frecuentes.
¢Qué tan frecuentes son las consultas sobre temas del 1) Muy frecuentes.
desarrollo sexual infantil y adolescente y sus amnifestaciones 2) Frecuentes.
por parte de las familias de los y las pacientes? 3) Poco frecuentes.
4) No son frecuentes.
Cuando existen manifestaciones sexuales que llaman la 1) Muy preparados.
atencidn al personal por parte de los nifios, nifias y/o 2) Medianamente preparados.
adolescentes, ¢cuan preparados se encuentran para responder 3) Poco preparados.
ante esas conductas? 4) Desconocen totalmente del tema.
Durante los afios 2017-2018, ;cuantas capacitaciones se han 1) De 4 a5 capacitaciones
brindado al personal terapéutico sobre sexualidad y 2) De 3 a2 capacitaciones
discapacidad intelectual? 3) 1 capacitacion.
4) Ninguna.
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¢Qué tan importante considera la existencia de una guia sobre
educacion de la sexualidad dirigida a los/las profesionales que
laboran con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
intelectual?

Muy importante.
Importante.

Medianamente importante.
No es importante.

Escriba por favor dos razones importanes por las cuales se
deberia realizar una guia sobre educacién de la sexualidad
dirigida a los y las profesionales que trabajan con nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad intelectual.

6.7.2. Encuesta dirigida al personal terapéutico (no incluye al de psicologia)

Link:

https://docs.google.com/forms/d/1zZR gZXx4pdF it4YL6KTmh90J1e AXygFudpvo3tjk/edi

t

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢ Cuén importante considera que es para usted el conocer sobre g :\gu%:gﬁfertante.
el manejo de las conductas propias de la sexualidad infantil y portante.
. - 3) Poco importante.
adolescente con personas con discapacidad? .
4) Nada importante
1) De 4 a5 capacitaciones.
~ . . 2) De 2 a 3 capacitaciones.
Durante el afio 2016, ;cuantas capacitaciones denteo de la ) > Capx
. . 3) 1 capacitacion.
fundacion, usted ha recibido sobre el desarrollo sexual en :
- " . . . 4) Ninguna.
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual?
1) Conoce el desarrollo sexual y sabe como
proceder.
2) Comunica a los psicélogos para recibir
En la actualidad, ¢cémo actlia usted frente a una conducta orientacion.
sexual de los nifios, nifias y/o adolescentes con discapacidad 3) No realiza ninguna accién.
inelectual? 4) No se ha visto frente a ninguna conducta sexual

infantil y/o adolescente antes.
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https://docs.google.com/forms/d/1zZR_gZXx4pdF_it4YL6KTmh9OJ1e_AXygFu4pvo3tjk/edit
https://docs.google.com/forms/d/1zZR_gZXx4pdF_it4YL6KTmh9OJ1e_AXygFu4pvo3tjk/edit

infantil y adolescente, dentro de la fundacion, es de manera:

1) Através de capacitaciones.
) . . - 2) A través de una guia.
¢Cémo le gustaria a usted obtener informacion robre el 3; A través de docugmentos de lectura
desarrollo sexual infantil y adolescente dentro de la poblacion 4) No necesito saber '
con la que trabaja?
1) Urgente.
. L . 2) Importante.
La necesidad de tener un proyecto de capacitacién y trabajo ) po .
; : 3) Medianamente importante
sobre el como abordar las conductas propias del desarrollo 4) No existe la necesidad por el momento

Escriba por favor dos razones importante por las cuales se
deberia realizar una guia sobre educacién de la sexualidad
dirigida a los y las profesionales que trabajan con nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad intelectual.

6.7.3. Encuesta dirigida al personal administrativo

Link:

https://docs.google.com/forms/d/AUTnKeaPcwMwijb9vSIlaLNDUWLHg3Y5sq30Qn6rZD11Zu

g/edit

PREGUNTAS

RESPUESTAS

En la fundacion, ¢qué poblacién de nifios, nifias y
adolescentes atienden?

1)
2)

3)

4)

Con discapacidad sensorial (visual-auditiva).
Con discapacidad fisica (monoplejia,
paraplejia, tetraplejia, hemiplejia, espina
bifida, distrofia muscular, parélisis cerebral).
Con discapacidad intelectual (leve,
moderada, grave, profunda),

Con multidiscapacidad (abarca mas de un
tipo de discapacidad, se presenta de forma
mixta, por ejemplo).
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https://docs.google.com/forms/d/1UTnKeaPcwMwjb9vSIaLNDUWLHq3Y5sq3Qn6rZD1lZug/edit
https://docs.google.com/forms/d/1UTnKeaPcwMwjb9vSIaLNDUWLHq3Y5sq3Qn6rZD1lZug/edit

Terapia fisica.

asiste a la fundacion?

2) Terapia de estimulacién cognitiva.
Dentro de los servicios que oferta la fundacién, ¢cual 3) Terapia de lenguaje.
considera usted que tiene mas demanda terapéutica? 4) Terapia ocupacional.
1) Existe un profesional a cargo para responder
con las demandas de este tipo.
2) Existe un area especifica que aborde este
¢Cbémo se organiza la fundacion para responder a las tema.
conductas que manifiestan los nifios, nifias y adolescentes 3) Existe un protocolo para atencion de estos
en su desarrollo sexual? €asos.
4) No es necesario atender estas conductas.
1) Por parte de los y las profesionales
terapeutas.
2) Por parte de los nifios, nifias y adolescentes
¢Quiénes demandan la atencidn y/o trabajo con los nifios, que se atienden.
nifias y adolescentes sobre el desarrollo y las conductas 3) Por parte de los representantes de los y las
sexuales? pacientes.
4) No existe demanda alguna sobre el tema.
1) Indispensable.
2) Importante.
La implementacion de un proyecto que trabaje el tema de 3) Necesario.
sexualidad y discapacidad en la fundacién es: 4) No se requiere.
1) Terapia fisica.
¢Qué area de la fundacion debe encargarse de liderar la 2) Terap!a de estlmu!amon cognitiva.
educacién sexual infantil y adolescente de la poblacién que 3) Terap!a de Iengpaje.
4) Terapia ocupacional.

6.8. Entrevista no estructurada con Lcdo. Freddy Hernandez, Director Operativo de la

Fundacién

El principal problema radica en la falta de conocimiento de los y las profesionales que

trabajan con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual al momento de responder

a las inquietudes y dudas sobre las conductas relacionadas a la esfera de la sexualidad. No se

han realizado capacitaciones sobre sexualidad y discapacidad intelectual, lo que ha generado

que esta falta de conocimiento no logre ser resuelta.
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Debido a la falta de conocimientos, menciona el Lcdo. Freddy Hernandez, el abordaje al

momento de responder ante conductas sexuales de los pacientes o dudas e inquietudes de los

mismos y sus familias, la informacién no se da de manera adecuada y Optima para el beneficio

del nifio, nifia y/o adolescente, ya que se descuidan muchas variables a ser tomadas en cuenta

de acuerdo al desarrollo sexual, ademas que los y las profesionales resuelven estos temas

desde lo que creen y opinan del tema.

6.9. Encuesta — Evaluacidn sobre conocimientos de sexualidad y discapacidad intelectual

Link:

https://docs.google.com/forms/d/1XzZYnJUZOxmt7xBLCNPHHStxEVTIJm7ujimX2DbomA

HRA/edit

PREGUNTAS

RESPUESTAS

La diada de la sexualidad infantil es:

1)
2)
3)
4)

Eros — Amor

Homoerotismo — Heteroerotismo
Autoerotismo — Narcicismo
Narcisismo primario — Narcisismo
secundario

La diada de la sexualidad adolescente es:

1)
2)
3)
4)

Eros — Amor

Homoerotismo — Heteroerotismo
Autoerotismo — Narcicismo
Narcisismo primario — Narcisismo
secundario

En la sexualidad infantil, el paso del autoerostismo al
narcisismo se da gracias a la intervencion de:

La maduracion neuroldgica
El Otro, gran Otro

La madurez cronoldgica
La educacién en casa

La diferencia principal entre la sexualidad infantil y la
sexualidad adolescente es:

1)
2)
3)
4)

La edad

El momento actual del desarrollo global
La manifestacion de la conducta sexual
Los cambios fisicos
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https://docs.google.com/forms/d/1XzZYnJUZOxmt7xBLCNPHHStxEVTJm7ujmX2DbomAHRA/edit
https://docs.google.com/forms/d/1XzZYnJUZOxmt7xBLCNPHHStxEVTJm7ujmX2DbomAHRA/edit

En la discapacidad intelectual, el déficit se encuentra en las
areas:

1) Cognitiva, adaptativa, comunicativa,
sexual

2) Motora, adaptativa, social, relacional

3) Cognitiva, social, adaptativa, motora,
comunicativa

4) Social, adaptativa, emocional, afectiva

Al correlacional la sexualidad infantil/adolescente con el
diagndstico de discapacidad intelectual, la edad es:

Muy importante

Marco referencial

Es decisiva de cada etapa

Sirve para saber lo que esta dentro y fuera de
la norma

Escriba por favor un comentario acerca de la capacitacion
brindada referente a la discapacidad intelectual y la
sexualidad:

6.10. Guia: CONOCEME. ENTIENDEME. RESPETAME.
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CONOCEME.
ENTIENDEME.
RESPETAME.

Guia sobre educacion de la sexualidad
dirigida a profesionales que laboran con
nifos, nifas y adolescentes con diagnostico
de discapacidad intelectual.

. S b

Trabajo realizado desde la
A conceptualizacian en psicoanalisis
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INTRODUCCION

;0ué posicion t frent Nosotros, los adultos y profesionales que
A e i LA trabajamos en el espacio terapéutico de las

al nifio/adolescente que se discapacidades, estamos acostumbrados a

encuentra frente a nosotros al  intervenir con los nifios y nifas sobre nuestro

momento de la terapia y surgen  campo de trabajo, sea en sesiones de terapia
dudas sobre la sexvalidad? fisica, de lenguaje, ocupacional y psicologica.

Cotidianamente somos buenos para respon-
der las preguntas que surgen en medio de las sesiones de tra-
bajo, preguntas sobre conocimientos generales sobre reglas y
muchos temas entre otros. Explicamos como realizar bien los
gjercicios en casa y hablamos sobre temas del diario vivir que
no nos generan incomodidad.

Pero existen temas que muchos de nosotros, los adultos, en-
contramos dificiles para conversar con los nifios y ninas, tales
como las partes privadas del cuerpo, la curiosidad sobre el
cuerpo propio y el de los demas.

Seria ideal poder presentar una guia que contenga toda la in-
formacion necesaria para entender todo lo referente a la se-
xualidad y la discapacidad intelectual. Eso no es posible. Pero
hay mucho que los profesionales que laboran con nifios, nifias
y adolescentes pueden hacer, precisamente entendiendo que
su rol es el de guiar y acompafar en medio de las dudas, pre-
guntas e interrogantes que se presentan sobre la sexualidad.

Al concientizar y comprender que la dimensian sexual del ser
humano esta desde antes de su nacimiento, se puede generar
una posicion de respeto y escucha, sin importar que la forma-
cion profesional no sea en el campo de la psicologia.

Comprenderemos que todos los nifios, nifas y adolescentes tie-
nen derechos sexuales y reproductivos y precisan ser atendidos
por profesionales que tengan una formacion integral y humana.




OBJETIVO

Introduccion
Objetivo

Consideraciones necesarias:

Premisas basicas
Discapacidad Intelectual
Sexualidad infantil
Sexvalidad Adolescente
TIPS

Glosario de términos

Bibliografia

Proponer una guia de utilidad dirigida a los y las
profesionales de la “Fundacion Triada” acerca del tema
de sexualidad infantil y adolescente con diagnostico
de discapacidad intelectual, que permita al personal
tormnar una posicion respecto de la sexualidad y logre
ser un referente de apoyo en el descubrimiento de la
sexuvalidad, permitiéndose comprender las diferencias
entre la sexualidad infantil y adolescente y pueda
correlacionarlas con la discapacidad intelectual, dando
lugar a la subjetividad en la reflexion del caso por caso.

CONTENIDO
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CONSIDERACIONES
NECESARIAS

La presente guia ha sido disefiada desde la conceptualizacion
en psicoanalisis por lo que busca generar un espacio de re-
flexion mediante la lectura de su contenido.

El lector se encontrara con premisas basicas importantes a
ser tomadas en cuenta para comprender el abordaje ético y
respetuoso de la sexualidad infantil y adolescente en sujetos
con diagndstico de discapacidad intelectual.

También, el lector encontrara informacion sobre: discapacidad
intelectual, sexualidad infantil y sexualidad adolescente, lo que
vendra acompanado de lecturas sugeridas para ahondar en el
tema si es que asi se desea.

Los TIPS son pequerios consejos a ser tomados en cuenta
para facilitarle al lector un panorama concreto y sencillo de la
sexualidad y la discapacidad intelectual.

El glosario de términos sirve para poder conocer el contexto
de los términos utilizados en la guia. Al ser parte de la con-
ceptualizacion en psicoanalisis, es importante comprender el
significado de cada concepto trabajado a lo largo de la guia.




e Los nifos, nifas y adolescentes con diagnostico de
PREM ISAS discapacidad intelectual son personas, y por lo tanto
BAS I CAS tienen derechos sexuales y reproductivos.
°

Es importante entender que:

La edad es un marco de referencia, no se debe entender
la sexualidad por edades.

® No se hablara de anormalidades, sino de momentos de
la vida de cada sujeto, sin importar en cuanto tiempo se
den las conductas sexuales.

La presente guia ha sido realizada desde la conceptualizacion en
psicoanalisis y pretende generar un espacio de reflexién sobre la
sexuvalidad infantil-adolescente y las discapacidades intelectuales.

DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

¢Qué imagen mental generoen  Antes de comenzar a hablar de la sexuvalidad en

mi cuando escucho el término  la infancia y en la adolescencia es importante

“discapacidad intelectual”?y  entender el concepto sobre la discapacidad
écomo esa imagen condicionami  intelectual.

actitud frente a estas personas?

La discapacidad intelectual, al ser leida desde

lo propuesto por el modelo médico, el cual a

través de signos visibles, establece diagnosticos que funcionan como

etiquetas y marcas simbolicas para clasificar a un grupo de la poblacién

por caracteristicas deficitarias similares y asi proponer un sin nimero

de recursos y terapias con el fin de dar una “solucion” al “problema”;

aca aparecen los centros y propuestas de re educacion, tratando de

normalizar a los sujetos y escribiendo sus futuros sin brindarles espacio

para decidir sobre si mismos y su deseo al haber optado por vivir y seguir

con vida (Mannoni, 2005).

Los trastornos del déficit intelectual (TDI), segin el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales 5ta edicion (DSM-V) de la American
Psychiatric Association (APA, 2013) persiguen la misma categoria del
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DSM-IV (APA,1995) y DSM-IV-TR (APA, 2000). Bajo esta linea la palabra “retraso” es remplazada
por “déficit’, esto con el objetivo de evitar cualquier ofensa dirigida a esta poblacion. El DSM-V

(2013) clasifica en cuatro categorias el TDI:

a) TDI LEVE

Coeficiente Intelectual de 58-55 y
70; 85% del total

b) TDI MODERADO

Coeficiente Intelectual 35-40 y S0-
55; 18% del total

c) TDI GRAVE

Coeficiente Intelectual 20-25 y 35-
40; 3-4% del total

d) TDI PROFUNDO

Coeficiente Intelectual <20; 1-2% del
total

Las personas pueden no presentar mayor
notoriedad durante la infancia y en la educacion
primaria. Si se le brindan apoyos y adaptaciones,
pueden culminar la etapa escolar primaria y
secundaria formal. En la adultez pueden tener una
vida mas o menos independiente.

Los sujetos pueden adquirir habilidades para
comunicarse en la infancia, ademas de aprender
sobre su cuidado personal. Su nivel de escolaridad
formal llegara hasta el 2do ano de Educacion
General Basica debido a las abstracciones y
procesos de aprendizaje, pero pueden aprender
trabajos no cualificados para su desarrollo en lo
posterior. Con supervision pueden trabajar y vivir
en comunidad en centros.

Durante el periodo escolar primario pueden
aprender a hablar y comunicarse, sea con su
cuerpo o con distintas herramientas, pueden
ademas realizas habilidades elementales de
autoayuda. Durante la vida adulta, pueden bajo
supervision constante, realizar tareas simples y
vivir en comunidad.

Este trastorno tiene como prevalencia ser fruto
de un problema neurologico. El espacio en
donde se desenvuelven estos sujetos debe de
ser un ambiente muy estructurado y de mucha
supervision.
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Conacer el déficit intelectual del nifio, nifia
o adolescente con quien trabajamos, nos
permitira tomar una posicion de comprension
y respeto para no encasillar a la persona en
una categoria diagnostica (significante Amo),
anulando la posibilidad de ver un sujeto de
deseo, vivo y deseante.

Entender a los nifios, nifias y adolescentes
como sujetos de deseo, poseedores de un
cuerpo psiquico y fisico.

¢Alguna vez te has
preguntado, en medio de

las sesiones de terapia

sobre la dimensién de la
sexvalidad en la discapacidad
intelectuval?

Silohashecho, probablementesepas que puede
resultar incomodo y dificil. Como profesionales
que trabajamos con esta pablacion, es posible
que evitemos interrogarnos por el tema, por
pensar que si se da la presencia de un déficit
en la cognicion y la inteligencia, entonces,
los sujetos no poseen una vida sexual, lo cual
pertenece a un orden de mito o creencia sin
fundamentacion alguna.

El desconacimiento y la falta de informacion
también pueden ser percibidos como un
obstaculo, como lo puede ser el desafio de
encontrar El nive| correcto:

¢Comoa entender la dimension de la sexualidad
en estas personas? {Cual debe ser mi postura
sobre el tema y frente a la persona? (Me
corresponde poseer saber sobre esto para guiar?

Quizas estas interrogantes suelen presentarse
durante las sesiones de trabajo terapéutico
salta a la vista una manifestacion o conducta
sexual en el paciente que no sabemos entender.

Existen importantes motivos por los que
debemos preguntar abiertamente y aprender
sobre la sexualidad infantil y adolescente en
relacién a la discapacidad intelectual.

Como entender un tema sin una creencia
moralizante, juzgadora o de pensar en el tema
como un taby.

Asi que incluso si nos tropezamos con las
dudas, si terminamos actuando de forma
“equivocada” y tenemos que empezar de
nuevo, seguimos haciéndoles un gran servicio
alos nifos, nifas y adolescentes simplemente
con una postura abierta a aprender y explorar
acerca del tema.

Al atrevernos a discutir un tema censurado,
como es la sexualidad, hacemos que sean
menos tabl y esto envia una sefal para
nosotros mismos: No hay problema si
hablamos de esto. Entendiendo nuestro
papel, como profesionales que laboran con
estas personas (facilitadores de procesos),
haremos que los nifios, nifas y adolescentes
se sientan seguros de conversar con nosotros,
sabiendo que sus cuerpos son valiosos y que
son ellos y ellas quienes deciden sobre sus
Cuerpos.

Lecturas sugeridas:

Barton, L. (1998). Discapacidad y Sociedad.
Espana: Morata.

Cordié, A. (1994). Los retardados no existen.
Psicoanalisis de nifos con fracasos escolares.
Buenos Aires: Nueva vision.

Mannoni, M. (1994). El nifio retardado y su
madre. Buenos Aires: Paidds SAICF, Defensa
599.

Mannoni, M. (2005). La educacién imposible.
Buenos Aires: Siglo XX Editores.
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SEXUALIDAD
INFANTIL

Al pensar en la infancia los
recuerdos que evoco son:
¢placenteros o displacenteros?

Para hablar de sexuvalidad infantil, es necesario
mencionar el recorrido desde que el bebé ha
nacido, con todo su cumulo de sensaciones
no registradas, emociones y descubrimientos
que comienzan en la primera fase que es el
autoerotismo, hasta cuando este bebé ya es
un nifio que ha organizado sus sensaciones en
percepciones y reconoce la existencia del Otro,
hasta segunda fase que es el narcisismo.

Este recorrido se genera en todos los nifos y
nifas, sin importar su diagnostico, aunque en el
caso de aquellos que han sido diagnosticados con
discapacidad intelectual grave puede que el paso
al narcisismo se demore muchos afios o no se dé.
La pregunta aqui pertinente, ¢por qué, como
profesional de terapia fisica, terapia de lenguaj

o terapia ocupacional, te sirve saber el paso del
autoerotismo al narcisismo en la sexualidad
infantil?, nos brinda el conocer la importancia de

la intervencion oportuna y respetuosa.

Simplemente, porque de esto dependera la
postura y la respuesta que tengas cuando se te
presente el momento de hablar sobre sexualidad
con el nifo o la nifa y su familia.

Es asi, que necesitas saber sobre el autoerotismo
y el narcisismo en la infancia para interrogarte
sobre la dimension sexual de aquel nifo o nina que
esta presente y vivo en cada sesion terapéutica.
El autoerotismo se refiere al erotismo en relacion
con el propio cuerpo o con sus partes; es un estado
anarquico que precede a esta convergencia de
las pulsiones parciales sobre un objeto comun
(Laplanche, 1996, p. 41).

Los nifos y nifas desde el nacimiento se
encuentran a si mismos y a su entorno, mediante
el movimiento motor constante.
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Se pasan mucho tiempo descubriendo como
funcionan sus cuerpos y lo que pueden y no
pueden manipular- es decir el manipular
un objeto, conocerlo, acercarse, tocarlo-
registrando todas las sensaciones a través de
su cuerpo, sin pader diferenciar el dolor del
placer en un primer movimiento.

Normalmente, durante este proceso de
descubrirse  -descubrir  aquello  fuera
y dentro de si mismos- el adulto esta
presente, basicamente porque el nifio y la
nina dependen de ayuda,
de un adulto que cumpla
la funcion de organizar y
preparar el ambiente para
el nifio y la nifa.

Muchas veces, llegan a
consulta  bebés nacidos
hace pocos meses que
requieren una intervencion
terapéutica por problemas
del desarrollo, y sin darnos cuenta, durante las
sesiones de trabajo, este descubrimiento se
sigue generando.

En todas las situaciones en las que trabajemos
y cuidemos a un nifo/nifa, por ejemplo al
bafarle, cambiar los panales -en el caso
de las asistentes terapéuticas-, aplicar
lociones -durante las sesiones de trabajo- o
alimentar al nifio o nifa -en el momento de
ensefarles a comer de forma auténoma-, que
produce sensaciones, despierta emociones y
respuestas a la gestualidad dada por el otro y
a sus palabras, es necesario indicar de varias
maneras que se trata del propio cuerpo del
nifio/nina, que tiene su propio valor y merece
ser respetado, y que por diversos mativos
requiere tu ayuda.

éComo recuerdas la
relacion con tu cuerpo

en tu infancia?, élo
negabas, lo rechazabas,
lo cuidabas?, {qué hacia

con las sensaciones

placenteras y
displacenteras?

Sin importar el diagnastico que el nifio o la
nifa tenga. tiene derecho a que se le hable, a
que se le explique que se hace con su cuerpo

y por que.

Este hablarle, es reconocerle como un sujeto
de deseo, como una persona viva: Es nuestra
premisa de un trabajo ético y respetuoso.

El nifio o la nifa, registra en todas sus
zonas erogenas sensaciones gratificantes v
frustraciones, las cuales ingresan en un primer
momento como sensaciones
dolorosas y es mediante las
palabras que adquieren su
significacion.

Durante este periodo,
autoerdtico, no existe una forma
de satisfaccion predominante.
El nifo o la nifa se satisface
de una u otra actividad sin ser
consciente de su diferencia,
pero si del lugar de su cuerpo en donde se
registra (Dolto, 1984).

La satisfaccion se instala en las zonas
erogenas, recargandolas de energia sexual
(libido), esperando a pasar a un segundo plano
para cumplir un fin especifico (Freud, 1992).
La libido necesita de otro para fluir en otra
direcciéon que no sea el cuerpo propio, se
vuelve compulsiva si no sale. Al salir, investir
a un objeto (persona, cosa, un objeto real o
imaginario) y dar la vuelta, ahi se da el paso al
narcisismo (Freud, 1992).

Como adultos, preferimos una satisfaccion
por sobre otra, pero esto no da cuenta de una
fljacion en una sola modalidad de encontrarla,
no se da esa Unica modalidad de satisfaccion.
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En los nifios no hay ain esto, todas las
satisfacciones  tienen el mismo  lugar
(polimorfos), no se ha delimitado una
diferencia por sobre otra, aunque el cuerpo
si registra las diferencias, no esta centrado en
una modalidad Unica de satisfaccion.

Si "todo va bien” (Winnicott, 1975) no se queda
fijado en el autoerotismo, le es imprescindible
la aparicion de un nuevo acto psiquico:
el narcisismo. Una operatoria gracias a la
intervencion del Otro, la identificacion, que
propiciara el paso al narcisismo.

Este Otro que le reconozca y le dé un lugar;
este Otro puede ser una figura de cuidado, un
progenitor o bien un terapista que trabaja con
elnifo o la nifa.

Ese nuevo acto psiquico organiza a las
pulsiones  parciales,  fragmentadas y
desorganizadas, en una nueva organizacion
unitaria en la imagen especular que dan lugar
a la constitucion del yo (Lacan, 2009).

Da paso a la satisfaccion tras un
recorrido por un semblante de
objeto -del yo al objeto- que se
ofrece como abjeto de amor.

En el narcisismo
es el Yo, como
imagen unificada
del cuerpo, el

Este periodo de autoconocimiento vy
conocimiento del Otro, del entorno no queda
grabado en la memoria del consciente, sino se
instala en el inconsciente.

Luego, se produce una amnesia infantil,
los nifios y las nifas no se olvidan de todo,
guedan restos, que luego saldran en forma
de conductas durante toda la vida del sujeto

(Freud, 1917-2012).

No debe resultarnos extraio que durante las
sesiones de trabajo. el nifo o la nifa manifieste
ya sea con palabras o acciones algo referente
a su sexualidad, ya que esta curiosidad sexual
despierta el interés por las preguntas sobre
todos los temas, incluyendo los referentes a
su cuerpo y el cuerpo de los otros.

Los nifios y nifias gustan de explorar sus
cuerpos, si tienen la posibilidad de desplazarse
a veces juegan de un modo intimo también

(Dolto, 1994).

Es una parte de su desarrollo, si
ocurre no debes alarmarte y si no
se presenta tampoco.

Mientras todos los involucrados
estén razonablemente cercanos

Fs importante entender que no oPjetodela libido o eqad y talla, y sientan que el
existe una edad determinada narc:s;;?3§f-'reuc£ juego es aceptable, no hay motivos

para el paso del autoerctismo al
narcisismo, sino que es un acto
psiquico fruto de una operatoria como se ha
mencionado.

Elnarcisismo dado a nivel del comportamiento
se observa que el nifio o la nifia “se ama
a si mismo” o, en oltras palabras, un
comportamiento por el cual "trata a su propio
cuerpo como se trata habitualmente al cuerpo
de una persona amada” (Kaufmann, 1996).

para preocuparse. Pero si alguien
se siente incomodo o traspasa un
limite, esimportante que un adulto intervenga
como mediador y ponga palabras a los actos
ejecutados por los nifios.

Existen muchas buenas oportunidades para
conversar con los nifios y nifas sobre su cuerpo
y el cuerpo del otro, sobre las diferencias entre
el cuerpo de un nifio y el cuerpo de una nifa.
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Sus vidas cotidianas estan llenas de
situaciones y eventos en los cuales el cuerpo
es fundamental y es puesto en escena.

Por ejemplo, puedes aprovechar la oportunidad
cuando un nifio o nifia descubre nuevas zonas y
funciones del cuerpo, o cuando se da el cambio
de panal o la ida al bafo.

Nuestro deber como adultos y profesionales
que laboramos con esta poblacion no el de dar
las “respuestas correctas” ni las “verdades”, ya
que esto no va a satisfacer la curiosidad del
nino o la nina.

Se prefiere brindar el material para que
genere interrogantes, y asi el nifo o la nina
hace preguntas, tU le facilitas el acceso a
nuevo conocimiento y el nifio va construyendo
suidea de la sexualidad (Dolto, 1994).

El hecho de que los nifos/nifias suelen
hacer preguntas sobre el cuerpo nos dara
oportunidades para tener conversaciones e ir
facilitando la busqueda (Dolto, 1994).

Nosotros, como adultos y profesionales,
facilitamos la informacion, y cada que el nifio
o la nifa pregunta nosotros respondemos
(no con una verdad) sino con lo necesario
para que el nifo o la nifa busque aprender
(Jerusalinsky, 2005).

P.D:

Elno saber y averiguar con el nifio en conjunto
es también una forma de “responder”. El que
el adulto esté presente, y permita un espacio
que acoja la duda, la pregunta del infante,
permitiendole sentir que existe otro ahi

para escuchar, puede facilitar el proceso de
aprender cosas nuevas,

Puede que no sea el nifio/nifa quien presente
la duda o la pregunta sino un familiar cercano
que tiene a su cargo al infante.

Muchas veces, los padres, madres, abuelos/
abuelas no hacen distincion entre los
profesionales y sus roles, y asumen que por
trabajar con su hijo o hija pueden consultarle
sobre las conductas sexuvales.

Dan la pauta de la necesidad de que todos y
todas estemos informados sobre el tema y
podamos generar procesos que calmen la
ansiedad parental (Jerusalinsky, 2005).

En los casos de nifos y nifas con diagnostico
de discapacidad intelectual leve y moderada,
las preguntas y las interrogantes son mas
propensas a darse de forma verbal.

En nifios y nifas con diagndstico de
discapacidad  intelectual  grave, esta
curiosidad se puede evidenciar mucho mas
en los actos, cuando el nifio o la nifa esta
descubriendo su cuerpo y si hay el paso al
narcisismo, el cuerpo del otro.

Por atra parte, en nifios y ninas con diagnostico
de discapacidad intelectual profunda, este
descubrimiento suele verse como eterno.

El nifio o la nifa se sigue moviendo como
cuando tenia meses de haber nacido, v
aunque no ha hecho una distincion de aquello
que le genera una sensacion de satisfaccion
o0 no, la satisfaccion no es diferenciada, y no
existen varias modalidades de satisfaccion.
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Sin pensar en la edad nuevamente, cuando
el nifo o la nifa estd en proceso de pasar
de la infancia a la adolescencia -organica v
psiquica- se comienzan a evidenciar cambios
en la conducta. Hasta ese dia, papa y mama, o
quienes hagan sus veces, era su mayor idolo y
ya no lo serd mas (de forma consciente).

Ahora se caen los idolos parentales y la
idealizacion queda como matriz, se amplia y
se ven a los otros. Esta caida de idolos se da al
inicio de la escolarizacion y la adquisicion del
pensamiento simbdlico, en donde el nifio y la
nina puede comenzar a comparar al padre/
la madre con otras personas, con la sociedad,
por eso se vuelven modelos ideales sociales,
con la matriz de los padres,

En la entrada a la adolescencia, los nifios
y las nifas, por el tiempo que comparten
con el/la terapeuta dentro del espacio
terapéutico pueden generar una relacion
de confianza en la que pueden preguntarte
sobre distintos temas, en especial en temas
sobre sexualidad que siempre causan mucho
interés y curiosidad.

Nuestra labor es mostrarnos abiertos al
didlogo, evitando los regafios o las mofas,
prestando atencion y escuchando todo
aquello que el nifio o la nifia tenga que decir
de alguna forma.

Este paso sera mas evidente en aquellos nifios
y nifas con diagnastico de déficit intelectual
leve y moderado.

En aquellos cuyo diagnéstico es a
discapacidad intelectual grave, esto tardara
aln mas tiempo, y en los nifos y nifias con
diagnostico de discapacidad  intelectual

profunda puede que nunca se dé, puede
quedarse en el autoerotismo.

Entonces, écual es tu postura frente a
la sexualidad infantl y la discapacidad
intelectual?

Lecturas sugeridas:

Amor Pan, J. R. (2004/2017, 8 12). Orientacion
y Atencion a la Diversidad. Retrieved from
juntadeandaluciaes: wwwjuntadeandalucia.
es/educacion/portal/com/bin/contenidos/
PSE/orientacionyatencionaladiversidad/
educacionespecial/manualdeatencion

Diaz Morfa, J. [2015). Preguntas y respuestas
sobre sexvalidad (Grandes Libros) . Espana:
Suseta Ediciones S.A.

Miller, A. (2005). El cuerpo nunca miente.
Barcelona-Espana: TUSQUETS EDITORES.
Norlén, A. (2014). Respeten mi cuerpo. Suecia:
Save the Children Suecia.
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SEXUALIDAD
ADOLESCENTE

Tomate unos minutos y
recverda: écuando supiste que
eras ya un/una adolescente?

De la infancia a la adolescencia
existe un giro en el orden del
placer y se suma la funcion
reproduccion.

Se producen dos tipos de
cambios importantes: uno
visible y otro no, el primero
es de orden organico que es
toda la variacion hormonal,
el segundo es el aspecto. Se
suelen confundir estos dos
componentes como uno solo,
pero estos distan entre si por
tener funciones distintas.

El aspecto es lo fisico, el cdmo se les ve, incluso
su comportamiento. Aqui se determinan
roles, rasgos de pertinencia, formas de vestir,
vestimenta, bailar, etc.

La torpeza motriz se da de nuevo, ya que el
crecimiento del cuerpo no es homogéneo; y esto
nos llama mucho la atencion ya que solemos
confundir estos cambios como “retrocesos” en la
parte terapéutica, aun asi es importante prestar
atencion a la evolucion de estos cambios. Lo
hormonal es lo que comienza a variar (OMS, 2018).
Estas dos se juntan en una serie de excitaciones
en el cuerpo, que no avanzan a ser procesadas
por el adolescente.

Aunque tiene los recursos que se crearon
en la infancia, y es por lo que precisan del

acompafamiento del adulto.

Aveces, durantelasesionde trabajo,eladolescente
se muestra reacio a trabajar o desinteresado, y
esto podria generarte incomodidad, pero debes
recordar que se encuentra en un periodo de
crecimiento y que estas variaciones son dificiles
-pero no imposibles- de transitar.

En adolescentes con diagnostico de discapacidad
intelectual leve y moderada, el usar las palabras
para exponer sus emociones y sensaciones
puede ayudarte a comprender el por qué se
comporta o se siente de una forma u otra. Es
importante escuchar, sin interrogar, aquello que
él o ella desea decir, y validar sus sentires sin
menospreciar o hacer de menos la informacion
gue te ha contado.




En adolescentes con diagnostico de
discapacidad intelectual grave y profunda,
la  comunicacion verbal es una barrera
bastante fuerte, ya que no puede descargar
sus emociones a través de las palabras y es
necesario la utilizacion del cuerpo.

Con este tipo de adolescentes hay que
saber conversar, ya que su comprension se
ha detenido en un periodo, en la infancia,
mientras que su cuerpo ha continuado el
crecimienta,

Que su intelecto continbe igual o haya
avanzado un poco mas que cuando era un
nifo o una nifa, no quiere decir que su cuerpo
sigue el mismo desarrollo.
Los cambios hormonales se
siguen dando, y asi también los
cambios en el aspecto (Gomez,
2013).

¢éRecuerdas haberte
enamorado en la
adolescencia?, icomo te

y la primacia genital no es el fin. Es por
eso, que como profesional que labora en
el campo de la salud y la educacion, es
importante saber sobre este tema para
poder establecer una guia adecuada en el
acompafiamiento del adolescente.

El acompafnamiento no solo se da con el/la
adolescente sino también con sus padres. Los
padres siempre tienen la responsabilidad y
necesitan un espacio de hablar sobre los pros
y los contras de las decisiones que tomen,
y en el cual podamos exponerles toda la
informacion que requieran sin decidir sobre el
cuerpo del/la adolescente,
sino  para generar un
proceso sobre la sexuvalidad
que vive su hijo/hija.

sentias cuando estabas

Como adultos, sabemos que la
dinamica eros (sexo) y amor, es
importante en la adolescencia,
y que estos conceptos no san o
mismo:

e FEros es toda la construccion de la libido, y
también la satisfaccion (Freud, 2013).

e En el amor estd la eleccion de objeto
de amor, que empieza con las figuras
parentales quienes son las primeras.
Gracias al principio de exogamia -desde
la matriz de las figuras parentales,
enganchadas con el otro, por este principio
de sociabilizacion- el/la adolescente se
enamora de otra persona. El proceso esta
en referencia a las identificaciones que
se jugaron en los movimientos edipicos
(Dolto, 1992).

Por motivos culturales, solemos confundir
el fin de la sexvalidad, con la maduracion de
los genitales y la reproduccion. £l desarrollo

cerca de la persona que
te gustaba?, écomo se
sentia tu cuerpo?

Durante las sesiones de
trabajo  terapéutico, el/
la adolescente  podria
conversar  sobre  una
persona en especial con la
cual hay atraccion. Y todo
el discurso se puede articular en lo “increible”
que es esta persona.

En todo proceso de amor se da una
idealizacion, algo se debe admirar en el Otro
para amarle y enamorarse (Freud, 1993).
Sinrecurrir al tab0 de que un adolescente con
diagnostico de discapacidad intelectual leve
o moderada puede enamorarse, o mofarse
de esto, la posicion tuya como un profesional
es escuchar aquello que tiene que decir e
invitar a desarrollar todo aquello que siente
en palabras.

Enamorarse es algo totalmente humano, {por
qué no habrian ellos/ellas de enamorarse?

De otra forma, aquellos adolescentes con
diagnostico de discapacidad intelectual grave,

13
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suelen enamorarse de aquellas figuras de
cuidado como una profesora/profesor, y este
proceso es bastante parecido al que se da en
la infancia.

En adolescentes con diagnostico de
discapacidad intelectual  profunda  es
dificil conocer como se da o si se da este
enamoramiento.

El conversar de estos temas no debe ni puede
ser algo obligatorio ni una sesion al estilo de
una interrogacion policial.

Nuestro papel es darles informacion para que
entiendan lo que esta pasando en su cuerpo.
Seg0n su nivel de entendimiento.

En adolescentes con diagnostico de
discapacidad intelectual leve y moderada
se pueden aprovechar los espacios de la
cotidianidad, mediante las preguntas e
interrogantes que se generan durante las
sesiones de trabajo terapéutico.

Incluso se puede conversar del tema
cuando es menester de la planificacion de
intervencion, como es en el area de psicologia
y terapia ocupacional.

Lo importante de guiar al adolescente, en las
dudas que se generan sobre los cambios que
siente y que ve, es que se sienta acompanado
y sepa que existe un adulto que esta disponible
y con el cual puede conversar de aquello que
siente, piensa, ve y escucha en esta etapa

(Dolto, 1992).

En aquellos/aguellas  adolescentes  con
diagnostico de discapacidad intelectual grave
y profunda, las palabras deben seguirse dando,
no a manera de charla sino de conversar,
y ademas se pueden usar titeres, cuentos,

videos interactivos con informacion basica y
precisa sobre los cambios en el cuerpo y en
las emociones y que aprendan por si mismos
a qué hacer con esto nuevo que se les estd
presentando.

El uso de material pedagégico es importante
ya que genera un canal conocido por los/
las adolescentes para adquirir estos nuevos
conacimientos sobre sus cuerpos (Costales, 2011,

Reconacerles como  sujetos  deseantes,
como personas, te ayudarad a tener una
posicion de respeto y ética (Mannoni, 2005)
para abordar el tema de la sexualidad y la
discapacidad intelectual.

No debemos alarmarnos frente a situaciones
nuevas y desconocidas, asi como nosotros
podemos estar preguntandonos el porqué de
una ereccion espontanea en el adolescente,
por ejemplo, él de seguro también se
preguntara que es esto que le esta sucediendo
en su cuerpo.

Si desconoces del tema, y durante la sesion de
trabajo el adolescente te ha preguntado algo,
puedes destinar unos minutos a averiguar con
él sobre sus dudas en internet. Como adulto,
sabras que informacion resulta confiable y
qué paginas visitar, como la informacion que
no; he ahi nuestro papel como guia.

Lecturas sugeridas:

Dolto, F. (2004). La causa de los adolescentes.
Buenos Aires: Paidos.

Freud, S. (1905-1915/1817-2012). XXVI Tres
ensayos para una leoria Sexual. Madrid:
Editorial Biblioteca Nueva, S. L.

Vargas Trujillo, E. (2013). Sexualidad... Mucho
mas que sexo. Bogotd D. C. Colombia:
Ediciones Uniandes.
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TIPS

Resulta importante mencionar
las pautas que propone Amor
Pan (2004/2012) para la
educacion de la sexvalidad en
sujetos con déficit intelectual
como una forma bastante
respetuosa de trabajar el tema:

1) La educacion de la sexualidad tiene que
abordarse de forma coordinada entre la familia
del sujeto y su medio escolar. Todo lo referente a
lainformacion y a la formacion debe encaminarse
a orientar la conducta del sujeto.

2) Las pautas acerca de la conducta esperada
y/0 adecuada tienen que ensefarse de manera
formal en esta poblacion, permitiendo con esto,
que los comportamientos apropiados (para una
vida en sociedad) se interioricen en si mismos y
en los otros.

3) Colaborar en que puedan disfrutar de la
carga afectiva, del amor, del enamoramiento, de
un placer que se dé dentro de los parametros
esperados positiva y gratificantemente, en una
esfera de igualdad de condiciones, igualdad de
responsabilidad e igualdad en el respeto mutuo.

4) las conductas deberan ser ensenadas a
manera de que las personas con déficit intelectual
puedan contextualizar la carga afectiva, saber
qué conductas tener frente a un amigo o amiga,
en referencia a la familia y a situaciones con
personas extranas.

5) La masturbacion y sus conductas similares
deben ser encaminadas a la intimidad, al
momento y al lugar esperado, poniendo énfasis
en la importancia de unos correctos habitos de
higiene e intimidad.
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TIPS

6) La informacion contenidos en la educacion
de la sexualidad deben ser expuestos de forma
clara, explicita y sencilla, generando un espacio
para que la expresion de la sexvalidad humana se
dé de forma saludable y respete las normas de
convivencia social.

7) La ensefianza también debe encaminarse a
prevenir un alto riesgo de abuso sexual haciendo
que estas personas aprendan a decir “NO" y a no
ceder a las presiones sexuales del resto.

8) Es importante tomar en cuenta la edad v el
grado de déficit intelectual para la ensefianza
y aprendizaje de métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmision sexval, para
que las practicas sexuales sean orientadas de
forma responsable y evitar correr riesgos que
perjudiquen a la persona.
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GLOSARIO DE
TERMINOS

“Principio de placer: uno de los dos principios que, segin Freud,
rigen el funcionamiento mental: el conjunto de la actividad psiquica
tiene por finalidad evitar el displacer y procurar el placer. Dado que
el displacer va ligado al aumento de las cantidades de excitacion.
y el placer a la disminucion de las mismas, el principio de placer
constituye un principio economico” (Laplanche, 1996, p. 296).

“El principio de placer, que Freud consider6 en gran medida innato,
se refiere a la tendencia del organismo a evitar el dolor y a buscar
placer mediante la descarga de tension” (Kaplan, 76). “El principio no
implica que el placer es buscado positivamente sino que el displacer
es evitado” (Rycroft, 92). Placer se opone asi a dolor o displacer.

“estado afectivo, penoso o agradable, vago o preciso, ya se presente
en forma de una descarga masiva, ya como una tonalidad general...”
(Laplanche, 1996). Refiere que segin Freudtoda pulsion se manifiesta
en los dos registros: el del afectoy el de la representacion. El afecto
entonces seria la expresion cualitativa o la traduccion subjetiva de la
cantidad de energia pulsional y sus variaciones.

La nocion de afecto en Freud ha tenido a lo largo de su obra una
gran relevancia. Ya desde sus primeros trabajos dedicados al
tratamiento de la histeria y al descubrimiento del valor terapéutico
de la abreaccion, asocia el sintoma histérico con un afecto que,
producto de un acontecimiento traumatico, no habria encontrado
una adecuada descarga.

“En Lacan, el deseo se define, en efecto y de entrada,
epistemologicamente, en su relacion intrinseca con el orden
biologico de las necesidades y con el orden lenguajero de la
demanda de amor” (Kaufmann, 1996).
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CUERPO

OTRO DEL
LENGUAJE

PULSION

NARCISISMO

“.. cuerpo es la construccion simbdlicoimaginaria que se monta
sobre el cuerpo hablante” (Alvarez, 2015)

El Cuerpo hablado: “Es el que se produce en el instante del misterio,
del acontecimiento de la union de lalengua con el cuerpo: no el
cuerpo del inconsciente, sino el cuerpo del parlétre” (Alvarez, 2015).

El Otro: "La concepcion lacaniana del significante implica una relacion
estructural entre el deseo y el <<gran Otro>>. Esta nocion de <<gran
Otro>> es propuesta como un espacio inaugural de significantes
que el sujeto encuentra desde su entrada al mundo; se trata de
una realidad discursiva de la cual Lacan habla en el seminario XX;
la totalidad de los términos que constituyen este espacio remite
siempre a los otros vy ellos participan de la dimension simbalica
bordeada por la de lo imaginario. La instancia imaginaria del yo se
forja en funcion de lo que falta en el Otro” (Kaufmann, 1996).

... concepto limite entre lo psiquico y lo somatico que designa la
delegacion energética en el psiquismo de una excitacion somatica
de origen interno” (Chemama, 1996)

“El término “narcisismo” se emplea en psicoanlisis para designar
un comportamiento (Verhalten) por el cual un individuo “se ama a
simismo” o, en otras palabras, un comportamiento por el cual trata
a su propio cuerpo como se trata habitualmente al cuerpo de una
persona amada” (Kaufmann, 1996).

El narcisismo se distingue del autoerotismo en que éste se refiere
al erotismo en relacion con el propio cuerpo de la persona o sus
partes; el narcisismo se refiere al amor a algo mas abstracto, el
amor a si mismo, o al yo de la persona. En el narcisismo es el Yo,
como imagen unificada del cuerpo, el objeto de la libido narcisista,
y el autoerotismo es un estado anarquico que precede a esta
convergencia de las pulsiones parciales sobre un objeto comin
(Laplanche, 1996, p. 41).

Freud hablaba en 1914 de ‘un nuevo acto psiquico’ fundado en una
identificacion primaria. Ese nuevo acto psiquico es la organizacion
de las pulsiones parciales, antes fragmentadas y desorganizadas,
en una nueva organizacion unitaria de las zonas erdgenas que dan
lugar a la constitucion del yo. Si antes la actividad autoerdtica se
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LIBIDO

AUTOEROTISMO

ANGUSTIA

satisfacia en las mismas fuentes (zonas erdgenas), ahora lo hara
sobre un objeto (objeto en sentido amplio) que es el Yo, que se
ofrece como objeto de amor de las pulsiones parciales.

Freud postuld que existia un estado de narcisismo primario en el
momento de nacer: es decir,queel recién nacido es completamente
narcisista; sus energias libidinales estan dedicadas completamente
a la satisfaccion de sus necesidades y a la preservacion de su
bienestar. Mas tarde la libido pasara a la persona que lo cuida y
alivia, generalmente su madre (Kaplan, 76).

EnergiapostuladaporFreudcomosubstratodelastransformaciones
de la pulsion sexval en cuanto al objeto (desplazamiento de las
catexis), en cuanto al fin (por ejemplo, sublimacion) y en cuanto
a la fuente de excitacion sexual (diversidad de las zonas erogenas)
(Laplanche, 1996, p. 210). Forma hipotética de energia mental
mediante la cual se invierten (invisten) los procesos, las estructuras,
y las representaciones de los objetos (Rycroft, 1968, p. 74).

“a) En sentido amplio, cualidad de un comportamiento sexual
donde el sujeto obtiene satisfaccion recurriendo Unicamente a su
propio cuerpo, sin objeto exterior. Por ejemplo la masturbacion;
b) Mas especificamente, cualidad de un comportamiento sexual
infantil precoz mediante el cual una pulsion parcial, ligada al
funcionamiento de un érgano o a la excitacion de una zona
erdgena, encuentra su satisfaccion en el mismo lugar, es decir: 1)
sin recurrir a un objeto exterior, y 2) sin referencia a una imagen
unificada del cuerpo, a un primer esbozo del yo, como el que
caracteriza el narcisismo” (Laplanche, 40).

“Asimilada a “algo sentido”, del orden del displacer, la angustia
para Freud es un estado de afecto provocado por un aumento
de excitacion que tendria a aliviarse a través de una accion de
descarga. Hay acuerdo en sefalar en freud dos teorias de la
angustia, segln se piense en su procedencia a partir de un exceso
de energia libidinal no liquida, o bien se la defina como aquello que
le indica al yo la inminencia de un peligro” (Kaufmann, 1996).
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