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RESUMEN

La educacion integral de la sexualidad en adolescentes
con Trastornos del Espectro Autista (TEA) demanda teo-
rias y fundamentos psicoldgicos, pedagoégicos y educati-
VOS que permitan responder de manera integral a sus ne-
cesidades de aprendizaje y motivaciones fundamentales,
de lo contrario se termina obstaculizando su desarrollo
cognitivo, emocional y volitivo que repercute de manera
negativa en el desarrollo de la expresion de la sexualidad
y afecta por tanto la personalidad. El objetivo de este ar-
ticulo es fundamentar desde un enfoque sociohistérico la
educacion integral de la sexualidad en adolescentes con
Trastorno del Espectro Autista analizando el desarrollo de
la personalidad desde una perspectiva biopsicosocial.
Se espera que la discusion de estos postulados sirva de
directriz para el disefio e implementacion de actividades
sistematicas en las escuelas, orientadas a dar respuesta
a los retos de explicacion y comprension que plantea la
sexualidad en el TEA.
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ABSTRACT

Comprehensive sexuality education in adolescents with
Autism Spectrum Disorders (ASD) demands psycholo-
gical, pedagogical and educational theories and foun-
dations that allow for a comprehensive response to their
learning needs and fundamental motivations, otherwise
their cognitive development ends up being hindered.
emotional and volitional that has a negative impact on
the development of the expression of sexuality and the-
refore affects the personality. The objective of this article
is to base comprehensive sexuality education in adoles-
cents with Autism Spectrum Disorder from a sociohisto-
rical approach, analyzing personality development from
a psychosocial perspective. It is expected that the dis-
cussion of these postulates will serve as a guideline for
the design and implementation of systematic activities in
schools, aimed at responding to the challenges of expla-
nation and understanding posed by sexuality in ASD.

Keywords:

Autism; comprehensive sexuality education; sociohistori-
cal, biopsychosocial theory


https://orcid.org/0000-0002-7625-5005
https://orcid.org/0000-0003-1942-5546
mailto:yrodriguez@ucf.edu.cu
https://orcid.org/0000-0002-6643-6136

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) afecta a un nume-
ro de persona considerable, que va en incremento cada
afio, con marcado déficit en la socializacion y comunica-
cion. El adolescente con TEA practicamente vive en su
propio mundo, con contactos esporadicos con el nuestro,
lo que impide que se desarrolle como ser social, activo y
transformador de la sociedad donde vive.

A lo largo de la historia desde el afno 1925, registro del
primer trabajo sobre autismo, se ha buscado el origen de
este trastorno, y aunque la etiologia puede ser multifacto-
rial, y las manifestaciones se den desde el plano social,
lo cierto es que la afectacion radica en el componente
bioldgico, implicando principalmente al sistema nervioso
central.

La adolescencia por su parte emerge con la aparicion de
los primeros signos de la transformacion puberal. Desde
el comienzo de este periodo van a ocurrir cambios hor-
monales que generan el desarrollo de los caracteres se-
xuales secundarios, con la acentuacion del dimorfismo
sexual, crecimiento en longitud, cambios en la compo-
sicion corporal y una transformacion gradual en el desa-
rrollo psicosocial. Todos estos cambios tienen una crono-
logia que no coincide en todos los individuos y es mas
tardia en los hombres que en las mujeres.

Autores como Estrada (2023) coinciden en que algunas
de las conductas sexuales mas frecuentes en el TEA va-
rian entre:

« Satisfacer sus necesidades sexuales a través de la
masturbacién con mayor frecuencia que a través del
contacto sexual con otros.

* Mostrar fuerte interés y deseo por establecer contac-
tos intimos con otras personas.

* Manifestar deseos o conductas sexuales en momen-
tos inapropiados o con personas inapropiadas (mas-
turbarse en publico, mostrarse interesados por per-
sonas gque no estan interesadas en responder a sus
iniciativas sexuales, mostrarse desnudos, etc.,).

« Algunas personas necesitan usar objetos particulares
o estimulos visuales para excitarse sexualmente, dada
su carencia de habilidad para imaginar situaciones se-
xualmente excitantes.

« Tienen dificultades para establecer una relaciéon se-
xual reciproca e intima. Otras no, esto depende de su
nivel de habilidades sociales.

* Hacer uso de partes del cuerpo de otras personas
(pelo, pie, etc.) sin distinguir entre sexos o la relacion
que tienen con esa persona (pueden ser familiares o
personas extrafias).
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+ Estimularse el ano con objetos y mostrar ataques
de ira que terminan en autolesion por la frustracion
de no saber descargar o canalizar la energia sexual
acumulada.

Se arriba a que el adolescente con TEA es una perso-
na con cambios significativos en su desarrollo fisico, con
conflictos entre las exigencias del medio en que se de-
sarrolla y sus intereses personales, con una pobre com-
prension del mundo, cuyo mundo subjetivo nos resulta
casi inaccesible.

Para educar integralmente la sexualidad de los adoles-
centes con TEA, los autores de este trabajo parten de una
posicion filoséfica dialéctica materialista y fundamentada
desde lo psicolégico con el enfoque histérico-cultural o
sociohistérico de Vygotsky.

La perspectiva evolutiva de Vygotsky es el método prin-
cipal de su trabajo, sefiala que un comportamiento sélo
puede ser entendido si se estudian sus fases, su cam-
bio, es decir; su historia. Este énfasis le da prioridad al
analisis de los procesos, considerando que el argumento
principal del andlisis genético es que los procesos psico-
|6gicos del ser humano solamente pueden ser entendidos
mediante la consideracion de la formay el momento de su
intervencion durante el desarrollo. (Carrera y Mazzarella,
2001)

El sustento tedrico-metodoldgico de su obra lo constituye
el Materialismo Dialéctico e Histérico aplicado de forma
creadora en su enfoque histérico-cultural o sociohistérico
como algunos le denominan.

Vygotsky en su enfoque Histérico Cultural parte de con-
siderar el Caracter interactivo del desarrollo psiquico, ha-
ciendo hincapié en la interrelacion entre los factores biolo-
gicos y sociales. Considera los factores sociales como los
determinantes, como fuente del desarrollo de la persona,
del sujeto, del individuo, mientras que considera que l0s
factores bioldgicos resultan la base, la premisa para que
pueda ocurrir ese desarrollo. (Garcia, 2002).

De esta manera, el nucleo principal del aporte de
Vygotsky en la conceptualizacion de la deficiencia en ge-
neral y de la mental en particular es la consideracion de
la misma mas que como un impedimento organico, como
un problema del orden de lo social. En el marco de este
paradigma de la naturaleza social de la discapacidad,
Vygotsky introduce los conceptos de defecto primario y
defecto secundario. El primero se refiere a la discapaci-
dad orgéanica. En cambio, el defecto secundario se refiere
a las alteraciones en las funciones psicolégicas superio-
res debido a factores de origen social. (Dubrovsky, 2006).



La inclusion de la ontogénesis como pilar de anélisis, asi
como la profundizacion de estos mediante la construc-
cion del lenguaje, la clarificacion de la relacion dialéc-
tica entre contexto y funciones superiores de la psique,
la superacion del reduccionismo bioldgico, individualista
y academicista del aprendizaje, la realidad sociocultural,
la influencia de la estructura social en psicologia del ser
humano, la edad cultural de la poblacion estudiantil y la
superacion de la premisa de la persona estudiante como
recipiente vacio que es llenado de contenidos, permiten
establecer horizontes de andlisis innovadores, pertinen-
tes y a partir de tres ejes de reflexién-accion. contexto-
educacion-persona, capital cultural y edad cultural y, por
ultimo, el disefio curricular. (Torufio, 2020).

El enfoque sociohistdérico en sus postulados sobrepone lo
social por encima de lo biolégico, aunque no lo niega, lo
cual resulta muy importante para acceder al mundo sub-
jetivo del adolescente con TEA, demuestra su educabili-
dad, la compensacion de sus necesidades educativas y
por tanto el desarrollo de su personalidad.

Con respecto a la educacion de la sexualidad (Guerrero
Borrego y Pérez Enriquez, 2013, p.23) plantean que:

Se desarrolla bajo el sistema de influencias internas y
externas (bioldgicas, psicolégicas y socioculturales) que
inciden en la personalidad, por lo que es necesario abor-
darla desde esta perspectiva holistica también. Es un en-
foque que brinda las herramientas para explorar los mi-
tos, prejuicios y estereotipos sexistas que durante siglos
han distorsionado esta esfera y permeado el imaginario
social, asf como los mandatos culturales, que influyen en
la educacion de los jévenes y otros grupos poblacionales.

Desde los estudios de la sexualidad, las referencias que
poseemos Nos remiten a la comprension de la importan-
cia de la dimension de esta como manifestacion o con-
figuracion psicoldgica de la personalidad, que se forma
como parte del desarrollo psicosocial del individuo en las
diferentes etapas de su vida. En este sentido, el enfoque
histérico-cultural propuesto por Vygotsky, que ubica al ser
humano en el centro del proceso educativo, aporta una
perspectiva valida para la comprension de esta esfera
durante la trayectoria de vida de los sujetos, atendien-
do a sus particularidades individuales y las de su con-
texto sociocultural especifico. (Guerrero Borrego y Pérez
Enriquez, 2013)

Al respecto, y particularizando en la educacion de la se-
xualidad, los nifios se forman, por lo general, en un medio
familiar en el que cotidianamente observan y participan
en espacios donde se expresan vinculos afectivos en-
tre padre y madre, abuelos, hermanos mayores con sus
parejas, vecinos; en fin, los adultos que los rodean, les
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muestran caminos que les ayudaran a crecer. Luego, en
el entorno escolar comienzan a interactuar con sus coetéa-
neos, a compartir espacios comunes, y la comunicacion
tiende a hacerse mas estrecha entre ellos, sobre todo en
la adolescencia. En esta direccion, cada individuo co-
mienza a concederle un alto valor al criterio de sus pares;
por tanto, la educacion sexual que posea cada uno de
ellos, llega a influenciar a los otros (Guerrero Borrego y
Pérez Enriquez, 2013)

La Educacion Integral de la Sexualidad subraya la impor-
tancia de la educacion sobre sexualidad como parte inte-
gral de la educacion basica o “educacion fundamental”,
bajo el entendido de que va més alla de la adquisicion de
conocimientos ya que proporciona competencias y habi-
lidades para la vida. (Sebastiani, 2014)

La educacion integral de la sexualidad es la via para res-
ponder a las manifestaciones sexuales de los adolescen-
tes con TEA que en pleno fervor hormonal y en una lucha
entre intereses y exigencias se ven excluidos socialmen-
te, por lo que el problema a resolver con este trabajo con-
siste en ¢Qué fundamentos desde el enfoque sociohisto-
rico sostienen la educacion integral de la sexualidad de
los adolescentes con TEA?

Por lo anteriormente expuesto en este trabajo los auto-
res persiguen como objetivo fundamentar desde el en-
foque sociohistérico de Vygstky la educacion integral
de la sexualidad en adolescentes con TEA, sirviendo de
antecedente para futuros trabajos relacionados con esta
tematica.

MATERIALES Y METODOS

Al analizar el actual Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales. American Psychiatric Association.
(2014), el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) se en-
tiende como un Trastorno del Desarrollo Neuroldgico ca-
racterizado por deficiencias persistentes en la comunica-
cion social y en la interaccion social en diverso contexto
manifestado por: deficiencias en la reciprocidad socioe-
mocional, deficiencias en las conductas comunicativas
no verbales utilizadas en la interaccion social y las defi-
ciencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension
de las relaciones.

Este trastorno tiene una prevalencia aproximada de 1 de
cada 36 nifios en edad escolar (EE.UU. Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades: CDC 2023) de
causa multifactorial y aunque esta demostrado que su ori-
gen es bioldgico, no tiene cura.

Desde su aspecto etioldgico, el TEA tiene una importan-
te carga genética, considerandose un desorden deriva-
do de una combinacion de mutaciones asociadas a una



predisposicion derivada de variaciones comunes here-
dadas. Las principales anomalias genéticas asociadas a
TEA implican genes que codifican proteinas de la sinap-
sis. (Morga., et. al. 2018)

Existen diversos modelos de intervencion para dar res-
puestas a las necesidades educativas especiales de las
personas con TEA autores como Mulas et al. (2010) las
clasifican en intervenciones psicodinamicas, biomédicas,
psicoeducativas, evolutivas, basadas en terapias, centra-
das en la comunicacién, sensoriomotoras, basadas en la
familia y combinadas.

La efectividad de cada una varia en dependencia de mu-
chos factores, pero es incuestionable como influye el fac-
tor bioldgico en la persona con TEA por ello la necesidad
en este trabajo de comprender al adolescente con TEA
como un ser biopsicosocial para educar integralmente su
sexualidad.

El modelo biopsicosocial busca unir los modelos médico
y social sus repercusiones son la intervencion médica y
educativa y, a la vez, la capacidad de movilizacion social
para exigir al Estado y a la sociedad cambios sociales,
politicos y educacionales, reconociendo factores socia-
les, psicologicos y biolégicos. (Lizama, 2020)

Entre los aspectos fundamentales de la perspectiva biop-
sicosocial (Borrell & Carrio, 2016, p.178) plantea que:

« Estimula a un conocimiento mas integral de la persona
y su entorno.

* Integralos hallazgos en las tres esferas: bioldgica, psi-
colégica y social.

* Reconoce el papel central que desempefia la relacion
terapéutica en el curso de los acontecimientos.

«  Optimiza el trabajo en equipo.

* Incorpora al profesional de la educacion como una
pieza mas del sistema.

Desde el punto de vista bioldégico es crucial comprender

el TEA como un Trastorno del Neurodesarrollo

No son muchos los autores que conciben al adolescente
con TEA como ser biopsicosocial, sin embargo, Barefio
(2015) expone que:

El TEA no solo vincula a un sujeto sino a una sociedad
en conjunto que tiene que disefar politicas educativas,
de salud y sociales, para garantizar una mejor calidad
de vida (p. 2). Ademas, destaca la importancia de aso-
ciaciones que luchan por los derechos de las personas
con TEA para la concientizacién y la mejora de su calidad
de vida. Finalmente, resalta la idea del TEA como condi-
cién y no enfermedad, resultante de déficit bioldgicos y
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un entorno discapacitante, por lo que deben conjugarse
intervenciones educativas, médicas y también sociales.
Criterio al que se afilian los autores de este trabajo.

Sobre las bases neurobioldgicas del TEA Morga et al.
(2018) explican que:

La actividad de los circuitos neuronales es la base neu-
robiolégica de la conducta y la actividad mental (emocio-
nes, memoria y pensamientos). Los procesos de diferen-
ciacion de las células neurales y la formacién de circuitos
por contactos sinapticos entre neuronas (sinaptogénesis)
ocurren en el sistema nervioso central durante las Ultimas
fases del desarrollo prenatal y los primeros meses des-
pués del nacimiento. EL TEA presenta alteraciones en los
circuitos cerebrales y la funcion sinaptica con manifesta-
ciones de anomalias en la formacién de circuitos y con-
tactos sinapticos en regiones cerebrales implicadas en
la conducta social, especialmente en la corteza cerebral
prefrontal. Estas anomalias son causadas por mutaciones
en genes involucrados en la formacion de sinapsis y plas-
ticidad sindptica, la regulacion de la morfologia de las es-
pinas dendriticas, la organizacién del citoesqueleto y el
control del equilibrio excitador e inhibidor en la sinapsis.

Por su parte Ruggieri (2022) aclara:

La génesis del autismo no puede interpretarse a traves
de una sola teorfa, tampoco podemos compartimentali-
zar areas del cerebro como Unicos responsables de la
misma. Entre las bases neurobiolégicas podemos incluir:
déficit en el sistema de recompensa social, lo cual gene-
ra pobre iniciativa social; disfunciones y trastornos de la
amigdala y el sistema de neuronas espejo, relacionadas
al compromiso en la empatia y la cognicion social; anor-
malidades en las mini columnas relacionadas con la hi-
persistematizacion; fendmenos inflamatorios persistentes
del sistema nervioso central relacionados a la microglia;
alteraciones de los neuropéptidos como oxitocina, vaso-
presina y cortisol, que comprometen la socializacion, y
trastornos en la inhibicion neuronal, expresados en dis-
funciones gabaérgicas en las interneuronas, vinculadas
a conductas autistas, epilepsia y fenémenos sensoriales.
La comprension de las bases neurobiologicas del autis-
mo es compleja y no existe un marcador biolégico espe-
cifico. Sin embargo, identificar procesos relacionados a la
cognicion social, mecanismos moleculares, inflamatorios,
de neuromodulaciéon y bases vinculadas a trastornos sen-
soriales son elementos fundamentales. (p. 57)

Con estos trabajos se puede concluir parcialmente que
el TEA es una alteracion funcional en la corteza cerebral
con anomalias estructurales en la disposicion de las neu-
ronas y el patrén de conexiones de las neuronas cortica-
les que afectan la corteza prefrontal fundamentalmente,



region encefalica implicada en la regulacion de la con-
ducta social.

Continuando con el andlisis del adolescente con TEA
como ser biopsicosocial a continuaciéon se muestra la re-
lacion de las principales hormonas de la pubertad y como
se manifiestan en ambos sexos fisicamente. Segun Diz
(2013)

La Hormona FSH (hormona estimulante del foliculo). En
el varén estimula la gametogénesis. Mientras que en la
hembra estimula el desarrollo de los foliculos ovaricos pri-
marios, estimula la activacion de enzimas en las células
de la granulosa ovérica, incrementando la produccion de
estrogeno.

La Hormona: LH (hormona luteinizante) En el varon esti-
mula las células de Leyding testiculares para la produc-
cion de testosterona y en la hembra estimula las células
de la teca ovérica para la produccion de andrégenos, y
del cuerpo luteo para la produccion de progesterona.

La Hormona Estradiol (E2) En el varén incrementa la ve-
locidad de la fusion epifisaria y en la hembra estimula el
desarrollo mamario, los niveles bajos potencian el creci-
miento lineal, en tanto que los niveles altos aumentan la
velocidad de fusion epifisaria, dispara el aumento brusco
interciclico de LH, estimula el desarrollo de los labios, la
vagina, el Utero y los conductos de las mamas, estimula
el desarrollo del endometrio proliferativo en el Utero, incre-
menta la grasa corporal.

La Hormona: Testosterona en el varén acelera el creci-
miento lineal, incrementa la velocidad de la fusién epifisa-
ria, estimula el crecimiento del pene, el escroto, la pros-
tata y las vesiculas seminales, estimula el crecimiento del
vello pubico, facial y axilar, incrementa el tamano de la
laringe, dando un tono mas profundo a la voz, estimula la
secrecion de grasa de las glandulas sebéaceas, aumenta
la libido, aumenta la masa muscular, aumenta la cantidad
de hematies, acelera el crecimiento lineal, y en la hembra
estimula el crecimiento del vello pubico y axilar.

La Hormona: Progesterona En la hembra convierte el en-
dometrio uterino proliferativo en secretorio y estimula el
desarrollo I6bulo alveolar del pecho.

Y los Andrégenos suprarrenales en ambos sexos estimula
el crecimiento lineal y el vello pubico.

Todos estos cambios tienen un impacto significativo en
el adolescente con TEA y de su internalizacion depende
luego su externalizacion, el impacto social y por supues-
to su socializacion. Por lo anteriormente expuesto queda
claro que el adolescente con TEA se ve incapacitado por
si solo para resolver los problemas y conflictos sociales
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que devienen a partir de conductas sexuales socialmente
inaceptable, de ahi la necesidad de educar integralmente
la sexualidad de estas personas.

En las lineas anteriores se observa como en esta inves-
tigacion predomina un enfoque histérico-cultural relacio-
nando lo biolégico y lo social y analizando de forma impli-
cita la_estructura del defecto en la educacion integral de
la sexualidad del adolescente con TEA.

El cerebro humano posee una gran capacidad de apren-
dizaje y esto lo hace superior al resto de los animales,
pero el desarrollo de la personalidad no se determina
bioldgicamente sino que se da a través de las relaciones
sociales vy las actividades que realiza el nifio con el medio
que le rodea, es decir en el caso del adolescente con TEA
las caracteristicas bioldgicas que le son conferidas como
adolescente y las afectaciones biolégicas que pueda te-
ner debido a la existencia de la condicion del TEA, no son
determinantes para la construccion de su personalidad,
sino las diversas interacciones que se puedan dar en su
medio social y las capacidades de ese medio para que
el adolescente sea capaz de asimilar todas las normas
sociales de su cultura. Teniendo en cuenta la unidad dia-
léctica entre lo bioldgico y lo social, el adolescente con
TEA tendra cambios hormonales, fisicos y sexuales que
repercuten en su comportamiento, pero este sera social-
mente aceptable 0 no en dependencia de la influencia
que ejerza el medio que le rodea.

En el paradigma histoérico-cultural o sociohistérico de L.
Vygotsky define al hombre como ser social y cultural en
una historia que se desarrolla. (Orrd, 2012). En su idea
principal las funciones psiquicas superiores tienen un ori-
gen historico-social, reflejan el condicionamiento histori-
co-social del desarrollo psiquico humano.

El término “histérico” hace referencia al tiempo; todas las
funciones psicolégicas tienen su historia, se desarrollan
durante todo el ciclo vital, con nuevos matices en cada
etapa del desarrollo evolutivo del ser humano. (Betancourt
etal., 2012, p.2)

Segun este enfoque la sociedad es considerada cultura
en términos de los productos materiales y espirituales y
las formas de operar con ellos, lo que caracteriza el de-
sarrollo de determinados grupos sociales en momentos
histéricos especificos. (Betancourt et al., 2012)

En este trabajo se parte con el concepto de vivencia y
su importancia donde esta juega un papel crucial al po-
seer una orientacion biosocial, es algo intermedio, que
significa la personalidad con el medio, revela lo que sig-
nifica el momento dado del medio para la personalidad.
(Betancourt et al., 2012). La vivencia determina de qué



modo influye sobre el desarrollo del adolescente con TEA
uno u otro aspecto del medio, entendiéndose la necesi-
dad de crear vivencias positivas en temas relacionados
con su sexualidad y los cambios fisicos que acontecen
con la llegada de la pubertad. La educacion integral de la
sexualidad debe verse como un proceso que se constru-
ye desde las primeras edades, donde se hace participe al
nino con TEA de sus cambios fisicos, de su vestuario, de
su higiene y apariencia personal, donde el conocimiento
del “yo” tiene un papel significativo y sobre todo positivo,
en esto radica la importancia de reacciones positivas por
parte del medio ante conductas sexuales esporadicas a
lo largo del desarrollo.

La Nocion de la crisis del desarrollo al plantear que la
esencia de toda crisis reside en la reestructuracion de la
vivencia anterior, que radica en el cambio del momento
esencial que determina la relacion del nifio con el medio,
es decir, en el cambio de las necesidades y motivos que
son fuerzas motrices del comportamiento, (Betancourt et
al., 2012) permite a la familia y educadores comprender
las nuevas necesidades en el area de la sexualidad y las
manifestaciones del nifio en su nueva etapa, la adoles-
cencia. Si bien estas crisis no se dan igual en todos, y el
tiempo entre una y otra varia, si es importante para el edu-
cador y la familia conocer los nuevos intereses del ado-
lescente, modular las exigencias que se le hacen y no ser
un represor de las disimiles manifestaciones que pueda
tener en el area de la sexualidad, ante todo como ya se ha
explicado el medio social es la guia que el adolescente
con TEA va a seguir en el proceso de inclusion social.

Segun la Ley genética fundamental del desarrollo en la
evolucion cultural del nifio toda funcién aparece dos ve-
ces: primero a nivel social y mas tarde a nivel individual,
primero entre las personas interpsicoldgica y después en
el interior del propio nifio intrapsicolégica, (Betancourt et
al., 2012) esto permite comprender que en el adolescen-
te con TEA aunque los cambios hormonales e internos
desde el punto de vista biolégico inciden en su conducta,
esta, solo sera un reflejo de las influencia externas del
medio social y educativo del adolescente que ha recibido
desde la nifiez y que siendo interiorizadas por este mani-
fiesta en la sociedad, de ahi la importancia de la educa-
cion integral de la sexualidad, en busca de que los cam-
bios hormonales y conductas sexuales bajo la influencia
de la educacion integral recibida, tengan una manifesta-
cién lo mas socialmente aceptable posible.

Con la_Ley de la mediacion del desarrollo psiquico se re-
salta la naturaleza social del proceso de interiorizacion,
devenido en mecanismo psicolégico durante la apropia-
cion, al puntualizar el papel decisivo del adulto como me-
diador en la relacion sujeto-objeto y como portador de las
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formas mas generales de la experiencia histérico-cultural
y la cultura, contenidos en los objetos de la realidad cir-
cundante. (Betancourt et al., 2012). El adolescente con
TEA depende de la mediacion del adulto para apren-
der y comprender el mundo social y fisico que le rodea
mucho mas que el adolescente neurotipico o sin TEA lo
que demuestra la importancia del papel de los agentes
educativos en la comprension de los cambios fisicos y
hormonales del adolescente con TEA y la educacion inte-
gral de su sexualidad. En la actualidad los adolescentes
con TEA entre otros grupos vulnerables estan expuestos
a la accién de los medios audiovisuales que pueden ser
interpretados de diversas formas, por eso la importancia
del lenguaje y la comunicacion y sobre todo de tener un
codigo comun que garantice la efectividad del acto co-
municativo no solo a través de la mediacion social, sino
también de la mediacién instrumental.

En este caso es necesario tener en cuenta habilidades
blandas o competencias genéricas por parte del profe-
sional de la educacién en su papel de adulto mediador,
habilidades como la inteligencia emocional, no solo para
interactuar con el adolescente sino también con sus fa-
miliares, el liderazgo para poder ser ente transformador y
promotor de las modificaciones del entorno social y edu-
cativo del adolescente, el trabajo en equipo para vincular
y agrupar a todos los especialistas y demas agentes edu-
cativos, y finalmente la comunicacion asertiva para dirigir
el proceso de educacion integral de la sexualidad, entre
otros.

Por su parte la Ley fundamental del desarrollo o situacion
social del desarrollo donde se refleja que al inicio de cada
periodo de edad la relaciéon que se establece entre el nifio
y el entorno que lo rodea, sobre todo el social, es total-
mente peculiar, especifica, Unica e irrepetible para esta
edad (Betancourt et al., 2012) permite declarar por parte
de lo autores que aunque en la adolescencia es donde
mayores manifestaciones de la sexualidad se pueden
evidenciar, en cada etapa del desarrollo previa se puede
educar integralmente la sexualidad y esto le corresponde
al medio social y su importancia consiste en su buena
calidad.

Por ultimo la Zona de Desarrollo Préximo entendida como
la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado
por la capacidad de resolver independientemente un pro-
blema y el nivel del desarrollo potencial, determinado a
través de la resolucion de un problema bajo la guia de un
adulto o en colaboracion con un compafiero mas capaz
juega un papel fundamental en el diagnéstico de las po-
tencialidades y necesidades del adolescente con TEA vy
como poder desarrollar el proceso de educacion integral
de su sexualidad.



Por lo anteriormente expuesto estos fundamentos per-
miten desde los psicoldgico educar integralmente la se-
xualidad de los adolescentes con TEA y segun Torres y
Beltran (2005) , citados por Gonzéalez Lugo et al. (2022,
p.137) educar en relacion a:

« La identificacion adecuada de partes corporales utili-
zando términos anatémicos correctos

» El comportamiento privado y publico o las reglas basi-
cas que guian nuestro comportamiento social.

« Valorar una variedad de refuerzos sociales, elogios,
saludos, (high-fives) como reforzadores adicionales.

« ldentificar las habilidades y recursos educacionales
apropiados de todo tipo.

* Individualizar la instruccién y presentarla en un con-
texto natural.

« Usar procedimientos educativos.
« Usar agendas y pictogramas.

CONCLUSIONES

Se entiende y conceptualiza el TEA como un Trastorno
del Desarrollo Neurolégico de origen bioldgico, pero de
la intervencién social depende su inclusion social, com-
prendiendo ademés la estructura del defecto de forma
implicita. En Cuba el enfoque histérico-cultural es el mo-
delo de referencia para dar respuesta a las necesidades
educativas y sociales de estas personas.

Es necesario prestar atenciéon a las vivencias que tiene el
adolescente en torno a su sexualidad teniendo en cuen-
ta la nocién de la crisis del desarrollo como postulado
Vygotskyano ya que aproxima el conocimiento relaciona-
do con la adolescencia como periodo del desarrollo, sus
caracteristicas, cambios y necesidades.

La Ley genética fundamental del desarrollo demuestra
que los cambios hormonales y conductas sexuales bajo
la influencia de la educacion integral recibida, tengan una
manifestacion o mas socialmente aceptable posible.

Con la Ley de la mediacién del desarrollo psiquico se re-
fleja la importancia del papel de los agentes educativos
en la comprension de los cambios fisicos y hormonales
del adolescente con TEA y la educacion integral de su
sexualidad. Por su parte la Ley fundamental del desarrollo
o situacion social del desarrollo permite afirmar que en
cada etapa del desarrollo previa se puede educar inte-
gralmente la sexualidad y esto le corresponde al medio
social y su importancia consiste en su buena calidad.
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La zona de desarrollo préximo juega un papel fundamen-
tal en el diagndstico de las potencialidades y necesida-
des del adolescente con TEA y como poder desarrollar el
proceso de educacion integral de su sexualidad, bajo un
clima afectivo que motive y favorezca la adquisicion de
conocimientos, habitos y habilidades.
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