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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado es un proyecto de ivestigacién que tiene como objetivo
analizar la concepcidn de la sexualidad de una persona con Diversidad Funcional a partir de
la metodologia cualitativa basada en la Historia de Vida desde dos técnicas suplementadas:
la Entrevista en Profundidad y las Conversaciones Informales. Obteniendo asi informacion
sobre su propia biografia desde los recuerdos de su infancia, las relaciones sentimentales en
la adolescencia hasta las relaciones afectivo-sexuales de la actualidad analizando cémo éstas
experiencias pudieron afectar al desarrollo del concepto de la sexualidad.

Por tanto, el analisis de resultados ha permitido describir su propia trayectoria de vida
desde su perspectiva, para detectar patrones de conducta que pueden determinar como la
informante se relaciona afectivamente con sus figuras de apego reflejando asi lo que piensa
una persona con Diversidad Funcional sobre su propia sexualidad.

Con esta investigacion se intenta que la sociedad y la comunidad cientifica reflexione
sobre el valor que tiene el desarrollo del concepto de sexualidad en las personas con
Diversidad Funcional ya que se podrian prevenir ciertos abusos, de cualquier indole, que este
colectivo sufre en aras de ensefiar una Educacion Sexual sana que fomente una sexualidad
con la que puedan disfrutar del amor, del placer y del carifio que produce una relacion

sentimental o afectiva.

ABSTRACT

This Final Degree Project is a research study aimed at analyzing the conception of
sexuality of a person with Functional Diversity using a qualitative methodology based on the
Life History approach, through two complementary techniques: In-Depth Interviews and
Informal Conversations. This approach provides information about the participant's own
biography, from childhood memories and romantic relationships in adolescence to current
affective-sexual relationships, analyzing how these experiences may have influenced the
development of their concept of sexuality.

Therefore, the results analysis has made it possible to describe the participant’s own
life path from their perspective, in order to identify behavioral patterns that may determine
how they relate emotionally to their attachment figures—thus reflecting the thoughts of a
person with Functional Diversity regarding their own sexuality.

The purpose of this research is to encourage society and the scientific community to

reflect on the importance of developing the concept of sexuality in people with Functional



Diversity. By doing so, it may be possible to prevent various forms of abuse that this group
often faces, and to promote a healthy Sexual Education that supports a sexuality through

which they can enjoy love, pleasure, and the affection found in romantic relationships.

Palabras Clave: Sexualidad, Historia de Vida, Diversidad Funcional, Trastorno de

Personalidad Limite y Apego ansioso-ambivalente.

Keywords: Sexuality, Life History, Functional Diversity, Borderline Personality

Disorder and Anxious-Ambivalent Attachment.
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1.PRESENTACION

El trabajo que se presenta a continuacion es un Trabajo de Fin de Grado de la Facultad
de Educacion de Palencia en el grado en Educacion Social que se ocupa de investigar, desde
un estudio de caso, el valor que tiene la formacion del concepto de sexualidad en la psique y
en la vida de las personas con Diversidad Funcional y como ésta influye en los
comportamientos cotidianos en este perfil de personas.

La estructuracion del mismo empieza con una Justificacion exponiendo la
importancia que tiene el estudio de esta tematica para la comunidad cientifica desde la
perspectiva de la Educacion Social ofreciendo un enfoque objetivo. A continuacion, en los
Antecedentes, se detallan los resultados de otros estudios cientificos relacionados con la
sexualidad de personas con Diversidad Funcional (en adelante DF) que otorgarian la base
empirica para posteriormente desarrollar el marco conceptual que da definicion a los dos
aspectos importantes en este proyecto que serian dos DFs presentes en el sujeto protagonista
del estudio de caso.

A partir de aqui, se encuentra el marco tedrico que sustenta la fundamentacion y
relaciona la tesis principal: la sexualidad en la DF. En esta parte también se desarrolla una
critica de la perspectiva actual de la Psiquiatria desde la opinion de diversos autores y por
ende, se intenta desyugar la patologia de la propia persona, dando valor a la subjetividad, es
decir, a su individualidad como ser humano y no como persona que simplemente cumple con
unos sintomas de una enfermedad psiquiatrica.

Seguidamente se da paso, primero, a la descripcion del método utilizado y segundo
a la ejecucion tecnologica del proyecto la cual consta de la elaboracion del método principal
que es la Historia de Vida desde la suplementacion de dos técnicas de investigacion: las
entrevistas en profundidad y las conversaciones informales. De esta forma, se desarrollan el
analisis de resultados a partir de una descripcion de la vida de la informante que cubre cada
uno de los los objetivos especificos para finalizar con las conclusiones que abordan el

objetivo general.
2. JUSTIFICACION

Cuando comencé con este trabajo académico me encontraba de practicas en un centro
para personas con DF (el cual mantendré en anonimato por motivos de Proteccion de Datos).

Alli observé que entre ellos habia muchos noviazgos, surgian problemas amorosos entre los



propios compaifieros, mantenian frecuentemente relaciones sexuales y las parejas que surgian
rompian constantemente. Esta situacion me llevo a preguntarme —en un sentido puramente
sociologico— cudl seria la concepcion de sexualidad que tendran estos chicos/as y por qué en
un mes tienen tantas relaciones sentimentales, formales como informales, y cudl era la
necesidad que cubria estas conductas.

Esta curiosidad me llevd a investigar sobre la teoria existente que hay sobre
sexualidad relacionada con la DF. La mayoria de los estudios se centran en abusos sexuales
y otras conductas del mimso ambito (coito y masturbacion). No se centran en el placer, el
amor y por consiguiente en el concepto de sexualidad. Por otro lado, se encuentran multitud
de estudios cuantitativos y pocos cualitativos que reflejen una perspectiva valiosa para saber
los procesos de la formacion del concepto de sexualidad.

También la investigacion actual relaciona estos ambitos, pero en diversidades
concretas. La literatura se ha centrado especialmente en la discapacidad intelectual o el
sindrome de Down, Dafio Cerebral y Lesion Medular. Por esta razon, considero que es
necesario profundizar en el campo de otras diversidades funcionales. También seria relevante
explorar diferentes grados como la leve o moderada, incluyendo aquellas diversidades
consideradas por el DSM-5 como trastornos mentales, teniendo en cuenta sus comorbilidades
o discapacidades asociadas e incluso diversos trastornos del comportamiento y del desarrollo,
como esquizofrenias, autismos, trastornos disociativos, trastorno de conducta, etc.

Debido a ello, decidi realizar este proyecto en un intento de ofrecer una vision mas
amplia e incluso diferente sobre la sexualidad en la DF leve o moderada y el Trastorno de la
personalidad con el fin de hacerla mas comprensiva hablando de un colectivo que, a priori,
esta menos estudiados.

Por tanto, me centraré en el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Se trata de
un trastorno en el que si indagas en la literatura encuentras informacion, pero siempre
orientada en el diagnéstico y con objetivos dispares como serian el reflejo de conductas
autoliticas, suicidio, inestabilidad emocional en las relaciones sociales y demaés sintomas que
respaldan los criterios de diagnodstico del DSM-V.

Uno de mis objetivos secundarios es alejar esa perspectiva biomédica y/o biologicista
y exponer una vision mas humana teniendo en cuenta su historia (por ello la relevancia de la
implementacion de una Historia de Vida) y la complejidad que como persona representa su
contexto. No como persona patologica encasillada en un diagndstico psiquiatrico.

El problema que detecto y el motivo por el cual siento que este trabajo académico es

relevante para la comunidad cientifica es que las personas con DF son sujetos potenciales de



practicar conductas de riesgo sexuales y son, en comparacion a las personas neurotipicas,
victimas de abusos sexuales dentro y/o fuera de la pareja, resultando una mayor prevalencia
(Gil, Diaz, y Ballester, 2021, p. 77).

Permitiéndome la licencia de opinar, desde la Educacion Social, pienso que si no
reciben una buena Educacion Sexual integrada estas personas seguiran sufriendo abusos y
por supuesto que no sabran como formar relaciones sanas de cualquier indole con sus grupos
de pares. Ademas, sera el mayor factor de riesgo para contraer enfermedades, conductas
violentas, embarazos no deseados, agresiones y consecuencias devenidas por no definir una
sana concepcion de sexualidad mediante una educacion a lo largo de la vida. “El aprendizaje
de habilidades sociosexuales ayuda a conocer su cuerpo y otras cuestiones relativas a las
conductas sexuales, las partes del cuerpo que no se pueden ver, la intimidad, los sentimientos,
los embarazos, etc” (Garvia, 2011 como se cité en Posada, Rodriguez y Iglesias, 2024, p 317).
Desde esta autora se confirma que con una adecuada Educacion Sexual la DF podra “adquirir
ese grado de madurez necesario para establecer relaciones y disfrutar de su sexualidad y

autonomia” ( p. 317)

Asi, justificacion afiadida como efecto de la implementacion de este trabajo es reflejar
cual es la concepcion de sexualidad de una persona con TLP y Discapacidad Intelectual, quien
seria representativa para el colectivo social y estrapolable a otras personas, en aras de detectar
aquellas concepciones erradas que habria que trabajar con una Educacion Sexual con el fin
de mitigar los riesgos descritos mas arriba. Cabe sefalar que el presente trabajo necesitaria
una Intervencion sobre Educacion Sexual, una vez detectada la concepcion de la sexualidad,

pero no ha sido posible por motivos de tiempo y extension.

3. ANTECEDENTES

Durante mi investigacion, he encontrado varios estudios que examinan aspectos
relacionados con la sexualidad y la DF tales como abusos, comportamientos y practicas de
sexualidad sin profundizar en el valor que tiene en la construccion del yo ya que no hay
literatura que trate este aspecto.

El estado actual de la salud sexual estas personas en Espafa estudiado por Honrubia,
Hernandez y Sanchez (2018) introduce que uno de los pilares fundamentales que sustentan
la privacion de las necesidades sexuales de las personas con DF es que los padres “no

reconocen la sexualidad de sus hijos con diversidad funcional” (p. 63) y que uno de los
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principales temores de los mismos es el embarazo no deseado (2018). A pesar de ello, los
familiares tampoco refieren el deseo de una sexualidad para sus hijos ya que en el estudio
pone en manifiesto que “la necesidad de recibir informacion sobre los derechos sexuales y
reproductivos en ambos grupos es muy pequefia, solo los profesionales se interesan acerca de
esta informacion” (p. 64).

Otro estudio (Ibafiez, Suria, et al. 2024) sugiere que el “El 85% reconocio la
capacidad de sus hijos para establecer relaciones de pareja, sin embargo, el 40% consideran
que no presentan autonomia en lo referido a su sexualidad” (p. 4). En cuanto a las relaciones
sentimentales el estudio evalud que “el 35% de los sujetos con DI [Discapacidad Intelectual]
afirma no poder tener pareja debido a la prohibicion de sus padres y el 31,4% reconoce no
poder tenerla porque “estd mal” (p. 5).

Los comportamientos sexuales refieren que “el 90% de los sujetos con DI ha
recurrido a la masturbacion y el 84,2% ha mantenido relaciones sexuales” ( p. 5), “El 14,8%
no ha mantenido relaciones sexuales. El motivo mas habitual en hombres es la “falta de
ocasion” (p=.040) mientras que en mujeres se afiade el miedo y no tener pareja estable.” (p.
9). Siempre siguiendo a estos autores “los sujetos que si han mantenido relaciones sexuales
(85,2%) son los que presentan un mayor grado de independencia relacionado con su
discapacidad (p=,026)" (pp. 9-10), “Hasta un 9,6% no puede masturbarse debido a su
discapacidad” (p. 10)

En cuanto a los abusos sexuales, el mismo estudio, refiere que el “20% afirmé que
alguien intento tener relaciones sexuales con ellos contra su voluntad (30% mujeres y 13,2%
hombres). “El 32% reconocio no habérselo contado a nadie” (p. 7), “El 35% de los sujetos
que han sufrido algun abuso sexual, refieren problemas en su sexualidad (52,6% mujeres y
10% hombres)” (p. 7).

Otro estudio centrado en el Trastono de Personalidad Limite ha demostrado una
“prevalencia en poblacion general de 1 al 2%” (Jaime, Blum y Romero, 2009, p 319). A su
vez, representan “el 11 al 20% en poblacion clinica psiquiatrica” (p. 319) y la frecuencia es
mayor en mujeres “(3:1) con respecto a los varones” (p. 319).

Como caracteristicas mas recurrentes dentro de esta patologia en el mismo estudio
destaca que en el TLP “predomina el comportamiento autodestructivo e impulsivo, que
incluye la conduccion temeraria, los gastos descontrolados, los hurtos, los atracones y las
purgas, el abuso de sustancias, el comportamiento sexual de riesgo, la auto-mutilacion y los

intentos de suicidio” (p. 319).
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Los antecedentes aportan una mirada més cuantitativa que cualitativa reflejando el
estado actual sexual de las personas con DF aportando datos sobre como estas personas se
relacionan con la sexualidad con porcentajes basados en distintas variables como son el
ambito familiar, comportamientos sexuales y abusos sexuales. Al final se expone la
caracteristica que mas al TLP que es la impulsividad y las conductas negativas que como
consecuencias genera como el comportamiento sexual desinhibido, la automutilacion o el

consumo de sustancias.

4. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion se presentaran los conceptos mas relevantes en este proyecto desde lo
expuesto en los manuales de diagndstico psiquiatrico de la American Psychiatric
Association (2013) que dan definicion tedrica a la Discapacidad Intelectual (DI) y al

Trastorno de Personalidad.
4.1 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Voy a referirme en las siguientes lineas a la conceptualizacion que hace el DSM-V
acerca del término Discapacidad Intelectual.

La Asociacion de Psiquiatria Americana (2013) con el manual de diagnostico
conocido como DSM-V, define la DI como patologia que “se diferencia atendiendo al grado
de afectacion en los dominios conceptual, social y practico, y en esa medida, a las necesidades
de apoyo que dicha afectacion derivan” (Gil, Diaz y Ballester, 2021, p. 27)

Asimismo, me centraré ahora en la DI Leve ya que el estudio de caso que voy a
elaborar en este proyecto posee un grado I (sobre III) de apoyos precisados y por ende una

“discapacidad leve” asi valorada por los psicélogos que la han tratado.

Se trata de la categoria diagnostica que en los primeros estadios no muestran
diferencias obvias en el dominio conceptual, como por ejemplo en el ambito educativo de
preescolar. Pero a medida que el sujeto se desarrolla va presentando mayores dificultades,
precisa de apoyos para cumplir las expectativas propias de su edad. Manifestando asi, en
cierta manera, deficiencias en su relacion con su contexto. En el dominio social son
generalmente inmaduros y muestran falta de herramientas para la regulacion de las
emociones. Presentan ademas mayor riesgo de manipulacion ya que su comprension no esta

desarrollada al completo. En términos psicopatologicos, podria decirse que son personas que
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no han desarrollado completa o adecuadamente distintas areas del cerebro que afectan a
determinados ambitos de la vida como el social, capacidad de decisiones, organizacion,
razonamiento, etc. Son personas autonomas aunque requieran ayuda en la toma de decisiones
legales, autocuidado, gestion del dinero, entre otras. Los apoyos precisados son de Grado I,

es decir, apoyo en tareas cotidianas al menos una vez al dia (Gil, Diaz, & Ballester, 2021).
4.2 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

De igual manera, se hara referencia también, segiin el DSM-V, a la conceptualizacion
del Trastorno de la Personalidad para pasar a la definicion de el Trastorno Limite de la

Personalidad (TLP).

Segun la Asociacion Psiquiatrica Americana (2013) se caracteriza por presentar un
patron perdurable de experiencia y comportamiento, es decir, que se refiere a un patrén de
pensamiento, sentimiento estable y persistente a lo largo del tiempo alejandose con
notoriedad de lo que socialmente se considera normal. Se manifiestara con un pensamiento
distorsionado, reacciones emocionales exageradas, inestables y en algunos casos
inadecuadas. En cuanto al comportamiento presentan dificultades para autocontrolarse,
demostrando una gran impulsividad. También desde el ambito cognitivo tienen problemas
para percibirse o interpretarse a si mismos, a otras personas e incluso a lo que sucede en el
contexto. Por tanto, en el aspecto social, suelen tener problemas para relacionarse. De esta
manera, podemos afirmar que este trastorno causa problemas significativos en la vida diaria.

Este patron suele surgir en la adolescencia o juventud.
4.2.1 TRASTORNO LiMITE DE LA PERSONALIDAD (TLP)

La definicion de este trastorno se realizard desde los criterios de diagnodstico. Estos
criterios son una serie de caracteristicas que deben estar presentes para que se pueda hacer un
diagnostico de un trastorno mental especifico. En este caso la persona debe presentar 5 o mas
de un total de 9 (American Psychiatric Association, 2013). Por lo tanto, para el TLP son los
siguientes:

1. Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado. 2. Patron de
relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza por una
alternancia entre los extremos de idealizacion y de devaluacion. 3. Alteracion de la
identidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y del sentido del yo.

4. Impulsividad en dos o mas areas que son potencialmente autolesivas (p. €j.,
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gastos, sexo, drogas, conduccién temeraria, atracones alimentarios). 5.
Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o conductas
autolesivas. 6. Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de
animo (p. ej., episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que
generalmente duran unas horas y, rara vez, mas de unos dias). 7. Sensacion cronica
de vacio. 8. Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira (p. ej.,
exhibicion frecuente de genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes). 9. Ideas
paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas disociativos graves (p.

663).

5. MARCO TEORICO

5.1 LA PERSPECTIVA DEL DIAGNOSTICO Y SU
REDUCCIONISMO PSICOPATOLOGICO: ESTIGMA EN
LA SALUD MENTAL

Desde finales del siglo XX ha sido el diagnostico objeto de debate en el campo de la
Psiquiatria y la Psicopatologia (Lopez y Alvaro, 2025). Por ello, se ha venido cambiando y
renovando las ediciones del DSM y el CIE siendo las clasificaciones oficiales para las praxis,
de cualquier indole, de la Psicologia y la Psiquiatria.

Como piedra angular del debate que aun sigue vigente es que “el problema parece
tener bastante que ver con la pretension de ser una especialidad médica y con la no asuncién
de que, en la psiquiatria, las nociones de normalidad y patologia no funcionan de un modo
comparable” (Garcia, 2018, p. 368).

Antes del siglo actual, movilizaciones de asociaciones de salud mental e instituciones
de Psicologia de Inglaterra ya advertian de las consecuencias que el propio diagndstico
generaba a las personas que presentaban patologias psiquiatricas (Lopez y Alvaro, 2025):

Si bien pueden permitir nombrar un malestar y desculpabilizar en algunas

situaciones, también se han sefialado sus efectos estigmatizadores, el

desempoderamiento que pueden implicar, la individualizacion de problemas
complejos que exceden a la persona concreta, que comportan la expropiacion del
sentido de la experiencia personal en detrimento de narrativas médicas dependientes

de la accion terapéutica experta, la cosificacion del malestar que supone el olvido del
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proceso por el que se llega al mismo, su influencia en la identidad de las personas

etiquetadas (p. 37).

Lo que aqui se sugiere son los efectos adversos (iatrogenia) que resultan de un
procedimiento médico con fallas en su base filosoéfica. Concretamente en la focalizacion de
una etiqueta psiquidtrica reduciendo su complejidad, aislando la patologia, sin considerar
ningun factor contextual otorgando a la objetividad de rasgos psicologicos o sintomas como
fundamento del campo académico “Psi” y obviamente esta concepcion de lo que es la
patologia tiene sus consecuencias sociales en cuanto a exclusion y estigmatizacion se refiere

(Garcia, 2018; Lopez y Alvaro, 2025).

En concordancia, el Jefe de servicio de Psiquiatria del Hospital Rio Hortega
(Valladolid), Fernando Colina (2016), fundamenta otra critica resefiable del modelo actual
de la Psiquiatria, exponiendo que se trata de un modelo biomédico que sélo tiene en cuenta,
a la hora de tratar a los usuarios, los sintomas escritos a partir de los diagnosticos citados
respondiendo con una medicalizacion automatica segun la patologia. Interpretando asi el
sufrimiento de los usuarios desde un enfoque bioldgico y conductual. A pesar de esta critica
también hace mencion a que la reforma psiquidtrica ha traido, en sus palabras, “muchas luces
a la psiquiatria nacional” (p. 11) y que a los hechos se remite porque ya “Bastaria mencionar

el cierre de los manicomios para justificar sobradamente su desarrollo” (p. 11) .

Pero sigue habiendo un biologicismo extendido cuasi universalmente que busca la
explicacion quimica para los problemas de salud mental siempre enfatizando lo objetivo de
las patologias psiquiatricas. “El sentido subjetivo de los sintomas, su valor como defensa, su
caracter biografico y narrativo, no son considerados, lo que tiende a cosificar a los pacientes

y a impedir o frenar sus propias estrategias autocurativas” (Colina, 2016, p. 12).

Segtin Colina (2016), esto se refleja en el trato a los usuarios y por supuesto que tiene
unas consecuencias. Asi mismo, la politica actual y su ideologia progresista se centra en la
inclusién y demads terminologia relacionada dejando de lado la mejora de los usuarios
psiquiatricos y el desligamiento de los conceptos perdurable e inflexible (en los trastornos)

que tanto se mencionan en el DSM-V:

Los términos autonomia, responsabilizacion y empoderamiento, con que rellenamos
alegremente nuestros discursos, se van convirtiendo en clichés y retorica vacia. Se
acompafian de un incremento de las tutelas, de recursos residenciales excesivos y de

medicalizacion desproporcionada, lo que si bien yugula las crisis con mas facilidad
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y prontitud contribuye sin embargo al atontamiento y cronificacion de los pacientes.
Por un lado, se intenta dar mayor protagonismo a los enfermos, y por otro, y de forma
contradictoria, se les inhabilita o se les reduce a una normalidad impuesta, de caracter

poco activo y menos creativo (p. 12).

Todo ello guarda una soélida relacion con la estigmacion historica de otros grupos
sociales por cuestiones de raza, religion, género o etnia (Gonzalez, 2019). De acuerdo con lo
antedicho, la sociedad y las instituciones tienden a ignorar la importancia del sufrimiento asi
como la propia dignidad de las personas con problemas de salud mental. Se deja de atenderlas
en sus necesidades basicas y emocionales etiquetandolas en un diagndstico que no representa
la complejidad que tiene un ser humano fomentando la idea de que son unos “locos
inadaptados” y por ende no merecen respeto, comprension ni dignificacion (Colina, 2016).
La perpectiva social deberia optar otro enfoque distinto ya que como ya se ha mencionado,
la politica actual proclama una desestigmatizacion de lo psicético de manera hueca, sin
efecto, porque “se ignora que la mayor contribucion a ese estigma no reside en las actitudes
sociales ni el comportamiento de los medios de comunicacion, sino en la propia estructura

discursiva que propugna la psiquiatria dominante” ( p. 12).

Otro punto de vista diferente, pero no menos importante, es el de Gonzalez (2019)
que afade lo que seria el concepto del autoestigma y es que esas personas “internalizan ese
estigma social, aceptando y estando de acuerdo con esas creencias estereotipadas compartidas
que se transmiten culturalmente, llegando a aplicarlas sobre si mismas, por el simple hecho
de tener un TMG [Trastorno Mental Grave], més alla del caracter real de las mismas” (p.
209). Esto transformara insoslayablemente el autoconcepto aflorando sentimientos negativos
como la vergiienza, la culpabilidad, el miedo o desmotivacion entre otros generando malestar
y comportamientos, por propia voluntad, autodiscrminatorios suponiendo una incapacidad o
un impedimiento en cualquier interaccion como la social o familiar “tales como el no
intentarlo (echar un curriculum vitae, apuntarse a ese curso, proponer un café o tener un cita),
o como el distanciarse, pudiendo llegar en muchos casos a un aislamiento extremo, del que
es dificil retornar” (2019, p. 209) influyendo en muchas necesidades aspectos personales

como la sexualidad, el ambito laboral o el disfrute del ocio.

En suma, estas creencias estereotipadas, devenidas por el estigma, tienen una
respuesta emocional por parte de personas que las tratan (sociedad, profesionales, familiares,

amigos) que no necesariamente deben ser concientes o intencionadas tienen el fin “de dafiar
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al otro, en comportamiento de discriminacion, que van desde un rechazo al simple contacto
con el diferente, hasta un sobreproteger y con esto anular a una persona que, contrariamente
a lo que se cree, puede ser muy capaz” (Corrigan, 2002b; Livingston et al., 2010 como se citd

en Gonzalez, 2019, p. 209)

5.2 LA CONSTRUCCION DE LA SEXUALIDAD COMO
CONFIGURACION PSICOLOGICA

En este apartado se hablara sobre como el concepto de sexualidad es la manifestacion
de la personalidad desde los primeros estadios del desarrollo humano, es decir, que desde los
primeros afios de vida se va formando la idea de sexualidad que al final, en la adolescencia e
incluso adultez constituira diferentes modos de comportamientos, sentimientos o
pensamientos (Rios, 2019). Por tanto, se entiende la sexualidad como la expresion de la
personalidad del individuo y que “expresa toda la experiencia individual y social que ha sido
interiorizada a través de la actividad y la comunicacion en el transcurso de la vida del sujeto,
de ahi que posea un caracter individualizado y esté condicionada histérica y socialmente”
(2019, p. 2).

La sexualidad, por ende, se construye a partir de una multifactorialidad devenida por
dos grandes aspectos tales como los factores sociales o culturales y los biologicicos o
psicoldgicos que todos interactian entre si constantemente:

Se puede afirmar que la sexualidad es una configuracion psicologica de la

personalidad que esta integrada por tres formaciones psicologicas que la componen,

identidad de género, rol de género y orientacion sexual, donde se establece la relacion
dinamica entre lo biologico y lo social, lo afectivo y lo cognitivo, lo social y lo
individual, lo que provoca la participacion de elementos psicologicos diferentes que
al integrarse definen un conjunto de emociones, sentimientos y actitudes con respecto

a su sexualidad matizando las funciones de esta (Rios, 2019, p. 4).

Por ello, la formacién de la sexualidad es algo que se construye en la subjetividad y
que a partir de experiencias se va escribiendo el concepto de sexualidad donde la actividad,
la escucha y el dialogo toman un papel fundamental, siendo necesario para su comprension,
defendiendo asi la postura sociocultural debido a que esta configuracion se establece en la
interaccion con otras personas que hacen de intemediario entre el individuo y la sociedad

(2019). Por eso, teoricamente “las dimensiones de la sexualidad humana sean: el individuo,
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la pareja, la familia y la sociedad. En ellas se manifiesta y se construye la sexualidad

personalizada, Unica e irrepetible” (2019, p. 5).

5.3 CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LOS ESTILOS DE APEGO
EN ELAFECTO Y LA SEXUALIDAD DEL TLP

Como se ha demostrado anteriormente, la sexualidad se forma también a partir del
factor biologico o psicologico. Como aboga Rios (2019) las “configuraciones psicologicas
se constituyen como expresion de una logica donde lo interno y lo externo se integran y dan
lugar a un nuevo proceso, lo interno se externaliza permanentemente y viceversa (p. 5). Por
lo que ahora se hablara sobre el aspecto psicologico encontrado en la literatura que relaciona
el TLP y la sexualidad.

Algunos de los factores que genera la aparicion del TLP “han descrito la experiencia
de adversidades a edades tempranas (p. ¢j.: el abuso sexual), o crecer en un entorno
disfuncional: un estilo de crianza parental con ausencia de limites, poco consistente o
negligente a nivel emocional” (Levy, 2005; Rodriguez, 2015, como se cit6 en Lopez, 2018,
pag. 1).

Esta experiencias de adversidades son explicadas por la Teoria del Apego
desarrollada por J. Bolwby y M. Ainsworth a finales del siglo XX que dan lugar a 4 estilos
de apego que dependeran de la forma de crianza parental que generara al nifio/a una forma
determinada de pensar, sentir y relacionarse con los demas:

Se ha demostrado que los estilos de apego permanecen estables con el tiempo; es

decir, se manifiestan dentro de las relaciones romanticas adultas como un estilo

de amor expresado por cada uno de los miembros, producto de las experiencias
que se tuvieron en la infancia y que han persistido a lo largo de la vida del sujeto

(Ainsworth, 1972; Bowlby, 1982; Collins y Read, 1990; Fenney y Noller, 1990;

Shaver y Brennan, 1992). Ainsworth, Bell y Stayton (1971) y Ainsworth, Blehar,

Waters y Wall (1978) llevaron a cabo un estudio al cual denominaron “la

situacidn extrafia”, que consiste en interacciones entre el nifio, los padres y un adulto

desconocido hasta ese momento por el pequefo, observando y calificando las
reacciones del nifio en dicha situacion, las que dieron lugar a tres estilos distintos de

apego (Asili y Pinzon, 2003, p. 216).

Estos estilos de apego son apego seguro, apego de ansiedad-ambivalencia, apego

evitativo y apego desorganizado. El seguro se basa en una demostracion adecuada de la
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angustia o la frustracion cuando las figuras de apego no estan que acontece una conducta
positiva cuando los mismos vuelven a estar con el infante (2003). “Se ha encontrado que
dichos individuos pueden desarrollar relaciones interpersonales estables y pueden
aproximarse a otros con facilidad ya que toleran niveles altos de compromiso y
confianza” (Hazan y Shaver, 1987; Simpson, 1990, como se cit6 en Asili y Pinzon, 2003,
p-217). El estilo de apego ansioso surge cuando el infante se encuentra inseguro de si sus
figuras de apego le ayudaran en sus necesidades no sabiendo con certeza si se van a mostrar
con accesibilidad a sus peticiones o situaciones emocionales. “Estos sujetos reportan sentir
con frecuencia que sus parejas no los quieren y, a pesar de ello, desean estar
extremadamente cerca de su pareja (Simpson, 1990 como se citd en Asili y Pinzon, 2003,
p.217). El apego por evitacion destaca por aparecer en un entorno familiar en el que el infante
rechaza y se mantiene alejado emocionalmente hablando, como mecanismo de defensa, a sus
referentes que generan modelos familiares que infravaloran la vulnerabilidad y dan prioridad
a la autonomia de sus hijos siendo situaciones de abandono en las que los referentes no
atienden las necesidades o también pueden ser situaciones de control o sobreproteccion en
los que el infante se distancia (porque sus padres limitan la independencia) por querer ser
auténomo o ser libre (Fenney y Noller, 1990 como se citd en Asili y Pinzén, 2003). Por
ultimo, encontramos el apego desorganizado que se caracteriza por ser incoherente y
desorientado en los cuidados basicos y emocionales de los progenitores desarrollando
confusion en el infante y generando una gran inseguridad. Este estilo de apego suele aparecer
en ambientes familiares cadticos e inestables (Ainsworth y cols., 1978 como se citd en Asili
y Pinzon, 2003).

Desde esta Teoria, las personas con TLP usualmente generan estilos de apegos
ansiosos donde en sus senos familiares han sentido un apego ambivalente, desorganizado e
incluso evitativo juntado a experiencias que han supuesto un tipo de trauma. Segun Laporte
y Guttman (1996, como se citd en Mosquera, Gonzalez y van der Hart, 2011) quienes llevaron
a acabo estudios con mujeres con TLP y diversos trastornos analizando las experiencias en
en edades tempranas, concluyeron que los usuarios con TLP presentaban mas frecuentemente
una “historia de adopcion, alcoholismo, divorcio y marcha de los padres, haber dejado el
hogar antes de los 16, maltrato verbal, maltrato fisico, abuso sexual y haber sido testigos de
maltrato en mayor medida que los pacientes con otros trastornos” (2011, p. 11). Concluyendo,
podemos afrimar que las experiencias familiares negligentes (apegos de tipo inseguro o
ambivalentes) aunados a experiencias traumaticas como son un abuso sexual, “dificulta la

capacidad para relacionarse de las personas con TLP” (2011, p. 11).
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Estas dificultades pueden derivar en la utilizacion de la sexualidad como un regulador
emocional para evitar los sentimientos cronicos de vacio y el miedo al abandono”
(Bornovalova et al., 2005 como se cité en Lopez, 2018, p. 4).

Las personas con TLP “presentan una inestabilidad afectiva que afecta a muchas
areas de sus vidas y que puede manifestarse como cambios abruptos en los estados
emocionales. Se disparan muy facilmente por eventos ordinarios que les recuerdan aspectos
traumaticos o no resueltos” (Mosquera, Gonzalez y van der Hart, 2011, p. 29).  Entonces,
este miedo a estar solo se suele traducir en el TLP en conductas y pensamientos
contradictorios como mecanismos de defensas que activan partes emocionales (PEs) que han
sido dafiadas:

Los pacientes borderline son conocidos por mantener relaciones interpersonales

intensas, generalmente muy volatiles y problematicas. Es dificil de entender que una

afirmaciéon como “déjame s6lo”, “no quiero volver a verte nunca mas” pueda
significar en realidad: “por favor, no me dejes, te necesito”. Aunque esto podria ser
evidente para otros, los pacientes con TLP no siempre perciben esta “falta de
conexion” entre lo que ellos “sienten y necesitan” y lo que “hacen y dicen”. Esta es
una de las razones por la que muchos limite se sienten confusos y perplejos por las
reacciones que ven en los demas, y viceversa (Mosquera, 2004, 2010 como se citd en

Mosquera, Gonzalez y van der Hart, 2011, p. 27).

Resultan muy frecuentes estos estados de animo cambiantes y ambivalentes
generados por sentimientos de culpa, miedo, rabia que incluso generan una dependencia
emocional muy severa con una pareja sentimental. Mosquera, Gonzalez y van der Hart (2011)
lo corroboran proponiendo un ejemplo:

Una paciente limite puede oscilar entre pensar (y sentir) que su pareja le maltrata a

estar convencida de que “no puede vivir sin €1” cuando se enfrenta a la amenaza de

quedarse sola. Esta paciente puede expresar cambios muy rapidos e intensos en su
humor, reaccionando en distintos modos que son percibidos como desconcertantes
para ellos y para los demas. Cuando percibe que su pareja la estd maltratando, puede
estar reexperimentando una agresion previa por parte de su padre en la infancia, con
una mezcla de rabia (PE basada en la lucha) y miedo (PE basada en la huida). Cuando
ella cambia a la creencia “no puedo vivir sin ¢é1” puede estar cambiando a una PE
sumisa o a una PE basada en el grito de apego (p. 30).
Por otro lado, el TLP se caracteriza por una impulsividad excesiva que genera déficits

en el ambito social e incluso poniendo en riesgo la popia vida de la persona (American
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Psychiatric Association, 2013). Para Mosquera, Gonzalez y van der Hart (2011) “Una persona
puede tener un rasgo de personalidad impulsivo, genéticamente heredado del padre. Este
rasgo de impulsividad no puede ser regulado adecuadamente por el padre impulsivo, que
reacciona de modo excesivo frente a la conducta de su hijo” (p. 28) como por ejemplo un
nifio/a que siente rabia y la figura parental la reprime constantemente dafiado la Parte
Emocional (PE). Para todas las personas esta emocion sirve para detectar necesidades
satisfactorias o incluso para poner limites ante conductas de otras personas abusivas. Por lo
que cuando esta persona crece puede responder de forma incontrolada saciando esa rabia con
conductas de riesgo porque siempre se le ha ensefiado a que no esta bien sentir rabia o enfado

lo cual les hace incapaces de rechazar una demanda abusiva (2011).

Esto hace que los pacientes con TLP abusen de sustancias toxicas, tengan conductas
agresivas, cometan comportamientos sexuales desinhibidos y de riesgo para tapar esa parte
dafiada de la Parte Emocional (PE). Asi lo explican Mosquera, Gonzalez y van der Hart

(2011):

Algunos pacientes con trastorno limite recurren al abuso de sustancias o a la
automedicacion para evitar estar en contacto con los sentimientos de la/s PEs que
reactivan recuerdos traumaticos. Otros recurren a la ingesta compulsiva de comida
creando un estado de estupor que permite la evitacion de la PE. En otros casos, la
impulsividad se refleja en una necesidad incontrolable en la PE, necesidad que en la
mayoria de los casos no fue reconocida o satisfecha durante la nifiez. Estos pacientes
han aprendido a ignorar o controlar rigidamente estas necesidades, que permanencen
disociadas en una PE. Algunos borderline manifiestan una sexualidad compulsiva,
que en ocasiones puede ser la repeticion de un abuso sexual temprano en el que esta
involucrada una PE que imita al perpetuador y como minimo otra PE que sufrio el

dolor, el miedo y la vergiienza del abuso original (p. 29).

Esta compulsividad sexual generada por una PE dafada o no bien desarrollada
justifica los resultados del estudio visto en Lopez (2018) que relacionan la afectividad y
sexualidad en el TLP refiriéndose a la frecuencia de distintas parejas sentimientales o al gran
numero de practicas sexuales, que responden a dicha impulsividad, al sentimiento de vacio o

miedo al abandono anteriormente citado:

Las personas con TLP muestran mas impulsividad sexual, compulsividad sexual

(Jardin et al., 2017; Mangassarian, Sumner & O’Callaghan, 2015; Sansone &
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Sansone, 2011) y mayor propension a participar en actividades sexuales esporadicas
(Wiederman & Sansone, 2009). Las mujeres con TLP tienen relaciones sexuales con
mas frecuencia durante el ultimo afio y unas 10 veces mas parejas a lo largo de toda

su vida en comparacion con la poblacion en general (Bouchard et al., 2009).

Los pacientes con TLP son significativamente mas propensos a involucrase
en relaciones sexuales a una edad més temprana que la poblacién general (Briine et
al., 2017; Sansone & Sansone, 2011; Sansone et al., 2011; Wiederman & Sansone,
2009). Muestran mayor numero de conductas sexuales de riesgo, lo que incrementa
la probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual (Bornovalova,
Lejuez, Daughters, Rosenthal & Lynch, 2005; Frias et al., 2016; Jardin et al., 2017;
Mangassarian et al., 2015; Sansone et al., 2011) (citado en Lopez, 2018, p. 3)

Las conclusiones a las que ha llegado la autora Celia Lopez (2018) son que las
personas con TLP empiezan a tener relaciones sexuales a edades mas tempranas que las
personas neurotipicas presentando una mayor prevalencia sobre todo si esta es una patologia
comorbida con abuso de sustancias “lo que incrementa la probabilidad de contraer
enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, mantener relaciones sexuales
comerciales y sufrir violaciones” (p. 5). Ademas, al presentar indices mas altos en
impulsividad, se infiere un “mayor ntimero de parejas sexuales, mayor apertura a las
relaciones esporadicas y mas problemas para mantener relaciones amorosas que la poblacion
general. Pueden utilizar las conductas sexuales, de forma compulsiva, como una forma de

evasion de los sentimientos internos desagradables” (p.5) lo cual corrobora todo lo antedicho.

6. OBJETIVOS

El objetivo general constara en investigar el proceso de construccion de una
concepcion de la Sexualidad en una persona con Diversidad Funcional a lo largo de su ciclo

vital que se descompone en los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar el estilo de Apego familiar en la infancia.

2. Analizar como las primeras experiencias afectivo-sexuales en la adolescencia
pueden afectar/contribuir a la construccion del concepto de sexualidad.

3. Analizar como las experiencias sexuales en la adultez y en la actualidad pueden

afectar/contribuir a la construccion del concepto de sexualidad.
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7.DISENO METODOLOGICO

7.1.INVESTIGACION Y METODO CUALITATIVO

Cuando hablamos de investigacion nos referimos al procedimiento sistematico en el
que se reflexiona criticamente con el objetivo de hallar y explicar, a partir de un analisis de
datos recogidos, distintos fendmenos que suceden en la vida de una o varias personas

relacionandolo con un area especifica de la realidad social (Ander-Egg, 2011).

La investigacion que llevaré a cabo posee las caracteristicas propias del corte
cualitativo, es decir, aquella metodologia que “se concentra ante todo sobre el analisis de los
procesos sociales, sobre el sentido que las personas y los colectivos dan a la accion, sobre la

vida cotidiana, sobre la construccion de la realidad social” (Deslauriers, 2004, p. 6).

Este proyecto ha sido elaborado a partir de un trabajo de investigacion sobre la vida

de una persona, es decir, ¢l eje central constara del analisis de un estudio de caso.

7.2. ASPECTO LONGITUDINAL

Ahora, habria que definir el tipo de investigacion cualitativa de acuerdo al tiempo en
el se ejecuta la investigacion refiriéndose a la recogida de informacion y el analisis de datos.
Por tanto, podriamos hablar que se trata de una “Investigacion Cualitativa Longitudinal”
(Cais, et al., 2014) en los que se han aplicado métodos y técnicas cualitativas “que investigan
los procesos de cambios a lo largo del tiempo” (2014, p. 11). Se utiliza cuando se desea
analizar la evolucion vital de la(s) persona(s) donde se conexan la geografia o contexto
cultural, el sujeto y el tiempo en el que se desarrolla (Cais, et al., 2014). Se estudian, por
ende, “especialmente procesos de evolucidon o de creacion de identidades (...) también es
valido para (...) examinar como las personas se adaptan a las circunstancias cambiantes y ver

cual es el impacto de eventos clave en sus vidas” (2014, p. 11).
7.3. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Dado lo anterior, la metodologia aplicada aqui cobra sentido dentro del ambito de la

Etnografia, siendo una ciencia social y especificamente asociada al trabajo de campo de la
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Sociologia o la Antropologia, la cual guarda una solida relacion con los enfoques

investigativos denominados “ideografico” y “nomotético” presentes en este estudio de caso.

De acuerdo con Martin (1995) la metodologia etnografica es un “proceso sistematico
de observacion detallado que describe y analiza los modos de vida (...) en orden a
comprender (...) el estudio global del comportamiento humano con vistas a apreciar tanto los

aspectos generales como los detalles (...) en la interaccion de los grupos” (pp. 49-50).

El enfoque nomotético “acentiia la importancia de la experimentacion sistematica
con objeto de obtener datos objetivos, firmes y cuyos resultados pueden ser generalizados a

muchos sujetos” (1995, p. 46).

El enfoque ideografico es el “que acentlia la importancia de la interpretacion de caso
0 casos unicos, que lo que le interesa, por encima de todo, es comprender el comportamiento,

no cuantificarlo, categorizarlo o clasificarlo” (1995, p. 46).

La relacion que tienen estos dos enfoques relacionados con el método etnografico
“parecen condenadas a entenderse” (Martin, 1995, p. 46) por lo que puede decirse que
suponen dos enfoques claros y adecuados para desarrollar la practica de Historia de Vida
desde la metodologia del trabajo de campo etnografico junto con las técnicas de investigacion

articuladas de forma suplementaria como se explicara mas adelante.
7.4. TECNICA DE INVESTIGACION: LA HISTORIA DE VIDA

Desde estos dos enfoques y a partir del enfoque cualitativo, se implementara el
método biografico en el que se utilizara la técnica de investigacion de la “Historia de Vida”
que se trata de elaborar apuntes y/o observaciones escritas de la vida de una persona

devenidas de conversaciones o entrevistas (Lopez-Barajas, 1996).

Profundizando mas en el tema metodologico, Aceves (1997) expone una exhausta
explicacion enfatizando los objetivos de esta técnica cualitativa dando relevancia a la
trascendencia en cuanto a resultados en investigacion biografica y evidencias

socioantropologicas se refiere:

La “historia oral” como tal, tiene interés en considerar el ambito subjetivo de la experiencia
humana concreta y del acontecer sociohistorico, como lo expresan los sujetos sociales
considerados; y porque van a intentar destacar y centrar su analisis en la “vision y version”

de experiencia de los actores sociales con los que se relaciona, la utilizacion de las “historias
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de vida” se ha perfilado como uno de los recursos mas idoneos para lograr esos fines. Con
este tipo de elaboraciones biograficas no sélo se aportan nuevos cuerpos de evidencias
sociohistorica: las fuentes orales, sino que también se privilegia una aproximacion cualitativa
a los procesos del conocimiento socioantropologico. Las “historias de vida” propician el
desarrollo de la practica historiografica metida a la recabacion y el analisis de los testimonios

orales y los relatos personales (p. 10).

En consonancia, decia E.W Burgess (citado en Shaw, 1994, p. 4, en Taylor y Bogdan,
1987) que no hay mejor técnica de investigacion para representar “la vida interior de una
persona, sus luchas morales, sus éxitos y fracasos en el esfuerzo por realizar su destino en un
mundo que con demasiada frecuencia no coincide con ella en sus esperanzas e ideales”
(Taylor y Bogdan 1987, p. 102) lo cual, implicitamente, se da énfasis a las experiencias vitales
del sujeto en su interaccion con la comunidad dando especial atencion a las decisiones
tomadas por la informante en cada punto de inflexion en el transcurso de la vida (Aceves,

1997).

Al respecto, Vidanovic (2018) afiade que las Historias de Vida capturan la esencia de
la vida diaria humana dando una explicacion a la amalgama de factores y tesituras que
influyen flagrantemente en las personas como lo son la biologia, la psicologia, la sociedad,
entre otros. Por tanto, la informacion que se recoge en la practica de una Historia de Vida se
basan en la realidad y tienen el objetivo de comprender las experiencias personales en su
totalidad debido a que la narrativa o el relato de una persona puede dar a luz a los desafios de

su vida desde los primeros estadios del desarrollo hasta la actualidad.

Debido a esta esta cualidad, las Historias de Vidas resultan de vital rigor investigativo
ya que “pueden servir para probar teorias, hipdtesis y proposiciones conceptuales (...)
generando nuevas hipotesis en campos que parecian agotados, puesto que aportan evidencia
que de otra manera, por encuesta o experimentos conductuales no seria posible obtener ”

(Aceves, 1997, p. 13).

Ademas, de acuerdo con Martin (1995) en Europa y en América los sujetos de la
marginalidad han sido tematicas recurrentes en los estudios de caso tradicionales desde
Historias de Vida favoreciendo todo el conocimiento que existe actualmente relacionado con
el “mundo de la desviacion” ( p. 54) generando asi distintas opiniones o teorias y diferentes
contextos culturales. Asi se afirma que esta técnica de investigacion se adectia perfectamente

ala Educacion Social (Martin, 1995) porque la tematica central formaria parte de los ambitos
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en los que interviene esta disciplina que son “sectores que presentan necesidades o
problematicas singulares, como pueden ser, entre otras, la pobreza y la marginacion o

exclusion social, las drogodependencias” (Gomez Serra, 2003, p. 237)
7.4.1 NOTAS PRACTICAS SOBRE LA HISTORIA DE VIDA

En cuanto a la tipologia, se ha realizado una “Historia de Vida Total” (Martin, 1995)
que se caracteriza porque “el investigador trabaja sobre un relato que comprende desde el
momento en que se esta confeccionando la historia de vida hasta el recuerdo mas antiguo del
sujeto. Es decir, se analiza integramente la vida del sujetole ” (p. 48). Por tanto, se pretende
identificar los periodos criticos de la vida del sujeto que dan signficado y sentido a la forma
de percibir el mundo subjetivo del informante (Aceves, 1997), de tal manera que se
reflexionara sobre la recopilacion de los relatos reunidos intentando dar explicacion o dar un
por qué a cerca de la concepcion de la sexualidad que tiene la persona entrevistada desde sus
pensamientos, sentimientos, deseos, gustos o incluso desde su ambiente familiar y diferentes

experiencias que recuerda.

La produccion de la Historia de Vida ha sido elaborada a partir de los objetivos
citados en este proyecto en un intento de dar una respuesta a cada objetivo especifico para
formar un analisis detallado de los distintos ciclos vitales, estructuradamente, para llegar a la
conclusion final del proyecto respondiendo al objetivo general y consiguiendo definir el

problema o la cuestion de investigacion.

8. DISENO TECNOLOGICO

8.1. RECOGIDA DE INFORMACION. “SUPLEMENTACION” DE
VARIAS TECNICAS: “ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD” Y
“CONVERSACIONES INFORMALES”

El disefo de esta investigacion me ha llevado a implementar una articulacion de
varias técnicas con el fin de recabar mas informacion para desarrollar una vision tedrica mas
amplia de la Historia de Vida dandole fuerza los objetivos a conseguir en este estudio de caso.
El tipo de articulacion elegida ha sido la “Suplementacion” (Callejo y Viedma, 2006) que se

trata de crear varias perspectivas donde la piedra angular seria una de las técnicas (Historia
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de Vida) de tal forma que las técnicas secundarias (entrevistas en profundidad y las

conversaciones informales) profundizarian la accion investigativa y el trabajo de campo.

En otras palabras, la Suplementacion de técnicas “puede considerarse afiadido de los
resultados de un tipo de aproximacion sobre los de otra que se acepta como principal y que
se constituye en columna vertebral del estudio” (Callejo Gallego y Viedma Rojas, 2006, p.
55). Las técnicas que se utilizardn como ‘“‘Suplementacion” serdn la “entrevista en

profundidad” y las “conversaciones informales”.
8.1.1 ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Para elaborar la Historia de Vida y dar la definicion de esta primera técnica
secundaria la proporciona Taylor y Bogdan (1987) abogando por un tipo de entrevistas en la
que no existe una estructuracion como tal e impera un estilo dialogico entre entrevistador e

informante:

Por entrevistas cualitativas en profundidad entendemos reiterados encuentros cara a
cara entre el investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. Las
entrevistas en profundidad siguen el modelo de una conversacion entre iguales, y no

de un intercambio formal de preguntas y respuestas. (pag. 102)

Las caracteristicas de estas entrevistas se resumen en que su realizacion sera “a partir
de una guia, pero sin estructurar las preguntas” (Mallimaci y Giménez Béliveau, 2006, p.

192), es decir, se tratara una tematica concreta sin definir las preguntas.

Este matiz caracteristico también lo comparten diversos autores como Martin Garcia
(1995); Canales Cero6n, et al. (2006); Muiiiz Terra y Frassa (2018); Taylor y Bogdan (1987),
entre otros, que opinan que este tipo de entrevistas constan de un didlogo abierto entre
entrevistado y entrevistador tratindose, mas bien, de un juego lingiiistico de preguntas
abiertas y respuestas libres —no obligadas a contestar— invitando al informante a recordar
algunos momentos de su vida detallando historias familiares, memorias, recuerdos de la
infancia o simplemente momentos claves represetativos para las personas entrevistadas. Es
decir, se pregunta por las diferentes vicisitudes por las que ha pasado y ha superado indagando
asi en sus interpretaciones, emociones, pensamientos, opiniones, suefios, motivaciones o

deseos, pero siempre de manera dialdgica, sin unas preguntas planificadas, buscando detectar,
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comprender y analizar la relaciones dicotomicas de significante-significado que dan sentido

a las experiencias vitales.

No obstante, si definimos la entrevista como un didlogo o un método conversacional
estamos aceptando que es, a parte de un intercambio comunicativo, una entrevista donde las
preguntas y respuestas superan, ontoldgicamente, las basicas preguntas en las que se busca la
superficialidad donde las respuestas solo afirman lo preguntado. Por lo tanto podemos
considerar que una pregunta abierta o dialdgica es mas profunda ya que tienen el fin de
comprender la naturaleza o la esencia de la realidad en un nivel mas fundamental (De Garay,
1999). La entrevista en la Historia de Vida no es simplemente una técnica de investigacion
mas si no que estamos hablando de un proceso costoso que implica la (re)construccion de

significado (subjetivo) y la interpretacion de la realidad (objetivo) (De Garay, 1999).

Denzin (1989) lo corrobora afirmando que el objetivo es que “el investigador indague
en la experiencia objetiva, subjetiva, simbodlica y relacional de la vida a tratar” (citado en

Mallimaci y Giménez Béliveau, 2006, p.192).

Un aspecto a destacar, a colacion, seria el poder simbolico del lenguaje. En este tipo
de entrevistas se comprueba (Canales, et al., 2006) la relevancia de no sélo lo que el

informante cuenta si no como lo cuenta:

Las entrevistas en profundidad, en la perspectiva cualitativa mas tradicional (...) han
sido concebidas para acceder a un nivel referencial de la informacion en que el
lenguaje apunta a las “cosas” que estan por “fuera” del lenguaje (la realidad
translingtiistica), cosas exteriores e independientes y, por tanto, facilmente asociables
a la nociodn clasica y mecanica de “objetividad”. De ahi que se ha concebido a las
entrevistas como una técnica que acceda a estas caracteristicas exteriores (regulares,
constantes, estables) de la realidad social y que se han signado subordinadamente a
la nocion de “variable”, heredera de la tradicion positivista y explicativa (que aspira
a identificar variables causales o independientes que expliquen a las variables efectos
o dependientes). Tratamos aqui al lenguaje apuntando a la realidad que esta mas alla
del lenguaje, a las “cosas” que estan mas alla de la interpretacion de las cosas (p.

252).

Por esta razén se ha elegido esta técnica para la recogida de informacion de la
Historia de Vida ya que con una entrevista en profundidad y por ende, sin la preparacion de

preguntas estructuradas autores como Atkinson (1998) y Miller (2000) (como se citd en
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Mallimaci y Giménez, 2006) argumentan que “La entrevista abierta aparece como un
instrumento privilegiado en la construccion de la historia de vida: (...) podremos permitirnos
escuchar mejor al entrevistado o la entrevistada en sus idas y venidas por distintos momentos

de su existencia” (p. 192).

8.1.2 NOTAS SOBRE LA PRACTICA DE LA ENTREVISTA:
CONTEXTOS Y SITUACION.

En este apartado se va a detallar como he desarrollado esta técnica de investigacion
para conseguir los objetivos. Como la Historia de vida que he desarrollado es de tipo “total”
y se investiga detalladamente la vida del sujeto entrevistado (Martin, 1995) se estructuro la
entrevista de forma cronologica con los estadios del desarrollo humano hasta la actualidad
(infancia, adolescencia y adultez). Sumado a ello se establecio una cuarta parte que lleva el
titulo de “parejas” haciendo referencia a las relaciones afectivas de la ultima etapa de la
informante. Segun lo citado por Mallimaci y Giménez (2006), es de vital importancia “tener
en cuenta el aspecto diacronico del relato de vida en el momento de elaborar la guia: las etapas
centrales de la vida (...) deben ser consideradas (...) y que, a su vez, sean cruzadas con las

experiencias familiares, sociales” (p. 192).

En las siguientes lineas, segtin la obra de Miguel S. Valles (2002), se detallaran los

preparativos basicos para el disefio de las entrevistas de acuerdo a la fecha, lugar y registro.

Cubriendo los ciclos vitales y asi mismo los objetivos especificos las entrevistas se
se distribuyen en 7 sesiones de 45 minutos aproximadamente. Las dos primeras fueron sobre
infancia y familia. La tercera y la cuarta sobre la adolescencia. La quinta y la sexta sobre la
adultez, su momento actual. Y la séptima sobre el amor, la afectividad, parejas y el sexo. Cada
parte de la entrevista se llevo a cabo en una semana repartiéndose en dos entrevistas. Es decir,
la infancia se desarroll6 en una semana y asi sucesivamente por lo que me llevé poco menos
de un mes para culminar las entrevistas. Todas se realizaron sobre las doce de la mafiana. Las
fechas de las entrevistas fueron en marzo y abril de 2024: el 4 y 7 de marzo (infancia), el 12
y 15 de marzo (adolescencia), el 26 y 29 de marzo (adultez) y el 1 de abril (parejas). El lugar
donde se realizaron fue en el despacho de la psicologa del centro de DF quien estuvo presente
en todas las entrevistas ya que al ser un tema “intimo”, relacionado con la Sexualidad y la
Afectividad, sumado a que posiblemente tocaramos un trauma de la entrevistada, por razones
emocionales, se decidié que al estar la profesional presente en las entrevistas se daria un

ambiente mas propicio para hablar de estos temas intentando que reinara la confianza y
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mitigando cualquier alteracion. Por lo tanto, se decidio que fuera este lugar, siendo el
apropiado, ya que era el tinico del centro donde la entrevista no iba a ser interrumpida (Valles,
1997).“Una cierta tranquilidad, ademas de la privacidad, resulta muy conveniente para poder

establecer el estado de animo apropiado para la recogida de informacion” (1997, p. 218).

En cuanto al registro, que me lleva inevitablemente a la confidencialidad, no se pudo
grabar las entrevistas por dos motivos. Primero, porque el sujeto mostraba cierta reticencia y
el segundo, la confidencialidad. La entrevistada verbalizaba que no se iba a encontrar segura
si grabamos y que se “iba a poner nerviosa” y que por tanto no queria. Lo cual se respeto.
Ademas, la Proteccion de Datos que el centro me requeria para la elaboracion de la Historia
de Vida iba a suponer una violacion de este derecho el cual el sujeto ejercia. Dicho de otra
forma: la tranquilidad, la confianza, la eficacia de la entrevista y el confidencialismo iban a
entrar en conflicto por lo que la decision era obvia. El registro y el método para la recabacion
fueron Unicamente las anotaciones escritas en aras de la moralidad y de la eficacia de la
entrevista. Valles (2002) opina que incluso en las entrevistas grabadas es importante escribir
las anotaciones mas relevantes durante el dialogo de las entrevistas sobre todo en las que son

de caracter abierto, sin preguntas guiadas o estruturadas.
8.2 CONVERSACIONES INFORMALES

A la hora de revisar la teoria de las técnicas de investigacion cualitativas encuentras
la importancia de la conversacion, pero como caracteristica fundamental de las entrevistas
cualitativas; en profundidad, abiertas, informales, no estructuradas, etc. Esto se puede
apreciar facilmente en distintos autores como Taylor y Bogdan (1987), de Garay (1999),
Martin (1995), Valles (1997, 2002), Canales et al. (2006) y otros que no se mencionan. Sin
embargo, en este proyecto de investigacion se ha implementado otra técnica a parte de la ya
mencionada “entrevista en profundidad”. Es decir, se sitia fuera de la entrevista y

complementa a la Historia de Vida. Hablamos de la “Conversacion Informal”.

Esta investigacion, esta marcada por el sello de identidad dialégico debido a las
caracteristicas de la informante. Asi mismo, las técnicas que debia aplicar no podian ser nada
que fuera estructurado debido a que ello iba a perturbar su estado emocional por ende la
eficacia de la Historia de Vida. Por ello, destaco la pertinencia aqui del caracter
conversacional e informal de toda la investigacion. Todo ha sido fruto del puro devenir de
una interaccion dialdgica donde entran en juego la espontaneidad, la flexibilidad, el

vocabulario coloquial y el tono relajado o natural.
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Lo poco y lo mas relacionado que he encontrado con el método que he desarrollado
ha sido lo mencionado en Cerdn et al. (2006) cuando expone la aplicabilidad del dialogo en
la entrevista en profundidad diciendo que es la base para aprender o preparar el disefio de la
entrevista. Pero, es cierto, que bajo este razonamiento también se le otorga a la conversacion
cotidiana “un “lugar” en el borde, por asi decir, de la entrevista formal (...) pues puede
realizarse en interacciones verbales mas cotidianas y “naturales” (en el trabajo de campo:
sobre cosas vistas o escuchadas), pero intencionadas a lograr interacciones mas intensas”
(2006, p. 228-229). A pesar de ello, se sigue considerando “a la conversacion de la vida
cotidiana como un referente de la entrevista” (p. 229) queriendo decir que se considera el
punto de partida para comenzar una entrevista, reduciendo el nerviosismo y las tensiones
iniciales del entrevistado. Esto hace alusion al aumento del rapport entre informante e
investigador favoreciendo la relacion de proximidad o confianza al ser una técnica de
investigacion que involucra emocionalmente al entrevistado por tratar temas personales como

se hace con frecuencia en las Historias de Vida.

Por otro lado, Valles (2002) también sigue con la concepcion antedicha desde los
autores de “Field Research” que expresan que “el investigador considera toda conversacion
entre ¢l y otros como formas de entrevistas (...) encuentra innumerables ocasiones —dentro
y fuera de escena, en ascensores, pasillos, comedores ¢ incluso en las calles— para hacer
preguntas sobre cosas vistas y oidas” (Schatzman y Strauss, 1973, citado en Valles, 2002,
p.38). Estos autores hacen mencion a cualquier conversacion como si fuera parte de la
entrevista por lo que consideran que el didlogo “remite a un rasgo consustancial de las
entrevistas en cuestion, su profundidad” (p. 38). De esta manera, se afirma que las
conversaciones cotidianas profundizan, indagan, exploran o esclarecen y por ende le otorgan
el atributo de profundidad a las Entrevistas en profundidad. En pocas palabras,” La alusion a
la conversacion o al didlogo propios de la cotidianidad aparece uno de los ingredientes

basicos en la definicion de las entrevistas cualitativas.” (p. 38)

Pero teniendo en cuenta lo dicho por Schatzman y Strauss podemos encontrar el
“poder investigador” de las conversaciones informales y situarlo especialmente como otra
técnica mas, separada de la entrevista, para recabar informacion porque como dicen se dan
“dentro y fuera de escena” (escena refiriéndose a la entrevista y por ello la denominacion de
conversacion cotidiana o informal) en “pasillos, comedores o incluso calles” porque no hace
falta un lugar apropiado para hacerlo sino que surge espontaneamente en el ambiente diario.

Si su “rasgo consustancial” permite profundizar en el tema de investigacion pueden servir de
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complemento para reunir ain mas datos incrementando el éxito de los objetivos
investigativos. En mi estudio de caso, las entrevistas en profundidad y las conversaciones
informales, serviran para desarrollar aun mas la Historia de Vida. Con la entrevista realizada,
las conversaciones, tienen la funcion de clarificar y explorar temas o aspectos que en las

entrevista no se han hablado o no se ha podido hablar por distintos motivos.

Siguiendo este discurso, quienes nos brindan una concepcién mas amplia, sin
menoscabo, son Devillard, Franzé y Pazos (2012) que separan la accion dialdgica de las
entrevistas tanto formales como informales porque pone el énfasis en la tematica de los
asuntos cotidianos ya que se trata de un enfoque distinto de lo que se esperaria en la

investigacion tradicional o docta:

Nuestro enfoque implica una aparente inversion de los objetivos de investigacion
subordinandola a la 16gica de la vida diaria de los sujetos y a sus metas. Es aparente
en primer lugar en tanto que no significa que el investigador renuncie a ser el artifice
de la demarcacion del objeto de estudio y menos alin que sean los agentes sociales
quienes le impongan su propia definicion en segundo lugar la inversion es también
aparente porque la intervencion del investigador no es menor por ser menos directiva
ni menos eficaz por no estar tan ostensiblemente ligada a sus objetivos cientificos (p.

357).

Por tanto, se pone en relieve la importancia en estas “conversaciones informales”
donde impera no seguir los objetivos de manera cientificamente directa y sobre todo
controlada en pro de entender la vida diaria de los informantes, su historia, motivaciones,
emociones o traumas para luego utilizar esa comprension global de la vida de una persona

con el fin de informar esa investigacion, ahora si, de acuerdo a los objetivos.

En conclusion, se encuentra un punto vital en este método de investigacion: el
investigador no renuncia a su papel tradicional porque auque no siga estrictamente los
objetivos, su labor es incluso mas efectiva. Es decir, que sigue siendo el responsable de
disefiar y guiar el estudio de caso, pero se centra mas en entender la percepcion de la vida de
la persona en lugar de analizar los datos de una entrevista cualitativa y sacar resultados
definiendo las metas de investigacion. Siendo asi, su ocupacion mas eficaz ya que se
obtendran resultados mas valiosos devenidos de un trabajo de campo mas participativo e
interactivo fomentado a su vez la confianza o el rapport con el/la informante y por ende la

pronfundidad de la investigacion. Con la tactica conversacional de estas “conversaciones
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informales” lo que se consigue es forjar una relacion mas “intima” con la persona informante,
algo que es imprescindible en este tipo de trabajos etnograficos segiin Jaime De la Calle y

José Lopez Riopedre (2024):

Las historias de vida son, entonces, el resultado de un proceso de investigacion
dilatado que hunde sus raices en solidos lazos de confianza entre investigadores e
informantes. Solo de este modo obtendremos informacion de calidad, contrastada,
capacitindonos para mostrar asi al lector historias valiosas en términos de

autenticidad (pag. 1082).

8.3 CARACTERISTICAS, SELECCION, ACCESO A LA
INFORMANTE Y CALIDAD MORAL

En este apartado se elaborara una descripcion del perfil de la persona entrevistada,
como se accedid a ella y la manera en que la elegi como informante. Ademas, al ser una
persona que no se encuentra capacitada legalmente expongo los consentimientos y la calidad

moral que, como profesional, me dieron permiso para la praxis de mi investigacion.

8.3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CARACTERISTICAS DEL
INFORMANTE

Resulta pertinente hacer mencion aqui sobre el perfil sociodemografico y las
caracteristicas de Cecilia (pseudonimo de la informante seleccionada). Se trata de una chica
de origen gitano nacida en Madrid en el 1988 y adoptada a los pocos dias de nacer por una
familia espanola. Hasta los cinco afos estuvo viviendo en Galicia mudandose después a la
capital espafola. Su padre fue ingeniero de telecomunicaciones y su madre dejo de trabajar
en RENFE como revisora de trenes cuando la adoptaron para estar al cuidado de ella. El nivel
economico de la familia es boyante y podria considerarse de clase media-alta. En el ambito
académico, a los siete afios repitid segundo de primaria al presentar dificultades en el colegio.
Seguidamente, acudié a un centro psicopedagogico y a partir de ahi ha estado en diversos
centros relacionados con la Salud Mental o la Psiquiatria donde siguié instruyéndose
recibiendo apoyo en sus necesidades educativas especiales hasta la actualidad. A pesar de
ello, consiguio graduarse en bachillerato diciendo ella misma que recibié ayuda educativa
por parte del Instituto, donde reconocian y adaptaban sus necesidades al temario. En el

ambito laboral, no tiene reconocida ninguna ocupacion.
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Profundizando en las caracteristicas de Cecilia, se mencionara la valoracion
funcional e integral evaluada por los profesionales que la han tratado los ultimos afios. Desde
el punto de vista psicologico padece un déficit leve-moderado de habilidades adaptativas
(control de emociones y comportamientos, resolucion de problemas, cuidados de si misma,)
siendo frecuentes en su interaccion social algunas alteraciones de conducta (social ofensiva
0 no colaboradora). Desde el punto de vista psiquiatrico, hablamos de un perfil que presenta
sintomas de un Trastorno de la Personalidad Limite (TLP), caracterizado por una tendencia
a la impulsividad, la emocionalidad intensa e inestable y el desequilibrio en las relaciones
interpersonales, todo ello asociado a una Discapacidad Intelectual Leve. Desde el ambito
legislativo, es una persona que se encuentra judicialmente incapacitada con un certificado de
minusvalia del 65%.

Se ha diagnosticado también trastorno por abuso de sustancias, con un componente
principal de abuso de cannabis ademas de practicar en su vida cotidiana hébitos tabaquicos.
En su trayectoria vital, ha ejercido la prostitucion no por propia voluntad. Por ello, ha estado
en segimiento en Unidades de Violencia de Género, recibiendo apoyo psicoldgico. A lo largo
de la entrevista ha dejado claro que esta experiencia ha tenido un impacto significativo en su
vida y su desarrollo personal suponiendo un trauma psicologico para ella. Una realidad dificil
de superar.

Considero que es necesario decir, por merecimiento de Cecilia, que nada de lo
antedicho la define en cuanto a identidad se refiere. Es importante mencionar su valor como
persona y su complejidad como ser humano. So6lo es una valoracion psiquiatrica que pone el
foco de atencion en la pura patologia. Mencionar tantas afecciones o condiciones
sobrepatologiza el interior y la personalidad del sujeto anadiendo estereotipos o prejuicios
que en muchos casos suponen una vision distorsionada de lo que ella es. Al final, también es
una persona con unos habitos menos saludables que otros, que posee defectos, pero también
virtudes o diferentes aspectos y rasgos que todos tenemos. Llanamente, es una persona que
presenta diversas funcionalidades en las que destaca un estado emocional inestable siendo
una parte de su personalidad.

En cuanto a las competencias, sabe leer y escribir. Posee buen nivel de comprension
lectora y su escritura es funcional. El lenguaje no es limitado, es decir, puede mantener
perfectamente una conversacion fluida. Sabe utilizar internet o herramientas educativas como
un diccionario. Posee dificultades para resolver problemas matematicos y precisa apoyo para

las multiplicaciones y divisiones. Hablando sobre sus aficiones la gusta bailar, patinar, estar
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con amigos, tomar café, salir a cenar, ir a campamentos, pasear, ver peliculas y escuchar
“reggaeton”.
8.3.2 SELECCION DEL INFORMANTE

Mi proceso de seleccion empezo cuando estaba realizando las practicas del Grado de
Educacion Social en un centro para personas con DF. Me tutorizaban las profesoras de
Educacion Especial de la institucidon. Por lo que Cecilia como otros compafieros acudian a
las clases y talleres que realizaban mis tutoras, desempefiando mi labor en estos casos en el
rol de educador impartiendo clases de Matematicas, Lengua, Prevencion de Consumos,
Manualidades, Prensa, entre otros talleres. Durante unos dias estuve pensando y dandole
vueltas a quien podria dar respuesta a todas las preguntas que tenia. Habia varios casos con
los que podria realizar mis entrevistas, pero habia también algunos “inhibidores”, como
menciona Miguel S. Valles Martinez (1997), “que pueden rebajar la disposicion de los
entrevistados a dar informacion o a ser entrevistados incluso” (p. 214). Mis inhibidores eran
basicamente que los sujetos pudieran mentir o fantasear el relato que me iban a contar. Por lo
que era importante conseguir una historia “sin maquillar” porque queria saber realmente cual
es la concepcion de la sexualidad que tienen estos chicos/as, aflorando asi mi lado mas

investigador.

Una manana, casualmente, en el taller de “Asamblea” —donde los usuarios exponen
sus opiniones, sentimientos, motivaciones, etc— estuve escuchando lo que seria el trauma de
Cecilia relacionado con la prostitucion y los consumos de sustancias. La chica se desahogo.
Necesitaba que la escucharamos. A mi se me ilumin6é mi mente investigadora y lo vi claro.

Queria ayudar a esa chica, escucharla y hacerla protagonista de su propio relato de vida.

En este caso, podemos decir que la seleccion del informante no ha venido a través de
un disefio muestral o criterios tedricos, si no que ha venido por un hecho puramente
imprevisto. Algo bastante comun, segiin lo expuesto por Ruiz Olabuénaga y Ispizuade (1989)

citado en Valles (1997):

La decision, muchas veces, es fruto de la casualidad que hace topar al socidlogo con
un sujeto 'interesante’, 'motivado' y 'capaz' de colaborar en un proyecto de esta indole.
Son no pocas las Historias de vida elaboradas a partir de una de estas eventualidades

fortuitas (p.212).

En este contexto es crucial sefialar la realizacion de una Historia de Vida tan

originalmente peculiar debido a las caracteristicas tan concretas de Cecilia ya que no existen
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—en la literatura del ambito de la Investigacion cualitativa— recopilaciones de historias/relatos
de vidas personales que comprenden una experiencia tan subjetiva como es la concepcion de
la sexualidad de una persona que posee unas condiciones cuasi Unicas que integran
Discapacidad Intelectual Leve, Trastorno Limite de la Personalidad, abuso de sustancias y

haber sido victima de la industria del sexo.
8.3.3 ACCESO Y CONSENTIMIENTO

La forma en que accedi a realizar este proyecto de investigacion con la informante

fue a través del consentimiento de la propia institucion, de Cecilia y de su familia.

Primero, pregunté a la Coordinadora de la unidad si podia hacer un estudio de caso
sobre sexualidad brinddndome la oportunidad siempre y cuando se respetara la privacidad de
todo lo que hiciera. Yo accedi, convirtiéndose en un reto personal que daria respuesta a mi
curiosidad indagando en un tema complejo y controvertido. En ese momento, también lo
hablé con la psicologa de la unidad. Lo cual le pareci6 buena idea. Incluso me dijo que seria
adecuado que estuviera ella, presente, en las entrevistas guiando —si fuera necesario— por si
su estado emocional se veia perjudicado en algin momento. De esta forma, la institucion me

dio permiso para realizar mi investigacion.

En segundo lugar, cuando la psicologa y yo comentamos a Cecilia que yo queria
hacerla una entrevista su primera respuesta fue de asombro y nerviosismo, como si de un
interrogatorio se tratara. La explicamos que iba a ser para la realizacion de un trabajo mio de
la universidad, pero que no se pusiera nerviosa porque basicamente iba a consistir en una
conversacion sobre su vida quedandose asi mas tranquila porque solo tenia que “hablar y
contar la verdad”. Después, la preguntamos si queria colaborar para ayudarme a realizar mi
trabajo diciendo que si, dejandonos una sonrisa, ya que se sentia protagonista y siendo 1til
para mi. La dijimos que de la misma manera ella me iba a servir de ayuda también podia ser
viceversa, que la podiamos ayudar en ese espacio sobre cualquier cosa que a ella la generara
dudas o malestar dandola consejos o apoyo en lo que precise. Cecilia fue consciente de todo

y nunca se le ocultd nada.

En tercer lugar, la familia dio su consentimiento porque Cecilia se lo cont6 a su madre
entusiasmada. Diciéndola “que Dani, el profe de practicas, iba a hacer un trabajo para la
universidad sobre su historia y que iba a participar en las entrevistas para contar todo” a lo

que su madre respondié animandola diciendo que no habia problema.
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En cuarto lugar, el acceso que he tenido ultimamanete con ella ha sido por mi
situacion laboral como cuidador en el mismo centro donde ella se encuentra. Esto ha
facilitadomucho las Conversaciones Informales ya que la veo muchos dias por seman.
Ademas he podido utilizar una pequefia observacion participante viendo como se relaciona

con los demas compaiieros.

8.3.4 CALIDAD MORAL
En palabras de Aktinson (1998) citado en Valles (2002), “Es importante mantener
una perspectiva ética en todo el proyecto y ser un practicante reflexivo cuando se trata de

trabajar tan cerca de alguien que te ha dado tal regalo, tal confianza como un relato de vida”
(p. 87).

Por consiguiente, se puede decir que la praxis de los métodos de investigacion
aplicados en este proyecto académico respetan el Codigo deontoldgico de la Educacion Social

publicado por ASEDES (2007, p. 26) de acuerdo a dos principios deontolégicos generales:

1. El principio de la informacion responsable y de la confidencialidad.

2. Principio de coherencia institucional.

9. ANALISIS DE RESULTADOS: LA
HISTORIA DE VIDA DE “CECILIA”

Ahora desarrollaré la Historia de Vida a partir de las Entrevistas y de las
Conversaciones Informales respetando el orden de los objetivos especificos: Infancia

(Recuerdos del entorno familiar), Adolescencia y Adultez o Actualidad.
9.1 INFANCIA

La nifiez de Cecilia empieza en Galicia cuando fue adoptada a los pocos dias de nacer.
Lo que ella cuenta aqui son los recuerdos que guarda de una época que a su percepcion fue
muy feliz. Primero hace referencia a que considera, en esa época, mas padres a sus abuelos
que a sus propios padres ya que pasaba mucho tiempo con ellos y en sus primeros afios son
quienes la sacaban a jugar al parque.

Se trata de una familia tradicional y religiosa. Su padre estaba ausente en casa por
motivos laborales y su madre al principio también trabajaba, pero dejo el trabajo “para estar

con ella” porque “casi no estaba con ellos, solo en dias libres y vacaciones”. Cuando su madre
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dejo el trabajo ya si que pasaba mas tiempo con ella, pero aun asi, cuando a veces no estaba
se quedaba en casa con una prima suya. Recuerda con gran fuerza que su padre “la refiia
mucho porque lloraba cuando su padre se tenia que ir a trabajar y no volvia hasta dias
después”, pero ¢l le decia que no llorase que iba a volver pronto y “que tenia que ser fuerte y
no llorar”. Cuando él se iba su madre la consolaba mas o menos con el mismo discurso aunque
la mostraba mas atencion, intentaba quedarse con ella y entretenerla con alguna actividad que
a ella la gustase, iban a pasear, ver una pelicula o al parque. Ella asegurd que lo que sentia
era temor porque pensaba que no iba a volver y la costaba mucho dormir. Cuando no
conseguia dormirse venia su madre y la decia “que si no se dormia ya iba a venir Ursula”
(personaje maligno de la pelicula “La Sirenita”). Cuando su padre volvia siempre la traia dos
o tres regalos de donde viniera para complacerla. También recuerda que su padre la regafiaba
porque mientras ¢l veia en la television los deportes ella se ponia a bailar con un Discman de
Britney Spears y ¢l la decia “que parase de bailar que la estaba molestando™.

El primer recuerdo que tiene es el cumpleafios de su abuela donde recuerda que ella
tuvo muchos regalos y que siempre que iba a verla la esperaba con un regalo como minimo.
Otro de los recuerdos felices que tiene es cuando se quedaba algunos fines de semana con su
prima con la que dice que “hablaba de chicos y novios”

El peor recuerdo de su nifiez fue cuando con 10 afios recuerda que sus padres
discutieron en la cocina sobre su adopcion. Su madre le decia a su padre que “por qué no la
queria y el respondia que no sabia por qué tuvieron que adoptarla”. Ante tal situacion, ella se
encerraba en su habitacion porque “oia muchos gritos” e intentaba evadirse “jugando a las
muflecas para no oir la discusion”.

En suma, podemos decir que se detecta un apego ansioso en el que sus progenitores
reprimen las emociones de Cecilia. Véase cuando su padre se iba de casa por trabajo
generando ese miedo a sentirse sola y ser abandonada devenidas también por recuerdos como
la discusion de sus padres sobre la adopcion haciendo que sea dependiente, emocionalmente
hablando, de sus padres siendo sus figuras de apego en la infancia. Pero también asi sera con
sus parejas en el futuro ya que seran las figuras de apego en la adultez traduciéndose de igual
forma en relaciones de dependencia que cubren esa necesidad no sentirse abandonada sumado

a una baja regulacion emocional.
9.2 ADOLESCENCIA

En esta época, desde los doce a los quince afos, en Madrid fue cuando empezo a

tener amigos/as, a salir sola con ellos, estaba en el instituto y se relacionaba con todos
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llegando a tener alguna relacion de novios cuando fueron sus primeros besos y demads
contactos afectivos. Lo primero que cuenta es que a los trece afios tuvo su primer movil que
funcionaba con recargas de mil mensajes. Se comunicaba con sus amigos y comenzaba a
hablar con chicos. A esta edad tuvo su primer novio, Nacho, con quien se dio su primer beso
e iban juntos de la mano por el Instituto. “Nos lidbamos en los pasillos, en los bafios y en el
recreo, pero recuerdo que me tocaba mucho el culo”. Cuando se quedaba con su prima en
casa los fines de semana le decia que “no tuviera novio tan pronto, que estudiara y disfrutara
con sus amigos”, pero Cecilia la decia que “la gustaban algunos chicos de clase y queria estar
con ellos”. Al cabo de un tiempo, este chico le “puso los cuernos” lo cual dijo que le hizo
sentir muy mal porque a ella “le gustaba mucho”. Tuvo problemas con la chica con la que se
beso €l, discutieron y dijo que recuerda que “se llegaron a tirar de los pelos” diciéndose “eres
una zorra” la una a la otra y viceversa.

En el instituto, otros chicos estaban detras de ella, pero cuenta que “eran muy pesados
y que después de lo de Nacho no queria saber nada de chicos” diciendo que “su prima tenia
mucha razén”. Una amiga la ayudaba y la consolaba “para que se la pasara la llorera” porque
la molesté mucho lo que le hizo, ademas, cuenta que “Nacho pasaba de ella” y que se “sentia
sola”.

Después de este momento hablando ya sobre sus quince afios, se hizo un inciso y la
pregunté por sus programas y series de television favoritos y nos cuenta que le gustaba ver
“Gran Hermano” (2003) y que su pareja favorita eran Jorge Berrocal y “Fresita” diciendo que
le “encantaba el Confesionario y ver los problemas de pareja que tenian y cémo se
insultaban”. En cuanto a las series de television la encantaba “Compaiieros” (1998) y que su
personaje favorito era “Quimy” de quien dice que “vivia enamorada de éI” haciendo
referencia a que “tenia coche, fumaba, se salia de clase y tenia movidas con otros chicos”.
Acabamos hablando después que afios mas tarde veia “Mujeres, Hombres y Viceversa”
siendo su pareja favorita eran Jenny y Manu, de quien estaba también “enamorada” y que “le
parecia super mono como la conquistaba bonito”.

En estos tiempos iba con sus amigas a las discotecas ligth donde “se emborrachaban
colando alcohol” y se relacionaba con mas gente que no conocia diciendo que “los chicos
iban detras de ella y sus amigas, bailando unos perreos con el reggaeton a tope”. Cuenta
también que ahi tuvo “una de sus primeras relaciones”, que sin ser novios, se “liaba con un
chico” con el que se vi6 en varias fiestas ligth.

Uno de sus recuerdos mas “bonitos” fue cuando, con quince afios, fue a la playa de

Benicasim con su familia donde se lo pasé muy bien ya que conoci6 a un chico, Ismael. Se
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juntaron las familias y ellos pasaron tiempo juntos en la playa, paseando, escuchando musica
y bailando. Ahi fue cuando recuerda su primer beso mas pasional y fue también la primera
vez que “sentia mariposas en el estomago” ya que le gustaba mucho y ella sentia que se lo
demostraba. Empezaron a salir a la distancia y estuvieron un afio hablando e incluso pudieron
verse en Madrid ya que su familia fue a la capital y hablaron para quedar. Con el paso del
tiempo dejaron de hablar y le dio “mucha pena ya que ella estaba ilusionada con que esa
relacion fuera larga” decia que “le queria mucho”.

A los diecisiete afios tuvo su primera relacion estable con Luis a quien conoci6 en
una fiesta ligth de “Joy”. El la siguié en el metro, hablaron y se dieron el namero de teléfono.
Empezaron a quedar y decidieron ser novios. En este tiempo ya comenzo a salir por Madrid
con sus amigas y a beber “Vodka con Limoén”. Se lo pasaba bien con él y fue una época en la
que fue feliz como adolescente que estudiaba, tenia novio y que salia de fiesta con sus amigas
por Madrid hasta que se entera dos afios después “que Luis consumia porros”. Tuvieron
problemas y discusiones porque ella “no queria saber nada de eso”. Pasados unos dias, en
palabras textuales le dijo: “Si ti consumes, bien, pero yo no. No voy a ir contigo a los sitios
donde consumes. No me gusta verte asi.” por lo que decidieron seguir con la relacion.

Ya con dieciocho afios, se veian en su casa ya que “sus padres le dejaban”.
Aparentemente cuenta que “la relacion iba bien” y que “el dia de su aniversario él le regalo
un anillo de Tous”. El dia del cumpleafios de Luis lo celebraron en su casa y acudio a la cena
familiar. Después sus familiares se fueron y se quedo con el chico pasando la noche juntos a
solas en su casa. Ella “estaba nerviosa porque habian hablado de mantener relaciones sexuales
esa noche”. El le dijo que si queria consumir marihuana y ella accedi6 (no debia ser la primera
vez). Tuvieron su primera relacion sexual con proteccion y cuenta que les gusto a los dos y
que les salio “una sonrisa al final”. Dijo que tuvo “un orgasmo”. A pesar de que a ella le
parecio todo muy rapido empezaron de forma relajada escuchando Reggaeton y “tocandose
con carino”, ella queria “hacerlo lento, pero ¢l le daba fuerte”. Las sensaciones que ella sinti¢
fueron contradictorias ya tenia la expectativa de que fuera “como en la pelis: mas intenso y
pasional”.

Después de terminar llamo a su madre, la dejo quedarse a dormir en su casa pero le
dijo que “no hiciera locuras”. Cecilia cuenta que esa noche tuvieron més sexo, siguieron
consumiendo y que fue mejor todavia “que les gusté mucho mas”.

A partir de aqui, surgen lagunas y algunos ruidos en la entrevista ya que
empezariamos a tocar su trauma. Con Luis seguia haciendo planes: iban al cine, tomaban

algo, jugaban a la consola, etc. El iba a la casa de Cecilia acudiendo a las comidas y cenas
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familiares. También salia de fiesta con €l por Alcorcon y es cuando empiezan “a consumir
cocaina”. Mantenian relaciones sexuales consumiendo “porros y cocaina” dando una razén
sexual ya que para ella “el sexo era mejor, mas fogoso”. En este momento y en este entorno
ya no le gustaba que fuera lento “queria sexo salvaje” aludiendo que cuando consumian el
sexo era asi y que consumia para “follar y pasarlo bien con él y con la gente estando de fiesta”

Metida ya en este entorno de consumos y relaciones toxicas, ella cuenta que conocio
a otro chico, engafando a Luis y provocando la ruptura de la relacion. Cecilia, en este
momento de la entrevista empezo a ponerse ansiosa recordando su trauma. La razon de que
sufriera ansiedad es porque a partir de ese momento Cecilia se fue de casa, empez6 abusar de
las drogas y a hacer la calle, de forma forzada, por los barrios marginales de Argiielles y
Legazpi siendo la victima de una tesitura en la que vivia entre relaciones toxicas, abusos y
maltratos de toda indole.

Al tener que detener la entrevista aqui por su estado emocional, lo que se va a exponer
ahora ha sido fruto de las Conversaciones Informales que tuvimos en las que me cont6 su
trauma. Fueron momentos donde reind la confianza para que pudiera hacerlo. Fue muy
valiente por su parte.

Al dejar a Luis a los veintiuno, empezo6 con Santi a quien conoci6 saliendo de fiesta
por Alcorcon y en ambientes poco saludables. Cecilia cuenta que “la relacion al principio era
muy buena”. Decia que le “hacia la comida” la “ayudaba a estudiar”. Hacian planes de pareja:
iban a hoteles, le regalaba ropa y “en ocasiones unas rosas”. Sin embargo, también refiere
que era “toxico” y “consumian porros”. Le llevaba a los bajos de Argiielles a salir de fiesta y
a juntarse con sus amigos”.

Su duelo y el trauma comienza aqui cuando los padres de Cecilia la dicen que se
tienen que ir a Cadiz por trabajo. Santi empieza a desvariar en un ambiente donde el consumo
de toxicos era lo cotidiano. Al irse sus padres, Cecilia empieza a vivir con él. Recuerda que
cuando salian en moto por Madrid tenian discusiones y €l la maltrataba fisicamente diciendo
que “la pellizcaba y la golpeaba con el casco”. Parece ser que las discusiones eran frecuentes
y estando €l en casa haciendo la cena y ella viendo la television empezaron a discutir por
algin tema que no recuerda, pero lo que si recuerda es que la “cogio del cuello”. Alguien
llamo a la policia y se lo llevaron detenido a pesar de que ella le intentd encubrir diciendo
“que fue el perro quien la pego, pero la policia no se lo creyd”. Al dia siguiente Santi vuelve
a casa disculpandose. A todo esto su madre aparecio en el portal diciendo que “le abriera la

puerta, que iba a recoger las cosas para que se fuera de ahi”.
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Cecilia le perdond. Ante esta situacion, mas tarde, fue a un centro de Mujeres en
situacion de Violencia de Género. Cecilia cuenta que estando alli, Santi la llamaba y le
insultaba “Me llamaba puta”.

Ante esta situacion deja a Santi “porque estaba muy mal en su casa” y conoce a Abel
en el 15M y se va con ¢l a vivir en su casa. Se mete en otra relacion con maltratos fisicos y
psicologicos en la que obliga a Cecilia a robar y hacer la calle en bikini y falda durante meses
para pagar el alquiler ademas de obligarla a realizar intercambios de pareja. Después dijo que
la llevo a prostituirse a los pisos de Legazpi donde alli la dejo a cargo “de un chulo”. Ella no
queria pedirle ayuda a su madre por miedo a lo que pudiera pasar. Acabd con una paliza
porque a los dos meses de estar alli se queria ir. Consiguid irse, pero la pillaron y la dieron
de nuevo otra paliza. “Por suerte un amigo me encontrd, llamé a mi madre y pude salir de

alli”.

9.3 ADULTEZ Y ACTUALIDAD

Después de todo esto 1leg6 al centro actual. El problema central que ella tenia era la
adiccion a los toxicos. Estuvo mucho tiempo sin consumir y consigui6é como logro terapéutico
pasar a un recurso dentro del recinto del propio centro siendo una vivienda que comparte vida
con otros cuatro o cinco compaifieros donde se fomenta la autonomia y se refuerza
positivamente el buen comportamiento. Pero perdio ese privilegio por haber consumido y
volvié a la unidad.

Durante ese tiempo estuvo con un chico, Israel, que le recordaba a su época pasada
porque su forma de ser y de actuar le recordaba a “los malos tratos de su exnovio” por lo que
quiso dejarlo con él. Después empezo con otro compaiiero de la unidad, Angel. Estaba bien
con ¢l “sentia que era su novia, didbamos paseos, nos haciamos videos y habldbamos de mi
época pasada”. Pero al cabo de un tiempo, este chico la “puso los cuernos” con otra
compaiiera. El siempre lo negaba y decia que la queria. Le perdoné porque “lo que sentia por
¢l era amor ciego”. Al final lo dejaron porque la relacion de los otros se hizo oficial y un
amigo quien fue su referente alli, se lo conto.

En este tiempo tuvo “muchas relaciones sexuales con otros compafieros y algunas
relaciones sentimientales que duraban dias e incluso tardes” hasta que fue “novia a
escondidas” con el amigo que era su referente que a su vez este chico estaba con otra
compaiiera. Este chico tenia una relacion en la que Cecilia era la amante de é1. Es decir, en

sus palabras “ellos estaban juntos, mientras nosotros nos veiamos a escondidas”. Sentia
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amor/odio por el chico porque le queria mucho “sentia mariposas en el estdmago” pero a la

99 ¢

vez pensaba que “si la chica se entera me va a pegar” “yo no voy a estar esperando toda la

vida a que la deje por mi” “se piensa que s6lo soy de €l” “quiero hacer mi vida”. Un dia
Cecilia le dijo a él que “estaba jugando con mis sentimientos”, se enfado y empezo a a tener
ella una relacion sentimiental con otro chico, Alex.

Un verano se fue de campamento y fue nuevamente victima de un abuso sexual por
parte de un monitor. Ella lo denunci6. Cuando lleg6 al centro vino vulnerable y empezo con
Alex nuevamente con el que estuvo cuatro afios “sentia que me cuidaba y estaba atento
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siempre de mi”, “nunca se separaba de mi vera

99 ¢C

me invitaba a cosas en el bar y me regalaba
muchos detalles cada semana”. A mitad de relacion tuvieron varios problemas de pareja en
los que se engafaron mutuamente, pero siempre volvian “€l me ponia los cuernos,
discutiamos y al rato estdbamos juntos aunque yo también le he dejado por otros a veces y vi

99 G

que estaba equivocada por eso le pedia volver” “yo le queria demasiado”.

Lo dejaron definitivamente y empezd con otro chico, Juan, con el que ha estado
infinidad de veces manteniendo relaciones sexuales esporadicas. Con este chico se detecta un
patrdn repetitivo por un motivo econémico ya que cuando empieza con €l es cuando ella no
tiene dinero y como este chico si lo tiene, la invita y de cierta manera la compra invitandole
a comida y bebida a cambio de su cuerpo y unos “te quieros”.

Sus relaciones van y vienen. El tiempo que permanece soltera es muy poco. Suele
pasar un dia sin novios en el que dice “que esta muy bien sola” pero acaba estando con alguno
con el que al principio esta bien y dice “este si que es el correcto” y a los pocos dias ya esta
con otro con gran ilusion y esperanza teniendo el mismo discurso repetitivamente en el
tiempo.

También se la pregunté qué es lo que siente cuando se enfada respondiendo que
“siento ira, tension, fuego y calor”.

Al final de la entrevista se le pregunto sobre su propio concepto de sexualidad, sobre
el amor, las relaciones y el sexo. Para Cecilia el amor “es cariflo, placer, ilusion y deseo”. La
pregunté que qué es necesario en una relacion para que haya amor diciendo que “necesito”
ver que “te valoran, que haya respeto, escucha y comprension”. El sexo para ella es “hacer lo
que quiera uno y lo que quiera el otro, tiene que haber carifio, pero también fogosidad ademas
de unos juegos preliminares antes de la penetracion porque no es tan importante, yo lo que

busco del sexo es desfogar”.



43

10. CONCLUSIONES FINALES

Para concluir se cubrira el objetivo general del proyecto de investigacion realizando
un analisis de la Historia de Vida para acabar desarrollando el concepto de sexualidad que
tiene Cecilia.

Un aspecto vital para ir formando la concepcion de sexualidad es el apego que se
desarrolla con nuestras primeras figuras de referencia, nuestros progenitores, por tanto la
forma de relacionarse de un nifio/a con sus padres y viceversa va a determinar la imagen y el
autoconcepto que va forjar ese nifio/a en la vida adulta. En este caso, Cecilia desarolla un
apego de tipo ansioso-ambivalente. Cuando las relaciones de apego son inseguras, el cerebro
del infante genera mecanismos de defensa inconscientes que regulan de forma defectuosa o
ineficazcmente emociones como el miedo, la frustracion o la culpa siendo el origen de ciertas
patologias (Hernandez, 2019).

Desde el “Modelo de Mi Mismo y del Otro” (Feeney y Noller, 2001, citado en
Hernandez, 2019, p. 227) se explican las relaciones interpersonales que dependiendo del
modelo de apego se determinara como se ve a si misma y como cree que la aprecian los
demads. Por tanto, si partimos desde esta idea, Cecilia, podria clasificarse en el perfil de
personalidad “Preocupado” que se caracteriza porque los demas la ven de forma postiva, pero
ella misma de forma negativa por lo que su tipo de personalidad seria “Preocupado,
Ambivalente y Demasiado dependiente” (p. 227). Esto cuadraria con Cecilia ya que se detecta
en su historia de vida que es muy dependiente porque siempre anhela estar con alguien
cubriendo esa necesidad y ese miedo a estar sola/abandonada (que vivio en su infancia), pero
es también ambivalente porque derrepente pasa de una relacion larga a estar con muchas
personas en un corto periodo de tiempo entrando en un bucle en el que se enamora
pasionalmente y rompe rotundamente sintiendo nuevamente ese miedo desconsolado a estar
sola porque se siente abandonada.

Por esta razon se observa que la dependencia es muy acusada ya que tiende a
justificar comportamientos de un trato inadecuado en la adolescencia y la adultez desde esa
necesidad de estar con alguien. Esto se ve facilmente en la relacion que tuvo con Santi
justificando uno o varios maltratos fisicos perdonandole hasta que la situacidon se convirtid
insostenible

También se aprecia en la ultima parte de la adultez correspondiendo a la actualidad
un patrén de relaciones intermitentes, constantes en el tiempo que ella misma denomina como

“estables” en un discurso aprendido de amor roméantico, pero a pesar de explicartelas desde
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esta perspectiva duradera y regular rompe la relacion en un dia y vuelve al dia siguiente
siendo generalmente relaciones basadas en el interés economico, relaciondndose con
compafieros que cuentan con una asignacion economica diaria (otorgada por el centro) mayor
y que tienen mas facilidad para regalarle o comprarle cosas materiales como regalos, comida
o0 bebida correspondiendo con un patrén aprendido en la infancia especialmente con la figura
del padre e incluso con la abuela.

Su sentido de pertenencia, que representaria la funcion socioemocional, cubre la
emocion del amor, de sentirse querida viéndose validada en regalos y no tanto en muestras
de carifio y afecto pese a que que ella diga que para ella el amor es “carifio, placer, ilusion y
deseo” siendo, otra vez un discurso aprendido en series, peliculas, o por lo que hablara con
su prima o lo que ella aprecia en su contexto. Algo que lo corrobora es cuando la preguntas
por una relacion, lo primero que recuerda es lo que la regal6 respondiendo por ejemplo “con
¢l bien, me regald un anillo de Tous por el aniversario”.

Otro aspecto relevante a sefialar es que ha sido detectado, como patréon de
comportamiento afectivo, las relaciones “liana” que ha ido encadenando sin sanar ninguna
ruptura. Se percibe que en sus relaciones las emociones no han sido gestionadas afirmando
asi que tampoco ha podido sanar el final de una relacién con una gestion emocional acorde.
Ni siquiera en las relaciones mas largas que ha tenido, llevandolo a mantenerse en ese patrén
de relaciones toxicas y de mucho pico emocional, efusividad en los encuentros intimos y un
enfado descontrolado que la lleva a romper la relacion para volver a retomarla horas después,
esa misma relacion u otra.

Analizando lo que dijo sobre las series y programas de television favoritas de su
adolescencia el perfil de chico que le gusta es el de “chico malo” algo que se puede ver en
“Quimy” de Compaineros (1998) siendo el chico rebelde con moto que vestia con chupa de
cuero que asume los riesgos de conductas peligrosas como peleas o el consumo de drogas.
También se relaciona con las chicas con regalos romanticos exagerados para conquistar a
Valle, su novia. En sus relaciones, durante su trayectoria vital, es lo que siempre ha buscado
ya que las caracteristicas de Santi, Abel o Luis eran chicos similares, que se movian en
ambientes marginales, que se identifican con una masculinidad tradicional: fuertes, agresivos,
dominantes y protectores.

Por lo tanto, cabe pensar aqui que Cecilia al relacionarse desde el apego ansioso
presenta y ha presentado dificultades para interactuar con sus figuras de apego en la
adolescencia y la adultez para establecer relaciones afectivas. Asi, su concepto de sexualidad

se ha ido formando desde el apego ansioso-ambivalente que sus padres han generado,
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afirmando de esta forma desde la Teoria del Apego que su déficit en la gestion de emociones
e impulsividad en el ambito de la afectividad y la sexualidad se explica mas por el el Apego
y no por la propia patologia (TLP) que el campo de la Psiquiatria dice que tiene. Estas
conductas y comportamientos afectivos-sexuales podemos encontrarlos también en personas
neurotipicas que también tienen patrones de relaciones toxicas, abusos sexuales, maltratos,
relaciones dependientes, intermitentes o “lianas” que se caractizan, todas ellas, por
relacionarse con una dependencia severa cubriendo asi esa necesidad o ese miedo a sentirse

solos y abandonados tan propio de ese apego ansioso.
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