UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
INSTITUTO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
UNIVERSIDAD DEL AZUAY
MAESTRIA DE PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

“Diserio de un Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la

Personalidad en adolescentes victimas de violencia sexual”

Informe final del trabajo de investigacion, previo la obtencién del titulo de
Magister en Psicoterapia Integrativa
AUTORA:  Psi. Cli. Johanna Cristina Luzuriaga Mera

DIRECTOR: Dr. Lucio Balarezo Chiriboga

Promocidn: 2.008-2.010

Quito- 2.013



AGRADECIMIENTO

Este suefio que se cristaliza no hubiera sido posible
sin el apoyo de las personas que han recorrido
conmigo este camino...

Mi mayor agradecimiento a Dios y mi abuelita
que desde el cielo me cuidan y guian.

A mi esposo, que con su amor me ha apoyado
durante este recorrido y se ha convertido

en el pilar fundamental de mi vida.

A mis hijos hermosos, que con su carifio

y ocurrencias me alegran la vida

y son mi razon de vivir.

A mi mami, hermana y padre que con su carifio
y ternura me desmuestran su apoyo incondicional.

A mis amigas del alma que sin importar en que momento
Ilegaron a mi vida estan presentes ahora
y me entregan su amistad como un tesoro invaluable.

A mi tutor y maestro, Dr. Balarezo, quien
me ha guiado e inspirado para amar
esta profesion.

A todos y cada uno. Mil gracias!!!



DEDICATORIA

A todas las adolescentes victimas quienes me permitieron
acompafiarlas en el proceso de recuperacion emocional
y sirvieron de inspiracion para el presente trabajo.



DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD

Quito, 14 de Julio de 2013

Yo Psi. Cli. JOHANNA CRISTINA LUZURIAGA MERA, autora, de la
investigacion, con cédula de ciudadania No. 171764090-6, libre y voluntariamente
DECLARO, que el presente Trabajo de Postgrado titulado:

“Disefio de un Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la
Personalidad en adolescentes victimas de violencia sexual”, es original y de mi
autoria; de ser comprobado lo contrario me someto a las disposiciones legales
pertinentes.

Atentamente,

FIRMA

C.C. 171764090-6



AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELECTUAL

Yo, Psi. Cli. JOHANNA CRISTINA LUZURIGA MERA en calidad de autor del
trabajo de investigacion o tesis realizada sobre “Disefio de un Protocolo de
Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad en adolescentes
victimas de violencia sexual”, por la presente autorizo a la UNIVERSIDAD
CENTRAL DEL ECUADOR, hace uso de todos los contenidos que me
pertenecen o de parte de los que contienen esta obra, con fines estrictamente
academicos o de investigacion.

Los derechos que como autor me corresponden, con excepcion de la presente
autorizacion, seguiran vigentes a mi favor, de conformidad con lo establecido en
los articulos 5,6,8; 19 y demas pertinentes de la Ley de Propiedad Intelectual y su
Reglamento.

Quito, 13 de Julio de 2.013

Firma

C.C. 171764090-6



Vi

RESUMEN DOCUMENTAL

Tesis sobre Intevencidn psicoterapéutica en adolescentes victimas de violencia sexual. El
objetivo fundamental es proponer estrategias psicoterapéuticas que favorezcan su proceso de
recuperacion emocional. El problema identificado es la inexistencia de protocolos que guién
el accionar terapéutico. El supuesto tedrico es que desde el modelo es factible disefiar un
protocolo de intervencidn psicoterapéutica en adolescentes victimas de violencia sexual. Los
antecedentes tedricos son modelo focalizado en la personalidad, adolescencia, violencia,
protocolos y el disefio del protocolo de intervencién psicoterapéutica. Se han aplicado los
métodos cualitativo, inductivo y deductivo. La metodologia contempla la fase preparatoria,
informativa, analitica y ejecucién. La conclusion general se refiere a que el Protocolo permite
sistematizar el accionar terapéutico en funcién de los rasgos de personalidad de los
adolescentes para para que estos actlen como elementos potenciadores en el proceso de
recuperaciéon. Con la recomendacion que lo ejecute quien tenga formacién en Psicoterapia

Integrativa para que realice un mejor abordaje teniendo en cuenta las premisas del Modelo.

CATEGORIAS TEMATICAS:
PRIMARIA: MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD

SECUNDARIA: INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

DESCRIPTORES:

ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL -INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA FOCALIZADA EN LA PERSONALIDAD- 10 a 19 afios
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DOCUMENTARY SUMMARY

Theses on interventional psychotherapy in adolescent victims of sexual violence. The
main objective is to propose psychotherapeutic strategies that foster their emotional
recovery process. The problem identified is the lack of protocols to guide the therapeutic
actions. The theoretical assumption is that since the model is feasible to design a protocol
for psychotherapeutic intervention in adolescent victims of sexual violence. The
theoretical background is focused on the Personality Model, adolescence, violence,
protocols and protocol design of psychotherapeutic intervention. Have been applied
qualitative methods, inductive and deductive. The methodology includes the preparatory
phase, informative, analytical and execution. The general conclusion concerns the
Protocol allows systematizing therapeutic actions depending on the personality traits of
adolescents so that they act as enhancer elements in the recovery process. With the
recommendation to run it who have training in Integrative Psychotherapy to perform a
better approach taking into account the assumptions of the model.

THEME CATEGORIES:
PRIMARY: INTEGRATIVE MODEL FOCUSED ON THE PERSONALITY
SECONDARY: PSYCHOTHERAPY INTERVENTION

DESCRIPTORS:
ADOLESCENT VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE INTERVENTION FOCUSED
PSYCHOTHERAPEUTIC PERSONALITY-10 to 19 years
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INTRODUCCION

La violencia sexual es un evento, por decir lo menos, “traumatico” para quien, por azares
de la vida, lamentablemente lo ha vivido. El sufrimiento que ocasiona es considerado una
violacién a los derechos humanos de las victimas que sufren este hecho devastador que
deja huellas nefastas fisicas y emocionales, ya que vulnera la dignidad, integridad y
libertad de quien lo experimenta. Las consecuencias a largo plazo que las victimas de
violencia sexual experimentan podrian afectar el normal desempefio como ente activo de

la sociedad y como sujeto en pleno goce de sus derechos.

Las estadisticas cada dia se tornan més alarmantes y los esfuerzos por incentivar
campafias de promocion de la salud y prevencidn primaria en respeto a los derechos de
los grupos méas vulnerables como nifios, nifias y adolescentes; han ocasionado que se
incrementen las denuncias por estos delitos antes que se disminuyan el comentimiento de

los mismos.

Es por ello que en el afan de abordar integralmente este grave problema de salud publica
varios paises han aportado con la creacion de protocolos de atencién a las victimas de
violencia sexual. Nuestro pais no es la excepcion, en el 2.008 el Ministerio Pablico disefi6
el “Protocolo para el manejo de violencia sexual”. La estructura de este protocolo estd
disefiada para realizar el primer acercamiento con una perspectiva interdisciplinaria
donde se realiza una valoracién médica, de trabajo social y psicolégica, ésta Gltima no
necesaria y exclusivamente la tiene que hacer una profesional con formacion en
psicologia sino personal capacitado en abordar este tipo de casos y que tiene como
objetivo a mas de brindar contencién emocional, recoger informacion médico- legal que

servira si el caso se llega a judicializar.

El presente trabajo en el primer capitulo sistematiza las bases filosoficas,
epistemoldgicas, tedricas y metodoldgicas que sustentan al Modelo integrativo focalizado
en la personalidad. El segundo capitulo describe el desarrollo fisico, cognitivo y
psicolégico que caracteriza al periodo de la Adolescencia. El tercer capitulo resefia la
dindmica de la Violencia sexual vy la tipificacion de los delitos sexuales segln el codigo
penal ecuatoriano. El cuarto capitulo incluye la clasificacion y elaboracion de Protocolos.
Y el quinto capitulo contiene el disefio del Protocolo el cual pretende sistematizar
estrategias de intervencion que puedan orientar al psicoterapeuta integrativo a seguir
ciertos lineamientos basicos para favorecer el proceso de recuperacion emocional de

adolescentes victimas de violencia sexual.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS en el afio 2.002 estima que un 20% de las mujeres y un 5 a 10% de los hombres
manifiestan haber sufrido abusos sexuales. En el Ecuador las estadisticas revelan que 1 de
4 nifias y adolescentes fueron violentados sexualmente y que el grupo méas vulnerable con
un 36,35% oscila entre los 12 y 17 afios de edad. EI INEC report6 en el 2.012 que los
resultados de la encuesta nacional sobre violencia de género que por primera vez se
realizé en el pais en 18 mil 800 hogares urbanos y rurales, se identifico que 1 de cada 10

mujeres han sufrido abuso sexual antes de cumplir los 18 afios.

La violencia sexual es un importante problema de salud publica que afecta a los
colectivos méas vulnerables de la sociedad y repercute, a su vez, en el bienestar de las
familias y de la sociedad. Esta, presenta una especial gravedad en la adolescencia porque
el agresor puede intentar el coito, existe un riesgo real de embarazo y la/el adolescente
toma conciencia del evento traumatico. No por ello son infrecuentes en la victima
conductas como huidas de casa, consumo abusivo de alcohol y drogas, promiscuidad
sexual, conductas antisociales e incluso intentos de suicidio. Y los efectos a largo plazo
son menos frecuentes y mas difusos que las secuelas iniciales, pero pueden afectar, al
menos, al 30% de las victimas. Los problemas mas habituales son las alteraciones en la
esfera sexual - disfunciones sexuales y menor capacidad de disfrute-, especialmente, la
depresion y el trastorno de estrés postraumatico, asi como un control inadecuado de la ira
(en el caso de los varones), volcada al exterior en forma de violencia; en el de las
mujeres, canalizada en forma de conductas autodestructivas. (Mas, B. y Carrasco, M.A.
2005). Desde el punto de vista del trauma en si mismo, lo que predice una peor evolucion
a largo plazo es la presencia de sucesos traumaticos diversos en la victima, la frecuencia 'y
la duracidn de los abusos, la posible existencia de una violacién y la vinculacién familiar
con el agresor, asi como las consecuencias negativas derivadas de la revelacion del abuso
(por ejemplo, romperse la familia, poner en duda el testimonio del menor, etc.) Finkelhor,
D. (1999).

En nuestro medio adn, el sistema de asistencia integral a la victima de violencia sexual es
difuso y poco efectivo, se presentan muchas denuncias que no reciben una atencion
adecuada y la mayoria de casos por lo general no se llegan a judicializar, por lo que el
impacto psicolégico y emocional al que estan expuestas las adolescentes y sus familias es

devastador.



Mi experiencia al trabajar con adolescentes victimas de violencia sexual en el Programa
de Proteccidn a Victimas y Testigos en la Fiscalia de Pichincha me permitié evidenciar el
sufrimiento al cual estaban expuestas las victimas y sus familias, asi como también la
necesidad de elaborar mejores herramientas que favorezcan el abordaje psicoterapéutico y

permitan su recuperacion emocional.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

o (Laintervencion psicoterapéutica focalizada en la personalidad es (til en el abordaje
de victimas de violencia sexual?

= ;Las bases filosoficas, epistemol6gicas, tedricas y metodoldgicas del modelo
integrativo focalizado en la personalidad permitirdn disefiar el Protocolo de

Intervencion Psicoterapéutica en adolescentes victimas de violencia sexual?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

GENERAL

= Elaborar y formalizar un protocolo de intervencion psicoterapéutica focalizado en la

personalidad.

ESPECIFICOS

= Diseflar un Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad
en adolescentes victimas de violencia sexual.

= Incorporar las bases filosoficas, epistemolégicas, tedricas y metodoldgicas del
modelo focalizado en la personalidad al Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica.

= Proponer estrategias psicoterapéuticas para el abordaje con las adolescentes victimas

de violencia sexual que favorezcan su proceso de recuperacion emocional.

JUSTIFICACION



El término Protocolo procede del latin “protocollum” que a su vez procede del griego
protos, primero y kollom, pegar. En su significado original, "protocollum" era la primera
hoja de un escrito. La primera hoja en la que se marcan unas determinadas instrucciones.

(http://www.protocolo.org/gest web/proto Seccion.pl?rflD=185&arefid=23).

El concepto de Protocolo segin la Real Academia Espafiola hace relacion a un plan
escrito y detallado de un experimento cientifico, un ensayo clinico o una actuacién
médica. El desarrollo de estudios epidemioldgicos y ensayos clinicos como base para la
toma de una parte importante de las decisiones terapéuticas tiene ya varias décadas, en los
Gltimos afios se esta asistiendo al impulso de los ensayos clinicos, su andlisis y difusion

promovido por la corriente de la Medicina Basada en la Evidencia.

Si bien en torno a esta corriente existe discusion y controversia, una manera de conciliar
este accionar podria tener mayor sentido al afirmar que tanto la experiencia clinica y las
mejores evidencias disponibles, se deben integrar en la atencion a los pacientes. Cuando
hay incertidumbre, la mejor evidencia cientifica disponible debe ser aplicada, decision

que no garantiza el éxito, pero disminuye el margen de error.

En el d&mbito de la Psicologia, durante las ultimas tres décadas, la protocolizacion ha
proliferado probado su eficacia en ensayos clinicos. Los protocolos de intervencién estan
basados en la mejor evidencia disponible sobre un tema en particular, ayudando al
profesional en su toma de decisiones en cuanto al diagnostico, tratamiento y prondstico.
Sin embargo, como sefiala Muir (1997), la toma de decisiones no solo depende de la
evidencia, sino también de los recursos disponibles y, ademas, del juicio ético que debe

estar presente en todo acto médico o psicoldgico.

La presente investigacion es factible puesto que existe una vasta bibliografia a través de
textos, revistas, articulos, asi como el contacto con expertos en la tematica que

enriqueceran la estructuracion teérica del Protocolo.

La trascendencia de abordar esta temética radica en el aporte cientifico que desde el
Modelo Integrativo focalizado en la personalidad se puede generar para intevenir
psicoterapéuticamente con adolescentes victimas de violencia sexual.

Las repercusiones de la violencia sexual que experimentan las/los adolescentes en la
actualidad, requiere atencion desde todas las aristas necesarias para poder realizar un

abordaje integral por lo que la intervencion psicoterapéutica desempefia un rol muy



importante en el proceso de sanacion; al haberse convertido esto en un problema de salud
publica, el impacto social que la presente investigacion intenta generar esta en funcion de
favorecer la recuperacion emocional de los adolescentes victimas de violencia sexual para
que puedan reinsertarse de manera méas saludable y con mejores herramientas a la

sociedad.

Una vez citados los antecedentes y al no existir propuestas de intervencion
psicoterapéutica focalizado en la personalidad se propone el disefio de un Protocolo de
Intervencion Psicoterapéutico en adolescentes victimas de violencia sexual que tendré
como objetivo dotar a las adolescentes de mejores estrategias de afrontamiento para

favorecer el proceso de recuperacion emocional.

MARCO TEORICO



MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA
PERSONALIDAD



1. GENERALIDADES DEL INTEGRACIONISMO

Los esfuerzos para la basqueda de acercamientos y puntos comunes entre las corrientes
psicoterapéuticas es una propuesta desde la tercera década del siglo anterior, donde los
psicoterapeutas buscan aproximaciones, convergencias y similitudes entre las diferentes

teorias psicoldgicas y propuestas psicoterapéuticas.

El primer esfuerzo constituye la busqueda de relaciones entre corrientes, siendo en
muchos casos inclusive opuestas desde su perspectiva epistemoldgica y filosofica.
French, en 1.933 durante la Convencion de la Asociacién Psicoldgica Norteamericana,
intenta establecer nexos entre el psicoanalisis y la teoria pavloviana y publica una afio
después su obra “Interrelaciones entre el psicoandlisis y el trabajo experimental de
Pavlov”. Dollar y Miller, en 1.950, publican la obra “Personalidad y psicoterapia” en la
que se evidencia el interes por desarrollar una teoria que asocie el psicoanalisis con el
conductismo mediante los vinculos entre la regresion, represion y desplazamiento con la
teoria del aprendizaje. Wachtel, en su obra “Accion and insight” en 1.987, propone la
convergencia de los procedimentos clinicos del conductismo y psicoandlisis para
favorecer la eficacia de la terapia psicoterapéutica. Golfried y Norcross, desde 1.980
activan el movimiento hacia la integracion mediante la obra “El manuel de integracion en

psicoterapia”.

Un segundo grupo hace énfasis en los factores comunes que intervienen en el proceso
psicoterapeutico. Rosenzweig en 1.936 publica un articulo de los tres factores comunes

entre las corrientes que influyen en la eficacia en el tratamiento:

e La personalidad del terapeuta relacionado con la capacidad de transmitir
esperanza.

e Las interpretaciones del terapeuta favorecen la comprension y proporcionan
alternativas nuevas a los problemas del paciente.

e Los efectos sinérgicos que provoca el trabajo en una zona especifica sobre las

demas areas.

Frank, en 1.961 en su libro “Salud y persuasion” analiza algunos caracteres similares

entre las psicoterapias y en las diferentes areas de influencia personal:

o EIl papel esencial que juega la confianza del paciente en la competencia del

terapeuta.



e Los entornos psicoterapéuticos son asociados como espacios de curacion,
generando per se, una expectativa de alivio.

e Los mitos sobre salud y enfermedad son compartidos culturalmente por el
paciente y terapeuta.

e Lateoria que sustenta la técnica y los procedimientos.

e Posteriormente agrega temas relacionados a la nueva informacion, las
posibilidades de aprendizaje, la activacion emocional, las sensaciones de dominio

0 autoeficacia y las posibilidades de verificar los cambios y logros de la terapia.

Harper, en 1.966, establece las siguientes caracteristicas comunes de los enfoques
psicoterapéuticos:

e Persona en condicion de paciente

e Persona en condicion de terapeuta

e Recoleccion de informacion

e Establecimiento de una relacion positiva

e Utilizacidn de técnicas especificas como verbales

o Considerar la psicoterapia como un proceso

Una tercera propuesta es la integracion en el campo practico. Lazarus desarrolla el
eclecticismo técnico en su obra, en 1.967 “Terapia conductual multimodal”,
involucrando la conducta, afecto, sensaciones, imagenes, cogniciones, relaciones
interpersonales y drogas en su esquema de tratamiento. Bandura, en 1.980, desarrolla el
modelo del determinismo reciproco incluyendo en su teoria elementos ambientales,
congnitivos y conductuales. Beutler, en 1.986, propone una ‘“Psicoterapia ecléctica
sistematica”, practica que es utilizada por muchos psicoterapeutas de una determinada
corriente, que utilizan en sus intervenciones procedimientos de otros enfoques, los

cuales no siempre son aceptados abiertamente.

Finalmente, otros dirigen su atencién a los aspectos tedricos que sustentan el ejercicio
terapéutico. Este nivel busca establecer un campo de comprension del fendmeno
psicoldgico y psicoterapéutico a la luz de una nueva teoria basada en supuestos que han
demostrado su validez y consistencia. Golfried, 1.980, propone que un analisis
comparativo entre las escuelas debe generar un nivel de abstraccion que relacione la
técnica y la explicacion teorica de la efectividad de la misma. Prochaska y DiClemente,
1.986, propone el cambio terapéutico a través de su “enfoque transteorico”. Fernandez

Alvarez, 1.992, pionero del movimiento de integracion latinoamericano, expone su teoria



“Fundamentos de un modelo integrativo en psicoterapia Integrativa”. Opazo, 1.992,
publica “Fuerza de cambio en psicoterapia: un modelo integrativo” y Balarezo, 2.007,
nuestro principal referente del movimiento integrativo en el Ecuador desarrolla el”
Modelo integrativo focalizado en la personalidad”. Y Dubourdieu incorpora el

movimiento integrativo de la PNIE.
LA INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA

Eysenk, 1.952, con su articulo “Los efectos de la psicoterapia: una evaluacion” donde
cuestiona severamente los resultados de la psicoterapia, influencia e impulsa la
investigacion en el campo psicoterapéutico. Asi Garfield y Bergin, 1.986, establece una
resefia de los trabajos de Lambert, Shapiro y Bergin, asi como de Orlinsky y Howard,
sobre la confrontacion de resultados entre los diferentes modelos psicoterapéuticos,
concluye:

1. La psicoterapia permite lograr resultado superiores a la remision espontanea de los
trastornos.

2. La psicoterapia es mas eficaz que el uso de placebos.

3. Los resultados de la psicoterapia parecen ser duraderos.

4. No es posible establecer diferencias significativas de éxito entre diferentes
procedimientos terapéuticos para el tratamiento de trastornos equivalentes.

Luborsky, 1.975, concluye con el veredicto del pajaro dodo. Beutler, 1.991, avala el
trabajo de Luborsky afirmando que no se puede verificar empiricamente la superioridad
de un enfoque frente a otro. Grawe, Gaspar y Anbuhl, 1.990, atribuyen un alto valor a los

factores inespecificos en el abordaje de los trastornos.

Wallerstein, 1.989, publica los resultados de una investigacion iniciada en la década de
los 50 en una institucion psicoanalitica de Kansas, donde uno de los objetivos fue
examinar los efectos comparativos entre procedimientos fundamentalmente analiticos y
procedimientos que emplean técnicas de apoyo psicoanaliticamente orientadas. Los

resultados que obtuvieron fueron:

e No se verificé la relacion entre cambios terapéuticos y resolucion de conflictos.

¢ No existe evedencia cierta de que resolver un conflicto interno para llevarlo a lo
consciente genere un cambio conductual o alivio sintomatico.

e Los cambios obtenidos con técnicas de apoyo producian resultado tan durables

como los logrados con técnicas analiticas.
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e Parece ser que las estrategias de apoyo operan de manera que se sostienen en el
tiempo pese a que en las prerrogativas psicoanaliticas no bastarian para generar
un cambio sustancial.

e Los tratamientos analiticos eran mas directivos que lo esperado y los de apoyo

mas dinamicos de los esperado.

A partir de los resultados de esta investigacidon, Wallerstein obtuvo las siguientes

conclusiones:

e Los resultados de ambos procedimentos tienden a mostrar mas convergencias
que divergencias.

e Todos los tratamientos emplearon mayor numero de elementos de apoyo que
lo esperado.

e Los elementos de paoyo necesitan mayor especificacion.

e Al examinar los resultados obtenidos por un paciente no es posible inferir el

tipo de terapia utilizada.

Actualmente la investigacion se centra en los estudios de Beutler, Moreira y Penela,
2.004, que propone dos direcciones basicas sobre los estudios en psicoterapia. La primera
referente a la efectividad de la psicoterapia recalcando el rol fundamental de los factores
comunes y las variables intervinientes en el proceso psicoterapéutico y la segunda
vinculada a la basqueda de eficacia donde se preocupa por estudiar los modelos
terapéuticos y las técnicas empleadas, resaltando su interés en los factores especificos del

tratamiento. (Balarezo, 2.009)
DEFINICION DE LO INTEGRATIVO

“Lo integrativo concierne a una totalidad dinamicamente articulada de partes y cuyo
resultado final es diferente y mas completo, complejo y util que sus elementos aislados”
(Balarezo, 2.003). Por lo tanto, en el enfoque integrativo focalizado en personalidad, “la
psicoterapia hace referencia al proceso de integrar en el concepto de personalidad, las
influencias bioldgicas y socioculturales que se reflejan en las expresiones afectivas,
cognitivas, conductuales e interpersonales” (Balarezo, 2.003). Ademas centraliza el
trabajo sobre la personalidad y prioriza los fendmenos de relacién sobre la técnica
durante el proceso psicoterapéutico, esto debido a la idiosincracia y caracteristicas

culturales de los pacientes de nuestro medio.
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2. BASES FILOSOFICAS

2.1. El humanismo en el Modelo Integrativo

La psicoterapia y el asesoramiento por su misma naturaleza de ayuda y servicio se ubica

en un marco filoséfico humanista que prevalece sobre el enfoque objetivista, materialista

y pragmatico de la actualidad que le coloca al sujeto en una condicién pasiva, reactiva y
utilitarista. (Balarezo, 2.009)

Los prinicipios basicos segun Bugental, 1.964, son:

El ser humano es més que la suma de sus componentes.

La existencia se consuma en el seno de las relaciones humanas.

El hombre vive mas o menos asequible a su forma consciente, esa es la base para la
comprension de la experiencia humana.

Desde lo consciente disponible, el ser humano esta en situacion de elegir y decidir; no
es pasivo espectador de su existencia sino que la recrea.

La persona vive orientada hacia una meta, objetivos y valors que son la base de su

identidad y en general tiende a la tranquilidad y la excitacion.

El humanismo aprecia la credibilidad sobre su autodireccion, la libertad, la eleccion, la

decision, la responsabilidad y la experiencia subjetiva, en contraposicién a las nociones

de monocausalidad, policausaloidad, naturaleza estrictamente bioldgica, psicoldgica o

social. En el contexto psicoterapéutico, el humanismo parte de algunas premisas que se

sefialan a continuacion:

La confianza basica en el ser humano que es capaz de autodirigirse y autocontrolarse
en la mayoria de circunstancias.

La relacién simétrica que se establece entre psicoterapeuta y paciente.

Al asumir una postura no directiva el psicoterapeuta no aconseja, no dirime las
decisiones, ni provoca una accidn externa sobre el paciente. Maneja con habilidad
determinadas técnicas de comunicacion y otros medios terapéuticos para llevar a cabo
el proceso psicoterapéutico.

El contacto psicologico positivo que establecer el psicoterapeuta con el paciente
durante el proceso es favorable para su éxito.

La presencia de condiciones de congruencia e integracion en el terapeuta y las de
incongruencia del paciente, se relacionan con la experiencia externa y la subjetividad

del sujeto.
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e La consideracion de la relacion de ayuda como un proceso en el que van
presentandose etapas hasta lograr el objetivo de asesoramiento o psicoterapia.
(Balarezo, 2.009)

3. BASES EPISTEMOLOGICAS
3.1. El constructivismo en el Modelo Integrativo

“El término constructivismo se emplea para denominar un conjunto de ideas acerca de la
produccion del conocimiento y su construccidon por grupo o individuos”. (Larrochele y

Bednarz, 1.998)

El punto comin de las actuales elaboraciones constructivistas esta dado por la afirmacién
de que el conocimiento no es el resultado de una mera copia de la realidad pre-existente,
sino efecto de un proceso dindmico e interactivo a través del cual la informacién externa
es interpretada y re-interpretada por la mente que va construyendo progresivamente
modelos explicativos cada vez mas complejos y potentes. Lo que significa que accedemos
a la realidad mediante los modelos que construimos para explicarla, los cuales son

susceptibles de ser mejorados o cambiados.

El constructivismo acoge aportes e influencias de los distintos campos del conocimiento y
de distintas ciencias como la filosofia, fisica, biologia, cibernética y la propia filosofia de

la ciencia.

Existen dos posturas que arroja el constructivismo y se hace necesaria adoptar una de
ellas, como premisa bésica en el quehacer psicoterapéutico. El constructivismo radical
afirma que es imposible acceder al conocimiento de la realidad, las ideas acerca de la
realidad solo se pueden comparar con las ideas mas no con lo que éstas “representan”. El
constructivismo moderado sostiene que la realidad es mas que un simple reflejo de la
mente del que percibe. La verdad es tanto construida como descubierta. El sujeto

cognoscente es activo en la percepcién y parcialmente contruye lo percibido.

El modelo de psicoterapia integrativa focalizado en la personalidad, toma como base
epistemoldgica el constructivismo moderado, validado en la percepcion de cada individuo
como ser humano con caracteristicas propias, bioldgicas y sociales que estructuran el

psiquismo. Desde esta posicion podemos entrar en contacto con el paciente de manera
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mas directa, calida y cercana a la propia realidad. Asi como también, nos amplia la
perspectiva para abordar la problematica desde la percepcion del ser humano como una
parte y un todo en constante interaccion e intervenir con una diversidad de estrategias
psicoterapéuticas provenientes de diversos enfoques, que al personalizarlos nos
permitirdn obtener mejores resultados que tengan como objetivo favorecer el bienestar

humano. (Balarezo, 2.009)

4. BASES TEORICAS

Siendo una propuesta personalistica el Modelo asume como elemento béasico de la
comprension de la vida psiquica, sus trastornos y el ejercicio psicoterapéutico, a la
personalidad.

4.1. La personalidad

La personalidad es considerada como una estructura interna formada por factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales que se encuentran en continua interaccion; esta
interaccioén hace que cada ser humano desarrolle distintas maneras de pensar, percibir,

actuar e interrelacionarse con los demas. (Balarezo, 2.009)
4.2. Estructura de la personalidad en el Modelo Integrativo
En la estructura de la personalidad influyen los factores bio-psico-socioculturales.
Influencias biolégicas en los estilos de personalidad

En las personalidades afectivas predominan los mecanismos cerebrales vinculados con la
extraversién y la amabilidad, con un predominio del funcionamiento neuropsicolédgico de
las funciones hipocampicas, el sistema limbico y la sustancia reticular, con una estructura
bioquimica y enddcrina dependiente de estos sistemas sobre todo los mecanismos
vinculados con la serotonina. La heredabilidad es alta de las caracteristicas de

personalidad afectivas y con relacion al género se presenta mayormente en mujeres.

En las personalidades cognitivas predominan los mecanismos de introversién, apertura a
la experiencia, consciencialismo, prevalencia del funcionamiento de las regiones frontales
y actividad bioquimica y hormonal caracterizada por excesiva reactividad del sistema
limbico y el simpatico aceleracion de la transmision sinaptica. Con respecto al género,

son los varones quienes predominan en este tipo de personalidad.
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Las personalidades comportamentales estan mas asociadas con caracteristicas de
extroversion, emocionalidad alta, neuroticismo y psicoticismo altos, carencia de procesos
inhibitorios frontales y elementos bioquimicos y hormonales alterados con
manifestaciones de hiperactividad. En estudios realizados se concluyen algunas
predisposiciones genéticas en los rasgos de personalidad comportamental y con relacion
al género predominan las mujeres con trastorno inestable y los hombres con trastorno

disocial de personalidad.

Las personlidades con déficit relacional presentan predominio de la estructura
introvertida, inhibiciones mayores en sus regiones frontales, déficits neuroldgicos de los
sistemas limbico y reticular, dominancia del sistema parasimpatico con desequilibrios del
sistema adrenérgico-colinérgico y descontrol sindptico neurohumoral. Con respecto al
género se puede afirmar que la personalidad esquizoide es mas comun en hombres,
mientras que la dependiente en mujeres y la evitativa presenta frecuencia en ambos

géneros. (Balarezo, 2.009)

Factores socio — culturales de la personalidad

El ser humano es sociable por naturaleza por lo que este hecho le lleva a pertenecer a
distintos grupos como la familia, escuela, grupo religioso, grupos culturales y la sociedad
misma. Estos sistemas organizan estructuras y procesos singulares que por su dindmica
particular, formalizan influencias de aprendizaje para las personas. Cada persona al ser
diferente adopta sus caracteristicas segin su estructura individual en funcion de la

influencia de varios factores como:

Factores ambientales: son aquellos contextos en los que el sujeto se desenvuelve. Estos
contextos se influyen entre si, de modo que, todo el conjunto repercute en el nifio que se
esta formando, provocando en él algunos afectos especificos. También la cultura termina
generando conductas que nos diferencian de otras expresandose en valores, costumbres,

comportamientos cotidianos.

Condiciones socio — econémicas: Implican la estructura socio-econdmica de un pais o

region y un determinado nivel de vida individual que afecta sus condiciones psicologicas.

La socializacion: es el proceso de adaptarse o formarse para un medio social especifico y
algunos métodos por los cuales los adultos aprenden a adaptar sus pautas de conducta

cuando se enfrentan a nuevas situaciones, son:
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e Cambio de actitudes.- las actitudes suelen considerarse como predisposiciones
aprendidas que ejercen una influencia en la conducta, provocando respuestas
hacia determinados grupos o personas. El descubrimiento de que las conductas
siguen a las actitudes y viceversa, emergen de la suposicion, de que los
individuos desean preservar la consistencia légica en sus puntos de vista sobre
ellos mismos y sobre su entorno. Por ello las teorias sobre la “consistencia
cognitiva” sostiene que los individuos prefieren pensar que sus acciones son
coherentes con sus creencias y gue si se perciben inconsistencia entre ambas
“disonancia cognitiva” tratan de reducirla, modificando las creencias antes que
las acciones. ElI cambio de actitudes representa los esfuerzos que el individuo
realiza para que sus ideas sobre ese grupo coincidan con el modo en que se ha
comportado con sus miembraos.

e Afiliacion social, poder, influencia: hace referencia a los factores que determinan
con quién y de qué modo se relacionan los individuos, al intentar ejercer una
influencia sobre los demés o ser a su vez influidos por otros. Por ejemplo, si las
personas no estan seguras de como se sentirdn o cOmo responderan en una
situacion nueva o indeseable, buscaran la compafiia de otras que puedan
aportarles esa informacion.

e Estructura y dindmica de grupos: tiene relacién con la influencia mutua entre el
individuo y el grupo.

o El aprendizaje: Bandura cree que la conducta humana puede ser explicada por un
determinismo reciproco que implica factores conductuales, cognoscitivos y
ambientales. Los tipos de aprendizaje son condicionamiento clsico,
condicionamiento operante, aprendizaje social, aprendizaje vicario y aprendizaje

por observacion y modelado.
Influencias sociales temprans en los estilos de personalidad

Las experiencias tempranas influyen en la estructura de la personalidad en base a la

influencia que reciben del entorno.

En las personalidades afectivas de tipo histriénica: es factible observar sobre —
estimulacion y/o diversidad de estimulacion en etapas tempranas, utilizacion
indiscriminada de recompensas, aprendizaje vicario de uno de los padres o ambos,
dificultad en la resoluciéon de los celos fraternos, condiciones fisicas y psiquicas

atractivas, carencia de figura parental. En las de tipo ciclotimico puede existir ademas, un
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patron depresivo en el que se aprecian situaciones de pérdida emocional temprana,

dificultades en el entrenaiento de indefensidn, aliento de actitudes sociales extremas.

En las personalidadades cognitivas de tipo paranoide se presume sobrevaloracion
excesiva sobre sus capacidades y logros reales o ficticios, sometimiento a fuertes
antagonismos, discrepancias y divergencias con las figuras parentales, grandes demandas
acerca del cumplimiento exitoso de tareas, manejos tempranos contradictorios o
intransigentes, desaprobaciones de las figuras paternas, condiciones intelectuales o
personales favorecidas. En el tipo anancastico se considera un exceso de control parental
con probables castigos, culpabilidad generada por deficiencias, privaciones y carencias,
ideas religiosas estrictas, entrenamiento temprano de la responsabilidad.

En las personalidades comportamentales de tipo inestable se advierte notable
enriquecimiento y variacion de experiencias tempranas, refuerzos positivos por el
cumplimiento de expectativas parentales, poca eficacia en la relacion competitiva con sus
hermanos, inconsistencia en el control parental, ausencia de reglas tempranas. En el tipo
de trastorno disocial se observan modelos parentales dificitarios que no generan normas,
conciencia de valores subdesarrollados en su entorno, ausencia de carifios en sus

relaciones tempranas, marginamiento social.

En las personalidades con déficit relacional de tipo esquizoide son apreciables pobreza
estimulativa, en los estadios tempranos de vinculacion sensorial, relaciones familiares
impavidas e impersonales, comunicaciones parentales frias y disgregadas. En el tipo
evitativo son frecuentes, el rechazo y desprecio familiares, tratos duros, menospreciantes
y despreciativos de los padres y rechazo y alienacion de los pares y compafieros. En el
tipo dependiente es ostensible el excesivo apego parental y sobreproteccion por alguna
situacion especial de orden fisico o psiquico. En el trastorno esquizotipico se aprecian,
pobre estimulacion temprana de expresiones afectivas, desprecios, burlas y rechazos en

las primeras etapas del desarrollo. (Balarezo, 2.009)
4.3. Tipologia de la personalidad desde el Modelo Integrativo

Tomando en cuenta la individualidad del sujeto en su actividad psiquica, existen
construcciones que son similares en los individuos, hecho que se vincula con la
experiencia social y familiar permitiendo tomar referentes de agrupacion que resultan

validos en el ejercicio de ayuda.

De este modo el modelo integrativo toma como ejes basicos del comportamiento

humano la cognicion, la afectividad, la conducta y las relaciones interpersonales.
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Dado que estos componentes son generales para todos los sujetos, dichas
caracteristicas estan presentes en todas las personalidades, remarcando el hecho de
que el predominio de una condicién, no marca una perspectiva excluyente de los
otros factores. Pero la apreciacion biopsicosocial del modelo, presente en el anélisis
del origen de estos procesos, sefiala a su vez, requisitos de primacia en cada sujeto,
sea por predominio o déficit, permitiendo establecer grupos generales de afinidad en

su expresion.
Por lo que se encuentra adecuada la agrupacion en los siguientes tipos:
PERSONALIDAD CON PREDOMINIO DE RASGOS AFECTIVOS

e Histrionica

e Ciclotimica

Tienen como caracteristicas fundamentales expresion facil de las emociones,
acercamiento social cdmodo, cogniciones y conductas invadidas por el afecto,
extroversion con busqueda permanente de estimulacion externa, desinhibicién y

rapida movilizacion de sus sentimientos y comportamientos.
PERSONALIDAD CON PREDOMINIO DE RASGOS COGNITIVOS

e Anancastica

e Paranoide

En los cognitivos prevalecen los juicios, razonamientos y la légica en su conducta y
en la expresion afectiva. Igualmente los contactos sociales se enmarcan en estas
caracteristicas. Son adherentes en sus cogniciones, afectos y comportamientos,

denotando propension a mantenerse en ellos.

PERSONALIDAD CON PREDOMINIO DE RASGOS
COMPORTAMENTALES
e Impulsivo

e Trastorno disocial de la personalidad

Esta tendencia se expresa por la activacion conductual inmediata, sin reparo
suficiente en los componentes cogntivos y afectivos. La accién enérgica y primaria es
su caracteristica, la misma que aprehende las relaciones interpersonales, los afectos y

las cogniciones.
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PERSONALIDAD CON PREDOMINIO DE RASGOS CON DEFICIT
RELACIONAL

e Esquizoides
e Dependientes
e Evitativos

e Trastorno esquizotipico de la personalidad

En este grupo se observa una tendencia a la intimidad personal y al retraimiento
social con dificutad de expresion afectiva externa. La conducta suele ser mediata y
escasa. La cognicion se desvincula del otro y se retrae hacia si mismo. (Balarezo,
2.009)

5. BASES METODOLOGICAS

El Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad se desenvuelve en dos terrenos,

diversos pero complementarios:

La psicoterapia como un método de tratamiento de enfermedades mentales, desajustes
emocionales y problemas psiquicos, por medio de recursos psicolégicos, sobretodo la
palabra, en un marco de interaccion personal positiva entre paciente y psicoterapeuta.
(Balarezo, 2.003)

El asesoramiento como una relacion en la que un especialista ayuda a otra persona a
comprender y resolver sus problemas de adaptacion empleando recursos psicol6gicos.
(Balarezo, 2.010)

5.1. ETAPAS DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO

PRIMERA ETAPA

Determinacion de la demanda, expectativas, motivaciones e inicio de proceso

Paciente
e Busqueda de ayuda o demanda de supresion de sintomas

e Complacencia a familiares y allegados
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e Remision de otros profesionales
e Exigencia de status

e Curiosidad

Terapeuta
e Vocacion de ayuda
e Adquisicidn de experiencia
e Fendmenos contratransferenciales
e Factores econdmicos

e Obligacidn institucional

Procedencia de la demanda
e Paciente
e  Profesional
o  Familiar
e Institucional

e Otros

Tipo de demanda

e Implicita
e Explicita
SEGUNDA ETAPA

Investigacion del problema o trastorno, la personalidad y el entorno: el instrumento
basico para la recoleccion de informacion se regista en la Ficha Integrativa de Evaluacion
Psicologica “FIEPs” que contiene:
1. Analisis de las expectativas
Datos informativos
Demanda y sus antecedentes
Biografia psicoldgica personal y familiar
Resultado de reactivos psicolgicos
Diagnostico descriptivo del problema o trastorno

Diagnostico descriptivo de la personalidad

© N e oA W N

Criterios pronosticos
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9. Recomendaciones

Estrategias de la primera entrevista y establecimiento de la relacion terapéutica
e Establecimiento del rapport
e  Aproximacion diagndstica
e Confesion y desinhibicion emocional
e Estrategias de apoyo

e Estructuracién y afianzamiento de la relacion terapéutica

TERCERA ETAPA

Planificacion del proceso

Los componentes del plan terapéutico son:
e Formulacién dindmica del problema o trastorno
e Formulacion dindmica de la personalidad
e Sefialamiento de objetivos

e Sefialamiento de técnicas

CUARTA ETAPA

Ejecucién y aplicacion técnica

Las estrategias anotadas en la planificacion se aplican durante el proceso con
adaptaciones especificas para cada uno de los casos y considerando las caracteristicas
idiosincraticas de cada consultante. Esta condicidn de flexibilidad técnica la practicamos

tanto en los recursos sintométicos como en los relacionados con la personalidad.

QUINTA ETAPA
Evaluacion del diagnostico, el proceso y los resultados

La eficacia de trabajo terapéutico debe ser juzgada mediante algunos recursos para
conseguir la mayor objetividad posible, empleando las siguientes fuentes:

o  Criterio del terapeuta

o Criterio del paciente

e Apreciacion de los familiares y otras personas

e Utilizacion de reactivos y registros psicoldgicos

o Mediciones fisiolégicas (Balarezo, 2.010)
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1. GENERALIDADES

Tras el desarrollo paso a paso de la infancia, los cambios en la adolescencia surgen como
una tormenta repentina. La totalidad de la forma corporal cambia de tal modo que parece
ya un adulto, aunque sus emociones y sus capacidades intelectuales no se encuentran al
mismo nivel de madurez. Se ve diferente. Su vida se ve afectada por un nuevo ritmo que
perdurara en las siguientes décadas. Los adolescentes son poco a poco absorbidos por las

preocupaciones adultas.

Este proceso se inicia en la pubescencia y en esta etapa de rapido crecimiento maduran
las funciones reproductivas, los 6rganos sexuales y aparecen los caracteres sexuales
secundarios -desarrollo de los senos, vello corporal y facial; y, cambios en la voz- que no
estan directamente relacionados con la reproduccién. Tras dos afios esta etapa finaliza en
la pubertad, cuando el individuo es sexualmente maduro y capaz de reproducirse. Aunque
la edad media de la pubertad son los 12 afios para la mujer y 14 para el varon, existe un
muy amplio margen de edades que pueden ser consideradas normales. El final de la
adolescencia es todavia mas dificil de determinar, ya que esta definido por factores
psicologicos, sociales y legales, tales como la independencia, la eleccion de carrera, la
capacidad de votar, el ingreso al ejército, casarse o, como define un padre la edad adulta,

“no pedir dinero en casa nunca mas”. (Papalia, 2.001)

La adolescencia, como periodo del desarrollo del ser humano abarca por lo general el
periodo comprendido de los 11 a 20 afios, en el cual él sujeto alcanza la madurez
bioldgica y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional y social (Papalia et. al.,
2001); a su vez la persona asume responsabilidades en la sociedad y conductas propias
del grupo que le rodea (Aberastury y Knobel, 1997), por lo anterior, cuando se habla del
concepto, se refiere a un proceso de adaptacion mas complejo que el simple nivel
bioldgico, e incluye niveles de tipo cognitivo, conductual, social y cultural (Schock,
1.946).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2.005) la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios, que incluye cambios bioldgicos, sicolégicos y
sociales. En cambio, el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador considera que

adolescente es la persona de ambos sexos entre 12 y 18 afios.
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Este periodo, es reconocido en casi todas las culturas a nivel mundial y segin Coon
(1998) esté determinado por cuatro factores:

1. La dindmica familiar.

2. La experiencia escolar.

3. El marco cultural que ha estructurado el ambiente social para la puesta en practica de
normas y limites.

4. Las condiciones econémicas y politicas del momento.

Como tema de investigacion toma importancia a finales del siglo XIX, partiendo de los
trabajos de Platon y Aristoteles, quienes plasmaron su interés en lo modificable del
comportamiento (Derflinger, 1991). Varios autores como Freud (1917), Gessell (1958) y
Bios (1980) otorgaron importancia a los cambios psicologicos presentados en esta
periodo, asi como a las transformaciones de la personalidad fundamentada a partir de los

eventos ocurridos en la infancia, las crisis que presenta, y la busqueda de la identidad.

Etapas de la Adolescencia

Adolescencia temprana: Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), se presentan los
primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de maduracion psicolégica, pasando del
pensamiento concreto al pensamiento abstracto, el adolescente trata de crear sus propios
criterios, socialmente quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero
aun no es aceptado por los adolescentes, desarrollando en él una desadaptacion social,
incluso dentro de la familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar
alteraciones emocionales como depresion y ansiedad, que influyen en la conducta,
contribuyendo al aislamiento. Estos cambios se denominan “crisis de entrada en la
adolescencia”; agregado a lo anterior se presentan cambios en su medio: escuela,
maestros, comparieros, sistema educativo, responsabilidades. La familia (la presencia del
padre, madre o tutor) se convierte en un factor importante en como el adolescente vive
esta etapa ya que el apoyo vy la autoridad le ayudaran a estructurar su personalidad y a
superar la ansiedad que le provoca enfrentarse al cambio (Craig, 1997; Delval, 2000;
Papalia et. al., 2001).

Adolescencia intermedia: Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo se consigue un
cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, se tiene un parcial conocimiento y
percepcién en cuanto a su potencial, la integracion de su grupo le da cierta seguridad y

satisfaccion es al establecer amistades, empieza a adaptarse a otros adolescentes integra
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grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los padres, por lo que deja de
lado la admiracién al rol paterno (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

Adolescencia tardia: Inicia entre los 17 y 18 afios. En esta etapa se disminuye la
velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcién de los
diferentes segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad y ayudan a superar
su crisis de identidad, se empieza a tener mas control de las emociones, tiene mas
independencia y autonomia. Existe también un cierto grado de ansiedad, al empezar a
percibir las presiones de las responsabilidades, presentes y/o futuras, por iniciativa propia
o por el sstema social familiar, para contribuir a la economia, ain cuando no alcanzan la
plena madurez, ni tienen los elementos de experiencia para desempefiarlas (Craig,
1997;Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

2. DESARROLLO FisICO

El desarrollo fisico del adolescente no se da por igual en todos los individuos, por lo cual
en muchos casos este desarrollo se inicia tempranamente o tardiamente. Los adolescentes
gue maduran prematuramente muestran mayor seguridad, son menos dependientes y
manifiestan mejores relaciones interpersonales; por el contrario, quienes maduran
tardiamente, tienden a poseer un auto-concepto negativo de si mismos, sentimientos de
rechazo, dependencia y rebeldia. De ahi la importancia de sus cambios y aceptacion de
tales transformaciones para un adecuado ajuste emocional y psicoldgico (Craig, 1997;
Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

4.1. Cambios fisiolégicos
La menarquia, el primer periodo menstrual, indica la madurez sexual de la mujer, aunque
a menudo las chicas no sean fértiles en los primeros ciclos. Ante la menstruacién, algunas
chicas expresan alegria y excitacion o aceptan la llegada de los periodos menstruales sin
ningln tipo de problema, otras reaccionan con temor, turbacién o miedo. La sefial
fisiologica equivalente para los varones es la presencia de esperma en la orina, que
aparece aproximadamente en uno de cada cuatro varones de 15 afios, no es tan facilmente
observable. Los dolescentes son muy conscientes de su apariencia fisica. Los varones
quieren ser altos y con anchas espaldas, mientras que las mujeres prefieren ser delgadas,
pero con buen busto. Destaca el valor que los adolescentes conceden a una buena

apariencia. Los adultos que se consideran atractivos en su adolescencia tienen mayor
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confianza en si mismos y son mas felices que los que no se sintieron atractivos, y estas
diferencias no desaparecen hasta mediados de los cuarenta. Madurar con retraso tiene
importantes efectos en los varones, en las mujeres los efectos de la maduracion

adelantada o retardada son menos claros.” (Papalia, 2.001).

5. DESARROLLO COGNITIVO

Desde el punto de vista cognitivo, Benjamin Lahey (1999) nos dice que la mayoria de los
adolescentes adquiere el razonamiento con operaciones formales, cosa que es definida
como Papalia (2005) como “la ultima etapa del desarrollo cognoscitivo de Piaget, (y) se
caracteriza por la capacidad para pensar de manera abstracta” lo que le da la capacidad de
razonar en indefinido, en el cual se dice que adicionalmente experimenta una forma de
egocentrismo adolescente. En la misma etapa segun Papalia (2005) se empieza a dar el
razonamiento hipotético deductivo, cuyo se define como “la capacidad que Piaget creia
gue acompanfia a la etapa de las operaciones formales para desarrollar, considerar y probar

hipotesis”.

5.1. La moralidad en el adolescente

Segun los estudios y teorias de Jean Piaget y Lawrence Kohlberg, la manera en que los
nifios piensan acerca de los aspectos morales depende tanto de su nivel de desarrollo

intelectual como de su caracter y educacion.

Definiendo el “desarrollo moral“ como el desarrollo de un sentido individual de la
justicia, Kohlberg (1.968) ha centrado sus estudios mas en las ideas que se tienen sobre la

moralidad que en la manera de actuar.

Carol Gilligan (1.982) ha centrado su atencion en el desarrollo moral de las mujeres, que
parecen destacar mas la habilidad para desempefiar un rol, sostiene que las mujeres
definen la moralidad como la capacidad de situarse en el punto de vista de otra persona y
como la inclinacion a sacrificarse para asegurar el bienestar de otro. Su investigacion
muestra que las mujeres consideran la moralidad no en términos abstractos, como justicia
y honradez, sino como la responsabilidad de cuidar a alguna o algunas otras personas.”
(Papalia, 2.001).
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6. DESARROLLO PSICOLOGICO

Los cambios fisicos en el adolescente siempre serdn acompafiados por cambios
psicoldgicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel comportamental, la aparicién del
pensamiento abstracto influye directamente en la forma en como el adolescente se ve a si
mismo, se vuelve introspectivo, analitico, autocritico; adquiere la capacidad de construir
sistemas y teorias, ademas de estar interesado por los problemas inactuales, es decir, que
no tienen relacion con las realidades vividas dia a dia. La inteligencia formal da paso a la
libre actividad de la reflexion espontanea en el adolescente, y es asi como éste toma una
postura egocéntrica intelectualmente (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001). El
equilibrio se alcanza cuando la reflexién comprende que lafuncion que le corresponde no

es la contradecir sino la de anticiparse e interpretar la experiencia (Piaget, 1984).

Mussen et. al., (1982), definen estos cambios psicolégicos, de forma gradual mas alla de
operaciones formales de pensamiento, se alcanza la independencia respecto a la familia, y
hay una mejor adaptacion a la madurez sexual, ademas de establecerse relaciones viables
y de cooperacion con sus pares. Su vida toma rumbo y se adquiere el sentido de
identidad, de tal forma que al final, logra adquirir las caracteristicas psicolégicas

sobresalientes en un adulto: la independencia y la autonomia.

6.1. Busqueda de la identidad
El proceso de establecer la identidad, para el adolescente, conlleva integrar experiencias
del pasado, adaptarse al presente, y tener una vision sobre el futuro, proceso que resulta
complicado para el individuo ya que lo anterior se presenta en conjunto con los cambios
fisicos (Aberastury y Knobel, 1997). Presentando constantes fluctuaciones en el estado de
animo, debido en parte, a la personalidad desarrollada por medio del ambiente familiar y
cultural del adolescente (Marcia, 1980). Macmurray (1953), considerd, el concepto de
identidad negativa, como un componente agresivo destructivo, en el cual individuo que se

identifica a figuras negativas puede ser génesis para problemas de tipo psicosocial.

Por lo cual es necesario para el adolescente lograr una serie de objetivos imprescindibles
en el logro de su identidad, para quedar inserto en la sociedad adulta con una sensacion de
bienestar, eficacia personal y madurez en todos los procesos de su vida, sin embargo, no
existe un acuerdo general en cuanto al orden de adquisicion de dichos objetivos, lo

anterior debido a las diferencia entre individuos; el lograr estos objetivos prepara el



28

terreno para que el individuo adquiera las habilidades de afrontamiento necesarias para
funcionar en el entorno social que le rodea (Marcia, 1993).

Factores étnicos en formacion de la identidad:

El desarrollo de la identidad resulta especialmente complicado para los jovenes
procedentes de grupos minoritarios. Una investigacion que utilizo las medidas del nivel
de identidad de Marcia (1966), demuestra que una proporcién mayor de adolescentes de
grupo minoritarios con respecto a los jovenes de raza blanca se halla en el nivel de
"exclusion". Una sintesis de la literatura existente sobre el tema concluye que el color de
la piel, las diferencias del lenguaje, los rasgos fisicos y estereotipos sociales son de gran
importancia en la formacion del auto concepto, y que los adultos pueden ayudar a los
jovenes a tener un concepto positivo de si mismo algunos pasos para estimular la
formacion saludable de la identidad entre los nifios de grupos minoritarios incluyen
animarlos a permanecer en la escuela, cuidar de su salud fisica y mental, proporcionar los
sistemas de ayuda social como las redes de apoyo y centros religiosos, fortaleciendo asi

su herencia cultural.

No existe propiamente una peculiar psicologia dindmica de la adolescencia; sin embargo;
no se deben ignorar ciertas cualidades evolutivas que caracteriza la motivacion del
adolescente de un modo relativamente propio y constante. La adolescencia se hace cada
vez mas consciente de las relaciones que existe entre ellas y la sociedad, de tal modo que
sus motivaciones se transforman progresivamente, de egocéntricas que eran casi
totalmente en la fase precedente, en socio-céntricas tal como aparecen en la fase

evolutiva.

La necesidad del contacto psicosocial presenta caracteristicas peculiares en la

adolescencia, que se puede resumir como sigue:

Creciente contacto con la sociedad:

El joven pasa gran parte de la jornada fuera de la propia familia; en la escuela y en el
ambiente de trabajo tiene la posibilidad de establecer interacciones sociales con sus

coetaneos y con los deméas cada vez més extensas y duraderas.
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Creciente adhesion a las ideologias corrientes:

La adquisicién de poderes mentales mas vastos, el acceso al pensamiento formal y a todas
las operaciones que comporta, ademas de facilitar la compresion del ambiente, suscita en
el adolescente el deseo de elaborar teorias, de participar activamente en las ideas de los
hombres con que vive y las corrientes de pensamiento cultural de los contextos sociales

en que esta inserto.

Creciente comportamiento de los demas:

Dependiendo siempre de la maduracion intelectual, y también emocional y social el
adolescente se hace mas idoneo para ponerse en sintonia con los demas, para dialogar con
sus coetaneos y con los adultos, para descubrir el significado de sus actividades, para

colaborar en el plano de las ideas.

Creciente emancipacion de la familia:

A medida que las experiencias sociales del adolescente se extienden y se amplian los
contactos con las personas, se separa emocionalmente de su propia familia, parcialmente
de los padres. Los cambios condicionados por la pubertad tienen una incidencia

fundamental en el proceso de emancipacion de la familia por parte del adolescente.

Creciente adaptacion heterosexual:

La vida escolar y de grupo facilita la adaptacién heterosexual del adolescente. Las
investigaciones llevadas a cabo en este sentido revelan un progresivo acercamiento de los
sexos en la edad de la adolescencia, segiin modalidades condicionadas de modo diverso

por la madurez personal y por el ambiente sociocultural.

La categoria de las necesidades psicolGgicas, especialmente la de la conservacién
existencial y la de la integracion universal, hallan en el periodo de la adolescencia su
afirmacion mas decidida. La necesidad psicosocial es presentada como uno de los tipos

de interaccion que necesita la unidad vital "yo y el mundo™ u "organismo y ambiente".

Identidad frente a la confusién de la identidad

Para formar una identidad, el ego organiza las habilidades, necesidades y deseos de una
persona y la ayuda a adaptarlos a las exigencias de la sociedad. Durante la adolescencia la

busqueda de "quién soy" se vuelve particularmente insistente a medida que el sentido de
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identidad del joven comienza donde, donde termina el proceso de identificacion. La
identificacion se inicia con el moldeamiento del yo por parte de otras personas, pero la
informacion de la identidad implica ser uno mismo, en tanto el adolescente sintetiza mas
temprano las identificaciones dentro de una nueva estructura psicologica. Eriksson
concluyé que uno de los aspectos méas cruciales en la busqueda de la identidad es
decidirse por seguir una carrera; como adolescentes necesitan encontrar la manera de
utilizar esas destrezas; el rapido crecimiento fisico y la nueva madurez genital alertan a
los jovenes sobre su inminente llegada a la edad adulta y comienzan a sorprenderse con
los roles que ellos mismos tienen en la sociedad adulta. Cuando los jovenes tienen
problemas para determinar una identidad ocupacional se hallaran en riesgo de padecer
situaciones perturbadoras como un embarazo o el crimen. Erickson considera que el
primer peligro de esta etapa es la confusion de la identidad, que se manifiesta cuando un
joven requiere un tiempo excesivamente largo para llegar para llegar a la edad adulta
(después de los 30 afios). Sin embargo es normal que se presente algo de confusién en la
identidad que responde tanto a la naturaleza cadtica de buena parte del comportamiento
adolescente como la dolorosa conciencia de los jovenes acerca de su apariencia. De la
crisis de identidad surge la virtud de la fidelidad, lealtad constante, fé o un sentido de
pertenencia a alguien amado o a los amigos y comparfieros. La fidelidad representa un
sentido muy ampliamente desarrollado de confianza; pues en la infancia era importante
confiar en otros, en especial a los padres, pero durante la adolescencia es importante

confiar en si mismos.

6.2. La rebeldia

“Aunque la adolescencia en la Ultima década ha dejado de tener un sentido de absoluto
conflicto, impulsos incontrolados e inevitable estrés, no puede dudarse de que el conflicto
sea, con frecuencia, un proceso caracteristico del desarrollo del adolescente, que da
cuenta de esta transicion (Jackson y colaboradores, 1996; Zani, 1993). Ya en los afios 60
se comenzd a debatir esta idea, aportandose evidencia de relaciones positivas entre los
adolescentes y sus padres (Dovan y Adelson, 1966; Offer, 1969; Rutter y colaboradores,
1976). Se hace evidente que para muchos jovenes la adolescencia no es un periodo
particularmente turbulento: que las relaciones con los padres son mas una muestra de
armonia que de conflicto; que muchos se identifican con sus padres y los aprecian

(Steinberg y colaboradores, 1989).
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Esto no significa que el conflicto se haya eliminado de la escena familiar ni que el
adolescente proceda tranquilamente sin problemas en su transcurso hacia la edad adulta.
En realidad, el conflicto se entiende como una consecuencia asociada a determinadas
circunstancias como la busqueda del adolescente de una mayor libertad para tomar sus
propias decisiones junto con la percepcion de que esa libertad estd amenazada por los
padres.”Alonso, M. (2005). RELACIONES FAMILIARES Y AJUSTE EN LA
ADOLESCENCIA. Tesis de doctorado, Universidad de Valladolid, Valladolid, Espafa.

“Stanley May (1916), sostuvo que los cambios fisiologicos de la adolescencia,
necesariamente deberian llevar a reacciones psicoldgicas de los adolescentes y que estos
afios debian ser un periodo de agitacion y tension. Sin embargo, para la mayoria de los
jovenes la adolescencia es s6lo una mas de las transiciones de la vida, no mas agitada que
las otras (Bandura, 1964; Offer, 1969; Offer y Offer, 1974).

Erikson (1968), asevera que, mientras que los jévenes bien preparados para el futuro
asumiran gustosamente las responsabilidades de los adultos, los que se sienten abrumados
y mal preparados para tratar con las nuevas tecnologias y con los nuevos roles son, por el
contrario, mas propensos a resistir con fortaleza salvaje propia de los animales que se
sienten de repente forzados a defender sus vidas.” (Psicologia. Diane Papalia, 2001) ¢Por
qué persiste la rebeldia adolescente? “En parte, porque creemos demasiado en ella, de
acuerdo con Albert Bandura (1964), quien sostiene que los problemas de la adolescencia
son a menudo el resultado de una profecia que se cumple a si misma: dado que la
sociedad espera que los jovenes sean rebeldes, les estan incitando a ser asi. demas, los
investigadores dedican mucha atencidn a ciertos sectores problematicos de la poblacion
adolescente y sorprendentemente muy poca al grupo grande, que es el de los adolescentes
normales (Adelson, 1979).” (Papalia, 2001, pp. 470, 471).

Estres

Para Fredenberg (1997) “La incidencia de problemas relacionados con el estrés en los
adolescentes se ha incrementado significativamente en los 15 Gltimos afios. Algunos
factores que han propiciado este hecho son el gran aumento de las tasas de paro juvenil,
los grandes cambios y crisis que se estan produciendo en la vida familiar y la
competitividad por ocupar o acceder a las pocas plazas que se ofertan en el mercado
laboral dentro de un clima depresivo de desempleo” Alonso, M. (2005). RELACIONES
FAMILIARES Y AJUSTE EN LA ADOLESCENCIA. Tesis de doctorado, Universidad
de Valladolid, Valladolid, Espafia
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Elkind (1984) atribuye el incremento del estrés en la adolescencia, en parte, al rapido
desplazamiento de una sociedad industrial a una post-industrial donde los adultos estan
preocupados con sus propios objetivos laborales y de ocio, a expensas de soslayar las
necesidades de los jovenes. La idea de Elkin del aumento del estrés en la adolescencia se
encuentra avalada por los datos que informan de un vertiginoso incremento de las
proporciones de suicidio entre adolescentes en los dltimos 20 afos. La gran incidencia de
problemas en el adolescente se relaciona con factores tales como la alienacion de la
familia, el abuso parental, el bajo nivel educativo y una gran limitacion de las
oportunidades de empleo. Los adolescentes deben realizar elecciones vitales importantes
acerca de qué curso de formacion, carrera, especializacién, etc. va a desarrollar. Con
frecuencia se ven obligados a decidir acerca de si asumen o no la paternidad, sin estar

preparados para desempefiar ese rol.

Por otra parte, se ha producido un incremento significativo de problemas relacionados
con la alimentacion, tales como la anorexia nerviosa (Larson, 1991; Humphrey, 1989;
Strober y Humphrey, 1987; Bennetty colaboradores, 1991). Otra prueba adicional del
aumento del estrés en los jovenes se encuentra en la incidencia de la depresion en esta
poblacion; un 10% de los adolescentes presentan depresion clinica yun 19% depresiones
medias (Ehrenberg y colaboradores, 1990). En relacion con la capacidad de afrontar el
estrés, se considera de gran valor el desarrollo de altos niveles de autoeficacia -la
percepcion de las habilidades de uno mismo-. Los estudiantes que tienen autoconfianza
no se sentiran amenazados por demandas académicas estresantes, sino que se sentiran
desafiados. Por el contrario, los estudiantes con bajos niveles de autoeficacia se sentiran
amenazados y reaccionardn con altos niveles de ansiedad cuando afronten tareas
académicas (Zeidner, 1990). Ademas, se ha encontrado que existe una relacion negativa
entre autoeficacia y depresién (Ehrenberg y colaboradores, 1990; Comunian, 1989); los
jovenes que sienten que pueden controlar las demandas escolares, probablemente se
sentirdn menos deprimidos. La teoria de la autoeficacia, fundamentada en la teoria del
aprendizaje social y en la teoria del locus de control, considera que las personas que creen
que ejercen un verdadero control sobre factores importantes en su vida actlan en
concordancia con esta creencia y se sienten capaces de afrontar todas las demandas que se
les hacen. A su vez, la creencia en las habilidades de uno mismo se aprende de la
observacion de las acciones de los otros significativos y de las respuestas recibidas de
ellos.” Alonso, M. (2005). RELACIONES FAMILIARES Y AJUSTE EN LA
ADOLESCENCIA. Tesis de doctorado, Universidad de Valladolid, Valladolid, Espafia.



33

6.3. La socializacion
La tarea mas importante de un adolescente es la busqueda de su identidad, resolver la
cuestion de “quién soy en realidad™. Esta cuestion no se resuelve plenamente en la
adolescencia, sino que se repite a lo largo de toda la vida. Erik Erikson describe esta
busqueda en su quinta crisis: identidad frente a confusion de roles.

Los repentinos cambios temporales desconciertan a los jovenes y les hacen preguntarse
gué personas han sido hasta ahora y en quiénes se estan convirtiendo. Tratando de
descifrar su mayor preocupacion: realizarse en la vida; estan en peligro de sentirse
confusos. Esta confusién se refleja, por ejemplo, en la eleccion de una profesion.
También se refleja en el culto al héroe, la impulsividad infantil o en la intolerancia hacia
los deméas. Enamorarse es considerado por Erikson (1.950) como un intento de definir la
identidad. A través de una relacibn méas intima con otra persona y compartiendo
pensamientos y sentimientos, el adolescente ofrece su propia identidad, la ve reflejada en

la persona amada y es mas capaz de conocerse a si mismo.

Una investigacion con estudiantes universitarios, ha encontrado cuatro niveles diferentes
de identidad relacionados con la intimidad, el compromiso y el sentido del yo (Marcia
1967; Orlotsky, Marcia y Lesser, 1973).

Por otro lado se ha confirmado que las personas que han resuelto su propia crisis de
identidad, especialmente en relacion con sus objetivos profesionales, son mas capaces de
desarrollar relaciones intimas con otras personas (Karcerguis y Adams, 1980).”(Papalia,

2001, pp. 474, 475).

En la adquisicion de actitudes, normas y comportamientos, la sociedad es de gran
influencia, este proceso se denomina socializacion, el cual pasa por una etapa conflictiva
durante la adolescencia (Brukner, 1975). El desarrollo social y las relaciones de los
adolescentes abarcan al menos seis necesidades importantes (Rice, 2000):

1. Necesidad de formar relaciones afectivas significativas, satisfactorias.

2. Necesidad de ampliar las amistades de la nifiez conociendo a personas de diferente
condicion social, experiencias e ideas.

3. Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y esta tus social en los grupos.
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4. Necesidad de pasar del interés homosocial y de los comparfieros de juegos de la nifiez
mediana a los intereses y las amistades heterosociales.

5. Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en las citas, de forma
que contribuyan al desarrollo personal y social, a la seleccion inteligente de pareja y un
matrimonio con éxito.

6. Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino y aprender la conducta
apropiada al sexo. Los nuevos sentimientos y necesidades emocionales, la busqueda de la
independencia, la emancipacion de los padres, ocasiona que el apoyo que antes era
proporcionado por la familia se busquen otros adolescentes cominmente de su misma
edad. Lo anterior estd muy ligado a la dindmica familiar que €l adolescente presente, ya
que si el menor cuenta con un buena dindmica familiar y buena comunicacién con sus
padres, tendrd menor necesidad de acceder a las demandas de otros adolescentes, de igual
forma aceptara las opiniones de los padres por encima de sus compafieros, por lo menos
en algunas areas (Rice, 2000). En relacién de pertenecer a un grupo social, se convierte
en un asunto de importancia en esta etapa, debido a que de esta manera los adolescentes
buscan formar relaciones y compartir intereses comunes (Rice, 2000). Esta busqueda de
pertenencia refuerza la imagen propia, por lo cual al ser rechazado por los demas se
convierte en un grave problema. De tal forma, la meta es ser aceptado por los miembros
de una pandilla o de un grupo al que admiran. Como consecuencia, este grupo les ayudara
a establecer limites personales y en ocasiones aprender habilidades sociales necesarias
para obtener un auto-concepto de la sociedad que le ayudara a formar parte del mundo
adulto més adelante (Rice, 2000).

6.4. La afectividad
Durante el proceso del desarrollo psicolégico y busqueda de identidad, el adolescente
experimentara dificultades emocionales. Conforme el desarrollo cognitivo avanza hacia
las operaciones formales, los adolescentes se vuelven capaces de ver las incoherencias y
los conflictos entre los roles que ellos realizan y los demas, incluyendo a los padres. La
solucion de estos conflictos ayuda al adolescente a elaborar su nueva identidad con la que
permanecera el resto de su vida. El desarrollo emocional, ademas, esta influido por
diversos factores que ncluyen expectativas sociales, la imagen personal y el
afrontamiento al estrés (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

6.5. La orientacién vocacional
El rol de trabajo destaca de forma importante en la concepcion de Erikson del desarrollo
de la adolescencia, aunque casi lo ignora en la edad adulta. Sobre los 17 afios, se supone

que los adolescentes estan entrando en una fase en la que planifican de forma realista sus
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futuras profesiones (Ginzberg et al., 1.951), si bien recientes investigaciones muestran
que muchos estudiantes de bachillerato no hacen todavia planes realistas sobre sus
ocupaciones y profesiones. (Grotevant y Durrett, 1.980). Algunos adolescentes trabajan
porgue sus familias necesitan esos ingresos y otros porque quien lograr independencia

econdmica de sus padres.

Sin embargo, el trabajo no parece favorecer el desarrollo social, educativo o profesional
tanto como cabria pensar (Steinberg, 1.982; Greenberger et al., 1980, Steinberg, 1.985).
Los adolescentes que trabajan no son mas independientes de tomar decisiones
econdmicas o de otro tipo que afecten a su vida que sus compafieros de clase que no
trabajan (Greenberger et al., 1.980). Muchos estudiantes que trabajan media jornada no
aprenden los conceptos que seran de utilidad en el futuro (Hamilton y Crouter, 1.980). Y
los que trabajan durante la escuela secundaria no tienen mayor nimero de probabilidades
de ganar mas dinero en el futuro que si no han trabajado (Steinberg, 1.982). Por tanto, el
trabajo no parece ayudar al desarrollo de la adolescencia. De hecho, existen <costes
ocultos>. Los jévenes que trabajan, especialmente los que lo hacen méas de 15 a 20 horas
por semana, muestran un descenso en sus calificaciones y en la dedicacion y atencion
escolar. Ademas, existe una correlacion entre el trabajo y algunas conductas antisociales:
algunos de los jévenes que trabajan gastan el dinero ganado en alcohol o drogas, tienden
a emplear menos tiempo con sus familias y se sienten menos proximos a ellas. Ademas,
mantienen poco contacto con sus comparfieros de trabajo y normalmente estan expuestos a

roles de trabajo sexualmete estereotipados. (Greenberger y Steinberg, 1.985).

Algunas de estas correlaciones negativas puede que no sean causadas por el trabajo en si
mismo, sino por los motios que llevaron a los jovenes a tomar esos empleos: desinterés en
la escuela, marginacion de sus familias, propension a beber y a consumir drogas cuando
pueden permitirse estos gastos. En cualquier caso, el trabajo no parece ayudar a los
jovenes a orientar mejor su vida. Probablemente ello sea debido, en parte, al hecho de que
los tipos de trabajo que los jovenes pueden conseguir son, por lo general, de poca
importancia, inGtiles y sin ninguna relacién con sus objetivos de futuro. Por tanto, aunque
algunos adolescentes que trabajan si aprenden a emplear su tiempo y dinero, y ello les
ayuda a encontrar un empleo y a relacionarse con gran variedad de personas, la

experiencia de trabajar parece ser menos importante que una formacion académica solida.

6.6. La sexualidad en el adolescente
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El paso de la nifiez a la adolescencia se da a lo largo de aproximadamente una década.
Segun Lahey (1999) este periodo de transicion adolescente, el puente entre la nifiez y la
adultez, inicia con el estiron adolescente y la aparicion de las caracteristicas sexuales
primarias y secundarias en el periodo anteriormente denominado como pubertad,
finalizando con la asuncion de un modelo adulto de trabajo, vida y relaciones

interpersonales.

El epicentro de cambios de la adolescencia se pueden subdividir en dos categorias: las
caracteristicas sexuales primarias y las secundarias. Las primarias segin Papalia
(2005) es “el desarrollo de los 6rganos directamente relacionados con la reproduccion, los
cuales se agrandan y maduran durante la adolescencia”. Ejemplo de esto son en la mujer
los ovarios, trompas de Falopio, el Utero y la vagina. En el hombre maduran los testiculos,
el pene, el escroto, las vesiculas seminales y la prostata. Las caracteristicas secundarias,
de nuevo, de acuerdo a Diane Papalia (2005) son los signos fisiolégicos de maduracién
sexual que no involucran a los 6rganos sexuales”. Por ejemplo, en las mujeres se da en el
crecimiento de los senos y ancho de las caderas y en los varones en el ancho de los
hombros y el crecimiento de la manzana de Adan. Conjuntamente caracteristicas sexuales
secundarias en ambos sexos son el cambio de voz, textura de la piel, desarrollo muscular

y el crecimiento del vello pubico, facial, axilar y corporal.

Con respecto a los cambios que sufren las mujer se mencionan el crecimiento de los senos
lo cual se da entre los 6 y 13 afios de edad, crecimiento del vello pubico entre los 6 y los
14, crecimiento corporal entre los 9 y 14, menarquia o primer periodo menstrual entre los
10 y 17 afos, vello axilar aproximadamente 2 afios después de la aparicion del vello
pubico, acné, mayor produccion de las glandulas sebaceas y sudoriparas se da

generalmente al mismo tiempo que la aparicion del vello pabico.

En los hombres, los cambios que se dan son crecimiento de los testiculos, y el saco
escrotal entre la edad de los 10 y los 14 afios aproximadamente, crecimiento del vello
pubico entre los 12 y los 16, crecimiento corporal o el famoso estironazo entre los 10 y
16, cambio de voz, primera eyaculacion de semen o espermarquia se da en la misma edad
que el crecimiento del falo, vello facial y axilar y mayor produccion de las glandulas
sebéceas y sudoriparas que pueden producir acné a la misma edad que la aparicion del

vello pubico.

De lo anteriormente mencionado posiblemente lo mas notable es el estironazo del

adolescente, lo cual es definido por Papalia (2005) como “el incremento sostenido en
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estatura y peso que procede a la madurez sexual. Y por supuesto la adquisicién de la
posibilidad de reproducirse tanto en hombres como en mujeres.

Estos cambios a veces suponen un gran motivo de preocupacion para los adolescentes
timidos, especialmente cuando son evidentes las irregularidades y las diferencias en el

desarrollo fisico.

Comportamiento heterosexual prematrimonial

Las cosas son muy diferentes actualmente a lo que eran 50 afios atrds. Muchos jovenes
aprueban tener relaciones sexuales antes de casarse, especialmente en el marco de una
relacion afectuosa y amorosa. Los adolescentes son sexualmente activos a edades
inferiores a las acostumbradas. Los observadores actuales creen que esta situacion se da
porque “ la actividad sexual se estd convirtiendo en parte de la experiencia del
adolescente y que esta siendo experimentada por todo tipo de jovenes, no solo por los que
utilizan el sexo para expresar frustraciones personales o satisfacer necesidades de

dependencia y de seguridad” (Dreyer, 1.982).

La sexualidad aparece en las carteleras, television, peliculas y revistas. Sus comparieros
pueden aceptar incluso animar la actividad sexual, mientras que sus padres, profesores y
guias religiosos la frenan. Cuando méas se aventuran al mundo exterior, a su propio
vecindario, mas confuso y conflictivo les resulta el sistema de valores que encuentran.
Como resultado de ello no logran guiarse consistentemente. (Dreyer, 1.982). Ademas, en
tanto que ya son fisicamente maduros y aptos para la reproduccion, el desarrollo
emocional a menuro va retrasado y por lo tanto no estan preparados ni capacitados para
aceptar la responsabilidad madura que una relacion sexual implica, por lo tanto muchos
de éstos adolescentes sexualmente activos no usan métodos anticonceptivos, ya sea
porgue los desconocen, no saben donde conseguirlos o temen que sus padres puedan
descubrirlos. Esto conlleva a embarazos no deseados. Muchas adolescentes no casadas
ponen fin a sus embarazos abortando, aunque muchas otras deciden tener a sus hijos.
(Instituto Alan Guttmacher; Chilman, 1982).

En Ecuador la situacion de la salud sexual y reproductiva es preocupante. Los datos del
Fondo de las Naciones Unidas para la poblaciéon dan cuenta de ello y evidencian que el
sector més afectado es el de las mujeres: el embarazo prematuro alcanza al 10% de
adolescentes entre los 15 y 19 afos; la tasa de aborto en el pais es de 34,3 por 10 mil

habitantes; existen 350 mil madres adolescentes; la edad promedio de inicio de las
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relaciones sexuales es de 16,6 afios; una de cada 149 mujeres muere a causa de factores
relacionados con el embarazo, parto y postparto. Junto a las cifras mencionadas, debemos
sefialar que los abortos en el Ecuador forman parte de los 20 millones de abortos que se
practican en los paises no industrializados en condiciones de riesgo. A lo dicho podemos
sumar los otros problemas generados por la deficiencia en el tratamiento de esta
problemética: coercion y presion para mantener relaciones sexuales, violaciones, incestos,

acoso, violencia doméstica e industria del sexo. (Fondo de las Naciones Unidas, 2.012).

La informacion nacional sobre adolescentes de 10-19 afios es escasa, y la mayoria de
estadisticas oficiales toma como referencia méas bien a la juventud. El SIISE en base al
Censo INEC presenta el siguiente analisis estadistico para adolescentes de 15 a 29 afios
de edad, y destaca que:

En relacion al tema de anticoncepcion en adolescentes de 15-19 afios hay una importante
brecha entre el conocimiento y el uso de métodos (91 vs. 47%). EI 90% conoce algin
método moderno, exceptuando los de emergencia, que no son conocidos ni por la mitad
de este grupo de edad; la vasectomia, el condén femenino y los implantes también son
poco conocidos. La mayoria de las adolescentes unidas no usaba al momento de la
encuesta ningun método anticonceptivo moderno, incluso aquellas que no deseaban tener
hijos/as en los préximos meses. El uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual

es muy bajo: s6lo 13.5% de las adolescentes usé algun método, debido a que muchas de
ellas no esperaban tener relaciones sexuales; mientras que las que tuvieron relaciones
maritales no usaron anticonceptivos por el desconocimiento de métodos. (ENDEMAL,
2.004)

Con relacion a los habitos y estilos de vida poco saludables, 62% de adolescentes
reconoce haber tomado bebidas alcohdlicas por lo menos una vez; la primera vez que se
embriagaron tenian como edad promedio 13 afios. EI 61% fumo por lo menos una vez

en su vida y el primer cigarrillo lo encendi6 a los 13 afios. La cuarta parte declard haber
fumado durante el Gltimo mes y 5% consumié mas de 20 cigarrillos en los 30 dias
anteriores a la encuesta. (ENDEMALI, 2004)

Estudios realizados por el Consejo Nacional de Sustancias Sicotrépicas y Estupefacientes
demuestran que el 12% de adolescentes consume drogas, y su uso empieza cada vez a
edades mas tempranas. La edad del primer contacto es precoz: entre los 13 y 15 afios,
cuando hace una década estaba entre los 16 y 17 afios. Las drogas de iniciacién son los

inhalantes o solventes, a los 13 afios en promedio, seguido a los 14 afios por la pasta de
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coca, y un poco mas tarde por marihuana, hachis, alucinégenos, morfina y éxtasis.En los
consumidores la droga de preferencia es la marihuana, seguida de los inhalantes y el
éxtasis, pero hay quienes optan por mezclar varias sustancias. (CONSEP, 2.002)



i
LA VIOLENCIA

40
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GENERALIDADES

La violencia es una constante en la vida de gran nimero de personas en todo el mundo, y
nos afecta a todos de un modo u otro. Para muchos, permanecer a salvo consiste en cerrar
puertas y ventanas, y evitar los lugares peligrosos. Para otros no hay escapatoria, porque
la amenaza de la violencia est& detrés de esas puertas, oculta a los ojos de los demas.Y
para quienes viven en medio de guerras y conflictos, la violencia impregna todos los

aspectos de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (2.002) define la violencia como el uso deliberado
de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones,muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La definicién
comprende tanto la violencia interpersonal como el comportamiento suicida y los
conflictos armados. Cubre también una amplia gama de actos que van mas alla del acto
fisico para incluir las amenazas e intimidaciones. Ademas de la muerte y las lesiones, la
definicion abarca también las numerosisimas consecuencias del comportamiento violento,
a menudo menos notorias, como los dafios psicoldgicos, privaciones y deficiencias del
desarrollo que comprometan el bienestar de los individuos, las familias y las

comunidades.

Es también definida en Documentos rutas de violencia (2.006) como “toda accion que
tiene direccion e intencion de una persona realizada contra otra con la intencion de
causarle dafo, infringirle dolor fisico, psicologico, o ambos”. Tiene como principal
indicador la existencia de un desbalance en el ejercicio del poder entre las personas e
implica la existencia real o simbolica de un “arriba y un abajo” donde el empleo de la
fuerza y el abuso de poder constituye el método por excelencia para resolver los
conflictos interpersonales, politicos, juridicos y otros para ello se hace uso de diferentes
mecanismos psicoldgicos, fisicos y econémicos dirigidos a provocar dafio en las personas
con la clara intencién de someterla, doblegarla y anularla en su condicion de ser humano
con existencia propia. La violencia en cualquiera de sus manifestaciones es una violacion

a los Derechos Humanos de las personas.

La clasificacion utilizada en el Informe mundial sobre la violencia y la salud divide a la
violencia en tres grandes categorias segun el autor del acto violento: violencia dirigida

contra uno mismo, violencia interpersonal y violencia colectiva.
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Esta categorizacion inicial distingue entre la violencia que una persona se infringe a si
misma, la infringida por otro individuo o grupo pequefio de individuos, y la infrigida por
grupos mas grandes, como los Estados, grupos politicos organizados, milicias u

organizaciones terroristas.

A su vez, estas tres amplias categorias se subdividen para reflejar tipos de violencia méas
especificos. La violencia dirigida contra uno mismo comprende los comportamientos
suicidas y las autolesiones, como la automutilacién. EI comportamiento suicida va desde
el mero pensamiento de quitarse la vida al planeamiento, la busqueda de medios para

llevarlo a cabo, el intento de matarse y la consumacion del acto.

La violencia interpersonal se divide en dos subcategorias:

e Violencia intrafamiliar o de pareja: en la mayor parte de los casos se produce
entre miembros de la familia o compafieros sentimentales, y suele acontecer en
el hogar, aunque no exclusivamente.

¢ Violencia comunitaria: se produce entre individuos no relacionados entre si y que

pueden conocerse 0 no; acontece generalmente fuera del hogar.

El primer grupo abarca formas de violencia como el maltrato de los nifios, la violencia

contra la pareja y el maltrato de los ancianos.

En el segundo grupo se incluyen la violencia juvenil, los actos violentos azarosos, las
violaciones y las agresiones sexuales por parte de extrafios, y la violencia en
establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y residencias de ancianos.
La violencia colectiva es el uso instrumental de la violencia por personas que se
identifican a si mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de
individuos, con objeto de lograr objetivos politicos, econémicos o sociales. Adopta
diversas formas: conflictos armados dentro de los Estados o entre ellos; genocidio,
represion y otras violaciones de los derechos humanos; terrorismo; crimen organizado.
Esta clasificacion tiene también en cuenta la naturaleza de los actos violentos, que pueden
ser fisicos, sexuales o psiquicos, o basados en las privaciones o el abandono, asi como la
importancia del entorno en el que se producen, la relacion entre el autor y la victima y, en
el caso de la violencia colectiva, sus posibles motivos. (Informe Mundial sobre la

violencia y la salud, 2.002)

1.1 Violencia sexual
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La violencia sexual comprende una gran diversidad de actos, como las relaciones
sexuales bajo coaccion en el matrimonio y en las citas, las violaciones por parte de
extrafios, las violaciones sistematicas durante los conflictos armados, el acoso sexual
(incluida la peticion de favores sexuales a cambio de trabajo o calificaciones escolares),
los abusos sexuales de menores, la prostitucion forzada y la trata de personas, los
matrimonios precoces y los actos violentos contra la integridad sexual de las mujeres,
como la mutilacién genital y las inspecciones obligatorias de la virginidad. Tanto
hombres como mujeres pueden, ademas, sufrir violaciones estando detenidos o

encarcelados.

La mayor parte de las agresiones sexuales tienen como victimas a mujeres y nifias, y son
perpetradas por hombres y nifios. Sin embargo, la violacion de hombres y nifios por otros
hombres es un problema constatado, y se registran igualmente coacciones a hombres

jovenes por parte de mujeres mayores para mantener relaciones sexuales.

Segun los datos disponibles del Informe Mundial sobre la violencia y la salud (2.002) en
algunos paises, casi una de cada cuatro mujeres sefiala haber sido victima de violencia
sexual por parte de su pareja, y hasta una tercera parte de las adolescentes han sufrido una
iniciacion sexual forzada. Por ejemplo, el 23% de las mujeres de Londres Norte (Reino
Unido) dijeron haber sido victimas de un intento de violacion o de una violacidon

consumada por parte de su pareja a lo largo de su vida.

En el Ecuador las estadisticas revelan que 1 de 4 nifias y adolescentes fueron violentados
sexualmente y que el grupo mas vulnerable con un 36,35% oscila entre los 12 y 17 afios
de edad. El INEC report6 en el 2.012 que los resultados de la encuesta nacional sobre
violencia de género que por primera vez se realizo en el pais en 18.800 hogares urbanos y
rurales, se identifico g 1 de cada 10 mujeres han sufrido abuso sexual antes de cumplir los

18 afios.

La violencia sexual repercute hondamente en la salud fisica y mental de las victimas. Al
igual que las lesiones, se asocia a un mayor riesgo de diversos problemas sexuales y
reproductivos con consecuencias que se manifiestan tanto de inmediato como muchos
afios después de la agresion.

En la salud mental, las repercusiones son tan graves como en la fisica, y pueden ser

también muy duraderas. La mortalidad asociada a la violencia sexual puede deberse al
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suicidio, a la infeccion por el VIH o al homicidio, bien durante la agresion, o bien

ulteriormente en los <asesinatos por honor>.

Hay varios factores que aumentan el riesgo de que una persona se vea forzada a mantener
relaciones sexuales, y otros que, a su vez, aumentan el riesgo de que un individuo obligue
a otra persona a mantenerlas. Ademas, existen en el entorno social factores que influyen
en la probabilidad de que se produzcan violaciones y en la reaccion a éstas.
Investigaciones anteriores demuestran que, en comparacién con los hombres que no son
sexualmente violentos, en los hombres que si lo son se dan con mas frecuencia las
fantasias sexuales de tipo coactivo, la preferencia por las relaciones sexuales
impersonales y una mayor hostilidad hacia las mujeres. Se ha relacionado también el
comportamiento sexualmente violento en varones con el hecho de haber presenciado
escenas de violencia familiar y de haber tenido padres emocionalmente distantes y
desatentos. Otros factores que contribuyen a ello son la pobreza y la vida en una
comunidad que tolera la violencia sexual y la castiga con sanciones blandas. La violencia
sexual es también mas frecuente alli donde impera un firme convencimiento de los
derechos sexuales del vardn o los roles de los sexos son mas rigidos, y en los paises con
altas tasas de violencia de otros tipos. (Informe mundial sobre la violencia y la salud,
2.002)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud la violencia sexual es todo acto en el que
una persona en relacion de poder respecto a otra, haciendo uso de la fuerza fisica,
coercion o intimidacion psicoldgica, la obliga a realizar actos sexuales contra su voluntad,
0 a participar en interacciones sexuales, tales como ver escenas de pornografia que
propicien victimizacion en las que el agresor intenta obtener gratificacion. La violencia
sexual ocurre en una variedad de situaciones tales como la violacion dentro de la pareja,
abuso sexual infantil, incesto, acoso sexual, explotacion sexual comercial de la nifiez y
adolescencia. Incluye ademas: relaciones emocionales sexualizadas, caricias 0 manoseos
no deseados, exposicién obligatoria ante material pornografico, chantaje sexual,

penetracidn vaginal, oral y anal con el pene y otros objetos.

Entre las causas de la violencia sexual contra mujeres, nifias, nifios y adolescentes
podemos anotar a la socializacion de género que privilegia el abuso de poder de los
hombres sobre las mujeres; el ejercicio de poder generacional de parte de las personas

adultas sobre nifias, nifios y adolescentes; la impunidad propiciada por una cultura que
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promueve la ausencia de derechos de las mujeres, la nifiez y la adolescencia; los mensajes

de una sexualidad que cosifica y genitaliza el cuerpo de las mujeres, nifiez y adolescencia.

Son manifestaciones de la Violencia Sexual, la violacion, el incesto, el abuso sexual

Infantil y explotacion sexual comercial, pornografia infantil, el turismo sexual y el

matrimonio forzado. (Documento Rutas de Violencia, 2.006)

1.2 Delitos sexuales segun el c6digo penal ecuatoriano

El tipo de violencia més invisible, basada en el género, es sin duda la violencia sexual,

mucho mas aquella que se desarrolla en la familia o en su entorno inmediato. ElI Cddigo

Penal dependiendo del tipo de delito sexual, establece penas de hasta un maximo de 25

anos.

La violencia sexual incluye:

Las violaciones que ocurren dentro de la relacion de pareja, en relaciones intimas,
0 que son causadas por personas extrafias

Las violaciones sistematicas que ocurren en los conflictos armados

Las propuestas sexuales sin acuerdo mutuo y el acoso sexual, lo que incluye las
demandas de sexo a cambio de favores

Los matrimonios forzados o la cohabitacion, lo que incluye los matrimonios
adolescentes y de nifios

La negacion del derecho a la anticoncepcidn, al acceso de medidas de proteccion
contra las infecciones de transmision sexual

Los abortos forzados

Los actos de violencia contra la integridad sexual de las mujeres (exdmenes
forzados de virginidad, examen médico genital demanda de tercero)
Intervenciones médicas sin consentimiento (histerectomia, esterilizacion
forzadas, inseminacion artificial forzada)

El trabajo sexual forzado y el trafico humano para la explotacion sexual (OMS,
2.008)

Son varias las razones para que, desde las/os afectadas/os, o sus representantes (padres y

madres de familia, parientes cercanos), no se denuncie: por temor a la revancha, por

dependencia econdmica, por evitar mas problemas familiares, por el qué diran. En otro

ambito, por la desconfianza ante la administracion de justicia, la falta de recursos para



46

seguir un juicio, la revictimizacion, el tiempo de duracion del proceso, su ineficiencia y
en muchas ocasiones, la mentalidad sexista y racista de los/as administradores de justicia
que responde a formas y sistemas de justicia androcéntricos. EI 9.6 % de las mujeres
reportan violencia sexual. Esto es, que del total de mujeres en edad reproductiva,
alrededor de 294.636 fueron agredidas sexualmente, tanto a través de sexo forzado
(violacion) o como abuso sexual. (Violencia contra la Mujer, ENDEMAIN,2.006).

Una conclusion ya repetida en varias investigaciones y confirmada por el CEPAM
(2.007), es que existe un violencia basada en el género y que dentro del tema de violencia
sexual, la poblacion de mayor riesgo son las mujeres con 84%, entre las edades de 13 a 17
afios, y que el espacio de mayor inseguridad esta en el hogar de las victimas y en su

entorno inmediato, pues son los familiares los principales agresores.

La informacion que proporciona el CEPAM (2.007) da una perspectiva de la ineficiencia
de la funcion judicial en los procesos de delitos sexuales, del total de denuncias
presentada Unicamente el 1.43% llegan a sentencia (sentencias absolutorias y
condenatorias). Las 105 sentencias condenatorias representan el 1.17% del total de las

denuncias presentadas.

Esta realidad ocasiona una falta de confianza y credibilidad en la justicia y la consecuente
decision, en la mayoria de ocasiones de no buscar ayuda y mucho menos presentar una
denuncia, ya que es habitual que usuarias de las Comisarias de la Mujer y la Familia se
quejen de demoras en los tramites o que muchas de las victimas de delitos sexuales

prefieran negociar con los agresores antes que acudir a la justicia.

El 9.6% de las victimas de violencia sexual han acudido a pedir ayuda a las instituciones
destinadas a este fin. La mayoria de ellas, (3.7%), se acercaron a las Comisarias de la
Mujer y la Familia y otras a las estaciones de policia, a la iglesia, a los establecimientos
de salud y a las organizaciones de mujeres. (Violencia contra la mujer, ENDEMAIN,
2.006).

Segun la encuesta realizada por ENDEMAIN (2.006) a las victimas de violencia sexual
citaron las siguientes razones para no acudir en busca de ayuda: vergiienza (40%), miedo
a la represalia (22%), puede solucionarlo sola (13%), no sabe a donde acudir (11%), no

lo considera necesario (6%).



47

Conocer la realidad a la que estan expuestos los adolescentes victimas de violencia sexual
permite al psicoterapeuta tener una vision mas clara y proporcionar al proceso
psicoterapéutico un aporte méas eficaz. Asi como también el conocer el Cédigo penal
ecuatoriano permitird mediante la Psicoeducacion orientar de mejor manera a los
familiares y derivar a los profesionales respectivos dependiendo de las circunstancias
particulares que el caso requiera. (Anexo 8)
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1. Generalidades

El término Protocolo procede del latin “protocollum™ que a su vez procede del griego
protos, primero y kollom, pegar. En su significado original, "protocollum" era la primera
hoja de un escrito. La primera hoja en la que se marcan unas determinadas instrucciones.
El concepto de Protocolo hace relacion a un plan escrito y detallado de un experimento
cientifico, un ensayo clinico o una actuacion médica. El desarrollo de estudios
epidemioldgicos y ensayos clinicos como base para la toma de una parte importante de
las decisiones terapéuticas tiene ya varias décadas, si bien en los Gltimos afios estamos
asistiendo al impulso de los ensayos clinicos, su analisis y difusion promovido por la

corriente de la Medicina Basada en la Evidencia. (Casi, A. Aizpuru, F. Ibafiez, F., 2.000)

1.1Criterios para elaborar protocolos

Aunque las Ciencias de la Salud que han experimentado en el Gltimo medio siglo un
avance mas que notable, existen multiples ocasiones en las que ante un mismo problema
se actla de forma diferente. Una forma de paliar éste efecto es incorporar instrumentos
que nos faciliten la toma de decisiones. Para ello, contamos con varias herramientas que
en esencia, son principios y recomendaciones disefiadas para éste objetivo. Son

concretamente las guias y vias clinicas y los protocolos.

Una guia clinica se definiria como una serie de recomendaciones explicitas con la
intencion definida de influir en la préctica de los clinicos. Describen una serie de
indicaciones para ayudar a decidir sobre las posibles acciones y diferentes alternativas
que se presentan en la practica clinica para un problema concreto. Para facilitar su

comprension, muchas de ellas contienen algoritmos.

La via clinica seria un plan asistencial que define y ordena secuencialmente actividades o
intervenciones sanitarias para un grupo definido de pacientes con un curso clinico
predecible. Es un tipo de guia clinica pero mas especifica. Puesto que son

recomendaciones obligatorias se puede evaluar y ligarlo al control de calidad.

Un protocolo, en términos generales, es definido como un acuerdo entre profesionales
expertos en un determinado tema y en el cual se han clarificado las actividades a realizar
ante una determinada tarea. Desde ésta forma de ver las cosas, serian susceptibles de

protocolizarse aquellas actividades fisicas, verbales y mentales que son planificadas y
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realizadas por los profesionales, incluyéndose tanto actividades auténomas como
delegadas. (Sanchez Ancha, et al. 2.011).

Las guias clinicas, vias clinicas y protocolos son documentos muy exigentes en su
elaboracion. Si a ello le afiadimos el hecho de que los objetivos que se plantean son

ambiciosos:

e Normalizar la practica.

e Disminuir la variabilidad en la atencién y los cuidados.
e Mejorar la calidad de los servicios prestados.

e Constituir una poderosa fuente de informacion.

o Facilitar la atencidn a personal de nueva incorporacion

Es necesario que previo a su elaboracion se puedan contemplar una serie aspectos:

1. Alcance: ¢es precisa la elaboracion del documento?, ¢Por qué se hace? ¢el problema
que pretendo solucionar con la creacion del documento es de tal magnitud en mi centro
que justifica el tiempo y los recursos que se van a invertir? ;a qué profesionales se dirige

el documento? y ¢a qué pacientes?.

2. Grupo de trabajo: Puesto que en la mayoria de los casos la tematica a abordar es
compleja y ademas el consenso entre profesionales es crucial, cobra especial interés la
formacion de un equipo de trabajo integrado por profesionales expertos en el tema a

abordar.

3. Apoyo bibliogréafico: Puesto que son documentos que nacen con vocacion de
normalizar la practica y de garantizar una atencion de calidad, es necesario que en la
medida de lo posible las recomendaciones estén sustentadas en la mejor evidencia
disponible. (Sanchez Ancha, et al. 2.011).

CLASIFICACION DE LOS PROTOCOLOS
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Resulta til clasificar los protocolos en cuatro categorias: atencion (incluye diagndstico,
tratamiento y seguimiento), prevencion (vigilancia y tamizaje), investigacion y

evaluacion. (Marqués, F. y Gallego, M. 2.002).

2. PROTOCOLOS DE ATENCION

Los protocolos de atencidn se consideran en conjunto las pautas de diagndstico y la
eleccion de la terapia. Necesarios en patologias agudas, situaciones criticas, atencion de

urgencias, unidades de cuidado intensivo y decisiones quirdrgicas de emergencia.

Facilitan el trabajo en equipo porque asignan responsabilidades a todos los encargados de
la atencion y optimizan la respuesta. En este tipo de protocolos también cobra
importancia la deteccion de casos sospechosos de patologias que pueden afectar la salud
publica. (Marqués, F.y Gallego, M. 2.002).

2.1 Protocolos de Diagnéstico

Su origen se encuentra en la necesidad de guiar el juicio en patologias complejas, que se
caracterizan por signos y sintomas inespecificos y no se dispone de patrén de oro de
laboratorio para aclarar la situacion. Hacen acopio de toda la informacion de la historia
clinica y antecedentes del enfermo, y se resumen en lo que se denominan “criterios”.
Pueden mezclar de manera jerarquica los hallazgos o llegar al diagndstico por sumatoria

de criterios.

Su objetivo, es aumentar la precision diagnéstica. Su metodologia se basa en la
combinacion de pruebas diagnosticas de tal manera que mejoren sensibilidad y
especificidad. Tuvieron gran auge en los afios 70, para el diagnéstico de tuberculosis
infantil y fiebre reumatica. Su uso no entra en contradiccion con los procedimientos
rutinarios de diagnéstico, ni son en si mismos protocolos que limiten la libertad de

médicos y pacientes. (Marqués, F. y Gallego, M. 2.002).

2.2 Protocolos de tratamiento

Son aquellos que consideran la inclusion paulatina de medicamentos o procedimientos o
que dividen los tratamientos en esquemas. Tienen en cuenta criterios de inclusion o
exclusion en las pautas de manejo, derivados de un buen diagnostico, lo mismo que del

estado de salud del enfermo y su situacion socio-econdmica. Ejemplos de éxito se han
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tenido en el manejo de la hipertension arterial y la tuberculosis. (Casi-Casanellas A,
Aizpuru-Barandiaranb F, Ibafez-Pérez F.,2.000).

Se asemejan al procedimiento rutinario de decision terapéutica, pero pueden entrar en
contradiccion con las preferencias del médico y las posibilidades de eleccion del enfermo.
Facilitan el control del gasto publico destinado a medicamentos y permiten optimizar
recursos. Dan respaldo a los argumentos de buena préctica en caso de complicaciones.
Son utiles en la administracién de los sistemas de seguridad social. (lraurgi-Castillo 1.,
2.000)

2.3 Protocolos de Seguimiento

También incluyen los procedimientos de diagndstico y terapéutica, pero para los casos de
enfermedades crdnicas, que tienen en cuenta no solo el diagndéstico sino la evolucion vy el
deterioro o complicaciones con las que cursa la enfermedad a través del tiempo. (Gascén-
Céanovasc JJ, Lopez Montesinosd MJ, Gaona Ramoéne JM,Saura-Llamasa J, Saturno-
Hernandezb PJ.,1.999)

Su fortaleza reside en que facilitan la atencion en el sistema sanitario publico o de
seguridad social. Permiten la delegacion de algunas actividades en personal no médico y
facilitan la continuidad de tratamientos y una relacién méas cercana con los pacientes, que
en el proceso de seguimiento se apropian del conocimiento de signos y sintomas de
alarma, lo que les permite asumir responsabilidades frente a su propia salud. (Mufioz-
Lopez F.,1.998)

Incluye diagnéstico, tratamiento y atencion, pero ademas se extienden a la participacion
de los enfermos y otros profesionales de salud. Por esta razén, ademas de los objetivos de
los primeros dos protocolos, tienen el propésito de mejorar el manejo de las patologias
crénicas y degenerativas. (Larizgoitia-Jauregui |, Rodriguez-Bermudez JR, Granados-
Navarrete A.,1998)
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SUPUESTO TEORICO

DESDE EL MODELO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD ES FACTIBLE
DISENAR UN PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA EN
ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es teorica con enfoque cualitativo.

METODOLOGIA

METODOS
Los métodos a utilizarse son: Cualitativo, Inductivo y Deductivo

Método cualitativo

Preparatoria.- en esta fase se definird y clarificara el problema a investigar, asi como el
enfogue con el que se realizara la investigacion.

Trabajo de campo o ejecucion.- fase en la que se realizara la revision bibliografica, a
través de textos, revistas y articulos.

Analitica.- en esta fase se realizara el analisis e interpretacién de la informacion recabada
en la fase anterior, se obtiene los resultados y se verifica las conclusiones.

Informativa.- En esta fase se formalizara el Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica

focalizado en la personalidad en adolescentes victimas de violencia sexual.

Meétodo Inductivo

Método que a partir de premisas particulares llega a conclusiones generales. Y sigue el
siguiente proceso en la presente investigacion:

1. Etapa de observacién y registro de los hechos.

2. Se procederd al andlisis de lo observado, estableciéndose como consecuencia
definiciones claras de cada uno de los conceptos analizados.

3. Se realizara la clasificacion de los elementos anteriores.

4. La dltima etapa de este método estd dedicada a la formulacion de proposiciones
cientificas o enunciados universales, inferidos del proceso de investigacion que se ha

llevado a cabo, que en este caso seré la formalizacion del protocolo.
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Método Deductivo
Método por el cual se pasa de lo general a lo particular, de forma que partiendo de unos
enunciados de caracter universal y utilizando instrumentos cientificos se infieren

enunciados particulares.

TECNICAS

En la presente investigacion se utilizaran las siguientes técnicas:

e Estudio documental bibliogréfico.

e Entrevistas a expertos.- Entrevista a especialistas en el &mbito psicoterapéutico en el

manejo de adolescentes victimas de violencia sexual.
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1. INTRODUCCION

La violencia sexual es un evento, por decir lo menos, “traumatico” para quien por azares
de la vida, lamentablemente lo ha vivido. El sufrimiento que ocasiona es considerado una
violacion a los derechos humanos de las victimas que sufren este hecho devastador que
deja huellas nefastas fisicas y emocionales, ya que vulnera la dignidad, integridad y
libertad de quien lo experimenta.

La violencia sexual tiene consigo algunas connotaciones que son importantes tomar en
cuenta para poder abordarla con mayor eficacia ya que la dindmica resulta tan compleja
gue debe ser analizada en forma integral desde todas sus aristas.

La connotacion bioldgica esta relacionada no solo con las lesiones fisicas que las victimas
de violencia sexual pueden sufrir, las cuales en algunos casos pueden llegar a ser
irreversibles y tener consecuencias a largo plazo sino también con las “sensaciones” que

el acto en si genera en el cuerpo de los adolescentes.

La connotacion psicologica conlleva la generacion de alteraciones psicopatoldgicas, la
conceptualizacion del si mismo luego del evento traumatico, la incorporacion de rasgos

desadaptativos de la personalidad y la redefinicion de su proyecto de vida.

La connotacion sociocultural implica el considerar los roles de género y el uso abusivo
del poder que ejerce el adulto sobre alguien que se encuentra en condiciones de
desventaja, en cuanto a edad, contextura fisica, condicion econémica, jerarquia, etc. Las
estadisticas epidemioldgicas revelan que la mayor parte de agresores son de género
masculino, la mayoria de victimas de género femenino y que un alto porcentaje de
violencia sexual ocurre en el seno familiar o en relacion con una persona cercana, de
confianza o con quien se ha establecido una relacion jerarquica de poder. Estos datos nos
permiten evidenciar las dificultades del abordaje a las victimas de violencia sexual y
como esta conducta se ha podido naturalizar en nuestra sociedad, sobretodo en los

estratos socioculturales bajos.

El abuso sexual se puede manifestar en forma directa, indirecta o con cambios del
adolescente. Es importante tomar en cuenta que la ausencia de signos fisicos no invalida
el relato de la victima. La sospecha de abuso sexual puede basarse en el relato del nifia o
adolescente exclusivamente, ya gque los nifios/as no inventan dichos relatos. Los nifios que

no son victimas de abuso desconocen detalles de los encuentros sexuales. Por lo tanto,



cuando un nifio/a o adolescente relata un encuentro sexual se le debe creer. (Ludwing

Stephen, Abuso sexual manejo en la emergencia Pediatrica, Arch Pediatria, 2001).

Algunos indicadores de comportamiento que sugieren violencia sexual en adolescentes

tienen relacion con lo siguiente:

Excesivamente ddciles o agresivas y/o rebeldes
Conducta pseudomadura o provocativa
Comportamiento regresivo

Depresion

Trastornos del suefio

Conductas de evitacion

Sentimientos o intentos suicidas

Alteraciones en su actividad académica, en la asistencia a clases y en la interaccién
ConN sus pares

Abuso de sustancias psicoactivas

Abuso sexual a nifios y nifias de menos edad

Enfermedades psicosomaticas

En la dindmica de la violencia sexual hacia los adolescentes se pueden identificar algunos

factores de vulnerabilidad personales:

El mismo periodo de la adolescencia es uno, en el sentido de que es cuando empiezan
a aparecer los caracteres sexuales secundarios y las formas que los cuerpos van
adquiriendo pueden despertar en los agresores insanas conductas.

La independencia y autonomia que van adquiriendo pueden ocasionar que no esten
constantemente bajo la supervisién de los adultos responsables de su cuidado o que
en la basqueda de conseguirla se expongan ante situaciones riesgosas o peligrosas sin
medir las consecuencias.

En relacion al género son las adolescentes femeninas quienes muestran mas
vulnerabilidad en esta etapa.

Son mas vulnerables los adolescentes con necesidades especiales, quienes tienen
historia de abusos sexuales o violencia fisica previa y quienes desconocen sus

derechos sobre una sexualidad saludable y responsable.

En cuanto al aspecto vincular los adolescentes que tienen mas riesgo son quienes:



e Viven en hogares desestructurados es decir con ausencia de los padres o de uno de
ellos
o Dinamicas familiares disfuncionales en las que se incluye:
o violencia intrafamiliar
o abuso de sustacias
o discapacidad de los padres
o desapego afectivo
o falta autoridad y control.
o inequidad de los roles de género.

o historia de violencia sexual en los padres o familiares cercanos.

Como factores vulnerables socioculturales que los adolescentes estan expuestos se podria

incluir;

e Escaso acceso a la educacidn.

e Pobreza

e Inseguridad y delincuencia

e Callejizacion o institucionalizacion

e Inicio temprano de actividad laboral

e Inequidad de los roles de género

e Naturalizacion de la violencia

e Escasa informacion sobre sexualidad saludable

o Falta de control en el expendio de alcohol o droga

Asi como también se pueden identificar factores protectores que sirven de contencion y
apoyo bien sea para disminuir el impacto del evento y para favorecer en la recuperacion

emocional posterior. Los factores protectores personales son:

e Autoestima saludable

e Adecuado manejo de la autonomia

e Desarrollo de habilidades sociales

o Facilidad para expresar sus pensamientos y sentimientos

e Adecuada capacidad intelectual para juzgar situaciones riesgosas

e Conocimiento de los derechos sobre una sexualidad saludable y responsable.

Los factores protectores vinculares que se puede identificar:




e Hogares estructurados es decir con presencia fisica y emocional de los padres
e Dinadmicas familiares funcionales en las que se incluye:

o Comunicacion adecuada

o Expresion de los afectos saludables

o Manejo adecuado de la autoridad y control.

o Equidad en los roles de género

o Transmision de conocimientos espontaneos y confiables sobre la sexualidad
Los factores protectores socioculturales son:

e Acceso a la educacién formal

e Satisfaccion de necesidades basicas

e Entorno seguro

e Espacios que permitan la distraccion saludable de los adolescentes

e Fomentar la practica del deporte

e Equidad de los roles de género

e Medios de comunicacién que fomenten el respeto a los derechos humanos, que
legitimen el buen trato y la practica de la sexualidad responsable

e Rechazo a la violencia

e Acceso a la informacidn sobre sexualidad saludable

e Adecuado control del expendio de alcohol o droga

Por otra parte, el impacto que este evento ocasiona en los adolescentes tendra una gama
variable de probabilidades en funcién del contexto, las circunstancias y condiciones de las

victimas.

Dependera con relacion al evento por ejemplo, el tipo de delito de naturaleza sexual, la
cantidad de veces que el hecho ocurrid, el grado de violencia que se utilizd, el dafio fisico

ocasionado y las consecuencias a largo plazo con las que se tiene que acarrear.

Con relacion al agresor, dependerd por ejemplo del grado de confianza, cercania o

relacion jerarquica.

Con relacion a la victima, influira la edad, nivel de instruccion, eventos psicotraumaticos
anteriores, historia de violencia, caracteristicas de resiliencia, madurez emocional,
estrategias de afrontamiento utilizadas, manejo del locus de control, rasgos de

personalidad y el establecimiento de vinculos familiares, sociales y afectivos.



Y en relacion a los hechos posteriores a la revelacion, por ejemplo, la reaccion de la
persona a la que revel6 el abuso, el abordaje de quien realizé el primer acercamiento, la
contencion que la familia o los allegados brinden, las diligencias legales en caso de haber
realizado la denuncia, el manejo familiar del evento ocurrido y las reacciones del entorno

social.

De todas estas variables dependeran las repercusiones que la violencia sexual genere en
los adolescentes. A mayor gravedad y cantidad de variables desfavorables mayor impacto

emocional en las victimas de violencia sexual.

Las consecuencias presentan una especial gravedad en la adolescencia porque existe un
riesgo real de embarazo, hay mayor conciencia del evento ocurrido, sentimiento de culpa,
disminucion de las funciones cognitivas, hostilidad, desconfianza, aislamiento, escasas
habilidades sociales, huidas de casa, abuso de sustancias, conducta sexualizada impropia
para la edad, promiscuidad sexual, conductas antisociales e intentos de suicidio. Y los
efectos a largo plazo estarian relacionados con alteraciones en la esfera sexual, trastornos

ansioso-depresivos, trastorno de estrés postraumatico y trastornos de personalidad.

Como conclusioén, para un abordaje integral la violencia sexual en los adolescentes debe
ser analizada desde todas las connotaciones, identificando adecuadamente los factores de
vulnerabilidad para evaluar el impacto emocional que las victimas de este evento
experimentan y asi poder intervenir psicoterapéuticamente dotando a los adolescentes de

estrategias que favorezcan el proceso de sanacion y recuperacién emaocional.

2. DEFINICION

Protocolo: En su significado original, "protocollum™ era la primera hoja de un escrito. La
primera hoja en la que se marcan unas determinadas instrucciones. El concepto de
Protocolo hace relacion a un plan escrito y detallado de un experimento cientifico, un
ensayo clinico o una actuacion médica. (Real Academia Espafiola, Vigésima segunda
edicion)

Intervencion psicoterapéutica: Proceso planificado que procura la modificacion positiva
de la personalidad o promueve el tratamiento de trastornos psiquicos por medio de
recursos psicologicos, empleando las diferentes formas de comunicacion, en una relacion

terapeuta-paciente. (Balarezo. L, 2.009)



Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad: Es el enfoque que incorpora la
centralizacion del trabajo sobre la personalidad y la priorizacion de los fenémenos de
relacion durante el proceso psicoterapéutico. El cual hace referencia al proceso de
integrar en el concepto de personalidad, las influencias bioldgicas y socioculturales que se
reflejan en las expresiones afectivas, cognitivas, conductuales e interpersonales.
(Balarezo, L. 2.009)

Adolescentes: Define como adolescente a la poblacién comprendida entre 10 y 19
afios de edad, y reconoce dos etapas: la adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la tardia
(15 a 19 afios). (Organizacion Mundial de la Salud, 2.005)

Violencia sexual: Es todo acto en el que una persona en relacién de poder respecto a otra,
haciendo uso de la fuerza fisica, coercion o intimidacion psicol6gica, la obliga a realizar
actos sexuales contra su voluntad, o a participar en interacciones sexuales, tales como ver
escenas de pornografia que propicien victimizacion en las que el agresor intenta obtener
gratificacion. La violencia sexual ocurre en una variedad de situaciones tales como la
violacién dentro de la pareja, abuso sexual infantil, incesto, acoso sexual, explotacion
sexual comercial de la nifiez y adolescencia. Incluye ademas: relaciones emocionales
sexualizadas, caricias 0 manoseos no deseados, exposicion obligatoria ante material
pornogréafico, chantaje sexual, penetracion vaginal, oral y anal con el pene y otros objetos.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2.002).

adolescentes victimas de violencia sexual, es el disefio de un plan detallado de un proceso
planificado que incorpora la centralizacion del trabajo sobre la personalidad y la
priorizacion de los fendbmenos de relacion durante la intervencion y que tiene como
objetivo favorecer el proceso de sanacion y de recuperacion emocional de los
adolescentes cuyas edades oscilan entre los 10 a 19 afios y que han sido victimas de un
acto traumatico caracterizado por ser abusivo, violento y vulnerar su dignidad, integridad

y libertad.

3. OBJETIVOS

e Incorporar las bases filosoficas, epistemoldgicas, tedricas y metodoldgicas del
modelo focalizado en la personalidad al Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica.

e  Proponer estrategias psicoterapéuticas para el abordaje con las adolescentes victimas

de violencia sexual que favorezcan su proceso de recuperacion emocional.



e Delimitar las acciones terapéuticas enmarcadas en el andlisis de la dindmica de la
violencia sexual para optimizar recursos y realizar intervenciones mas eficientes y

eficaces.

4. MATERIALES

El Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad cuenta con recursos metodol6gicos
gue guian las distintas etapas del proceso de psicoterapia. Entre las guias de proceso se

encuentran las siguientes:

5.1Guias de proceso psicoterapéutico

Guia N°I: Ficha Integrativa de Evaluacion Psicologica “FIEPS”. (anexo 1)

Guia N°2: Analisis de demanda, expectativas y motivaciones previas al inicio del proceso
(anexo 2)

Guia N°3: Tipos de primera entrevista (anexo 3)

Guia N°4 Sintesis valorativa y diagnostica de componentes biolégicos, psicologicos y
sociales (anexo 4)

Guia N°5 Planificacion del proceso (anexo 5)

Guia N°6 Evolucién (anexo 6)

5.2. Reactivos psicologicos
La aplicacion de reactivos psicoldgicos es importante que se evalle en funcion de las
condiciones particulares de cada adolescente y wusarlas con prudencia es una
recomendacién debido a que en ocasiones al haber sido previamente evaluados se puede
utilizar el mismo reactivo en varias ocasiones y esto ocasiona una falta de objetivad al

momento de emitir criterios diagndsticos.

Sin embargo se presentan como anexos algunas escalas que pueden ser de utilidad para la

identificacion de cuadros psicopatoldgicos existentes. (anexo 7)

6 TERNIMOS Y DEFINICIONES



Afrontamiento: es un proceso psicoldgico que se pone en marcha cuando en el entorno
se producen cambios no deseados que generan estrés, o cuando las consecuencias de estos
sucesos no son las deseables. (Cunningham, 1988)

Atentado contra el pudor: es todo acto impadico que pueda ofenderlo, sin llegar a la
copula carnal, y se ejecute en la persona de otro, sea cual fuere su sexo. (Cddigo Penal
Ecuatoriano, Art. 505)

Corrupcién de menores: La exposicion, venta o entrega a menores de catorce afios de
objetos, libros, escritos, imagenes visuales o auditivas obscenas, que puedan afectar
gravemente el pudor o excitar o pervertir su instinto sexual y, el que incitare a la ebriedad
0 a la préactica de actos obscenos o le facilitare la entrada a los prostibulos u otros centros
de corrupcién como cines o teatros que brinden espectaculos obscenos. (Cédigo Penal
Ecuatoriano, Art. 528.6)

Demanda explicita: Es la motivacién que moviliza a un sujeto a buscar ayuda cuando el
motivo de consulta se relaciona con una dolencia psiquica o problema de ajuste.
(Balarezo, 2.009)

Demanda implicita: Es cuando el sujeto oculta conscientemente la necesidad de ayuda,
consitutuye una defensa yoica o es totalmente inconsciente. (Balarezo, 2.009)

Estupro: es la cépula con una mujer honesta, empleando la seduccién o engafio para

alcanzar su consentimiento. (Cddigo Penal Ecuatoriano, Art. 505)

Integrativo: Concierne a una totalidad dindmicamente articulada de partes y cuyo
resultado final es diferente y mas completo, complejo y util que sus elementos
aislados.(Balarezo, 2.003)

Locus de control: Es la atribucién que el individuo hace acerca de que el origen de
eventos, conductas y de su propio comportamiento es interno o externo a él. (Rotter,
1.975)

Personalidad: estructura interna formada por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales

que se encuentran en continua interaccion; esta interaccion hace que cada ser humano


http://www.clicpsicologos.com/tratamientos/estres.html

desarrolle distintas maneras de pensar, percibir, actuar e interrelacionarse con los demas.
(Balarezo, 2.009)

Proxenetismo: la conducta del que mediante seduccidn o engafio sustrajere a una persona
para entregarle a otro con el objeto de que tenga relaciones sexuales. (Codigo Penal
Ecuatoriano, Art. 528.4)

Resiliencia: La resiliencia es la capacidad que tiene un individuo de generar factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales para resistir, adaptarse y fortalecerse, ante un medio de
riesgo, generando éxito individual, social y moral. (Oscar Chapital C, 2.011)

Revictimizacion: reiteracion de la agresion contra la victima.(Organizacion Mundial de
la Salud, 2.002)

Violencia: toda accién que tiene direccién e intencidon de una persona realizada contra
otra con la intencion de causarle dafio, infringirle dolor fisico, psicolégico, o ambos.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2.002)

Violacién: es el acceso carnal, con introduccion parcial o total del miembro viril, u
objetos distintos al miembro viril por via vaginal, anal o bucal, con personas de uno u
otro sexo, en los siguientes casos: Cuando la victima fuere menor de catorce afios;
cuando la persona ofendida se hallare privada de la razén o del sentido, o cuando por
enfermedad o por cualquier otra causa no pudiera resistirse; y cuando se usare de

violencia, amenaza o de intimidacién. (Codigo Penal Ecuatoriano, Art. 512)

7 PROCEDIMIENTO
7.1 Estrategias de la primera entrevista y establecimiento de la relacion

terapéutica con adolescentes victimas de violencia sexual

El Modelo integrativo denomina entrevista Unica al protocolo que se utiliza como primera
instancia en los casos de violencia sexual para evitar la revictimizacion y como una
medida de brindar contencion durante la crisis en la que generalmente acuden las victimas

que sufren este evento.



La itencion es reducir el sufrimiento y la manipulacién del adolescente y, eventualmente,
de su familia en el juicio de abuso sexual, disminuyendo el ndmero de interrogatorios
necesarios. Ademas, permite mejorar la investigacion pericial de los hechos ocurridos con
una informacién obtenida con més garantia de veracidad y con el mayor respeto a la
palabra del joven, limitando también las posibilidades de afabulacién y de manipulacion
del menor por adultos interesados en distorsionar su decir. ( Drupet. M, 2.012).

En nuestro medio, el Ministerio Publico del Ecuador en el area de salud ha disefiado el
“Protocolo para el manejo de violencia sexual” que esta incluido en el documento
denominado “Normativa y protocolos de atencién Integral de la violencia de género,

intrafamiliar y sexual por ciclos de vida” (Diciembre, 2.008) el cual esta orientado a:

1. Facilitar el abordaje integral, interdisciplinario, intercultural e intersectorial.

2. La incorporacion del enfoque de derechos humanos, de género y generacional.

3. La deteccion, atencién con calidad y calidez, recuperacion y rehabilitacién de las
personas afectadas por violencia de género e intrafamiliar y sexual.

4. Establecer las responsabilidades especificas segun niveles de atencion.

5. Establecer acciones de prevencién de la violencia, promocion de derechos y de estilos
de vida saludables.

El Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad esta disefiado
para intervenir con los adolescentes victimas de violencia sexual que son remitidos para

iniciar tratamiento psicoldgico para su recuperacion emocional tras el evento ocurrido.

CARACTERISTICAS DEL PSICOTERAPEUTA INTEGRATIVO QUE
ABORDARA A ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

El psicoterapeuta integrativo que trabaje con adolescentes victimas de violencia sexual
seria Optimo que cuente con algunas caracteristicas personales y profesionales que le

permitiran abordar de manera mas eficaz y objetiva esta delicada tematica.

e Capacidades intelectivas que le permitan discernir, analizar, planificar, desarrollar la
creatividad, perspicacia, proactividad, fluidez verbal, flexibilidad y liderazgo
e Intervenir de manera rapida y oportuna en casos de violencia sexual

e Adoptar una actitud de rechazo de la violencia sexual



e Equilibrio y madurez emocional

e Autoestima adecuada

e Manejo de la ética al intervenir con adolescentes

e Capacidad empdtica y confidencialidad

e Capacidad de manejar con habilidad las emociones propias y las de los adolescentes

e Capacidad de trabajar en equipo

e Preparacion constante sobre la tematica de violencia sexual

e Poseer informacion de instituciones y servicios existentes que permitan realizar una
adecuada derivacion.

e Trabajar con un equipo multidisciplinario con profesionales involucrados en la
dindmica de la violencia sexual

e Tener la capacidad de identificar los alcances y limitaciones del proceso

En el Modelo a la primera entrevista se la llama entrevista de inicio de proceso y es

recomendable tomar en cuenta las siguientes estrategias para abordar al adolescente:

Establecimiento del rapport: el rapport hace referencia al interés y la capacidad de
respuesta emocional que demuestra el terapeuta. En el caso del abordaje a los
adolescentes victimas de abuso sexual el rapport debe generar un ambiente de cordialidad
y confianza. Algunas téacticas que son recomendables utilizar son:

e Como premisa basica se debe generar un ambiente de cordialidad, respeto,
confidencialidad, privacidad, mantener una actitud empatica y propiciar la expresion
de sus emociones y sentimientos. También se debe evitar los distractores externos, el
establecimiento de juicios de valor, la confrontacion y el uso de lenguaje técnico. Y
manejar con prudencia y ética los acercamientos fisicos, las intervenciones directivas,

el tiempo y el uso de recursos técnicos.

e Preparar el ambiente antes de recibir al adolescente y familiares, esto dara mas

seguridad a los consultantes.

e Hacer ingresar a los padres o a quien acompafie a la cita conjuntamente con el

adolescente para presentarnos y exponer brevemente nuestra profesion.




Una vez realizada la presentacion explicar que el abordaje se realizard primero con el
adolescente y posteriormente con el o los acompafiantes para solventar alguna duda,
estructurar y afianzar la relacién. Solicitar el asentimiento de los consultantes para
proceder de esta manera, esta tactica permite restituir al adolescente y su familia la
posibilidad de decision. En caso de gque el adolescente desee que alguien permanezca
durante la entrevista, es recomendable dar tranquilidad accediendo a su

requerimiento.

Una vez con el adolescente, es importante volver a presentarnos con el nombre y la
profesion. “Como ya te habia mencionado mi nombre es ............, SOy
psicolégo/a....... 7. Esta intervencion permite dar a conocer al adolescente quienes
somos, puesto que en varias ocasiones el desconoce donde lo traen sus padres o

acompanantes.

Preguntar si conoce el rol del psicélogo, si ha tenido contacto con un psicologo en
ocasiones anteriores y su experiencia previa. Esclarecer o asentir segin la respuesta
gue proporcione. Esta tactica pretende ubicar al adolescente en el escenario adecuado

asi como nos orienta sobre sus expectativas, motivaciones, temores y resistencias.

Preguntar de que manera le agrada mas que lo llamen y si nos permite Ilamarlo de esa
manera “¢,COmo te llaman tus amistades o familiares?”’;Me permites llamarte
.....7. Ante su asentimiento hacerlo en las intervenciones posteriores. Esta tactica

beneficiara iniciar el ambiente de confianza.

Permitir tomar decisiones elementales y sencillas como el lugar donde sentarse, si

desea agua, si desea continuar la entrevista, si quisiera escribir o dibujar, etc.

Conversar sobre temas neutros. Evitar preguntar el rendimiento en los diferentes
ambitos de su vida ya que generalmente esta disminuido o presenta complicaciones.

La finalidad de esta conversacion es romper el hielo y disminuir su nivel defensivo.

Transmitir lo que se va a hacer durante la sesion haciendo hincapie en que en este
contexto tiene la libertad de abstenerse de contestar lo que le genere incomodidad y
que si ocurriera nos lo haga saber para reformular el esquema de la entrevista. El

explicar lo que se va a realizar disminuye la tension y las defensas debido a que los



adolescentes acuden con la idea de que se les va a volver a preguntar lo ocurrido

como se lo hizo generalmente en el primer contacto.

o Iniciar la recoleccién con datos informativos de facil respuesta.

¢ Incluir en el interrogatorio sus aficiones, gustos, pasatiempos, habilidades y destrezas.

El relatar estos eventos beneficiaré la confianza en si mismo y su autovaloracion.

e Evitar hacer preguntas relacionadas a la violencia sexual, salvo que de manera

espontanea el adolescente haga referencia.

e Cuidar de manera especial el lenguaje paraverbal: gestos, posicion de brazos,

movimiento de piernas, acercamientos, etc.

¢ Mantener el contacto visual y abstenerse en lo posible de que las anotaciones o

apuntes desvien la atencion.

e Ser empaticos en todo momento evitando el involucramiento de sentimientos y

afectos que pueden hacer perder la objetividad del quehacer terapéutico.

Aproximacion diagnodstica: Este primer acercamiento tiene como objetivo también

esbozar una aproximacion diagnostica, en cuatro niveles:

e Diagnostico del problema o trastorno.- en los casos de violencia sexual debido a la
naturaleza del hecho se podrian instaurar los siguientes diagnésticos clinicos segun el
CIE 10:

o Episodio depresivo (F32)

o Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1)

o Trastorno de estrés postraumatico (F43.1)

o Trastorno de adaptacion (F43.2)

o Otros trastornos disociativos (F44.82)

o Crisis de panico (F41.0)

o Reaccién de estrés agudo (F43.0)

o Trastornos de la ingestion de alimentos (F50)

o Trastornos de suefio (F51)




o Trastornos psicologicos y del comportamiento asociados con el desarrollo y
orientacion sexual (F66)

o Pérdida del control de esfinteres: enuresis (F98.0) y encopresis (F98.1) no
organicas
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e Diagnostico de personalidad.- la personalidad como perfil en el adolescente esta en
proceso de formacion es por ello que nos referimos a rasgos predominantes de

personalidad:

o Personalidad con predomio de rasgos afectivos: se caractizan por la
sociabilidad,  expresividad, extroversion, desinhibicién, conductas
movilizadas por el afecto y busgqueda permanente de estimulacidn externa.

o Personalidad con predominio de rasgos cognitivos: son caracteristicas la
organizacion, perfeccionismo, rigidez, moralidad, predominio del juicio en su
comportamiento y afectividad, adherencia a sus cogniciones, afectos y
comportamientos.

o Personalidad con predominio de rasgos comportamentales: se caracterizan
por la impulsividad, accionar enérgico, comportamiento primario,
inestabilidad afectiva, irritabilidad, agresividad y baja tolerancia a la
frustracion.

o Personalidad con predominio de rasgos con défict relacional: es caracteristico
la tendencia a la intimidad, retraimiento social, pasividad, aplanamiento
afectivo, cognicion retraida hacia si mismo, dificultad en la expresion de sus

emociones y afectos.
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Diagnostico del entorno.- el entorno consituye la contencion y el apoyo que el

adolescente tiene por ello se lo define como:

las condiciones vinculares y

Si

Entorno con factores vulnerables:

O

socioculturales no constituyen en la actualidad un sostén saludable.

o Entorno con factores protectores: si las condiciones vinculares y socioculturales

son apropiadas y sirven de contencion.
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cuando

consecuencia del evento un embarazo o enfermedades de transmision sexual,
relacién de confianza con el agresor, eventos psicotraumaticos anteriores y

circunstancias con relacién al evento, al agresor, a la victima y a los hechos

posteriores a la revelacion estan en cantidad y magnitud presentes.

falta de credibilidad posterior a la revelacion.

o Altamente desfavorables: se consideran en esta categoria cuando las
Desfavorables:

Diagnostico del impacto emocional.- el impacto emocional estd en funcién de las
circunstancias y condiciones en las que se dio el evento psicotraumatico por lo que
O

pueden ser:




Confesion y desinhibicion emocional: se debe propiciar la espontaneidad con respecto a
lo que el adolescente nos quiera transmitir ya que al utilizar las correctas comunicaciones
y juzgar el timing se favorecerd a que se produzca la desinhibicion emocional y que el

adolescente experimente alivio de su malestar.

Estrategias de apoyo: en el caso de los adolescentes victimas de violencia sexual las
reafirmaciones o frases de apoyo que el terapeuta brinde representan la contencion que en
la mayoria de ocasiones ellos necesitan, puesto que generalmente experimentan el
rechazo, cuestionamiento o duda de su entorno. Por tanto es importante demostrarle que
creemos en lo gue nos estad diciendo y que estamos dispuesto a poner todo nuestro

contingente humano y profesional para iniciar su proceso de recuperacion.

Estructuracion y afianzamiento de la relacion terapéutica: en esta etapa es importante
identificar cuales son las expectativas que el adolescente y los familiares tienen del
proceso con el afan de aclararlas o reafirmarlas. Generalmente los adolescentes pueden
mencionar expectativas del tipo

“olvidar lo que me paso...”,

“que esto no me vuelva a pasar...”,

“ser como antes...”

Y los familiares tener la expectativa que el proceso psicoterapéutico permita: que el
agresor “pague lo que hizo...”,
o que el proceso legal “no se demore...”

en relacion a la victima “que se ponga bien pronto...” etc.
y

Estas expectativas son entendibles en funcién del grado de angustia y dolor que
experimentan los consultantes sin embargo es importante delimitar los alcances y
limitaciones del proceso psicoterapéutico proporcionandoles siempre una expectativa de

optimismo y confianza.

La FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA FIEPS (Anexo 1)
sistematiza la informacion que se espera recabar en la primera entrevista, sin embargo
cabe recalcar que no es un requisito indispensable completarla durante la misma. La

FIEPS consta de datos informativos, origen de la demanda, antecedentes disfuncionales,



biografia psicolédgica personal y familiar, resultado de pruebas psicoldgicas, descripcion
diagndstica, criterios prondsticos y recomendaciones. Esta informacion es indispensable

conocerla ya que a partir de ella podemos estructurar la planificacion del proceso.

El ANALISIS DE LA DEMANDA, EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES PREVIAS
AL INICIO DEL PROCESO (Anexo 2) permite identificar de manera mas objetiva la
naturaleza y el tipo de demanda asi como las expectativas y motivaciones del paciente,
terapeuta y acompafantes. Este analisis permitira favorecer un acercamiento entre las
expectativas de todos los integrantes en el proceso para aunar esfuerzos hacia objetivos

en comdan.

La GUIA LOS TIPOS DE PRIMERA ENTREVISTA (Anexo 3) nos permite ubicarnos
en la intervencién como inicio de proceso psicoterapéutico. Asi como también responder
algunas interrogantes que permiten evaluar la efectividad de la aplicacion de las tacticas

de la primera entrevista utilizadas.

La SINTESIS VALORATIVA Y DIAGNOSTICA DE COMPONENTES
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES (Anexo 4) permite realizar una
descripcion mas exhaustiva del trastorno y de la personalidad, lo cual enriquecera la
posterior planificacion del proceso psicoterapéutico.



ESTRATEGIAS DE LA PRIMERA ENTREVISTA'Y
ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION TERAPEUTICA
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a. Planificacion del proceso terapéutico focalizado en la personalidad

La planificacion del proceso permitird guiar nuestro accionar para sistematizar de manera
méas adecuada el abordaje psicoterapéutico, en base a las conclusiones diagndsticas

alcanzadas en la fase anterior.

Formulacion dinamica del problema o trastorno: consiste en identificar los factores
desencadenantes, determinantes, predisponentes y mantenedores del problema o trastorno
que experimenta el adolescente victima de violencia sexual. La identificacion de los
mismos favorecera una comprension integral del padecimiento para evitar solo centrarnos
en la experiencia del abuso ya que existen una serie de factores que estan sosteniendo el

malestar y ademas permiten predecir la evolucién del mismo.

Formulacién dinamica de la personalidad: consiste en la descripcion de los rasgos de
personalidad que caracterizan al adolescente. Ademas de identificar nivel de integracion,
capacidad intelectiva, grado de motivacion, capacidad de respuesta emocional, grado de
flexibilidad y predominio de locus de control. La interrelacién de estos componentes

permitiran evaluar la evolucién que tendra el proceso psicoterapéutico.

Seflalamiento de objetivos: el establecimiento de objetivos terapéuticos deben acercarse
a las expectativas y motivaciones del adolescente, familiares e incluso de instituciones (si
es el caso de ser remitidos). Estos objetivos deben ser planteados, discutidos y aceptados
por los integrantes en el proceso, puesto que ello nos trazara el objetivo hacia una meta en

comdan.

Los objetivos del proceso psicoterapéutico se plantearan en 3 niveles de intervencion:
asesoramiento, sintomaticos y de personalidad y los objetivos especificos de cada nivel se
deben juzgar con criterio clinico dependiendo de las circunstancias y condiciones

analizadas previamente por el terapeuta.

e Objetivos de asesoramiento
o Resolver conflictos intrapersonales
o Resolver conflictos interpersonales

o Promover el desarrollo personal



e Objetivos sintomaticos

O

O

Disminuir o eliminar sintomas especificos
Disminuir o eliminar conductas desadaptativas
Adquirir conductas adaptativas

Apoyar emocionalmente

e Objetivos orientados a la personalidad

O

O

Mejorar el awareness

Promover el insight

Flexibilizar rasgos de personalidad

Re- elaborar cognitivamente experiencias pasadas
Optimizar rasgos de personalidad

Sefialamiento de técnicas: la utilizacion de las técnicas debe tomar en cuenta varias

condiciones para su aplicacién, como: nivel de intervencién en cuanto a si son objetivos

de asesoramiento, sintomaticos o de personalidad, las caracteristicas y condiciones del

adolescente, la formacion del terapeuta, el problema o trastorno clinico, las experiencias

anteriores de los integrantes del proceso, las condiciones socioculturales y las condiciones

del entorno actual.

Las técnicas que se pueden aplicar evaluando lo citado anteriormente son:

e Técnicas de asesoramiento

Procedimientos conductuales
Negociacion
Programas de crecimiento personal para fortalecer la autoestima, resiliencia,

asertividad y desarrollo de habilidades sociales.

e Técnicas sintomaticas

Relajamiento muscular

Relajamiento con visualizacion
Técnicas sugestivas en vigilia
Técnicas sugestivas en suefio sugerido

Procedimientos conductuales



e Técnicas para influir en la personalidad
o Procedimientos cognitivos
o Procedimientos constructivistas

o Técnicas retrospectivas

Ejecucion y aplicacion técnica del proceso psicoterapéutico con adolescentes
victimas de violencia sexual

La ejecucion y aplicacion técnica para el abordaje con adolescentes victimas de violencia
sexual debe estar en funcién de la planificacion del proceso adaptandola a cada caso en
particular. La duracion del proceso también debera ser adaptada a las condiciones
particulares del adolescente, familiares, instituciones —en caso de ser remitido- y entorno
en general, sin embargo seria Gptimo un promedio de 14 sesiones de tratamiento
psicoterapéutico, estructuradas de la siguiente manera: 2 sesiones por semana durante las
primeras cuatro semanas, 1 sesion por semana durante un mes, 1 sesién cada quince dias
durante el siguiente mes y 4 sesiones mas de seguimiento al mes, tres meses, seis meses y

al afio.

La frecuencia de las primeras intervenciones tienen como objetivo sostener, contener y
mantener al adolescente en el proceso. Luego es necesario aplazar las sesiones para
dotarle de seguridad y que pueda aplicar lo trabajado en la terapia. Y las sesiones de
seguimiento representan la manera de evaluar el trabajo realizado y validar si los

objetivos propuestos se sostienen en el tiempo.

La duracién de cada sesion, exceptuando la primera entrevista que puede extenderse mas

tiempo, seréd de 45 minutos aproximadamente.

La planificacion del esquema de sesiones debe estar en funcion de los avances, alcances y
limitaciones que presenten la naturaleza del mismo proceso psicoterapéutico asi como las

condiciones del entorno.

El Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad en
adolescentes victimas de violencia sexual propone abordar las tematicas expuestas a
continuacion. Estas temticas no siguen necesariamente una secuencia mas bien

constituyen principios basicos de abordaje durante el proceso psicoterapéutico.



Atender la violencia sexual como una urgencia

El considerar iniciar el proceso terapéutico con urgencia nos da la pauta de que es
necesario intervenir lo mas pronto posible después de sucedido o revelado el hecho (asi
este haya ocurrido hace mucho tiempo atras).

Remitir en caso de ser necesario a otros profesionales para valoracion y/o tratamiento
de especialidad
La violencia sexual involucra un abordaje integral, por ello durante el proceso se puede

requerir la evaluacion y tratamiento de otros profesionales de la salud.

Orientar y apoyar sobre la prevencion de embarazo con anticoncepcion de emergencia,
prevencién de ITSy VIH y de ser el caso interrupcién legal de embarazo

El terapeuta debe proporcionar informacion y brindar apoyo en las decisiones que la
familia y el adolescente requieran tomar sobre la terapéutica médica que se estila seguir

en estos casos.

Fortalecer las redes de apoyo y promover el fortalecimiento de los factores protectores
El fortalecimiento de las redes de apoyo y los factores protectores constituyen la

contencion que el adolescente requiere para una reinsercion saludable.

Promover el desarrollo de la autoestima, autoimagen y autoeficacia
El desarrollo de estos conceptos promoveran una valoracion positiva de si mismos,
favoreceran la independencia, autonomia y dirigiran la atencion hacia un proyecto de vida

futuro.

Promover el desarrollo de estrategias de afrontamiento y la capacidad resiliente
La generacion adecuada de estrategias de afrontamiento y desarrollar la resiliencia son
predictores de una mejor evolucion por lo que promoverlas trae efectos terapéuticos

positivos.

Resolver conflictos intra e interpersonales
La dindmica de la violencia sexual generalmente trae consigo conflictivas intrapersonales

relacionadas con malestar consigo mismo e inadecuacion psiquica a consecuencia de la



situacion de abuso y los factores desencadenantes, mantenedores y predisponentes
presentes.

Asi como también genera conflictiva interpersonal generalmente de tipo afectivo y/o
familiar, lo cual es importante resolver para ir conformando redes sociales y familiares

estables que brinden contencidn y apoyo.

Abordar la sexualidad

La sexualidad luego del evento traumatico sin lugar a dudas se ve vulnerada, ya que es
una intromisién violenta a la intimidad del adolescente y ha generado sensaciones que
hasta antes estaban ocultas. Resulta dificil comprender como un hecho devastador y atroz
puede despertar ciertas sensaciones en unos casos y bloguearlas por completo en otros. Es
aqui como la Psicoeducacion cumple un papel orientador tanto al adolescente como a la

familia para una mejor comprension y abordaje de la sexualidad.

Apoyar emocionalmente en las diligencias legales
Si es el caso de llevar paralelamente el proceso legal con el psicoterapéutico, en el
momento que sea necesario se debe brindar el acompafiamiento emocional respectivo

para apoyar y orientar a la familia y al adolescente.

Incentivar la autoproteccion y cuidado
La autoproteccion fisica y emocional se debe propiciar para restituir la confianza y

seguridad en si mismo.

Estabilizar al adolescente

El alivio sintomatico constituye un aspecto fundamental en el proceso de sanacién puesto
gue son las manifestaciones visibles con las cuales el adolescente y los familiares juzgan
la recuperacion. Las manifestaciones sintomaticas presentes en el adolescente dependera
del diagndstico clinico, por lo cual se debe intervenir con la/ las que le generen malestar
significativo. Es muy comdn en los adolescentes victimas de violencia sexual

experimentar niveles de ansiedad y depresion los cuales deben ser atendidos.

Fortalecer el vinculo al menos de una figura significativa durante el proceso
La violencia sexual genera un impacto muy fuerte en la dindmica familiar del adolescente

que dificulta la ayuda oportuna puesto que trastoca la rutina diaria con una serie de



intervenciones y procedimientos que estdn muy lejos de resultar familiares, ya que se
involucran con diligencias y terminologia (denuncia, audiencia, testimonio, examen
médico legal, instruccion fiscal, etc.) que hasta antes del evento era desconocida.

Esta situacion genera en los miembros un alto nivel de estrés, impotencia e inseguridad,
afiadido a que el evento puede evocar experiencias pasadas reprimidas de alguno de los
integrantes de la familia, lo cual ocasiona y amerita un abordaje individual con el adulto
que va a constituirse en fuente de seguridad y contencion.

Abordar los sentimientos de culpa del adolescente

El trabajar la culpa resulta una tarea compleja puesto que el adolescente internaliza la
responsabilidad utilizando mecanismos concientes e inconscientes y es cuando el
abordaje terapéutico ejerce su accionar al liberar los sentimientos de culpa externalizando

la responsabilidad al agresor.

Elaborar cognitivamente la experiencia del evento psicotraumatico

Consiste en resignificar la experiencia vivida externalizando la responsabilidad,
manejando los sentimientos de frustracién e impotencia experimentados y activando
estrategias de afrontamientos mas adaptativas que permitan recuperar su equilibrio

emocional.

Flexibilizar los rasgos desadaptativos de la personalidad
La presencia de rasgos desajutados de la personalidad son previsibles frente a la
experimentacion del evento psicotraumatico. Es por ello que trabajar en la flexibilizacion

y ajuste de los mismos favorecera a una mejor evolucion del proceso.

Potencializar los rasgos de personalidad adaptativos
La potenciacién de rasgos de personalidad adaptativos favorecera la optimizacion de los
recursos personales que el adolescente tiene a su haber brindandole seguridad y

autocontrol.

Favorecer la estructuracion o continuacion de su proyecto de vida con proyeccion
futura
La proyeccién de un proyecto de vida puede verse interrumpido o anulado luego de un

evento de esta naturaleza, esto ocasiona incertidumbre y desesperanza. Por lo que



ayudarle a proyectarse a futuro le permitird retomar la confianza en si mismo para
retormar las riendas de su vida.
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(ANANCASTICAS Y PARANOIDES)

ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE
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Atender la violencia sexual como una urgencia

Remitir en caso de ser necesario a otros
profesionales para valoracion y/o tratamiento

PRINCIPIOS de especialidad

BASICOS

Fortalecer las redes de apoyo y promover el
fortalecimiento de los factores protectores

Fortalecer el vinculo al menos de una figura
significativa durante el proceso
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OBJETIVOS

Apoyar emocionalmente en
las diligencias legales

Abordar la sexualidad

SINTOMATICO Estabilizar al adolescente

Abordar los sentimientos
de culpa del adolescente

Elaborar cognitivamente la
experiencia del evento
psicotraumdtico

Incentivar la
autoproteccion y cuidado

Favorecer la estructuracion
o continuacion de su
proyecto de vida con

proyeccion futura

TECNICAS

Acompafiamiento emocional y fisico (en caso
de ser posible) en los procedimientos que
formen parte del proceso legal

Cognitivo - conductual: abordando lo
relacionado a las sensaciones experimentadas
durante y luego del evento y sugerir
alternativas de canalizar la energia.

Dependiendo del predominio de la
sintomatologia se puede intervenir con:
Relajacion muscular progresiva de Jacobson:
para reducir la ansiedad aprendiendo a relajar
la tensién muscular.
Relajamiento con visualizacién: para que
mediante la incorporacién de imagenes
sugeridas por el adolescente se reduzca los
niveles de ansiedad.
Procedimientos conductuales: encaminado a la
adquisicién e incorporacion de conductas mas
adaptativas.

Procedimientos cognitivos (Reatribucion):
externalizando la responsabilidad al agresor y
liberando la culpa al adolescente

Procedimientos cognitivos: (Deteccion de
pensamientos automaticos, clasificacion de
distorciones cognitivas descentramiento,
descatastrofizacion) que permitan resignificar
la experiencia vivida con la incorporacién de
pensamientos mas adaptativos.

Procedimientos conductuales: estrategias que
permitan cuidar su integridad fisica y
emocional

Procimientos constructivistas: mediante la
creacion de construcciones alternativas/mas
funcionales en cuanto a la prediccion de las

acciones futura



OBJETIVOS

Flexibilizar los rasgos
desadaptativos de la
personalidad

PERSONALIDAD

Potencializar los rasgos
de personalidad
adaptativos

TECNICAS

Andlisis de rasgos de personalidad
para:

Propiciar la expresion de los afectos
Flexibilizar pensamientos y
conductas adherentes
Adecuar el manejo del locus en
funcion de las circunstancias

Autoconocimiento de los
rasgos adaptativos de personalidad
para que actien como potenciadores

en su proceso de recuperacion.
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Fortalecer el vinculo al menos de una figura
significativa durante el proceso

Evaluar el impacto emocional
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8 EVALUACION

La evaluacién del proceso psicoterapéutico debe guardar relacion con la eficiencia y el
grado de satisfaccion conseguida por quienes intervinieron en el proceso. Lo esperable es
que se hayan llegado a cumplir los objetivos propuestos en el inicio de la planificacion
del proceso. Asi los criterios que se tomaran en cuenta son los del terapeuta, adolescente,

familiares e institucionales.

9 ELCIERRE

Como actividad de cierre del proceso psicoterapéutico se realiza una retroalimentacion de
todo el proceso, enfocando el primer contacto que se tuvo con el adolescente y su familia,
haciendo un recorrido de las sesiones y de las situaciones mas relevantes experimentadas,
haciendo hincapié en lo conseguido en funcion de los objetivos planteados al inicio del

proceso.

Es importante mencionar que lo conseguido se pudo lograr por la predisposicion,
motivacion y apertura al tratamiento y que al haber llegado hasta este punto es porque
cuenta con recursos personales propios que le permitiran dirigir su atencion hacia el

futuro y continuar o reformular su proyecto de vida.

También se debe transmitir que el proceso est4 finalizando pero que si en algin otro

momento llegara a necesitar de una futura intervencion se puede retomar el proceso.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El resultado del presente proyecto de investigacion lo constituye el “Disefio de un
Protocolo de Intervencién Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad en adolescentes

victimas de violencia sexual”.

La presente investigacion es tedrica con enfoque cualitativo. Los métodos utilizados en su
estructuracion fueron el Método Cualitativo, Inductivo y Deductivo.

Las fases del Método cualitativo que se utilizaron fueron:

o En la fase preparatoria se definié el problema a investigar que fue la intervencion
psicoterapéutica en adolescentes victimas de violencia sexual, asi como también se
identificd utilizar el enfoque cualitativo para la presente investigacion.

e En el trabajo de campo o ejecucion se realiz6 la revision bibliogréafica a través de
textos, revistas y articulos tanto tangibles como virtuales relacionados con
adolescentes que han sufrido violencia sexual.

e Durante la fase analitica se realizd el andlisis e interpretacion de la informacion
recabada en la fase anterior que permiti6 la estructuracién del Protocolo.

e Y en la fase informaiva se estructurd y formalizd el Protocolo de Intervencién
Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad en adolescentes victimas de violencia

sexual.

Las técnicas utilizadas fueron el estudio documental bibliogréfico y las entrevistas a
expertos relacionados con la temética de violencia sexual en adolescentes. Estas técnicas
permitieron dotar de solidez cientifica al disefio del Protocolo.

Los aportes tedricos que sirvieron de referente en el disefio del presente trabajo lo
consituye en primera instancia el “Protocolo para el manejo de violencia sexual” disefiado
por el Ministerio Pablico del Ecuador en el area de salud, el que esta incluido en el
documento denominado “Normativa y protocolos de atencién Integral de la violencia de

género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida” (Diciembre, 2.008).

Los Protocolos de Atencién Integral disefiados para intervenir en violencia sexual en
otros paises latinoamericanos han denotado mayor repunte, por lo que constituyen
también un aporte valioso en la generacion del trabajo en mencidn. El Protocolo para el

abordaje integral de la violencia sexual desde el sector salud. Bogota (2.008), La guia
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clinica de atencidn de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios, victimas de abuso
sexual. Santiago de Chile (2.011) y el Protocolo para la atencion integral de personas
victimas de violaciones sexuales. Argentina (2.011), son la muestra de la preocupacion de
los diferentes sectores involucrados en la tematica de violencia sexual para atender de
manera mas oportuna y eficiente este grave problema de salud puablica que a pesar de las

acciones de promocion de la salud y prevencion primaria, continGa en aumento.

El Disefio del Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad en
adolescentes victimas de violencia sexual constituye un aporte tedrico en virtud de la
inexistencia de protocolos en Ecuador que guien el accionar del abordaje terapéutico. La
implementacion del mismo resultaria importante documentar ya que nos permitira en lo
posterior afinarlo y mejorarlo en funcion de las necesidades que el devenir del tiempo y

las circunstancias lo requieran.
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CONCLUSIONES

= La presente tesis representa la elaboracion y formalizacion de un Protocolo de
Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la personalidad que cuenta con un
analisis integral de todos los factores intervinientes en la dinamica de la violencia

sexual que experiementan los adolescentes.

= En el Protocolo de Intervencidn Psicoterapéutica se logré incorporar al humanismo
como la base filosofica; al constructivismo moderado como la base epistemoldgica; a
la personalidad como parte de la base tedricas y a la flexibilidad técnica que sustenta

la base metodoldgica del Modelo Integrativo focalizado en la personalidad.

= El huminismo en el contexto psicoterapéutico hace referencia a la confianza basica y
respeto al ser humano que es capaz de autodirigirse y autocontrolarse, caracteristicas
gue se necesitan fortalecer y desarrollar en los adolescentes victimas de violencia

sexual.

= El constructivismo moderado sostiene que la realidad es mas que un simple reflejo de
la mente del que percibe, por tanto partiendo de esta premisa el adolescente es un
sujeto activo en la percepcion y tiene la posibilidad de contruir y reconstruir lo

percibido.

= El Protocolo de Intervencién Psicoterapéutica permite sistematizar el accionar
terapéutico en funcién de los rasgos de personalidad de adolescentes victimas de
violencia sexual para para que estos actlen como elementos potenciadores en su

proceso de recuperacion emocional.

= El disefio del Protocolo propone estrategias terapéuticas para abordar desde la
personalidad a adolescentes victimas de violencia sexual mediante el

autoconocimiento, flexibilizacion y fortalecimimento de sus rasgos.

e La dinamica psicolégica del ser humano es tan Unica y compleja que el disefiar un
Protocolo de Intervencion Psicoterapeltica permite sugerir lineamientos basicos que
sistematizan el accionar terapéutico, mas sin embargo la pericia y la ética con la que
el terapeuta aborde cada caso en particular es la que permitird obtener mejores

resultados.
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La adolescencia esta caracterizada por ser el periodo en el cual se alcanza la madurez
bioldgica y sexual y se busca construir su propia identidad, alcanzar la madurez
emocional y social; aspectos importantes de tomar en cuenta al momento de realizar

el abordaje con adolescentes.

En relacion a la violencia sexual el mismo periodo de la adolescencia representa un
periodo de vulnerabilidad ya que la aparicion de caracteres sexuales secundarios y
las formas que los cuerpos van adquiriendo pueden despertar en los agresores
insanas conductas; asi como la independencia, autonomia y rebeldia que caracteriza
a esta etapa puede ocasionar que se expongan ante situaciones riesgosas o peligrosas

sin medir las consecuencias.

La violencia sexual es un evento “traumatico” y el sufrimiento que ocasiona es
considerado una violacion a los derechos humanos que deja huellas nefastas fisicas y
emocionales ya que vulnera la dignidad, integridad y libertad de quien lo

experimenta.

La violencia sexual tiene consigo algunas connotaciones que son importantes tomar
en cuenta para poder abordarla con mayor eficacia. La connotacién bioldgica esta
relacionado no solo con los dafios fisicos que las victimas de violencia sexual pueden
suftir sino también con las “sensaciones” que el acto en si genera en el cuerpo de los
adolescentes, la cual debe ser abordada en el proceso psicoterapéutico. La
connotacion psicolégica conlleva la generacién de alteraciones psicopatolégicas y la
connotacion sociocultural implica el considerar los roles de género y el uso abusivo
del poder que ejerce el adulto sobre alguien que se encuentra en condiciones de

desventaja.

Los factores vulnerables tienen relacion con caracteristicas personales, vinculares y
socioculturales que estan expuestos los adolescentes y que representan desventaja y

falta de recursos que sirvan de apoyo para enfrentar diversas situaciones.

Los factores protectores actian a nivel personal, vincular y sociocultural y sirven de
contencion bien sea para disminuir el impacto del evento y favorecer su recuperacion

emocional posterior.
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El impacto emocional que desencadene el evento psicotraumatico dependera de las
circunstancias en relacion al evento, al agresor, a la victima y a los los hechos
posteriores a la revelacién. A mayor gravedad Yy cantidad de variables desfavorables

mayor impacto emocional tendran las victimas de violencia sexual.

Las consecuencias de la violencia sexual presentan una especial gravedad en la
adolescencia porque existe un riesgo real de embarazo, hay mayor conciencia del
evento ocurrido, es mas susceptible que el relato genere cuestionamientos o falta de
credibilidad, en ocasiones un despertar sexual forzado, presencia de sentimientos de

culpay alteraciones comportamentales que pueden llegar incluso al suicidio.

Un abordaje integral de la violencia sexual en los adolescentes debe analizar las
connotaciones intervinientes, identificar adecuadamente los factores de
vulnerabilidad para evaluar el impacto emocional que las victimas experimentan e
intervenir psicoterapéuticamente dotando a los adolescentes de estrategias que

favorezcan el proceso de sanacion y recuperacion emocional.

Los principios basicos de abordaje psicoterapeutico estan disefiados en funcion de
los rasgos de personalidad del adolescente para que exista una intervencién mas

oportuna y eficaz.

Los adolescentes que experimenten impacto emocional con condiciones altamente
desfavorables deben requerir una atencién especial y un abordaje interdisciplinario
que incluya la intervencién de trabajo social y de Psiquiatria, en caso de evaluar sea

necesario.



110

RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion del Protocolo de Intervenciéon Psicoterapéutica
focalizado en la Personalidad a los adolescentes cuyas edades oscilen entre los 11 y
20 afos, que hayan experimentado algln tipo de violencia sexual como: violacion,

estupro, atentado al pudor, proxenetismo y explotacion sexual.

El Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica debera ajustarse a las necesidades o
requerimientos particulares de cada adolescente que sea abordado sin perder de vista

las bases filoséficas, epistemoldgicas, tedricas y metodoldgicas que lo sustentan.

Se recomienda que el manejo del Protocolo se lo haga de manera integral desde su
inicio para guardar coherencia con el accionar terapéutico propuesto en la parte final.

Es recomendable que el presente Protocolo lo ejecute quien tenga formacion en
Psicoterapia Integrativa para que pueda hacer un mejor abordaje teniendo en cuenta
las premisas del Modelo.

Se pone a consideracion de todos los psicologos clinicos y psicoterapeutas
integrativos que estan involucrados en la dindmica de la violencia sexual la aplicacion

del presente Protocolo para el abordarje psicoterapéutico con los adolescentes.

Este trabajo constituye un aporte que pretende enriquecer al Modelo Integrativo
focalizado en la Personalidad ya que se apega a los principios basicos del Modelo,
razén por la cual pongo a consideracion el presente Protocolo de Intervencion
Psicoterapéutica focalizada en la Personalidad en adolescentes victimas de violencia

sexual para los colegas que en su ejercicio profesional aborden esta tematica.

Se recomienda el presente trabajo a las instituciones publicas, privadas, ONG, casas
de acogida, centros de apoyo psicoterapéutico y a todas las entidades que en su
accionar diario abordan a adolescentes victimas de violencia sexual con el objetivo de

favorecer su proceso de recuperacion emocional y reinsercion social.

Se pone a consideracion ademas a la Universidad Central del Ecuador el presente

Protocolo, para que pueda servir como material de consulta para quienes se estan
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formando en esta carrera 0 para quienes estén interesados en conocer mas sobre la

tematica expuesta.
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PLAN DE INVESTIGACION
PROYECTO DE TESIS
1.- TITULO:
DISENO DE UN PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS estima que un 20% de las mujeres y un 5 a 10% de los hombres manifiestan
haber sufrido abusos sexuales. En el Ecuador las estadisticas revelan que 1 de 4 nifias y
adolescentes fueron violentados sexualmente y que el grupo mas vulnerable con un
36,35% oscila entre los 12 y 17 afios de edad. El INEC reportd en el 2.012 que los
resultados de la encuesta nacional sobre violencia de género que por primera vez se
realizo en el pais en 18 mil 800 hogares urbanos y rurales, se identificé que 1 de cada 10

mujeres han sufrido abuso sexual antes de cumplir los 18 afios.

La violencia sexual es un importante problema de salud publica que afecta a los
colectivos méas vulnerables de la sociedad y repercute, a su vez, en el bienestar de las
familias y de la sociedad. Esta, presenta una especial gravedad en la adolescencia porque
el agresor puede intentar el coito, existe un riesgo real de embarazo y la/el adolescente
toma conciencia del evento traumatico. No por ello son infrecuentes en la victima
conductas como huidas de casa, consumo abusivo de alcohol y drogas, promiscuidad
sexual, conductas antisociales e incluso intentos de suicidio. Y los efectos a largo plazo
son menos frecuentes y mas difusos que las secuelas iniciales, pero pueden afectar, al
menos, al 30% de las victimas. Los problemas mas habituales son las alteraciones en la
esfera sexual -disfunciones sexuales y menor capacidad de disfrute, especialmente, la
depresion y el trastorno de estrés postraumatico, asi como un control inadecuado de la ira
(en el caso de los varones), volcada al exterior en forma de violencia; en el de las
mujeres, canalizada en forma de conductas autodestructivas. (Mas, B. y Carrasco, M.A.
2005). Desde el punto de vista del trauma en si mismo, lo que predice una peor evolucion

a largo plazo es la presencia de sucesos traumaticos diversos en la victima, la frecuencia 'y
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la duracion de los abusos, la posible existencia de una violacion y la vinculacion familiar
con el agresor, asi como las consecuencias negativas derivadas de la revelacion del abuso
(por ejemplo, romperse la familia, poner en duda el testimonio del menor, etc.) Finkelhor,
D. (1999).

En nuestro medio aun, el sistema de asistencia integral a la victima de violencia sexual es
difuso y poco efectivo, se presentan muchas denuncias que no reciben una atencion
adecuada y la mayoria de casos por lo general no se llegan a judicializar, por lo que el
impacto psicoldgico y emocional al que estan expuestas las adolescentes y sus familias es

devastador.

Mi experiencia al trabajar con adolescentes victimas de violencia sexual en el Programa
de Proteccion a Victimas y Testigos en la Fiscalia de Pichincha me permitié evidenciar el
sufrimiento al cual estaban expuestas las victimas y sus familias, asi como también la
necesidad de elaborar mejores herramientas que favorezcan el abordaje psicoterapéutico y

permitan su recuperacion emocional.

2.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e La intervencion psicoterapéutica focalizada en la personalidad es til en el abordaje
de victimas de violencia sexual?

o Las bases filoséficas, epistemoldgicas, tedricas y metodolégicas del modelo
integrativo focalizado en la personalidad permitiran disefiar el Protocolo de

Intervencion Psicoterapéutica en adolescentes victimas de violencia sexual?

2.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.2.1. GENERAL
Elaborar y formalizar un protocolo de intervencion psicoterapéutica focalizado en la

personalidad.

2.2.2. ESPECIFICOS
= Disefiar un Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad

en adolescentes victimas de violencia sexual.
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= Incorporar las bases filosoficas, epistemoldgicas, teéricas y metodoldgicas del
modelo focalizado en la personalidad al Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica.
= Proponer estrategias psicoterapéuticas para el abordaje con las adolescentes victimas

de violencia sexual que favorezcan su proceso de recuperacion emocional.

2.2.3. JUSTIFICACION

El término Protocolo procede del latin "protocollum™ que a su vez procede del griego
protos, primero y kollom, pegar. En su significado original, "protocollum™ era la primera
hoja de un escrito. La primera hoja en la que se marcan unas determinadas instrucciones.
El concepto de Protocolo hace relacion a un plan escrito y detallado de un experimento
cientifico, un ensayo clinico o una actuacién médica. El desarrollo de estudios
epidemioldgicos y ensayos clinicos como base para la toma de una parte importante de
las decisiones terapéuticas tiene ya varias décadas, si bien en los Gltimos afios estamos
asistiendo al impulso de los ensayos clinicos, su analisis y difusion promovido por la

corriente de la Medicina Basada en la Evidencia.

Si bien en torno a esta corriente existe discusion y controversia, una manera de conciliar
este accionar podria tener mayor sentido al afirmar que tanto la experiencia clinica y las
mejores evidencias disponibles, se deben integrar en la atencion a los pacientes. Cuando
hay incertidumbre, la mejor evidencia cientifica disponible debe ser aplicada, decision

que no garantiza el éxito, pero disminuye el margen de error.

En el ambito de la Psicologia, las Gltimas tres décadas, la protocolizacién ha proliferado
probado su eficacia en ensayos clinicos. Los protocolos de intervencion estan basados en
la mejor evidencia disponible sobre un tema en particular, ayudando al profesional en su
toma de decisiones en cuanto al diagnoéstico, tratamiento y prondstico. Sin embargo,
como sefiala Muir (1997), la toma de decisiones no solo depende de la evidencia, sino
también de los recursos disponibles y, ademas, del juicio ético que debe estar presente en

todo acto médico o psicoldgico.

La presente investigacion es factible puesto que existe una vasta bibliografia a traves de
textos, revistas, articulos, asi como el contacto con expertos en la tematica que

enriqueceran la estructuracion tedrica del Protocolo.
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La trascendencia de abordar esta temética radica en el aporte cientifico que desde el
Modelo Integrativo focalizado en la personalidad se puede generar para intevenir

psicoterapéuticamente con adolescentes victimas de violencia sexual.

Las repercusiones de la violencia sexual que experimentan las/los adolescentes en la
actualidad, requiere atencion desde todas las aristas necesarias para poder realizar un
abordaje integral por lo que la intervencion psicoterapéutica desempefia un rol muy
importante en el proceso de sanacién; al haberse convertido esto en un problema de salud
publica, el impacto social que la presente investigacion intenta generar esta en funcién de
favorecer la recuperacion emocional de los adolescentes victimas de violencia sexual para
gue puedan reinsertarse de manera mas saludable y con mejores herramientas a la

sociedad.

Una vez citados los antecedentes y al no existir propuestas de intervencién
psicoterapéutica focalizado en la personalidad se propone el disefio de un Protocolo de
Intervencion Psicoterapéutico en adolescentes victimas de violencia sexual que tendra
como objetivo dotar a las adolescentes de mejores estrategias de afrontamiento para

favorecer el proceso de recuperacion emocional.

3. MARCO TEORICO

3.1. Posicionamiento tedrico

Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad

El Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad, en el cual se sustenta la presente
investigacion, ubica al humanismo como base filoséfica; al constructivismo moderado
como base epistemoldgica, a la personalidad como base teérica y la flexibilidad técnica

como base metodoldgica.

En lo tedrico asume como elemento bésico de la comprension de la vida psiquica, sus
trastornos y el ejercicio psicoterapéutico, a la personalidad. La personalidad es
considerada como una estructura interna formada por factores bioldgicos, psicologicos y

sociales que se encuentran en continua interaccion; esta interaccion hace que cada ser
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humano desarrolle distintas maneras de pensar, percibir y actuar. De esta manera cada
persona adquiere rasgos propios que la diferencian de las demés personas. La
personalidad se encuentra en constante cambio y movimiento, no puede permanecer

estatica ni fija.

Por tanto e Modelo Integrativo asume la siguiente defincion: “la personalidad es una
estructura dindmicamente integrada de factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales
que establecen en el ser humano, un modo de percibir, pensar, sentir y actuar singular e
individual” (Balarezo, 2003)

Sin embargo, pese a la individualidad del sujeto, existen construcciones que son similares
en los individuos, hecho que se vincula con la experiencia social y familiar que permiten
tomar referencias de agrupacion, tomando en cuenta ejes basicos del comportamiento
humano como la cognicion, la afectividad, la conducta y las relaciones interpersonales.
Esta agrupacion tienen mayor predomino o carencia en los sujetos permitiendo establecer
grupos de afinidad en su expresiéon. Asi, el Modelo agrupa en cuatro tipos de
personalidades: con predominio afectivo, predomino cognitivo, predominio

comportamental o con déficit relacional.

3.2. PLAN ANALITICO
CAPITULOS Y SUBCAPITULOS

CAPITULO I
MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD
1. GENERALIDADES DEL INTEGRACIONISMO
2. BASES FILOSOFICAS
2.1. El humanismo en el Modelo Integrativo
3. BASES EPISTEMOLOGICAS
3.1. El constructivismo en el Modelo Integrativo
4. BASES TEORICAS
4.1. La personalidad
4.2. Estructura de la personalidad en el Modelo Integrativo
4.3. Tipologia de la personalidad desde el Modelo Integrativo
5. BASES METODOLOGICAS

5.1. Etapas del proceso psicoterapéutico
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CAPITULO I
ADOLESCENCIA
1. GENERALIDADES
2. DESARROLLO FisICO
2.1 Cambios fisiologicos
3. DESARROLLO COGNITIVO
3.1. Lamoralidad en el adolescente
4. DESARROLLO PSICOLOGICO
4.1. Busqueda de la identidad
4.2. Larebeldia
4.3. Lasocializacion
4.4. La afectividad
4.5. La orientacion vocacional

4.6. La sexualidad en el adolescente

CAPITULO 1lI
LA VIOLENCIA
1.1Violencia sexual
1.2 Delitos sexuales segun el c6digo penal ecuatoriano

CAPITULO IV
PROTOCOLOS
1. Generalidades
1.1Criterios para elaborar protocolos
2. Protocolos de atencion

2.1 Protocolo de tratamiento

CAPITULO V

PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA FOCALIZADO EN
LA PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

1. Introduccién

2 Definicion

3. Objetivos
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4. Materiales
4.1Guias de proceso psicoterapéutico

4.2 Reactivos psicologicos
5 Términos y definiciones
6 Procedimiento

6.1 Estrategias de la primera entrevista y establecimiento de la relacion terapéutica
con adolescentes

6.2 Planificacién del proceso terapéutico focalizado en la personalidad
7. Ejecucion y aplicacion técnica con adolescentes victimas de violencia sexual
8. Evaluacion
9. Elcierre
10. Bibliografia

11. Anexos

4. SUPUESTO TEORICO:

DESDE EL MODELO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD ES FACTIBLE
DISENAR UN PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA EN
ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

5. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es teodrica con enfoque cualitativo.

6. METODOLOGIA
METODOS

Los métodos a utilizarse son: Cualitativo, Inductivo y Deductivo

Método cualitativo

Preparatoria.- en esta fase se definird y clarificara el problema a investigar, asi como el
enfoque con el que se realizara la investigacion.

Trabajo de campo o ejecucion.- fase en la que se realizara la revision bibliogréfica, a
través de textos, revistas y articulos.

Analitica.- en esta fase se realizara el andlisis e interpretacion de la informacion recabada
en la fase anterior, se obtiene los resultados y se verifica las conclusiones.

Informativa.- En esta fase se formalizara el Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica

focalizado en la personalidad en adolescentes victimas de violencia sexual.
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Método inductivo

Método que a partir de premisas particulares llega a conclusiones generales. Y sigue el

siguiente proceso en la presente investigacion:

1. Etapa de observacion y registro de los hechos.

2. Se procederd al analisis de lo observado, estableciéndose como consecuencia
definiciones claras de cada uno de los conceptos analizados.

3. Serealizar la clasificacion de los elementos anteriores.

4. La ultima etapa de este método estd dedicada a la formulacién de proposiciones
cientificas o enunciados universales, inferidos del proceso de investigacion que se ha

llevado a cabo, gque en este caso sera la formalizacién del protocolo.

Método Deductivo
Método por el cual se pasa de lo general a lo particular, de forma que partiendo de unos
enunciados de caracter universal y utilizando instrumentos cientificos se infieren

enunciados particulares.

TECNICAS

En la presente investigacion se utilizaran las siguientes técnicas:

e Estudio documental bibliogréfico.

e Entrevistas a expertos.- Entrevista a especialistas en el &mbito psicoterapéutico en el

manejo de adolescentes victimas de violencia sexual.

PLAN DE ANALISIS

CAPITULO |

I MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD

Il. ADOLESCENCIA

M. LA VIOLENCIA

V. PROTOCOLOS

V. PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA FOCALIZADO
EN LA PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

CAPITULO II

2. METODOLOGIA
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Recoleccion y analisis de datos

La recoleccién de datos estd orientada a la revision bibliografica de tematicas
relacionadas con la presente investigacion la misma que permitird analizar a
profundidad lo recabado para estructurar el marco teérico.

El andlisis de datos radica en la organizacion de los datos e informacion, la
preparacion de los datos para su analisis, la revision de los datos, el descubrir o
construir las unidades de analisis, el proceso de codificacion y para concluir la
generacion de un Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica focalizado en la

personalidad en adolescentes victimas de violencia sexual.

CAPITULO Il
3.1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVOS

GENERAL

Elaborar y formalizar un protocolo de intervencion psicoterapéutica focalizado en la
personalidad.

La presente investigacion tiene como objetivo formalizar el Protocolo de Intervencion
psicoterapeltica focalizado en la personalidad en adolescentes victima de violencia

sexual, el cual contara con solidez metodolégica y validez cientifica.

ESPECIFICO
Disefiar un Protocolo de Intervencién Psicoterapéutica focalizado en la Personalidad

en adolescentes victimas de violencia sexual

El disefio del Protocolo de intervencion Psicoterapéutica en adolescentes victimas de

violencia sexual tiene como objetivo optimizar el abordaje con los adolescentes tomando

en cuenta sus rasgos de personalidad.

Incorporar las bases filosoficas, epistemoldgicas, tedricas y metodoldgicas del
modelo focalizado en la personalidad al Protocolo de Intervencion Psicoterapéutica

El Modelo Integrativo focalizado en la personalidad sustenta sus planteamientos en
bases filosoficas, epistemologicas, tedricas y metodoldgicas, las cuales se

incorporaran para disefiar el Protocolo de Intervencidn Psicoterapéutica.
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= Proponer estrategias psicoterapéuticas para el abordaje con las adolescentes victimas
de violencia sexual que favorezcan su proceso de recuperacion emocional.
Las estrategias psicoterapéuticas que se propondran servirdn para sistematizar el
accionar terapéutico en funcion de los rasgos de personalidad de adolescentes
victimas de violencia sexual para favorecer el autoconocimiento y fortalecimiento de

los mismos en su proceso de recuperacion emocional.

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se indicaran una vez finalizada la presente investigacion.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES
MES | MES II MES Il MES IV MES V
Disefio del plan X
Presentacion vy X
Aprobacion
Recoleccion  de X X X
datos
Analisis de datos X
Elaboracion  del X X
primer borrador
Correccion X
Elaboracion  del X
informe final
8. RECURSQOS
Humanos

e Psicologa Clinica
e Adolescentes victimas de violencia sexual

e Director de tesis
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Materiales
e Consultorio
e Guias
¢ Reactivos psicoldgicos
e Materiales de escritorio
e Textos de consulta
o Computador
e Impresora
Econdmicos
Financiamiento particular
e Logistica $100
e Fotocopias $100
e Material de escritorio  $100
e Adquisicion de textos $250
e Derechos y empastados $300
e Gastos varios $300
TOTAL: $1.150
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ANEXO 1

GUIA No.1

FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA

FIEPS
No........

DATOS INFORMATIVOS
Fecha...............c.ool. PSicOlogo/a. ... oo
10788 )
Edad.........ooooiiii Estado Civil........................ Religion...............
Lugar y fecha de NaCIMIBNTO.........coiiiii i
Residencia.........ccccceeeereennne. Direccion...................... Teléfono.............
Instruccion..............oooeininis Ocupacion.............ccceeuennnn.

INTOIMANTE. ... e e

Tipo de consulta: Ambulatorio......... Acogida.....
Hospitalizado....... Consulta Privada....
DEMANDA
EXPLICITA
IMPLICITA
ORIGEN
Paciente Familiar (s)

Profesional Otros
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ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO (FORMAL)

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD (INFORMAL)

CRITERIOS PRONOSTICOS

RECOMENDACIONES
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ANEXO 2

GUIA No.2

ANALISIS DE DEMANDA, EXPECTATIVAS Y MOTIVACIONES PREVIAS AL
INICIO DEL PROCESO

DEMANDA PSICOLOGICA

ORIGEN
Paciente
Familiar
Profesional
Otros
DEMANDA

Explicita (manifiesta)

Implicita (latente)

TIPO DE DEMANDA

Asesoramiento

Sintomatica

Personalidad

EXPECTATIVAS Y
MOTIVACIONES

PACIENTE 1(12|3(4]5

Busqueda de ayuda o supresion de sintomas

Complacencia a familiares y allegados

Remision de otros profesionales

Exigencia de status

Curiosidad
Otras
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TERAPEUTA

Vocacion de ayuda

Adquisicion de experiencia

Fendmenos contra-transferenciales

Factores econdmicos

Obligacion institucional

Otros

FAMILIARES, AMIGOS E INSTITUCIONES

Afan de ayuda de familiares

Sentimientos de ayuda de amigos

Experiencias previas de familiares

Exigencias familiares

Engafo de familiares

Exigencias institucionales

Intereses institucionales

Otros




TIPOS DE PRIMERA ENTREVISTA

ANEXO 3

GUIA No.3
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ENTREVISTA DE PSICODIAGNOSTICO

Recoleccion de datos de acuerdo a FIEPs

ENTREVISTA DE CONSULTA

Rol directivo y asesor

ENTREVISTA UNICA

Casos de maltrato

INICIO DE PROCESO TERAPEUTICO

Requerimientos de afianzamiento

INTERROGANTES AL FINALIZAR LA PRIMERA ENTREVISTA

N|

NO

¢;POR QUE?

¢Logré gue el paciente hable con

libertad sobre su problema?

¢Tengo claridad en la
concepcion del trastorno y las

posibilidades de tratamiento?

¢He llegado a conclusiones
diagnosticas de personalidad

apropiadas?

¢He identificado las facilidades y

dificultades en el tratamiento?

¢Percibi su problema desde su
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propio punto de vista?

¢Se sinti6 comprendido en su

problema?

¢Se  produjo  desinhibicion

emocional?

¢Termind convencido sobre las
posibilidades y objetivos de la

psicoterapia?

¢ Tiene confianza el paciente en
mi como terapeuta y en la
psicoterapia como forma de

tratamiento?
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ANEXO 4

GUIA No.4

SINTESIS VALORATIVA Y DIAGNOSTICA DE COMPONENTES
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES

DIAGNOSTICO FORMAL

TRASTORNO

Factores bioldgicos

influyentes en el trastorno

Factores sociales y
familiares influyentes en el

trastorno

Atribucion psicolégica del

trastorno- Locus L.C.

DIAGNOSTICO INFORMAL

PERSONALIDAD

Estilos cognitivos segin la

personalidad

Factores favorecedores y

obstaculizantes

Factores conscientes e

inconscientes influyentes

Caracteristicas del paciente
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DECISIONES SOBRE EL TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

Paciente susceptible de tratamiento psicoterapéutico 1123 4
Requiere tratamiento mixto (psicoterapia, bioldgico, social) )
Especifique.......ccoiiiiii o no
Individual
Requiere intervencion De pareja
Familiar
Grupal
Institucional

¢Qué dificultades se van a presentar en el proceso?
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ANEXO 5

GUIANo.5

PLANIFICACION DEL PROCESO

1. Formulacién Dindmica del Trastorno o Problema

2. Descripcion de la Personalidad

3. Seflalamiento de Objetivos

3.1 Con relacion a la problematica:

3.2 Con relacion a la sintomatologia o trastorno:

3.3 Con relacién al conocimiento de su personalidad y generacion de cambios:

4. Sefialamiento de Técnicas



138

ANEXO 6

GUIA No. 6

EVOLUCION

EJECUCION Y APLICACION TECNICA

Fecha Evolucién Actividad

Apreciacion del paciente

Apreciacion del paciente

Apreciacion del paciente
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ANEXO 7

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPsI

La finalidad del Cuestionario de Personalidad SEAPsI, es identificar rasgos
predominantes de personalidad, los mismos que pueden agruparse en cuatro tipos:
Personalidades Afectivas: Histrionica (h) Ciclotimica (c)

Personalidades Cognitivas: Anancastica (a) Paranoide (p)

Personalidades Comportamentales: Inestable (i) Disocial (d)

Personalidades con déficit en la relacion: Evitativa (ev) Dependiente (d) Esquizoide (e)

Esquizotipica (ez)

GENERALIDADES

El Cuestionario de Personalidad SEAPsI, es un instrumento de respuesta selectiva,
contiene 10 tipos de personalidades, las mismas que contienen 10 items de alternativa de
seleccion.

Las frases referidas son expresiones afectivas, cognitivas y comportamentales de cada

tipo de personalidad.

OBJETIVOS

Identificar rasgos predominantes en cada tipo de personalidad.

Generar un perfil de rasgos de personalidad.

Orientar modalidades de intervencion terapéutica a partir de la identificacion de rasgos.

Manejar el cuestionario en el contexto terapéutico.

SUJETOS DE APLICACION

Es aplicable a personas de ambos géneros a partir de los 15 afos.

APLICACION Y CONSIGNA

Puede ser aplicada de forma:

Individual, el terapeuta lee cada frase, la consigna es “en el siguiente cuestionario sefiale
si la frase leida corresponde a un comportamiento habitual suyo”

Colectiva, la instruccion a ser impartida es “lea cada frase y sefiale con las que mas se

identifique”
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INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL — CDI

Aplicacion en nifios de entre 7 a 17 afos

Nombre y apellidos

Edad
afnos meses . Sexo Curso escolar
Fecha de aplicacion de de
Modalidad de aplicacion: auto administrado Administrado por otro
____(marcar la quecorresponda)
Puntuacion:

Instrucciones:MARCAR CON UNA “X” LA ALTERNATIVA QUE MAS LO
IDENTIFIQUE:

1.

Estoy triste de vez en cuando.
Estoy triste muchas veces.
Estoy triste siempre.

2.

Nunca me saldra nada bien

No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.
Las cosas me saldran bien

3.

Hago bien la mayoria de las cosas.
Hago mal muchas cosas

Todo lo hago mal

4.

Me divierten muchas cosas
Me divierten algunas cosas
Nada me divierte

5.

Soy malo siempre

Soy malo muchas veces
Soy malo algunas veces

6.

A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
Me preocupa que me ocurran cosas malas.

Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles

7.
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Me odio
No me gusta como soy
Me gusta como soy

8.

Todas las cosas malas son culpa mia.

Muchas cosas malas son culpa mia.

Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.

9.

No pienso en matarme

Pienso en matarme pero no lo haria
Quiero matarme.

10.

Tengo ganas de llorar todos los dias

Tengo ganas de llorar muchos dias

Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

11.

Las cosas me preocupan siempre

Las cosas me preocupan muchas veces.

Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12.

Me gusta estar con la gente

Muy a menudo no me gusta estar con la gente
No quiero en absoluto estar con la gente.

13.

No puedo decidirme____
Me cuesta decidirme
Me decido facilmente_

14.

Tengo buen aspecto____

Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
Soyfeo

15.

Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes
Muchas veces me cuesta ponerme a hacerlos deberes
No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16.

Todas las noches me cuesta dormirme
Muchas noches me cuesta dormirme.
Duermo muy bien



17.

Estoy cansado de cuando en cuando
Estoy cansado muchos dias

Estoy cansado siempre_

18.

La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
Muchos dias no tengo ganas de comer

Como muy bien

19.
No me preocupa el dolor ni la enfermedad. __

Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad

Siempre me preocupa el dolor y la Enfermedad____

20.

Nunca me siento solo.

Me siento solo muchas veces_
Me siento solo siempre__

21.

Nunca me divierto en el colegio

Me divierto en el colegio s6lo de vez en cuando.
Me divierto en el colegio muchas veces.

22.

Tengo muchos amigos

Tengo muchos amigos pero me gustaria tener mas
No tengo amigos

23.
Mi trabajo en el colegio es bueno.

Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.
Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.

24.

Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.

Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
Soy tan bueno como otros nifos.

25.

Nadie me quiere

No estoy seguro de que alguien me quiera____
Estoy seguro de que alguien me quiere.

26.
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Generalmente hago lo que me dicen.
Muchas veces no hago lo que me dicen.
Nunca hago lo que me dicen

27.

Me llevo bien con la gente
Me peleo muchas veces.
Me peleo siempre.


http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf#page=1
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf#page=1
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf#page=1
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf#page=3
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf#page=3
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademds, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica
(tems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13).

Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la
misma. No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor
intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o

tras recibir tratamiento.

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su
experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que
sirven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina
mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser
puntuados.

1. Estado de &nimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipaciéon temerosa),
irritabilidad

01234

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.

01234

3. Temores

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al
tréfico, a las multitudes.

01234
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4. Insomnio

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al
despertar.

01234

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
01234

6. Estado de animo deprimido

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante el dia.

01234

7. Sintomas somaticos generales (musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares,
sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

01234

8. Sintomas somaéticos generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacién de hormigueo.

01234

9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de
desmayo, extrasistole.

01234

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.
01234
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11.Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de estomago lleno, vémitos acuosos, vomitos,
sensacion de estémago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal),
diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

01234

12. Sintomas genitourinarios

.Miccion frecuente, miccidén urgente, amenorrea, menorragia, aparicioén de la fr
igidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccién, impotencia.

01234

13. Sintomas auténomos

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension, pil
oereccion (pelos de punta)

01234

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico)

Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos,
cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados.
01234

Ansiedad psiquica
Ansiedad somatica
PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 8
DELITOS SEXUALES

DEL ATENTADO CONTRA EL PUDOR, DE LA VIOLACION Y DEL ESTUPRO

Art. 505.- Se da el nombre de atentado contra el pudor a todo acto impudico que pueda
ofenderlo, sin llegar a la copula carnal, y se ejecute en la persona de otro, sea cual fuere
Su sexo.

Art. 506.- Todo atentado contra el pudor cometido sin violencias ni amenazas en otra
persona menor de catorce afios, serd reprimido con prisién de uno a cinco afios. La pena
sera de tres a seis afios de reclusion menor, si el ofendido fuere menor de doce afios.

Art. 507.- El atentado contra el pudor, cometido con violencias 0 amenazas en otra
persona, sera reprimido con reclusiéon menor de tres a seis afios. Se asimila al atentado
con violencia el cometido en una persona que, por cualquier causa, permanente o
transitoria, se hallare privada de la razén. Si el atentado ha sido cometido en una persona
menor de catorce afios, el culpado sera condenado a reclusion mayor de cuatro a ocho
afios; y si fuere en una persona menor de doce afios, con reclusién mayor de ocho a doce
anos.

Art. 508.- El atentado existe desde que hay principio de ejecucion.

Art. 509.- Llamase estupro la cépula con una mujer honesta, empleando la seduccién o
engario para alcanzar su consentimiento.

Art. 510.- El estupro se reprimird con prision de tres meses a tres afios si la mujer fuere
mayor de catorce afios y menor de diez y ocho.

Art. 511.- Si la mujer fuere menor de catorce y mayor de doce, el estupro se reprimira con
prision de dos a cinco afos.

Art.(511.1).- El que solicitare favores de naturaleza sexual para si o0 para un tercero
prevaliéndose de una situacion de superioridad laboral, docente o analoga con el anuncio
expreso o tacito de causar a la victima un mal relacionado con las legitimas expectativas
gue pueda tener en el ambito de dicha relacion, sera castigado como autor de acoso sexual

con pena de prisién de seis meses a dos afios.

Art. 512.- Violacién es el acceso carnal, con introduccion parcial o total del miembro
viril, por via vaginal, anal o bucal, con personas de uno u otro sexo, en los siguientes
casos:

1. Cuando la victima fuere menor de catorce afios;

2. Cuando la persona ofendida se hallare privada de la razon o del sentido, o cuando por

enfermedad o por cualquier otra causa no pudiera resistirse; y,
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3. Cuando se usare de violencia, amenaza o de intimidacion.

Art..(512.1).- Se aplicaran las mismas penas del articulo anterior, en caso de agresion
sexual consistente en la introduccion de objetos distintos al miembro viril por via vaginal
o0 anal, realizado en las mismas circunstancias del articulo 512.

Art. 513.- El delito de violacidn sera reprimido con reclusién mayor de ocho a doce afios,
en el caso primero del articulo anterior; y con reclusion mayor de cuatro a ocho afios, en
los casos segundo y tercero del mismo articulo.

Art. 514.- Si la violacién produjere una grave perturbacion en la salud de la persona
violada, se aplicard el maximo de las penas indicadas en el articulo anterior; y si le
produjere la muerte, la pena serd de reclusién mayor extraordinaria de doce a dieciséis
afnos.

Art. 515.- EI minimo de las penas sefialadas por los articulos precedentes serd aumentado
con cuatro afios: Si los culpados son los ascendientes de la persona en quien ha sido
cometido el atentado, o sus descendientes, hermanos o afines en linea recta; debiendo, en
su caso, ser condenados, ademas, a la pérdida de la patria potestad; Si son de los que
tienen autoridad sobre ella; Si son institutores, o sus sirvientes, o sirvientes de las
personas arriba designadas; Si el atentado ha sido cometido sea por funcionarios publicos,
0 ministros del culto, que han abusado de su posicién para cometerlo; sea por
profesionales de la salud y personal responsable en la atencion y cuidado del paciente,
comadrones, 0 practicantes, en personas confiadas a su cuidado; y, Si en los casos de los
articulos 507 y 512, el culpado, quienquiera que sea, ha sido auxiliado en la ejecucion del
delito por una o muchas personas.

Art. 516.- Cuando el homosexualismo se cometiere por el padre u otro ascendiente en la
persona del hijo u otro descendiente, la pena sera de reclusion mayor de ocho a doce afios
y privacion de los derechos y prerrogativas que el Codigo Civil concede sobre la persona
y bienes del hijo.

Si ha sido cometido por ministros del culto, maestros de escuela, profesores de colegio o
instituciones, en las personas confiadas a su direccion o cuidado, la pena sera de reclusién

mayor de ocho a doce afios.

DE LOS DELITOS DE PROXENETISMO Y CORRUPCION DE MENORES
Art.(528.1).- ElI que promoviere o facilitare la prostitucion de otra persona serd
sancionado con pena de prision de uno a tres afios, salvo que tuviere a su cargo una casa
de tolerancia, establecida conforme a los reglamentos que la autoridad competente

expidiere para esta clase de establecimientos.
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Art.(528.2).- La pena sera de seis a nueve afnos de reclusion menor extraordinaria, sin que
opere la eximente del articulo anterior, cuando:

1. La victima fuese menor de catorce afios de edad;

2. Se empleare violencia, engafio, abuso de autoridad o cualquier otro medio coercitivo;

3. La victima se encontrare por cualquier causa privada de la capacidad de prestar su
consentimiento;

4. El autor es pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, o
es conyuge, conviviente, adoptante, tutor o curador o tiene bajo su cuidado por cualquier
motivo a la persona prostituida;

5. La victima se encuentra en situacion de abandono o de extrema necesidad economica;
Y,

6. El autor ha hecho del proxenetismo su oficio 0 modo de vida.

Art.(528.3).- Se impondrd pena de dos a cuatro afios de prision al que explotare la
ganancia obtenida por una persona que ejerciere la prostitucion.

Si la victima fuese menor de catorce afios, o descendiente, hijo adoptivo, hijo de su
conyuge o de su conviviente o estuviese bajo su cuidado, la pena sera de tres a seis afios
de reclusion menor ordinaria.

Art.(528.4).- Se reputard como proxenetismo la conducta del que mediante seduccion o
engafo sustrajere a una persona para entregarle a otro con el objeto de que tenga
relaciones sexuales.

Art.(528.5).- Sera sancionado con pena de dos a cuatro afios el que promoviere 0
facilitare la entrada o salida del pais o el traslado dentro del territorio de la Republica de
personas para que ejerzan la prostitucion.

Si mediare alguna de las circunstancias agravantes previstas en los articulos anteriores la
pena sera de tres a seis afios de reclusion menor ordinaria.

Art.(528.6).- Sera sancionado con pena de uno a tres afios de prision:

1. La exposicion, venta o entrega a menores de catorce afios de objetos, libros, escritos,
imagenes visuales o auditivas obscenas, que puedan afectar gravemente el pudor o excitar
0 pervertir su instinto sexual: v,

2. El que incitare a un menor de catorce afios a la ebriedad o a la practica de actos
obscenos o le facilitare la entrada a los prostibulos u otros centros de corrupcién como

cines o teatros que brinden espectaculos obscenos. (Codigo penal ecuatoriano, 2.012)



