s UNIVERSIDAD
) PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adguiere sabiduria”

Facultad de Humanidades
Escuela de Ciencias Psicologicas

Maestria en Enfoques Psicoterapéuticos

Técnicas cognitivas para el manejo emocional del adolescente que consume

pornografia
(Articulo Cientifico)

Reyna Trinidad Robles Cabrera

Campus Central, noviembre 2020



Técnicas cognitivas para el manejo emocional del adolescente

gue consume pornografia
(Articulo Cientifico)

Reyna Trinidad Robles Cabrera

M.A. Vilma Eugenia Solorzano de Garcia (asesora)
M.A. Diana Patricia Galindo Ruiz (revisora)

Campus Central, noviembre 2020



Autoridades Universidad Panamericana

Rector M.Th. Mynor Augusto Herrera Lemus
Vicerrectora Académica Dra. Alba Aracely Rodriguez de Gonzélez
Vicerrector Administrativo M.A. César Augusto Custodio Cébar
Secretario General EMBA Adolfo Noguera

Autoridades Facultad Humanidades

Decano M.A. Elizabeth Herrera de Tan

Vicedecano M.Sc. Ana Mufioz de Vasquez



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala, Agosto afio 2020.

En virtud de que el presente Articulo Cientifico con el tema: “Técnicas cognitivas para el
manejo emocional del adolescente que consume pornografia”. Presentada por el (la)

estudiante: Reyna_Trinidad Robles Cabrera previo a optar al grado Académico de

Maestria en Enfoques Psicoterapéuticos, cumple con los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para que

continiie con el proceso correspondiente.




UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA
DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala, noviembre 2020

En virtud de que el articulo cientifico con el tema: “Técnicas cognitivas para el

manejo emocional del adolescente que consume pornografia”.

Presentado por la estudiante: Reyna Trinidad Robles Cabrera, previo a optar al grado
Académico de Maestria en Enfoques Psicoterapéuticos, cumple con los requisitos
técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente

dictamen favorable para que continiie con el proceso correspondiente.

A Y AT
WX )4 ) /
{/ L Fof ] :'/,1 /.
N G AN
b ,“,‘.‘A*"/,f*" { ",4' \\
S AY A/
SRy

M.A. Diana Patricia Galindo Ruiz

Revisora



s]JUNIVERSIDAD
| PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo; adquiere sabiduria"

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA
DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala, noviembre 2020.

En virtud que el presente Articulo Cientifico con el tema “Técnicas cognitivas para
el manejo emocional del adolescente que consume pornografia”, presentado
por el (la) estudiante:_Reyna Trinidad Robles Cabrera, reine los requisitos

técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, esta Decanatura extiende
Dictamen de Aprobacién previo a optar al grado académico de Maestria en
Enfoques Psicoterapéuticos, para que el (la) estudiante proceda a la entrega

oficial en Facultad.

M.A. Elizabeth Herrera de Tan Q/%ULTAZ,VQ‘

Decano T %
&y o 7
U

Facultad de Humanidades |5 DECANA £

i ¥,
Upanioto
% riyre

1779

@ upana.edu.gt
Q@ Diagonal 34, 31-43 Zona 16



Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es responsable del contenido del presente

trabajo.



Contenido

Resumen

Introduccion

1. Método
2. Objetivos

3. Desarrollo

3.1. Adolescencia

3.1.1. Fases de la adolescencia

3.1.2. Manejo del desarrollo emocional del adolescente
3.1.3. Dificultad en las relaciones familiares

3.2. La sexualidad y la adolescencia

3.2.1. La basqueda de la identidad sexual en la adolescencia
3.2.2. Pornografia en la adolescencia

3.2.3. Adiccion a la pornografia en adolescentes

3.2.4. Tipos de pornografia

3.3. Abordaje terapéutico de acuerdo al modelo cognitivo
3.3.1. Antecedentes del modelo cognitivo

3.3.2. Herramientas propuestas por el modelo cognitivo

3.3.3. Propuesta para el abordaje de la pornografia en adolescentes

4. Discusion de Resultados

Conclusiones

Referencias bibliogréaficas

40

42
43



Resumen

El presente articulo cientifico estd basado en el tema de “Técnicas cognitivas para el manejo
emocional del adolescente que consume pornografia”. Se realiza con el fin de poder apoyar a padres
de familia, iniciando con el abordaje del primer tema que es la adolescencia, desde un punto de
vista psicoldgico, fisiolégico y emocional, donde se hace referencia a cambios cognitivos que
desarrolla el adolescente en la etapa de la pubertad.

Se prosigue a desarrollar el tema de la sexualidad en la etapa de la adolescencia, en donde la familia
debe de mantener una comunicacion abierta y de confianza, ya que existen cambios repentinos que
generan dudas en el adolescente sobre su sexualidad, ya que los jévenes al no mantener una estable
comunicacion con los padres recurren a medios incorrectos donde buscan informacion que les

ocasiona un desequilibrio emocional.

Se analiza la comunicacion entre los padres de familia e hijos, ya que una mala comunicacion
genera que el adolescente busque métodos de satisfaccion tal como lo es la pornografia de la cual
existen varios tipos, es por eso que a través de herramientas que proporcionan las terapias
cognitivas se busca el poder orientar a adolescentes para que se pueda generar una disminucion en

la ansiedad, estrés y conductas inadecuadas en la que se encuentran los adolescentes.

Al concluir el abordaje de esta investigacion se utiliza la herramienta de la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC), ya que estd es una herramienta del modelo cognitivo que nos
proporciona formas de poder comprender los pensamientos, sentimientos y conductas que
perturban las emociones que provienen del adolescente, para asi poder interferir en las conductas

que puedan llevar a cometer dafios ya sean fisicos o psicoldgicos en el adolescente.



Introduccion

La sexualidad es un tema muy complejo que suele causar interés en el adulto, adolescente y
profesional, ya que cuando se generan cambios en la pubertad también existen cambios
emocionales, conductuales, fisioldgicos y de pensamiento en relacion con el deseo sexual. Cémo
profesional este tema es un desafio, ya que se debe de comprender y apoyar a los adolescentes para

que no sufran dafios debido a conductas inadecuadas futuras.

El hablar sobre la sexualidad genera preocupacion en los padres de familia, ya que en esta época
existen diversos medios de los cuales los adolescentes lo utilizan errébneamente, mal informandolos
lo que provoca que tomen caminos equivocados, generando ansiedad en los padres, esto debido a
que les cuesta entender por los cambios en los que se encuentra atravesando el adolescente por una

falta de comunicacion entre ellos, creando asi consecuencias tal y como es el consumir pornografia.

Como profesionales se debe de apoyar y orientar adecuadamente a los adolescentes, asi también
proponiendo el uso de herramientas cognitivas tal y como es la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC), para poder disminuir la ansiedad he ideas irracionales sobre el uso inadecuado
de la pornografia, ya que esto puede producir un tipo de parafilia en el adolescente dafiando asi su

integridad fisica, social y psicologica.



1. Método

El método utilizado para la realizacidn de este articulo cientifico es exponer los criterios sobre las
“Técnicas Cognitivas para el manejo emocional del adolescente que consume pornografia”, para
ello se han seleccionado, revisado y analizado diferentes libros cientificos que estan orientados a
la adiccion y abuso de la pornografia, asi como las técnicas cognitivas, informacion extraida de
fuentes confiables y veridicas, como también los diferentes libros que proporciona la biblioteca

virtual de la Universidad Panamericana.

Como primer paso se realiza una investigacion sobre las diversas problematicas que existen en el
departamento de San Marcos y asi poder abordar un tema que no se haya estudiado y analizado
con anterioridad. Al haber analizado diferentes métodos se selecciona el tema “Técnicas cognitivas
para el manejo emocional del adolescente que consume pornografia”, siendo un tema que genera
conflictos tanto en los padres de familia como adolescentes, dando asi técnicas cognitivas, del cual

se elaboro un bosquejo estructurando los temas a desarrollar.

Al desarrollar el bosquejo inicial del tema a investigar se definen tres temas centrales. EI primer
tema es sobre el abordaje del manejo emocional en el adolescente, el segundo es la sexualidad y la
adolescencia siendo el dltimo tema por desarrollar el plan terapéutico de acuerdo al modelo
cognitivo, asi poder tener como objetivo el poder ayudar y orientar a padres de familia para que

encuentren la informacién adecuada y educativa sobre la pornografia en los adolescentes.

Se concluye con el abordaje y referencias bibliograficas de acuerdo al tema que se desarrolla,
facilitando asi a las etapas en las que se dividio, tal y como es la adolescencia, la sexualidad y la
pornografia como el abordaje terapéutico de acuerdo al modelo cognitivo, recopilando informacion
de la préactica supervisada en el Juzgado de la Nifiez y Adolescentes en Conflicto con la Ley Penal
del municipio de San Marcos, en E-book, Ebsco y Clyfos de la biblioteca de la Universidad
Panamericana y asesoria constante por parte de la Universidad para que este articulo quedara con
todos los fundamentos veridicos y practicos para su utilizacion.



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Brindar técnicas cognitivas para la disminucion del consumo de la pornografia.

2.2. Objetivo especifico

e Brindar orientacion en la educacion sexual como el abordaje de la identidad emocional en el
adolescente.

e Proponer técnicas cognitivas para el abordaje de la adiccidn a la pornografia en los adolescentes.

e Dar orientacion a padres de familia sobre un abordaje educativo del tema de la sexualidad y de

los dafios que este proporciona a los adolescentes desde el modelo cognitivo



3. Desarrollo

3.1Adolescencia

En Guatemala, la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia (2003) en el articulo 2
define al adolescente como toda aquella persona desde los trece afios hasta que cumple dieciocho
afios. Con respecto a la adolescencia, es un periodo que comienza en los cambios fisioldgicos de
la pubertad y se extiende hasta el inicio de la edad adulta. Es un proceso de adaptacién a la pubertad

como a la sociedad.

Ademas, se puede indicar que el comienzo de la adolescencia tiene una cronologia muy variable.
Mientras que en las nifias comienza alrededor de los 10 afios, en los nifios comienza entre los 11y
los 12 afos e incluso se puede retrasar hasta los 13 afios de edad.

Por su parte Papalia (2012) define la adolescencia como:

La transicion del desarrollo entre la nifiez y la adultez que implica importantes cambios fisicos,
cognoscitivos, emocionales y sociales, y que adopta distintas formas en diferentes escenarios
sociales, culturales y econémicos. Abarca aproximadamente el lapso entre los 11 y 19 o 20

afios. (p. 354).

Igualmente, la adolescencia es la etapa en la cual se experimentan cambios muy rapidos en cuanto
al crecimiento fisico, emocional, social e intelectual, tanto para los adolescentes como para los
adultos que les rodean. Rodriguez (2012) afirma que, durante un periodo de aproximadamente
cuatro afios se producen cambios importantisimos que transformaran al nifio en un joven totalmente
preparado para la vida adulta, entre los cambios estdn los fisicos, emocionales y mentales,
comenzando la menstruacion, se desarrollan los senos y testiculos, y suele ocurrir cambios

emocionales muy marcados.



Para Monrroy (2012), el proceso de los cambios fisicos que experimentan los adolescentes durante
la pubertad se caracterizan por cinco aspectos intimamente relacionados como: rapido aumento en
talla, maduracion de los caracteres sexuales primarios, aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, desequilibrio enddcrino transitorio y repercusion de todos estos cambios en el area
emocional. El mismo autor refiere que el desarrollo fisico del adolescente es abrupto y disarmonico
ya que crece por segmentos, al aumentar de tamafio de manos, brazos, pies y piernas

proporcionandoles una apriencia grotesca que lo hacen sentirse extrafio con su propio cuerpo.

La cara crece también a expensas de la mandibula, los labios se tornan gruesos y carnosos, la nariz
se ensancha y alarga. Despues crece el torax y la pelvis, éstas caracteristicas de crecimiento son
mas acentuadas en los nifios que en las nifias. Los cambios en estatura y peso se evidencian entre
ambos sexos. En la mujer se ensancha y redondea la cadera, mientras que en el hombre los huesos
se tornan toscos y los musculos se ensanchas a nivel del torax, la cual les da una sensacion de

fortaleza fisica de la que se muestran orgullosos.

La presion sistdlica es mayor en ellas que en ellos, la capacidad de su sangre para transportar
oxigeno aumenta y durante el reposo la frecuencia cardiaca disminuye. Su fisiologia los hace
capaces de recuperarse rapidamente despues del ejercicio intenso. Tambien indica el autor, que el
primer signo que la pubertad se ha iniciando en el nifio sera el aumento del tamafio testicular: el
escroto comienza a cambiar de color, el pene aumenta de longitud y grosor, la voz infantil pasa a
hacerse grave y profunda al desarrollarse la laringe. El vello pubico se hace presente en la base del
pene, se caracteriza por ser escaso Yy lacio. Al mismo tiempo que los testiculos crecen, la préstata

también lo hace presentandose en ese momento las eyaculaciones.

El referido autor menciona que es importante el buen estado nutricional y ejercicio fisico del
adolescente para que los cambios puberales inicien y progresen. Es importante mencionar que el
primer cambio que la mujer presenta al iniciar la pubertad es el crecimiento de las mamas, que
puede ser unilateral o bilateral, al mismo tiempo se inicia una secrecion mucosa transparente en los

genitales en escasa cantidad. El vello pabico tiene caracteristicas muy similares al de los varones,



al principio es escasa y un poco mas abundante aproximadamente seis meses antes de que se

presente la primera menstruacion.

Otro dato importante que el autor arriba mencionado indica, es que los adolescentes que presentan
la pubertad de manera tardia o temprana, causan importantes repercusiones emocionales que
provocan variaciones de la normaldiad en cuanto al inicio de la pubesencia suelen ser mas amplias.
Los rapidos cambios corporales hacen gue no se tenga una imagen objetiva de si mismo, la higiene
corporal y el ejercicio fisico programado deben ser parte de los habitos adquiridos desde la infancia
para que en esta fase solo se requiera de mayor énfasis.

3.1.1. Fases de la adolescencia

El transcurrir de la adolescencia pasa por varias etapas que para Garcia (2008), se basa en

caracteristicas etarias y de escolarizacion las cuales se puede dividir en 3 fases bien diferenciadas:

e Adolescencia temprana, de los 10 a los 13 afios de edad, en la que se inicia el comienzo de los
cambios.

e Adolescencia media, de los 14 a los 16 afos, en esta etapa es donde se culminan los cambios
del desarrollo sexual y

e Adolescencia tardia, de los 17 a los 19 afios en la que finaliza el desarrollo corporal y se logra

la madurez de la persona.

El mismo autor refiere que ademas del crecimiento corporal y de la maduracion sexual en la
adolescencia se producen cambios en el desarrollo psicolégico, y en la sexualidad, se suceden
cambios en la manera de pensar, con un desarrollo del razonamiento l6gico y de la vision de futuro.
Tambien el adolescente va comprendiendose mucho mejor a si mismo. Pero todos estos cambios

son independientes unos de otros y por lo tanto con posibilidad de problemas en cada uno de ellos.



3.1.2. Manejo del desarrollo emocional del adolescente

Las emociones se han considerado como un complejo de sensaciones que contribuyen al aspecto
afectivo de cualquiera de los instintos esenciales, de carater intenso, resultante de mecanismos
viscerales y glandulares, de base hereditaria, y que pueden derivar en pasiones. Para Saavedra
(2010) el desarrollo emocional en el periodo adolescente es similar al que ocurre en las otras etapas
del desarrollo humano y expone que sus especificidades se sintetizan en las dimensiones analizadas

a continuacion:

o Afecto: Capacidad de expresar afecto hacia personas del sexo opuesto, amar y ser amado es de
maxima importancia, les alegran las compafiias y relaciones sociales.

e Colera: Es un recurso empleado por los adolescentes para hacer valer sus exigencias y para
reaccionar a las amenazas de que son objeto.

e Temor: Las mas frecuentes son las situaciones penosas, los accidentes, el hacer el ridiculo, el
fracaso y la soledad en la oscuridad.

e Ansiedad: O sentimiento de disgusto consigo mismo, exigencia de autodeterminacion, tensién
por la necesidad y la capacidad para la intimidad personal.

e Amistad: Mayor que la que se produce con los demas miembros de un grupo determinado,
ayudandose a superar el periodo de transicion de la nifiez a la adultez.

Por su lado Lopez (2014), quien hace referencia que la adolescencia es una etapa muy compleja a
nivel emocional, indica que los cambios de humor, altibajos emocionales y rebeldia, son aspectos
propios de la edad, que pueden ser atenuados, en gran medida, por buenas practicas emocionales

trabajadas en familia. Por tal razon Lépez, refiere que existen siete puntos claves los cuales son:

e En la comunicacién, es crucial, el conservar un dialogo este suele ser siempre el primer paso
hacia el entendimiento, para saber como se sienten los hijos y viceversa, se debe saber
aprovechar los momentos cotidianos claves, y asi poder lograr establecer una conversacion en

familia.



e Nada de television ni teléfonos moviles en los momentos familiares, ya que las nuevas
tecnologias pueden ser muy beneficiosas si se usan correctamente, pero si se utilizan en los
momentos que se debe de dedicar a la familia pueden resultar una barrera entre los padres e
hijos.

e Eliminar los tables emocionales y platicar sin tapujos ni restricciones les ayudara a ellos a
abrirse, haciéndoles conciencia que hablar sobre sus emociones no es algo malo ni vergonzoso,
sino todo lo contrario, que puede ser muy beneficioso para ellos.

e Ayudarle a potenciar su autoestima, a poder conservar una mejor seguridad en si mismos el
cual es fundamental en esta etapa tan delicada de la adolescencia. Sentirse valorados, les
ayudara a evitar inseguridades y esto es muy favorable para todos los aspectos de su vida y de
su correcto desarrollo.

e Apoyar en las decisiones que ellos tomen para que puedan aprender de sus errores, de esta
manera, el aprendizaje sera significativo.

o Ensefarles a afrontar los problemas de la vida cotidiana como el darle la importancia debida a
cada problema, para que sepan buscar soluciones y asi crear seguridad y confianza suficiente
para que puedan contar sus problemas sin temor y el tener la independencia necesaria para que
ellos lo resuelvan.

e Limites, limites y méas limites, es importante que los adolescentes sepan, en todo momento,
donde se encuentra el limite; ensefiarles a ser independientes y a tomar sus decisiones, pero

siempre teniendo en cuenta que el adulto tiene la ultima palabra.

Junto a los cambios que se producen en el aspecto fisico, Sandoval (2013), explica que se presentan
los cambios referentes a como los adolescentes enfrentaran al mundo desde el &mbito cognitivo, a
través de los cambios en la estructura del pensamiento, dicho cambio se produce entre los 11y 12
afios y se consolida entre los 14 y 15 afios, algunos autores le han denominado periodo de las
operaciones formales, en donde se incrementa la capacidad de procesar la informacion, asi como
la inmersion del ser humano en el mundo social, en donde se dan procesos de razonamiento y

conducta en la relacién con los diversos aspectos del mundo psicosocial.



En esta etapa, del desarrollo humano, el adolescente puede crear teorias y sistemas, para poder
comprender lo que le esta sucediendo, ademas en esta etapa surgen los juicios morales, en donde
no solamente importa el conocimiento de otras personas, ni de grupos ni de la sociedad en su
conjunto sino también los criterios que adopta, el adolescente, en el sentido para poder discernir
entre lo bueno o lo malo, lo que es justo o injusto, Ilevandolo a escoger los principios generales

que deberan guiar la conducta propia y la ajena.

De acuerdo con Sandoval (2013), quien explica que, en la adolescencia, se dan algunos hechos
fundamentales como la construccion del auto concepto y una identidad nueva, que incluyen el
cdmo se ven a si mismo y como les ven los demas, en este proceso cambian los lazos con la familia,
e inclusive se puede dar un rechazo hacia los padres, aunque sigan siendo muy dependientes en lo

material y afectivamente.

El referido autor también explica que una de las primeras cosas que tiene que conseguir un
adolescente, es asimilar los cambios fisicos que ha o esta experimentando, en donde su cuerpo, su
voz, la aparicion de los caracteres sexuales secundarios toman un papel protagénico, al mismo
tiempo que la imagen corporal tiene su importancia, debido a que estos cambios no se dan de una
forma igual en todos los adolescentes, ya que algunos crecen y cambian mas rapido en comparacion
de otros, y por otro lado, prestan mucha atencién a la opinion de los otros y les importa mucho lo
que piensen de él y como le ven, puesto que consideran que son el centro de atencion, desde el

punto de vista social.

En ese sentido un adolescente suele describirse diciendo que es una persona que tiene muchos
amigos, que les gusta salir con ellos, que les gusta una persona, que a veces no sabe realmente lo
que quieren, que le gustaria hacer las cosas de una mejor manera, teniendo la sensacion de ser dos
personas distintas, una cuando esta con sus amigos y otra cuando esta con su familia. En esta etapa,
el auto concepto resulta de las aspiraciones propias y de la imagen que devuelven los demas. Esa
busqueda de una nueva identidad, en la adolescencia, puede apreciarse en el esfuerzo, por definirse,

sobre definirse y redefinirse a si mismo.



3.1.3. Dificultad en las relaciones familiares

Hablar de comunicacién eficaz dentro de la familia es como hablar de una familia equilibrada
emocionalmente, pues en nuestros dias es sumamente dificil encontrar familias en las cuales se
presenten los casos de una comunicacion al menos regular, no digamos de una comunicacion
eficaz. Para Lewis (1990), cuando los hijos llegan a la adolescencia, los problemas familiares
pueden centrarse en la diferenciacion de roles y en asuntos relacionados con la separacion. Esto
puede ser dificil para los padres, desligarse de los hijos y establecer un nuevo equilibrio en el

sistema conyugal.

La interaccion entre el adolescente y sus padres frecuentemente se caracteriza por una pobre
comunicacion y una expresion afectiva negativa, que resultan en un manejo inadecuado de los
recursos para el control de la conducta. El autor indica que frecuentemente, los padres reaccionan
ante sus hijos de manera consistente con los estereotipos que ellos esperan; éstos van de ver al
joven como un victimario, 0 como una victima. Los padres méas jovenes, menores de 38 afos,
tienden a percibir al adolescente, especialmente si es el primogénito de manera mas negativa que
los padres de mayor edad. Promoviendo esto, las barreras de comunicacion e invitan al adolescente

a excluir a los adultos de su mundo volviéndose silenciosos y refugidndose con amigos.

Para Moreno (2015), una de las condiciones para llegar a ser adulto consiste en ser independientes
ante los padres. La perspectiva psicoanalitica enfatiza que por lo tanto debe darse en esta etapa una
ruptura, una desviacion afectiva de los padres. Los padres, en concreto la madre, contintia ocupando
un papel privilegiado entre la figura de afecto de los adolescentes. En una investigacion realizada
por Lopez en 1993, encontrd que un 62% de los adolescentes menores de 15 afios tienen a la madre
como figura central de afecto y un 5%, el padre o un amigo. Entre los 15 y 20 afios, las cifras
cambian. Sin embargo, el 40% de estos adolescentes y jovenes colocan la madre como figura

central de inclinacion. La diferencia es que el 32% de los casos los amigos ocupan la figura central.

Los nifios tienen como horizonte social privilegiado la familia; en el adolescente, la situacion se

modifica y su vida social pasa a centrarse en los amigos o el grupo. De esta manera, los jovenes



empiezan a salir solos con sus amigos al cine, discotecas o eventos deportivos. En el mundo socio
afectivo del adolescente predomina el interés por hacer nuevas amistades, sentirse bien en el grupo
de compafieros y, por supuesto, aprender a relacionarse intimamente con individuos del sexo

opuesto o del mismo sexo.

El referido autor menciona que en la adolescencia no solo cambia la importancia asignada a las
diversas relaciones sociales, sino también el sentido de la amistad y la conformacién de los grupos.
En general, lo que los nifios esperan de los otros, en concreto de sus padres, es seguridad. En
contraste, los adolescentes se mostraran mas preocupados por lograr relaciones basadas en la
intimidad y la basqueda de soluciones comunes a los problemas que encuentran en este periodo.
Los amigos son personas con las cuales se pueden hacer cosas, pero no aparecen las nociones de

intensidad, reciprocidad, ni un sentimiento propio de la relacion de amistad.

Para algunos padres surgen preocupaciones relacionadas con los adolescentes ya que estos van
adaptandose poco a poco a los cambios internos y externos y van tomando conductas de riesgo,
como el consumo de drogas y el comportamiento antisocial. Sin embargo, los problemas que
preocupan fundamentalmente a los adolescentes son sexualidad, imagen corporal, dificultades

emocionales, etc.

Moreno (2015) nombré a la etapa por la cual vive un adolescente como tempestad y tension, esta
atormentante revolucion se presenta con cambios de humor, arrebatos frecuentes, se vuelve sordo
a la voz que lo hacia docil, desconoce su guia, ya no quiere ser guiado, y todo le parece ridiculo y

aburrido.

Para el autor hay tres categorias de conductas de riesgo, las dirigidas en busqueda de emociones.
Estas las realizan adolescentes y adultos, pero los adolescentes con mayor frecuencia y menor
conciencia de sus limitaciones y del alcance del riesgo. Seguidamente, las controladas por la
audiencia, es decir, aquellas que permiten alcanzar una posicion social y la aceptacion del grupo.
Y finalmente, las conductas irresponsables que llevan a cabo para alcanzar una meta sin conciencia

de las consecuencias. Algunos padres ayudan a afrontar los cambios de esta etapa a sus hijos,
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teniendo una mejor comunicacion con ellos, lo cual crea un vinculo mas cercano lo que hace que

el adolescente se sienta mas comodo y seguro.

En la actualidad se ha convertido en el tema estrella de multitud de situaciones y &mbitos ,en donde
muchas veces se impone una orientacion sexual, por lo que al realizar esta investigacion su
finalidad es ayudar al adolescente a poder comprender de una forma mas profunda sobre la
sexualidad, y poder conectarla con su propio sistema de valores para poder decidir de ante mano
su alcance, para asi no dejarse llevar por el simple instinto, dicho de otro modo: El sexo exige
responsabilidad, es de todo punto l6gico que se necesite orientar y ayudar para poder hacer frente
a la sexualidad, evidentemente esta orientacion no puede provenir de la radio o de la television ni

de literaturas populares o de la cinematografia.

Los medios de comunicacion solamente se preocupan en poder satisfacer los deseos y peticiones
de los consumidores, mas que en educar los gustos e inclinaciones en un estilo de vida saludable y
positiva, tanto desde el punto de vista fisico, mental y social como también desde el ambito
religioso. Durante el conocimiento adquirido en la realizacion de practicas supervisadas en el
Juzgado de la Nifiez y Adolescentes con Conflictos con la Ley Penal de la cabecera departamental
de San Marcos, Guatemala, fue muy notorio que los jovenes de las edades comprendidas de 13 a
16 afios, no poseian algin conocimiento sobre la sexualidad explicada por los padres, si no que

Unicamente por amigos y videos de las redes sociales.

El no poseer un buen conocimiento sobre la educacion sexual hace que los adolescentes tengan un
desequilibrio emocional al no saber como actuar y que hacer en su desarrollo fisico y emocional,
dafiando asi su autoestima y para no ser juzgados se revelan ante los grupos primarios de la familia.
La educacion sexual debe de iniciar desde la infancia, en el hogar y saber comentar la sexualidad
de forma natural, sin que existan prejuicios y tabus, siendo lo peor el desvio de la conversacion en
el abordaje de la sexualidad. Para que se pueda hablar de la sexualidad con normalidad y
naturalidad, se debe de establecer una buena comunicacion entre los padres e hijos, para que se

pueda tener una amistad y confianza y asi hablar sobre el tema sin ningln problema.
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Para poder abarcar sobre el tema de la sexualidad, no siempre resulta facil el poder hablar sobre
ello, ya que en la actualidad éste es un tema que no les gusta tratar a los adolescentes porque les
genera vergienza hablar sobre sexualidad, a pesar del ambiente de la libertad sexual que se vive
hoy en dia, son pocos los padres que se atreven a hablar con sus hijos detalladamente de la intimidad
sexual, ya que para el adolescente no resulta facil el comprender que sus propios padres participan

en el juego erotico y que él mismo es fruto de ello.

Un tema tan complejo pero delicado como la sexualidad, no puede ser aclarado en todos sus
términos, sino que debe de existir un acompafiamiento de un profesional para poder aclarar de
mejor forma sobre el tema de la sexualidad y su anatomia y como la fisiologia del aparato
reproductor femenino y masculino, como también los aspectos que va a experimentar directamente
su cuerpo, no se debe de olvidar que la falta de conocimiento sobre la sexualidad en el sexo opuesto,
puede propasar ideas erréneas de consecuencias inestables, asi mismo el comprender la funcién
del acto sexual y poder saber sobre el proceso de concepcidn, ya que necesita ser advertido sobre

las diversas enfermedades sexuales que existen.

En el Juzgado de la Nifiez y el Adolescente, se da acompafiamiento a los padres como a los hijos
para que puedan tener una mejor comunicacion, orientandolos de la forma adecuada y responsable,
otorgandoles herramientas para poder crear un mejor vinculo de confianza y respeto en el tema de
la sexualidad, ya que se debe de tener en cuenta los factores que se inculcan en la orientacion moral

y religiosa en las familias, para poder conservar una buena comunicacion en el adolescente.

Por otra parte los centros escolares deben de contar con profesionales en el area para poder orientar
a los adolescentes sobre la sexualidad, ya que existen estudiantes que por el temor o vergiienza de
contarle a sus padres sobre el tema de sexualidad acuden a personas no apropiadas que no poseen
el conocimiento adecuado para dar una mejor orientacion sobre el tema de la sexualidad,
confundiéndolos mas y creando confusiones emocionales, psicoldgicas, como también creando
inseguridad en el mismo y asi apartandose de su familia y amigos. Teniendo asi comportamientos

no adecuados por el mal abordaje sobre el tema.
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3.2. Lasexualidad y la adolescencia

La sexualidad es una caracteristica natural de todos los seres humanos, que se desarrolla durante
toda la vida, desde antes de nacer hasta la muerte. La sexualidad es una funcion vital muy
importante para el crecimiento y el desarrollo fisico, mental y social de las personas. Para Garcia
(2006), la sexualidad esta determinada por una serie de aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales,
culturales y espirituales que condicionan la forma de comportamiento o de conducta sexual de cada
persona y la forma de interaccion que tenga con las demas personas. En este sentido la sexualidad
también es un todo que influye en el comportamiento social, mientras el sexo es solamente una

parte de ese todo.

El referido autor indica que en la sexualidad del adolescente influyen aspectos bioldgicos y
psicolégicos que son los que hacen que se comporten de tal o cual manera. Los aspectos bioldgicos
de la sexualidad tienen sus propias caracteristicas: en la forma del cuerpo y en el funcionamiento
de sus organos sexuales y algunos otros 6rganos. También durante la adolescencia hay diferencias
en cuanto a las etapas del proceso de crecimiento y desarrollo de los 6rganos sexuales. Ambos
sexos, hombre y mujer sufren de una serie de cambios fisicos y funcionales en su cuerpo, y en sus
drganos sexuales de acuerdo con las diferentes etapas propias del crecimiento y desarrollo de todo

ser humano.

También indica que, al llegar a la pubertad, més o menos entre los 10 y los 13 afios de edad, tanto
el nifio como la nifia empiezan a sentir los deseos o impulsos sexuales, como una experiencia nueva
que influye en sus vidas. Cuando llega la adolescencia, mas o menos entre los 14 y los 18 afios,
ambos sexos experimentan excitacion y necesidad de expresar su sexualidad. Todos estos aspectos

bioldgicos influyen de manera importante sobre la vida sexual del adolescente.

Siguiendo con esta linea, la parte psicologica es la mas importante de la sexualidad humana. Es el
conjunto de necesidades, intereses, sentimientos y emociones que tiene cada individuo en particular
y que influye en la forma de pensar, sentir o de actuar de la persona. Es como el “Yo” interno que

nos dice si 0 no, a nuestra conducta. Durante la adolescencia es muy comdn que ocurran cambios
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bruscos en el estado de animo o caracter de las personas. Todos estos aspectos psicoldgicos y todos
esos cambios en la conducta influyen de manera importante en el comportamiento sexual de los y

las adolescentes.

Durante la etapa final de la adolescencia, los jovenes experimentan una gran necesidad de
independencia y de autonomia, como paso previo para comenzar la vida adulta. Los y las
adolescentes pierden su imagen de nifios, se les abre un mundo social mucho mas amplio y buscan
su propia identidad de género y de orientacion sexual. Desde el punto de vista de la psicologia, hay
muchas preguntas que los adolescentes a veces se hacen: ¢Qué es lo que quiero para mi? ;Como
quiero que me traten los demas? ¢Quién soy yo? ¢Que estoy haciendo aqui? ;Como me siento
siendo mujer o siendo hombre? Todas las respuestas a estas preguntas forman parte de lo que

Ilamamos la autoestima, esta es una condicion importante de la sexualidad.

En los aspectos sociales de la sexualidad, Garcia (2006), indica que el ser humano no nace ni crece
solo; se desarrolla en un ambiente social primario, que es la familia; aprende y llega a ser adulto
interactuando con las demas personas de la comunidad. La comunidad donde nace, crece y se
desarrolla cada persona, tiene sus propias formas de organizacion. Por medio de lo que se aprende
en el hogar, en laescuelay en lacomunidad, en el que podemos obtener una serie de conocimientos,
valores, actitudes y comportamientos que pueden influir en la forma de vivir nuestra sexualidad,
que define la forma de demostrar carifio, el vocabulario o la forma de expresar el amor o admiracion

entre las parejas.

La orientacion que un adolescente o una adolescente puedan tener en el hogar y la educacion que
puedan recibir en la escuela o en el colegio, son dos de los mas importantes aspectos sociales que
ayudan a las personas a tener un mejor bienestar en su vida sexual. La sexualidad también considera
aspectos culturales los cuales estan muy influidos por los valores, costumbres y creencias que

existen en el medio social donde se vive.
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3.2.1. La busqueda de la identidad sexual en la adolescencia

Lo primero que hay que reconocer es que, durante la adolescencia, los jovenes tienen que enfrentar

varios retos, Garcia (2006), menciona 4 de ellos:

Adaptacion a los cambios fisicos y fisioldgicos que experimenta su cuerpo.

Adaptacion a una nueva forma de comportamiento personal.

Separacion de la vigilancia y proteccion directa de los padres.

Establecimiento de nuevas relaciones con sus comparfieros, comparfieras y amigos.

La busqueda de la identidad personal es una de las principales necesidades durante la adolescencia.
Ya que mientras ellos y ellas estan en esta importante etapa, una gran cantidad de cambios fisicos
y emocionales afectan sus vidas, a esto se suma un torbellino de hormonas que anuncia el despertar

de su sexualidad y el interés por el amor de las parejas.

El referido autor menciona que durante la adolescencia se conforma la personalidad y se desarrolla
el equilibrio entre la conducta y las emociones, existe una busqueda de si mismos y de su propia
identidad, hay una gran necesidad de pertenecer a algin grupo y hacer fantasias, hay una especie
de rebeldia contra la autoridad de los padres y las normas religiosas y sociales, demuestran
conductas contradictorias y cambios repentinos en su estado emocional risa-llanto o tristeza-
alegria. Se observa una separacién progresiva de la vigilancia de los padres, asumen ideales y crean
fantasias extremas, se refugian en si mismos en el grupo de amigos y compafieros. Por lo que los

espacios de didlogo son fundamentales para que ellos se sientan identificados con alguien.

Es por ello que es oportuno mencionar a la socializaciéon como el proceso en el cual los individuos
interiorizan las normas y los valores de una determinada sociedad y una cultura especifica, lo cual
permite obtener las capacidades necesarias para desempefiarse en el circulo de la interaccion social.
Para Durkheim (2006), la educacion es una cosa inminentemente social y la define como una
socialziacion de la joven generacion por la generacion adulta. La escuela es desde su punto de vista,

un microcosmos social.
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Por lo tanto tiene mucho que ver en la educacion de la sexualdiad no solamente es responsabilidad
de los padres de familia sino se requiere de que todos los agentes sociales como los medios de
comunicacion y las personas que rodean al individuo se involucren y deberian de estar inmersos

en la educacion sexual del adolescente, que esta ligado al goce y al placer con responsabildiad.

Actualmente existe otro medio, el cual no siempre es utilizado con responsabilidad, el internet,
pero es necesario preguntarse ¢Este medio que tiene que ver con la educacion sexual y la identidad
del adolescente? Por ser un medio tan accesible y facil de manejar es probable que se busque

informacion de cualquier tipo, sin embargo la informacion que se obtiene no siempre es la correcta.

Por lo tanto no es prudente considerar al internet como un indicador de ensefianza de educacion
sexual, no porque no tenga la suficiente informacion sino porque la informacion que se muestra es
mucha y variada, a veces veridica y otras veces erronea, lo cual confunde el actuar y sentir del
adolescente y perjudica su formacion. Especialmente cuando son adolescentes que estan

enfrentando sus cambios de manera solitaria.

3.2.2. Pornografia en la adolescencia

Revisando diferente bibliografia se puede exponer que el termino pornografia viene del griego
porne que significa esclava sexual, prostituta, y de graphos, que quiere decir escritura,
representacion o descripcién. Por lo tanto, pornografia significa: Escritura, representacion o
descripcion de la esclavitud sexual y la prostitucion; la pornografia es la representacion de un cierto
comportamiento sexual, como la exhibicion de genitales y actos sexuales de toda indole, la
definicion como cualquier material escrito o visual que presenta desnudez y/o actividad sexual

explicita con el propdsito de causar excitacion.
Prada (2009), refiere que la pornografia ha tenido distintas miradas y posturas por parte de quienes

se han atrevido a escribir sobre ella. Se entiende por pornografia como un conjunto de materiales,

imagenes o reproducciones de la realizacion de actos sexuales con el fin de provocar la excitacion
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sexual del receptor. La particularidad que se le atribuye a la pornografia es mostrar sin censura

todo lo que contribuye al acto sexual.

El mismo autor refiere que los contenidos que promueve la pornografia son ofensivos y pueden
causar dafios emocionales como actos compulsivos obsesivos y bioldgicos a quienes participan de
su observacion, si no se tiene la suficiente madurez e informacion para procesarlos, algunos de los
dafios son: malestar emocional intenso, elevados niveles de ansiedad, personalidad compulsiva,
problemas de aprendizaje por la falta de concentracion, entre otros.; ademas, otorga una mirada de
género a dichos contenidos, resultando el machismo por parte del hombre y la objetivizacién

femenina como centro de atencion en lo que expone propiamente la pornografia.

Ademés de comprender lo que significa la pornografia, se debe considerar que existen algunos
tipos que es necesario precisar con mas detalle y se encuentran actualmente en el mercado, a nivel
mundial. Prada (2009) menciona los tipos de pornografia los cuales son: Revistas para adultos,
videos, peliculas, la televisién, las porno-llamadas y la ciber pornografia. La pornografia abarca
distintos contextos que facilitan no s6lo que los adultos hagan uso de ella, sino también los
adolescentes. Pensar en aislar o alejar a los adolescentes de estas practicas es inevitable, ya que no
solo ellos sino todos los seres humanos se desarrollan en contextos particulares con expresiones

culturales distintas.

Existen posturas que proponen que no se debe considerar como algo malo acceder a paginas o
material pornografico; sin embargo, el presente articulo expone las consecuencias propias ante la

falta de comunicacion con los padres y el crecimiento en soledad del adolescente.

3.2.3. Adiccion a la pornografia en adolescentes

El problema con la pornografia surge cuando el adolescente hace uso de ésta de manera adictiva,
por un lado, o cuando se generan aberraciones y perversiones por otro; es decir, se vuelve un
problema cuando la persona limita sus encuentros sexuales al uso exclusivo de la pornografia,

dejando de lado el erotismo que se puede construir en la préctica intima con la pareja. Para hablar
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de pornografia como adiccidn, es necesario comprender la adiccién como una dependencia, que en
este caso se evidencia como el acto abusivo de consultar contenido pornografico. Hay una primera
consideracion a tener en cuenta, es que la persona inicialmente es adicta sexual y posteriormente

es adicta a la pornografia.

Villa (2011), define que la adiccion a la pornografia es el sentimiento obsceno y decadente que
estimula sexualmente al ser humano. Dentro de la adiccion, el sujeto busca tener acceso a
contenidos pornograficos, y si no lo consigue comienza a tener sintomas de ansiedad, y tormento,
incluso también sintomas de irritabilidad y euforia; conductas y comportamientos que también se

presentan en la adiccion a sustancias o vivencias particularmente adictivas para el ser humano.

El efecto de la adiccion a la pornografia altera las condiciones naturales y particulares del ser
humano; en principio su comportamiento en la cotidianidad, ya que dentro del mundo del adicto a
la pornografia, comienzan a verse inmersos elementos externos que puedan satisfacer los deseos
sexuales reprimidos de las personas; dentro de dichos elementos se encuentra la implementacion
de juguetes sexuales, o la segregacion de sustancias fisiologicas producidas dentro del cuerpo
humano; dichos recursos, de una manera controlada facilitan la excitacion durante el coito, no

obstante, dentro de una conducta adictiva son condiciones exageradas.

El impacto que tiene en los seres humanos el acceso a material pornografico es insensibilizar al
espectador. La pornografia promueve la conducta agresiva del adicto; esta adiccion, ademas, se
asemeja al uso de sustancias psicoactivas, incluso, la pornografia alcanza el estatus de droga, por
lo que cada vez necesita ser manifestada con mas fuerza para superar asi, el deseo de excitacion

sexual.

Un segundo factor por considerar dentro del comportamiento del adicto sexual, son las
implicaciones que tiene esta adiccion en las relaciones interpersonales. Esta adiccidn en especial,
no se considera como una patologia, por lo que se mantiene muchas veces en el marco de lo oculto;
sin embargo, en personas que mantienen una relacion de pareja existe un factor mas preocupante,

y es que desencadenan sus sintomas en dicha relacién, viendose forzadas incluso las relaciones
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sexuales. Las exigencias se basan en lo que han visto en los videos pornogréaficos, exigen a su
pareja, por ejemplo, recrear lo visto, buscando incluso obtener esta satisfaccion con otras parejas

sexuales, incluyendo trabajadoras sexuales, con tal de satisfacer su deseo.

Estudios han demostrado que la adiccion a la pornografia perturba las relaciones afectivas; sin
embargo, sus otros vinculos sociales, como laborales o de cualquier otro entorno, también se ven
altamente afectados cuando se trata de una adiccién, ya que sus pensamientos estan altamente

trastornados y en ocasiones generan conductas agresivas.

Villa sigue exponiendo, que para que la consulta de material pornogréafico se considere como una
adiccion, debe tenerse en cuenta lo que sucede cuando una persona observa algo que para ella es
estimulante, ya que, al momento de contemplar algun tipo de representacion pornografica, la
hormona epinefrina se libera al corriente sanguineo fijandose en el cerebro y posteriormente
incorporandose en la mente. Después de esa primera exposicion inicial, es que la persona muestra

una conducta de condicionamiento, buscando acceder nuevamente a dicho contenido pornogréafico.

En las personas que utilizan material pornogréfico, se evidencian cuatro situaciones que hacen
progresiva y perjudicial dicha conducta. En un primer momento una adiccion, caracterizada porque
la persona no es capaz de liberarse de esa atraccion, por lo que busca acceder a ella la mayoria de
tiempo; luego comienza el proceso de escalada, en el cual se busca material mucho més excitante
del visto con anterioridad; posteriormente llega la desensibilizacién, donde lo que en un principio
eraterrible e inaceptable comienza a ser tolerado y hasta buscado para satisfacer el deseo, llegando
asi a la actuacion, momento en el cual se imita la conducta observada dentro de su préactica sexual

individual.

Al mismo tiempo Villa (2011), indica que es importante tener en cuenta que se trata de un
fendmeno silencioso; de cualquier forma, la industria de material pornogréafico sigue en aumento
al ser un negocio muy rentable. También es preocupante que la pornografia esté al acceso de
cualquier adolescente, ya que en la actualidad existe infinidad de paginas pornograficas en Internet,

el cual es un medio mas utilizado para acceder a este tipo de material, seguido de revistas. Estudios
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han demostrado que en la mayoria de los casos en adolescentes que buscan pornografia es por
simple placer, otros para aprender, o para satisfacer sus deseos sexuales incluyendo la

masturbacion.

También factores como la edad influyen en la consulta de material pornogréfico; en cuanto cambian
las edades de los nifios, y éstas van aumentando, también se van trasformando los motivos de
consulta y la frecuencia con que se realiza. Las actitudes que toman frente a su propia sexualidad
también se ven transformadas, ya que todos convergen y actlan de manera distinta, de acuerdo al

contexto, el motivo de consulta, y sus practicas sexuales.

Prada (2009), menciona que la primera educacién sobre sexualidad que reciben los jovenes
proviene de sus hogares, y el complemento es aportado por los maestros de las instituciones
educativas, quienes tienen la mision de informar y educar adecuadamente a los jovenes, frente a
sus inquietudes sobre la sexualidad. Es importante entonces resaltar que los maestros enfocan su
educacion, desde una mirada bioldgica, mecanicista, lo cual muestra que la sexualidad no se
promueve abiertamente desde todos sus puntos teniendo como consecuencia que ésta se siga

evidenciado como un taba.

Tambien la falta de informacion conlleva a la inmadurez que tienen los jovenes y algunos adultos
para afrontar las diferentes etapas de la sexualidad durante su proceso de vida, llevandolos a que
vean estas etapas como vulgares, vergonzosas o0 enfermizas; aqui la influencia social es

determinante, puesto que no se cuenta con la adecuada educacion.

Las relaciones que los adolescentes tienen con sus padres, un clima familiar de dialogo,
comprension y participacion permiten aumentar las posibilidades de un uso positivo de las
herramientas tecnoldgicas, asi como también un uso limitado de la pornografia. Por el contrario,
relaciones intergeneracionales negativas, que muchas veces llevan a buscar referencias fuera de
ella, aln en contextos poco confiables, estan asociadas con un mayor consumo negativo de la

pornografia. Un clima familiar violento, vengativo y solitario, y considerar la familia como lugar

20



de conflictos puede llevar a un mayor consumo de pornografia, aumentando los riesgos asociados

a éste.

Existen efectos y consecuencias derivados del consumo de la pornografia que provoca efectos
neuroldgicos que genera vicios y adicciones, los mayores consumidores de pornografia son los
adolescentes, esto se debe a los cambios biologicos por los que atraviesan sus cuerpos; lo cual
intensifica su excitacion sexual y curiosidad. Segun Stoner, y Hugues (2014), mencionan que los
jévenes pasan de pornografia softcore el cual es un género pornografico en el que no se muestran
actos sexuales explicitos, a pornografia hardcore, género pornogréafico en el que se muestran

escenas de actos sexuales explicitos.

En la mayoria de los casos repiten ese patrdn, lo que atenta contra su desarrollo psicosexual, buscan
su placer sexual, caen en los derivados del porno como son: el sexting, cibersexo, y masturbacion.
Orte, y Pozo (2014), aportan que existen varios niveles de consumo de pornografia por el que
atraviesan varios adolescentes; los que suelen consumir de forma ocasional, de uno a dos dias, otros
la observan como vicio, dos semanas seguidas o cada quince dias y el ultimo grupo, llegan a la

adiccion de consumir todos los dias acompafiados de otras practicas como la masturbacion.

El consumo de pornografia genera alteracién en la liberacién de la dopamina y cada vez necesitan
contenido més explicito, distorsionando asi el rol del hombre y la mujer. El tratar este tema es de
gran importancia ya que se vive en una sociedad hipersexualidad y los adolescentes se encuentran
en riesgo a través de los diferentes medios tecnoldgicos. Una de las causas, de la adiccion a la
pornografia, son los malos modelos de educacion sexual, debido a que muchas veces los padres de

familia 0 maestros no responden a sus interrogantes sobre temas de sexualidad.

En algunos casos, los adolescentes que son victimas de bullying o con baja autoestima, acuden a
estos contenidos, porque asumen que no seran rechazados y pueden cambiar de pareja sentimental
en cuestién de minutos. Por otro lado, los adolescentes que han sufrido violencia sexual en ciertos
casos buscan refugio en estas paginas para sanar alguna herida, asi como también quienes tuvieron

una ruptura sentimental. Velasco (2014), manifiesta que la pornografia en los adolescentes
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distorsiona el concepto de hombre y mujer, haciendo creer a la juventud que el hombre debe
cumplir un papel agresivo, mientras que la mujer tiene que ser sumisa u objeto sexual; siendo su

fin complacer a su pareja en las diversas actividades.

Sin duda alguna, el primer objetivo que Ileva al adolescente a consumir la pornografia es obtener
un estimulo placentero y saciar su curiosidad; pero cuando el joven quiere obtener un grado de
placer muy intenso, es un signo de presion psicologica; es decir, se busca a si misma y desea hallar
el placer dentro de si. Evidente que estos sentimientos, son producto de un vacio o preocupacion
que vive en la persona; lo cual le lleva a querer compensar dicha insatisfaccion. Con el tiempo El
individuo se vuelve insensible, por el nivel de tolerancia adquirido al momento de buscar nuevas

experiencias para aumentar su excitacion donde desencadena posibles parafilias.

La experiencia que se tiene en la primera relacion juvenil, es tan poco realista como todas las
mitologias, suele ser bastante representativa de lo que suele ocurrir en algunos grupos juveniles.
En San Marcos es dificil recopilar datos fiables, sobre un tema tan delicado, aunque se tengan
nameros de evidencias que nos hacen pensar que el acto sexual para los adolescentes no resulta
muy positivo en si mismo, ya que por lo general los jovenes tienden a percibir el acto sexual, como
un valor relativo por si mismo, siendo sus impulsos mas afectivos y sentimentales que fisicos,

manifestando decepcion, aunque se tienda la satisfaccion de “haberlo hecho ya.”

Si los adolescentes fueran conscientes entre las diferencias de lo sentimental y fisico se tuviera la
capacidad de cuidar su cuerpo como también sus emociones. Las relaciones sexuales en los
adolescentes suelen producirse en circunstancias desfavorables, muy rapido, en lugares oscuros y
extrafios, con temor a poder ser sorprendidos sin poder hablado mutuamente del asunto, y con el
miedo de un posible embarazo o ya sea peor a una enfermedad de transmision sexual. La inmadurez
fisica que tienden a tener los adolescentes resulta en ocasiones a tener y llevar una vida promiscua

desde la temprana edad.

Las disfunciones sexuales se caracterizan por una alteracion del deseo sexual por cambios

psicofisioldgicos en el ciclo de la respuesta sexual y por la provocacion de malestar y problemas

22



intrapersonales, en el DSM-1V del manual de trastornos mentales, nos indica que las parafilias se
caracterizan por impulsos sexuales intensos y recurrentes, fantasias o0 comportamientos que
implican objetos, actividades o situaciones poco habituales, produciendo malestar clinicamente
significativo o deterior social, laboral o de otras areas importantes de la actividad de la persona, si
no se supera una adiccién pornografica pueden existir distorsiones cognitivas a temprana edad no

solo en el aspecto bioldgico y psicoldgico sino en un tiempo puede llevar a las parafilias.

Entre las parafilias se identifican el exhibicionismo que es (exhibicion de genitales, el fetichismo,
empleo de objetos inanimados), el froteurismo (contacto y roces con personas en contra de su
voluntad), la pedofilia (interés por los nifios en edad prepuberal), el fetichismo (vestirse con ropa
del sexo contrario) y el voyeurismo (observacion de la actividad sexual de las otras personas). Estas
fantasias pueden continuar a lo largo de toda la vida por definicién a fantasias e impulsos asociados,
siendo recurrentes a las fantasias cumpliendo los criterios y diagndsticos para las parafilias. Es
importante dar técnicas para educar a adolescentes en aspectos del desarrollo sexual, orientdndolos
correctamente. Esta investigacion se abordara desde la pornografia apoyando con la propuesta para

evitar a futuro alguna parafilia o distorsion mayor.

3.2.4. Tipos de pornografia

Anteriormente se habia mencionado a grandes rasgos los tipos de pornografia, el cual se considera

de suma importancia para la investigacion, en este apartado detallaremos cada uno de ellos.

La pornografia se clasifica en tres amplios generos: softcore, considerado como la expresion grafica
del cuerpo que integra desnudos parciales del cuerpo femenino y masculino, pero no incluye los
genitales ni précticas sexuales, las cuales siempre aparecen encubiertas, y en la oscuridad,
sugiriendo una escena sexual, pero sin enmarcarla explicitamente; mediumcore, expresion gréfica
del cuerpo que integra desnudos totales y primeros planos de los genitales, pero no practicas
sexuales explicitas, estas pueden ser: revistas, Hustler, Playboy y peliculas de caracter erético y
hardcore, expresion gréfica del cuerpo basada en la demostracion de un acto sexual explicito de
cualquier tipo esta integrada por el conjunto de subgéneros dados por caracteristicas fisicas, edad,
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sexo, fetiches, uso de animales y fluidos corporales, por preferencias sexuales sexual, amateur,

profesional, tipo de acto sexual, comics, alternativo, extremo o ultra hardcore, entre otros.

En la actualidad dicha clasificacion se excede, ya que el sentido de la censura actual sobre el cuerpo,
las expresiones de placer y su relacion con los derechos han permitido que elementos de los dos
primeros géneros sean integrados a la programacion de television abierta y en peliculas para
adolescentes y adultos. Sin embargo, dado que el objetivo no es la bdsqueda de una respuesta

sexual, no se les considera pornografia, sino escenas eroticas.

En la industria basada en la pornografia existen géneros y subgéneros que son aceptados y otros
no, que se relacionan con normativas, leyes y regulaciones para su produccion, comercializacion y
consumo, que permiten que quien la consume sepa de qué se trata dicha mercancia. Asimismo, se
encuentran productos que son considerados mercancia producida a través de delitos como la trata,
esclavitud, abuso y explotacion comercial y sexual de nifios, nifias, adolescentes y mujeres, los
cuales se consideran fuera de la industria establecida. Entre dichos materiales se sitdan la

pornografia infantil y la pornografia sadica o snuff.

Sin embargo, tanto pornografia legal como ilegal se encuentran ante la actual problematica de la
pirateria. Recientemente han aparecido una serie de practicas entre los nifios y adolescentes a través
de medios como el celular y el Internet, consideradas por algunos como practicas de caracter
pornografico conocidas como sexteen, que consiste en tomarse fotografias o videos realizando un
desnudo parcial o total y posiciones o encuentros sexuales explicitos para enviarlos por mensaje al
destinatario, generalmente novios y/o novias, dicho material algunas veces termina siendo

difundido en algunos portales de Internet.

De igual manera, el pornolab que consiste en fotografias, videos y webcam realizados por uno
mismo desde un espacio neutral donde no pueden localizar a la persona que lo haces, es hoy en dia
una herramienta que utilizan principalmente adultos con la idea de cambiar el sentido de la
pornografia comercial, pero también hay casos de adolescentes y jovenes que lo producen como

un medio para obtener algunos ingresos econémicos.
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Tal como lo manifiesta Marzano (2006), la pornografia contemporanea que integra una gran
variedad de géneros y subgéneros presenta dos caracteristicas que permiten reconocerla: una
sobreexposicion organica, que revela todo aquello que el ser humano es capaz de hacer con el
cuerpo llevado al limite y al extremo de su fragmentacién, al placer, al asco y al develamiento de
sus secretos internos y externos, y un hiperrealismo, que genera la ilusion de sobreponerse a
cualquier limite, regla o norma que para algunos activa un mecanismo que permite pensar dicho
acto observado como lejano, donde supuestamente se admite como fantasia lo visto, pero que, a la

vez, genera un sentido de hiperfeminidad e hipermasculinidad.

Por lo anterior, se debe considerar la necesidad de acompafiar a la familia que estd teniendo
dificultades con un hijo adolescente y la pornografia. El siguiente tema permitird encontrar una

propuesta para el abordaje terapéutico de esta situacion.

3.3.  Abordaje terapéutico de acuerdo al modelo cognitivo

La terapia del modelo cognitivo a realizar sera la terapia Racional Emotiva Conductual (TREC),
esta terapia enfatiza los elementos cognitivos en el origen y mantenimiento de problemas
psicoldgicos, invocada a la integracion de técnicas conductuales establecidas en el uso de
metodologia experimental, en el proceso de intervencion y de resultados terapéuticos. Esta terapia
nos ayudara a los procesos de cambio de creencias del mal uso y consecuencias que lleva a que el

adolescente vea pornografia sin el poder conocer las distorsiones en lo emocional y lo psicosocial.

Las terapias Racional Emotiva Conductual (TREC), tienen una base establecida de la terapia
cognitiva, que han demostrado tener eficacia teniendo cambios significativos dando técnicas
conductuales a los problemas emocionales como de conducta, pensamientos y emociones, dando
técnicas aplicadas para los cambios de conducta de adolescentes que consumen y tienen adiciones,
siendo una de ellas la pornografia, la terapia cognitivo es un método y una clave para el abordaje
del desarrollo para modificar y cambiar el pensamiento, conducta y de observacion negativas como

obsesivas en el adolescente.
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El modelo cognitivo nos proporciona herramientas para abordar el cambio de las distorsiones
cognitivas y pensamientos automaticos en los adolescentes con problemas de conducta inapropiada
por la influencia de la pornografia creandoles conflictos emocionales por lo que se requiere también
el apoyo familiar para que sea un acompafiamiento integral. Los padres de familia deben de brindar
a sus hijos adolescentes la seguridad, el amor, la comprensién y la estabilidad emocional para que

logren superar las adicciones y logren una mejor calidad de vida.

3.3.1. Antecedentes del modelo cognitivo

Pérez, Parra y Espinoza (2014), indican que en la década de los 60, la psicologia cognoscitiva se
consideraba que la conciencia era inaccesible a la indagacion cientifica pero los psicologos
empezaron a investigar acerca de la mente con nuevos métodos de investigacion empirica objetiva
ampliandose para incluir pensamientos, sentimientos y estados de conciencia, la frase cognoscitiva
se refiere a un cambio del enfoque limitado a la conducta hacia un interés mas amplio en los

procesos mentales.

La psicologia surge como alternativa a la concepcién conductista de la mente y que los psicélogos
cognitivos ponen énfasis en la influencia que el procedimiento de la informacion que se tiene sobre
la conducta afirmando que el individuo compara la informacién nueva con su “esquema” o
estructura cognitiva preexistente y que los acontecimientos y las situaciones nuevas se interpretan
alaluz de lo que ya se ha aprendido, en ocasiones es preciso adaptar el esquema a esta informacion.
Indicando asi Wilhelm Wundt, da la validez de la introspeccion como método para alcanzar un

conocimiento objetivo.

Aaron Beck es conocido como el padre de la terapia cognitiva, ya que se dedico al estudio de la
depresion y el suicidio, percatdndose que los que sufrian trastornos eran personas con
pensamientos negativos hacia su persona, segun Beck el rango generalizado de mochos de los
trastornos psicologicos es la existencia de pensamientos automaticos ideas arraigadas con
sentimiento negativo profundo, al grado que el individuo no se da cuenta que le producen
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sentimientos de infelicidad o desmotivacion siendo estos producto de sus ideas 0 pensamientos

irracionales.

La informacidn del Dr. Beck (2010) nos indica que el desarrollo la terapia cognitiva en los afios 60
siendo psiquiatra en la universidad de Pennsylvania, miembro de grupos Nacionales de Salud
Mental donde dio a conocer varios de sus articulos de sus publicaciones siendo unos de los cinco
psicoterapeutas mas influyentes, sus mas recientes aportes a la terapia cognitiva fue la
esquizofrenia, trastorno de personalidad limitrofe y para tendencias suicidas, Beck elaboré técnicas
para corregir las distorsiones cognitivas negativas de las personas, acordando a su realidad el

sistema de procesamiento de la informacion, base uso logica y evidencias.

Hay que sefialar que tanto Beck como Ellis aiin hoy en dia son los terapéuticos mas emblemaéticos
de la orientacion cognitiva, dando tratamiento estructurado y pautado que incluyen diferentes
técnicas propias de la conducta y un modo operandi muy similar, de ensefiar habilidades para que
un individuo pueda afrontar adecuadamente diversas situaciones problematicas como las
caracteriza por el estrés o el dolor, ejemplo Meinchendaum (1977 y 1985) el entrenamiento en
inoculacion de estrés, basada en el uso del lenguaje como instigador de conductas a través del

entrenamiento en auto-instruccion.

Se puede indicar que la terapia cognitiva anticipa los pensamientos negativos que causan trastornos
psicolégicos, emocionales y de conducta en adolescentes que tienen problemas con el observar y
consumir pornografia dando técnicas y herramientas para que en el trastorno de la adiccion a la
pornografia se dé un cambio a las manifestaciones y distorsiones cognitivas que prevalecen en los
adolescentes, estas se ven en los cambios de comportamientos desde su pubertad preocupacion
excesiva en su imagen corporal como de sus emociones de lo que sienten y la ansiedad que les

produce al ver si son aceptados.

Asi mismo, dentro de estos esquemas cognitivos negativos podria existir una correlacion con el

sentimiento de basqueda de aprobacion de los modelos de autoridad, de sus pares y de su contexto
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social, ademas de la busqueda de identidad que son factores por superar durante esta etapa del

desarrollo.

Uno de los hechos iniciales més importantes en el surgimiento de las terapias cognitivo
conductuales fue la publicacion tanto del libro de Ellis (1962) titulado Razon y emocion en
psicoterapia, como del articulo de Beck (1963) Thinking and depression, que es otro hito precursor
del surgimiento de la terapia cognitiva. Afios después, a mediados de los 70, se publican los
primeros manuales sobre las terapias cognitivo conductuales (Kendall y Hollon, 1979, Mahoney,
1974, Meichenbaum, 1977), el manual de tratamiento de Beck, Rush, Shaw y Emery (1979)
aplicando la terapia cognitiva a la depresion, produciéndose a partir de ahi su paulatina

consolidacién.

Los antecedentes cercanos de las terapias cognitivo-conductuales se asientan en el descontento con
el psicoanalisis, la limitacién del modelo conductual E-R, la extension de la psicologia clinica en
la aplicacion de tratamientos psicologicos a problemas cada vez mas complejos, y una base
filosofica en la que se hace una consideracion global del ser humano en la que la conducta, sus

pensamientos y sentimientos se consideran al mismo nivel.

La terapia cognitivo-conductual surge a partir de dos corrientes de pensamiento, en psicologia; la
aproximacion cognoscitiva y la conductual, identificada en la teoria del condicionamiento. De
acuerdo con Mahoney (1974), la mezcla cognitiva conductual surgi6 como resultados el no
considerarse dentro del andlisis no experimental de la conducta, el papel de los eventos privados,
los sentimientos y los pensamientos, para Kasdin (1989-1990) obedece a las limitaciones del
modelo conductual, el cual no se toman en cuenta los aspectos cognitivos y afectivos de la persona,

ambos origenes y bases tedricas comenzaron de la teoria cognitiva.

Ingram y Scott (1990) indican que todas las terapias cognitivos-conductual basan en siete
supuestos:
e Losindividuos responden a las representaciones cognitivas de los eventos ambientales mas que

a los eventos per se.
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El aprendizaje estd mediado cognitivamente.

La cognicidén media la disfuncién emocional y conductual.

Al menos algunas formas de cognicion pueden ser monitorizadas.

Al menos algunas formas de cognicion pueden ser alteradas.

Alterando la cognicion podemos cambiar patrones disfuncionales emocionales y conductuales.
Ambos métodos de cambio terapéutico, cognitivo y conductual, son deseables y deben ser

integrados en la intervencion.

A su vez éstos tienen como rasgos o caracteristicas las siguientes:

Las variables cognitivas son importantes mecanismos causales.

A partir de la asuncion de que las variables cognitivas se presumen agentes causales, al menos
alguno de los métodos y técnicas de la intervencién se dirigen especificamente a objetivos
cognitivos.

Se realiza un analisis funcional de las variables que mantienen el trastorno, particularmente las
variables cognitivas.

Las aproximaciones cognitivo-conductuales emplean tacticas terapéuticas tanto cognitivas
como conductuales.

Hay un importante énfasis en la verificacion empirica. Este énfasis esta manifestado en dos
dominios distintos. EI primero es la investigacion empirica disefiada para establecer la eficacia
de los procedimientos terapéuticos y ayudar a determinar los procesos por los que estos
procedimientos funcionan. El segundo es un énfasis dentro de la actual terapia empleando

evaluacion objetiva para examinar el progreso terapéutico.

Para la terapia cognitiva es necesario conocer y evaluar primeramente los pensamientos y los tipos

de procesos cognitivos que utiliza la persona. Estos, y su modificacion, cuando son disfuncionales,

van a constituir el objetivo de la terapia, aunque la misma pretende que se den tanto cambios

cognitivos como cambios conductuales en el funcionamiento cotidiano del sujeto.
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Dentro de las primeras incluyeron la terapia racional-emotiva de Ellis, el entrenamiento auto-
instruccional de Meichenbaum, la terapia cognitiva de Beck y la reestructuracion racional-
sistematica de Goldfried. Dentro de las terapias de afrontamiento para manejar situaciones el
modelado encubierto de Cautela, el entrenamiento en habilidades para afrontar situaciones de
Goldfried, el entrenamiento en manejo de la ansiedad de Suinn y el entrenamiento en inoculacion
de estrés de Meichenbaum. Finalmente, dentro de las terapias de solucién de problemas incluyeron
tres: la terapia de solucién de problemas de D’Zurilla y Goldfried, la terapia de solucion de

problemas interpersonales de Spivack y Shure y la ciencia personal de Mahoney.

3.3.2. Herramientas propuestas por el modelo cognitivo

De acuerdo con Ruiz, Diaz y Villalobos (2012), hay diferentes técnicas cognitivas de uso apropiado
para la intervencion de las principales alteraciones conductuales, emocionales y de percepciones
inadecuadas, factores que interfieren de forma positiva o negativa en la salud mental del
adolescente causando repercusiones psicosociales en su entorno como en la familia, las terapias
terapéuticas que permite el estudio adolescente con signos de riesgo o alguna conducta nociva para
su salud o alteraciones dinamicas familiares donde los jovenes estan llenos de energia, curiosidad
siendo esta una fase de vida compleja donde tiene que tomar responsabilidades y experimentan una

nueva sensacion de independencia buscando su propia identidad.

Albert Ellis (1913 y 2007) psicologo estadounidense, es creador de la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC)y percusor del enfoque psicoterapéutico cognitivo siendo su método descubrir
las irracionales de nuestros pensamientos y, con ello, sanar las emociones dolorosas, dramatizadas
y exageradas, la psicoterapia Racional Emotiva Cognitiva de Ellis cuenta con el crédito de haber
formulado el primer sistema de terapia cognitivo-conductual cuyo objetivo es modificar los nicleos
cognitivos disfuncionales que subyacen a los estados de perturbacion psicologica, teniendo todos

los elementos necesarios para obtener resultados a corto, mediano y largo plazo.

Se podria resumir los principios éticos y humanistas que asume la TREC, se da el refuerzo a las

personas a maximizar su individualidad, aceptacion incondicional y libertad, incluso de elegir su
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propio estado emocional y su compromiso social, Russell (1955) Tillich (1953) o Heidegger (1949)
indican que el marcado afecto que puede tener el lenguaje sobre nuestros pensamientos, emociones
y acciones, Ellis valoro la efectividad de las tacticas conductuales utilizandolas para superar los
problemas. Las técnicas del ABC es otra técnica de la Terapia Racional Emotiva Conductual donde
los individuos intentan conseguir sus metas encontrando acontecimientos que les permite o les

dificulta la consecucion de sus metas de valores de situaciones estimulantes.

Para analizar las interrelaciones entre acontecimientos, cogniciones y consecuencias, Ellis (1984)
propone el modelo ABC: (A) Son los acontecimientos activadores a los que respondemos, (C) Es
la respuesta cognitiva emocional o conductual que se den y (B) Las creencias que se tienen sobre
(A) que son las que explican en mayor medida la respuesta (C) siendo (B) el medidor fundamental
entre (A) y (C).

La pornografia es una perturbacién y una respuesta de sus ideas irracionales de como ven el sexo
opuesto ya que trae una determinada creencia irracionales que se activan ante las situaciones vitales
negativas ya que si el adolescente sigue reafirmando sus creencias rigidas y extremas estas se
mantendran utilizando mecanismos de defensa como: evitacion, racionalizacion y negacion, en la

fases del proceso de intervencion se lleva a cabo cinco faces o etapas:

Evaluacién psicopatoldgica

e Evaluacion Racional-Emotiva

¢ Insight Racional- Emotivo

e Aprendizaje de una base de conocimiento racional

e Y el llegar al aprendizaje de una nueva filosofia de vida.

Entre las técnicas que se pueden realizar es la de técnicas cognitivas de discusion y debate de
utilizando argumentos para debatir creencias irracionales dando argumentos empiricos que animen
al adolescente a que busque evidencias que confirme o analice la verdad de sus creencias
irracionales y dar argumentos pragmaticos que le ayuden a cuestionarse sus adicciones a la

pornografia, dando un andlisis y evaluacion logica de sus respuestas dando sus incongruencias de
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su forma de ver sus adicciones identificando y razonando lo absurdo de lo que le lleva sus malos
habitos de la pornografia, analizando y evaluacion empirica, contradiccion con el valor apreciado,
apelar a consecuencias positivas, entrenamiento en auto- instrucciones y distraccion cognitiva.

Ellis (1984), define las creencias racionales como cogniciones evaluativas de significado personal
que se expresan en forma de deseo, preferencia, gusto, agrado y desagrado. Los pensamientos
racionales son flexibles ayudando al adolescente a establecer libremente sus ideas sin generar

conductas y emociones negativas.

Hay evaluaciones y uno de los tratamientos es realizar una evaluacion para diferenciar aspectos del
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) caracteriza por la presencia de obsesiones, compulsiones o
ambas siendo estas ideas, pensamientos, impulsos o imagenes persistentes que se perciben como
invasivas o inadecuadas generando ansiedad y angustia en los adolescentes esto es de acuerdo a los
criterios del (DSM-IV; American Asociacion, 200).

3.3.3. Propuesta para el abordaje de la pornografia en adolescentes

Las propuestas que se dan tienen como base el modelo cognitivo y la Terapia Racional Emotiva
(TREC), ya que como profesional se sugiere que se lleve a cabo el siguiente proceso para que
consiguiendo que adolescente y el padre de familia puedan encontrar una mejor comunicacion,
pueda existir una disminucion en problemas emocionales y psicolégicos que puede llegar a

producir el consumo de la pornografia.

Para lo cual se consideran los siguientes pasos dentro del abordaje terapéutico:

e Entrevista clinica: La entrevista clinica permite visualizar e dentificar las ideas irracionales
del cual el paciente busca la ayuda necesaria, implicando un compromiso en el paciente al llegar

a la entrevista clinica.

Desarrollo: Se debe de tener una empatia y la aprobacién de los padres de familia sobre la

realizacién de la entrevista clinica hacia el adolescente, creando la confianza para que el
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adolescente se sienta seguro y cémodo a la hora de abordar un tema que provoca incomodidad y
verguenza en él, tal y como es la sexualidad y la pornografia; se debe hablar con claridad y
seguridad para poder abordar el tema sin ocasionarle confusién alguna, cdémo también el poder
saber cuanto es lo que sabe él sobre el tema y saber si puede identificar las consecuencias

emocionales que esto trae.

e Evaluacion psicoldgica hacia al adolescente: En esta evaluacion se propone que el adolescente
realice diferentes clases de instrumentos psicoldgicos, para proporcionen mas informacién

sobre sus expectativas.

Desarrollo: La evaluacion psicoldgica se podra operacionalizar por medio de la administracion de
diferentes instrumentos que permitan tener una mejor vision de aspectos importantes de la
personalidad del adolescente utilizando el test EBP o Escala de Bienestar Psicoldgico, la prueba de
Motivaciones en adolescentes 0 TMA, la prueba de 16pf o 16 factores de la personalidad, INAS
inventario de asertividad, EAE escala de autoestima, AF-5 autoconcepto en adolescentes, esto para

obtener resultados del como se ve como ser humano y sus perspectivas del sexo opuesto.

e Plan terapéutico: Al momento de realizar un plan terapéutico como profesional se sugiere que
se realice con satisfaccion y compromiso del adolescente y padres de familia las siguientes
sesiones terapéuticas. En esta propuesta todas las sesiones se trabajaran de forma
psicoeducativa. Esto se refiere al conjunto de técnicas y estrategias como el acompafiamiento
que se encuentran basadas en la teoria del aprendizaje y del desarrollo evolutivo.

12 Sesion:

Obijetivo: Educar al sujeto acerca de su problema y hacerle consciencia de los peligros que tiene el

abuso inadecuado de pornografia.

Tarea: Se le informara al adolescente acerca del problema de adiccion al consumo de pornografia

y se expondran sus consecuencias. Se hara hincapié en la clasificacion de su problema como
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adiccion y los problemas que puede causar (pérdida de vida social, académica, personal en favor a
consumir pornografia, dependencia, etc.). A modo de clase tedrica, se le expondra lo dicho con la
ayuda de una presentacion de PowerPoint y tendra la opcion de utilizar otros
programas/instrumentos que sea de utilidad, con el objetivo que pueda observar detenidamente el

material visual para tener cambios de pensamiento.

Descripcion: Durante esta sesion se le pedira al adolescente que rellene un autorregistro de las
actividades que hace en su dia a dia para analizar asi su consumo de pornografia. Este autorregistro
se utilizaré hacia el final de la intervencion a modo de comparacion “pre-post” para asi comprobar

la eficacia del programa. También servira de fuente de motivacion para el sujeto.

22 Sesion:

Obijetivo: La finalidad de la segunda sesion es trabajar la motivacion del adolescente para el cambio

de conducta emocional, visual y cognitiva del mal uso de la pornografia.

Tarea: Se repasaran los puntos mas importantes de la primera sesion y se trabajara la motivacion

del adolescente al cambio.

Descripcion: El adolescente pondra sus propias metas a conseguir y como psicologo se le ayudara
a que sea muy realistas. Estas metas se pondran en una “hoja de perfil” del sujeto para que el mismo
pueda repasarlas y pensarlas. Es muy importante que el sujeto se trace unos objetivos realistas y
alcanzables al principio de la terapia.

32 Sesion:

Obijetivo: Aumentar la autoeficacia y motivacion del paciente.

Tarea: Durante la sesion se le asignaran tareas de control emocional y de impulsos (como por

ejemplo al sujeto se le deja solo con un ordenador mientras que el psicélogo observa desde fueray
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la tarea es no buscar pornografia o no entrar en internet) y al cumplirlas, utilizando la
retroalimentacion positiva, se aumentaran la autoeficacia y motivacion del paciente. Si el
adolescente no llega a cumplir la tarea durante el tiempo asignado a ella, se volvera a trabajar el
control de impulsos y se volvera a proponer la tarea.

Descripcion: Esta sesion durara una hora y media para que haya tiempo suficiente para observar al
adolescente varias veces en una tarea. Se utilizara un ordenador y el psicologo anotara las veces

que se ha cumplido la tarea y las veces que no se ha cumplido.

42 Sesion:

Objetivo: Conseguir cambios de patrones irracionales y de fijaciones sobre el mal uso de la

pornografia que causa en el adolescente.

Tarea: en esta sesion, se trabajara con Terapia Racional Emotiva (TREC) modificando las creencias
irracionales de la fijacion de la conducta del consumo de la pornografia, teniendo una autodireccion

adecuada y propia hacia el consumo de la pornografia.

Descripcion: El conocimiento y objetivo de esta terapia es conseguir los cambios de patrones y
pensamientos irracionales que el adolescente tiene de los cuales interfiere su bienestar, cémo
también sus pensamientos, fijaciones, creencias y opiniones sobre el mal uso de la pornografia, asi
como el remplazarlas por ideas que le permitan obtener una mejor conducta de pensamientos y

fijaciones.
52 Sesion:
Objetivo: Trabajar el autocontrol y la identificacion de situaciones de riesgo, por ejemplo,

identificar los momentos no aptos para consumir pornografia, en el ambito familiar y escolar, o0 en

publico, etc. Por parte del adolescente.
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Tarea: Esta sesion se puede llevar a cabo viendo los resultados significativos anteriormente, si se
observa al adolescente que puede controlar o prefiere observar situaciones de riesgo, asi se hara.
Si no se visualizara un video y se le preguntara al sujeto si las situaciones que salen son de riesgo

0 no.

Descripcion: Se evaluara qué situaciones son las més peligrosas para el sujeto y las estrategias mas
eficaces para poder afrontarlas con éxito. Se espera con esto el adolescente sea capaz de controlarse

cuando se encuentra en una situacion de riesgo y sepa identificarla como tal.

62 Sesion:

Objetivo: Realizar un plan de accion para el riesgo y el autocontrol que se tiene del uso inadecuado

de la pornografia y asi evaluar su grado de consumo.

Tarea: Durante esta sexta sesion se realizard el plan de accion para el sujeto utilizando la
informacion conseguida de la previa discusion de situaciones de riesgo y autocontrol. Este plan
dependera del nivel de consumo de pornografia que tiene el sujeto (no consumo, consumo
experimental, consumo esporadico, consumo habitual o dependencia) a la hora de realizar esta
sesion. Para evaluar el nivel de consumo, se comprobara el autorregistro. Se espera que para esta
sesion el sujeto ya dispondra de las habilidades necesarias para llevar a cabo las conductas
expuestas en el plan de accion cuando se encuentre en un estado de ansiedad por consumir o ver

nuevamente pornografia.

72 Sesion:

Objetivo: Reforzar la autoeficacia del sujeto haciéndole observar las capacidades y habilidades

sobre el afrontamiento que posee.

Tarea: Se trabajara con la retroalimentacion positiva del paciente y se le dard un nivel mayor de

importancia al autorregistro. Se asignaran tareas para casa simples, para que vea que puede
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superarlo (por ejemplo, cuando siente la necesidad de consumir pornografia, que salga de casa, o
que realice un deporte o que tenga un habito de leer). Estas tareas se apuntaran en el autorregistro.
Se le ofrecerdn unas sesiones de terapia apoyo familiar si es preciso. En los casos de apoyo
familiar, el procedimiento serd parecido. Primero se hard una entrevista con cada miembro por
separado y luego con las personas pertenecientes al ndcleo familiar. Se les explicara la
problematica del paciente y se trabajaran la empatia y las estrategias de afrontamiento.

Descripcion: La sesion se llevara a cabo con el material necesario para las tareas que se le asignaran
al adolescente. Se podra utilizar el ordenador durante las tareas que lo requieran y si el sujeto puede
controlar el consumo con la tentacién que proporciona la computadora o celular, aumentara su
autoeficacia. La tarea de buscar informacion en Internet podria servirle de estrategia de

afrontamiento en situaciones de riesgo.

82 Sesion:

Obijetivo: La finalidad de la dltima sesion es prevenir las posibles recaidas (lo cual se lleva
consiguiendo con todas las tareas propuestas y realizadas en el proceso) y proporcionar al
adolescente el refuerzo necesario para aumentar su autoeficacia, motivacion y control de impulsos
y asi dificultar la vuelta al consumo excesivo, también como objetivo se tendra una comunicacion
con el padre de familia para que él pueda apoyarlo en cada una de las tareas realizadas como el
acercamiento de padre he hijo. Esta sesion sirve de resumen de toda la propuesta en si, ya que es

importante la involucracion del manejo inadecuado sobre el uso de la pornografia.

Tarea: Se llevara a cabo la comprobacion del autorregistro del adolescente para poder analizar su
consumo a la pornografia y ver si ha disminuido en la cantidad postulada para la eficacia de la
intervencion con el apoyo del padre de familia y asi se reconsiderara lo importante de la

intervencion.
Descripcion: Se evaluara la disminucion producida en el consumo excesivo de la pornografia en el

adolescente y se esperara ver que haya disminuido al menos un 70%. Al no ser asi, se seguira la

intervencion acordando la fecha de terminacién con el adolescente, en el caso de que se consiga la
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disminucién necesaria del consumo se reforzara al paciente para prevenir recaidas del cual le esté
provocando un malestar significativo tanto en lo personal como en lo social, se le dara una

orientacion para que pueda evitar el consumo.

El éxito que se obtendra en estas terapias es el cambio cognitivo y la disminucion significativa del
consumo de la pornografia, involucrando asi a los padres de familia para que obtengan una mejor
comunicacion y el que puedan estar mas pendientes del uso de toda la clase de tecnologia que
pudiera recaer en el adolescente, en cada una de las sesiones se debe de contar con la autorizacion
de los padres para brindar la asesoria psicologica como el abordaje del tema que proporciona
incomodidad en los adolescentes como el conflicto que genera emocionalmente, cognitivamente y

psicolégicamente.

En este proceso de abordaje terapéutico se brindaron técnicas cognitivas con enfoque Terapéutico
Racional Emotiva Conductual (TREC), donde el objetivo se basé en la disminucion del consumo
de la pornografia en el adolescente, cdbmo también el apoyo del padre de familia para poder
establecer una mejor comunicacion y el poder vigilar a sus hijos para que el adolescente no

consuma pornografia.
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4. Discusion de Resultados

El objetivo general que ha sido planteado en la investigacion es el poder brindar técnicas para la
disminucién del consumo de la pornografia, por lo cual se logra la finalidad de este objetivo a
través del uso de la herramienta de la técnica cognitiva que es la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC), ya que esta terapia ayuda a modificar las ideas irracionales que tiene el
adolescente teniendo una nueva estructuracion cognitiva donde se logra reducir los pensamientos

de deseo del ver y consumir pornografia.

En los objetivos especificos se sefiala como primer punto el poder brindar una orientacién en la
educacion sexual como el abordaje de la identidad emocional en el adolescente, por lo que
satisfactoriamente se logra este objetivo, ya que, a través del abordaje de las sesiones
psicoeducativas, se poseen evaluaciones especificas para que se pueda tener un adecuado
tratamiento. Otro de los objetivos especificos es el proponer técnicas cognitivas para el abordaje
de la adiccion a la pornografia en los adolescentes, este objetivo ha sido alcanzado a traves de la
(TREC), y una comunicacion que se establece entre el psicélogo y adolescente, en donde el

adolescente identifica el mal habito del uso inadecuado del internet.

El ultimo objetivo especifico establece que se debe de dar una orientacion a padres de familia sobre
el abordaje educativo del tema de la sexualidad y de los dafios que este proporciona a los
adolescentes desde el modelo cognitivo, este objetivo se ha alcanzado a través del compromiso del
padre de familia y del adolescente en las terapias psicoeducativas de compromiso, ya que al
identificar las estrategias de intervencion se proporcionan técnicas y aplicaciones dando soluciones

y beneficios, modificando los pensamientos irracionales del adolescente.

Los resultados obtenidos durante la investigacion se han dado de forma satisfactoria a través de la
metodologia y de articulos cientificos y veridicos, que se desarrollaron en la investigacion sobre
las necesidades y conflictos que ocasiona el consumo de la pornografia en los adolescentes
desarrollando el tema como “Técnicas cognitivas para el manejo emocional del adolescente que

consume pornografia”. Este ha sido un tema amplio y a la vez complejo, ya que hoy en dia el
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adolescente tiene una idea irracional y distorsionada del uso de la pornografia, creando asi dafios
psicoldgicos, cognitivos y emocionales, de los cuales no se atreve a dialogar con los padres de

familia.

En los resultados obtenidos en el tema se crean métodos cognitivos utilizados para el abordaje, ya
que son los mas precisos he indicados para que se obtengan resultados en la conducta distorsionada
del adolescente, teniendo en cuenta las fortalezas y debilidades de que abarca el tema de la
sexualidad en él adolescente, una de las fortalezas es que la pornografia es un tema muy
controversial en la sociedad por lo que es de mucho interés mas sin embargo existen dificultades
tal y cual es el cambio constante de emociones en el adolescente, teniendo dificultades y problemas
emocionales, cognitivos y psicolégicos al no poder expresarse libremente y con seguridad con los

padres de familia por la vergiienza y temor que esto implica.

Este tema ha sido investigado y asesorado en fuentes confiables y veridicas tales como el manual
de técnicas de intervencion cognitiva conductual, DSM IV Manual de Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales de Pichot (1995), también en libros investigados en la biblioteca virtual
de la Universidad Panamericana. Al realizar la investigacién se aportan ideas para el conflicto de
la distorsion en el adolescente que consume pornografia, brindando técnicas cognitivas como la
Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), asi brindando el aporte al adolescente que posee
problemas emocionales-sexuales evitando el uso incorrecto de la pornografia, contando siempre

con el apoyo de los padres.

A través de las investigaciones realizadas se aporta a investigaciones futuras, para hacerle
conciencia al padre de familia que durante la etapa de la adolescencia existen muchos cambios
emocionales que llevan a que el adolescente adopte conductas inadecuadas llevandolo por caminos
equivocados y con la facilidad de informacion que hoy en dia poseen pueden se mal informados
sobre la sexualidad y piense que el uso inadecuado de la pornografia no pueda generarle conflictos
y consecuencias, ya que en esta etapa se marcan cambios fisicos, psiquicos y emocionales. Si el
adolescente presenta alteraciones en su conducta es aconsejable el indagar sobre la existencia de

un problema psicosocial teniendo técnicas de comunicacion.
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Conclusiones

El adolescente al tener los conocimientos de las consecuencias que ocasiona el consumo de
pornografia debe hacer conciencia del dafio que causa y asi exponer su problema de forma mas
adecuada para identificar la dificultad por la que esta atravesando y darle una mejor solucion, ya
que esto puede ocasionarle conflictos emocionales y psicolégicos, provocandole ansiedad y estrés

por el consumo de la pornografia.

La adolescencia es una etapa donde los chicos o chicas estan en proceso de formacion, suelen ser
moldeables y son expuestos a recibir todo tipo de experiencias 0 emociones, tanto correctas como

incorrectas causandoles perturbaciones y consecuencias en su vida actual y futura.

Los padres de familia deben procurar formar un vinculo fuerte de confianza y comunicacion a
temprana edad con sus hijos, para que al momento que lleguen a la adolescencia puedan abordar
cualquier tipo de tema o cambio que sean observados durante esta etapa, manteniendo una mente
abierta, siendo los mas indicados para el abordaje del tema de los cambios fisicos y de la sexualidad
como cambios constantes de pensamientos, conductas y fijaciones asi como al mal uso del

consumismo de lo que observan en redes sociales o de su entorno.

Se considera que la pornografia es una de las causas que mas dafio y distorsion psicoldgica,
emocional y conductual le ocasiona a los adolescentes, se recomienda programas de informacion
sobre sexualidad, dejando clara la gran diferencia que existe entre aprender sobre sexualidad y la

experiencia que van a vivir cuando este aprendizaje se convierta en una practica.
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