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Resumen

Esta tesis titulada “Disefio de un programa cognitivo conductual para reducir las
conductas sexuales en adolescentes infractores de la ley”, tiene como objetivo
Disefiar un programa cognitivo conductual para reducir las conductas sexuales
en adolescentes infractores de la ley, es de tipo cuantitativo aplicada, con un
disefio No experimental, explicativo propositivo, se utiliz6 como instrumento
dentro del programa el Inventario de Actitudes Sexuales de Eysenck y las
técnicas de terapia cognitivo conductual, este programa consta de 14 sesiones,
disefiado para trabajar con adolescentes que han infligido la ley, relacionados al
intento de abuso sexual, tocamientos indebidos, exhibicionismo, abuso sexual,
entre otros que atenten contra la vida sexual de una persona. Se analizaron
tedricamente las variables, evidenciando que la terapia cognitivo conductual, es
una herramienta psicoterapéutica de tratamiento psicologico que asume la
existencia de cogniciones distorsionados y/o conductas disfuncionales, con la
finalidad de plantear objetivos para disminuir estas conductas, asi mismo, las
conductas sexuales son los diferentes pensamientos o ideas que posee una
persona relacionados al sexo, se concluyé con la validacion por juicio de
expertos, donde se considero aplicable para reducir las conductas sexuales en

adolescentes infractores de la ley.

Palabras claves: Terapia cognitivo conductual, conductas sexuales,

adolescentes, programa, propositivo.
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Abstract

This thesis entitled "Design of a cognitive behavioral program to reduce sexual
behaviors in adolescent offenders of the law", aims to Design a cognitive
behavioral program to reduce sexual behaviors in adolescents offenders of the
law, is quantitatively applied, with A non-experimental, explanatory purposeful
design, the Eysenck Inventory of Sexual Attitudes and cognitive behavioral
therapy techniques were used as an instrument within the program, this program
consists of 14 sessions, designed to work with adolescents who have inflicted the
law, related to attempted sexual abuse, undue touching, exhibitionism, sexual
abuse, among others that threaten a person's sexual life. The variables were
theoretically analyzed, showing that cognitive behavioral therapy is a
psychotherapeutic tool for psychological treatment that assumes the existence of
distorted cognitions and / or dysfunctional behaviors, in order to set objectives to
reduce these behaviors, as well as sexual behaviors are the different thoughts or
ideas that a person has related to sex, it was concluded with the validation by
expert judgment, where it was considered applicable to reduce sexual behaviors

in adolescents who violate the law.

Keywords: cognitive behavioral therapy, sexual behaviors, teenagers, program,

purposeful.
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INTRODUCCION

Durante la etapa de la adolescencia se afianzan las conductas hacia la
sexualidad, de este modo influyen de forma muy significativa en la manera en
como los adolescentes van expresando estos comportamientos durante su
desarrollo. Las conductas son inclinaciones a responder de una cierta forma, que
pueden ser favorables o desfavorables. Una de las necesidades que llaman la
atencion en esta sociedad, es una intervencion apropiada y ajustada para
procesos de adolescentes que han infligido la ley, como secuela de infracciones
relacionados al intento de abuso sexual, tocamientos indebidos, exhibicionismo,

entre otros que atenten contra la vida sexual de una persona.

Hatano (2004) expres6 que en los ultimos tiempos se evidenciaron una
gran predisposicion por el liberalismo de las conductas o actitudes sexuales en
el mundo occidental, esta disposicion lo respaldaron diversos estudios, y esto se
manifiesta con mas frecuencia en los adolescentes, que desean experimentar

con su sexualidad.

Se estima que en la actualidad este tema no ha tenido la visibilidad que
deberia tener por su gravedad, pero a su vez es el centro de una inmensa
preocupacion, de averiguar, indagar y de ir mas alla que solo el tratamiento en
esta sociedad. Referente a esta problematica, si bien es cierto hay multiples
juicios culturales y sociales, por la que esta trama es dificil de abordar, sobre
todo para los profesionales y estudiantes donde en su moral influye la inquietud
y preocupacion hacia el adolescente en su contexto de desamparo y victimizado
de muchas maneras por la sociedad, ya que evidencian frecuentemente una
conducta sexual tipificada como delictiva en el que influye bastante los rasgos y
caracteristicas de la personalidad que el adolescente va formando, ya sea que
suelen presentar una conducta o comportamiento sexual perturbado, por las

diferentes circunstancias ambientales condicionantes.

En cuanto a la problematica en el ambito internacional el Instituto Nacional
de Estadistica de Espafia (2018) expresaron que en el afio hubo 323 menores
de edad que fueron procesados por delitos sexuales, donde aumentd un 20,1%
mas que el afio 2017. Por otro lado, el 84,6% de las infracciones que perpetraron

fueron abusos y agresiones sexuales, segun la 'Estadistica de condenados:



adultos/menores. Asimismo 408 infracciones fueron de naturaleza sexual y
cometidas por menores de edad los cuales fueron penados, donde 95 delitos
fueron calificados como abuso sexual, 181 fueron de abuso y agresion sexual a
menores de 16 afos y un total de 69 delitos fueron de agresion sexual. En
general, 8 casos se confirmaron que fueron por violacion, ademas el 98,1% eran
varones y el 1,9% mujeres. Asi refiere que los delitos por abuso sexual subieron

un 22.9% mas que en el afio 2017.

Segun cifras de la Subsecretaria de Prevencion del Delito de Chile,
entre 2008 y los tres primeros meses del 2018, tanto la PDI como Carabineros
registraron 30.643 casos policiales por infracciones sexuales. Los
cuales, 2.046 fueron ejecutados por menores entre 17 y 14 afios, mientras
1.014 por infantes con edades inferiores e inimputables. De esta forma, los
menores participan en el 10% de las infracciones sexuales generales, cifra
gue supera el 8% que infantes y adolescentes representan en el total de
hechos criminales del pais informados por la policia al Ministerio del Interior,
entre 2008 y 2018.

A nivel nacional segun datos publicados por el Ministerio de la mujer y
Poblaciones Vulnerables (2020), refieren que en el primer mes de enero, el MIMP
atendieron a 464 menores de edad victimas de abusos sexuales, de los cuales
muchos fueron realizados por menores de edad, un claro ejemplo fue el
caso Camila, la pequefia de cuatro aflos que fue ultrajada y asesinada en el
distrito de Independencia. Los centros juveniles dirigidos por el Ministerio de
Justicia albergan a 2103 menores de edad, que han cometido cierto delito o
infraccidn; la gran parte de ellos (1003) estan recluidos por robo agravado y el
segundo grupo por violacién sexual, que suma a un total de 448 menores. Hasta
inicios de este afo, los culpables recluidos por violacion sexual, sumaban 249 y
otros 199 desempefiaban  medidas socioeducativas de internamiento

por violacion sexual a victimas mayores de edad.

Las conductas sexuales en adolescentes infractores de la ley es una
problematica que da mucho que hablar, si bien es cierto, las causas que los
conllevaron a cometer estos delitos son de mucho interés para los psicélogos ya

gue permite ver mas a profundidad, la problemética.


https://rpp.pe/lima/policiales-crimenes/independencia-los-restos-de-nina-asesinada-en-payet-fueron-llevados-a-pasco-para-su-sepelio-noticia-1249152
https://rpp.pe/politica/gobierno/ministro-de-justicia-he-dispuesto-que-se-pueda-estudiar-a-profundidad-la-prision-preventiva-noticia-1248690
https://rpp.pe/politica/gobierno/ministro-de-justicia-he-dispuesto-que-se-pueda-estudiar-a-profundidad-la-prision-preventiva-noticia-1248690
https://rpp.pe/peru/junin/huancayo-detienen-a-chaman-acusado-de-dar-brebaje-a-mujer-para-abusar-sexualmente-de-ella-noticia-1248157
https://rpp.pe/peru/junin/huancayo-detienen-a-chaman-acusado-de-dar-brebaje-a-mujer-para-abusar-sexualmente-de-ella-noticia-1248157

Por ende, se formul6é la pregunta ¢Como el disefio de un programa
cognitivo conductual, servira como propuesta para reducir las conductas
sexuales en adolescentes infractores de la ley? Siendo esta la pregunta, se
planteé un programa de 14 sesiones basado en un enfoque cognitivo conductual
para reducir dichas conductas sexuales en los adolescentes que hayan infligido
la ley, con el fin de contrarrestar las consecuencias que dicha realidad afronta,
para lograr asi, que el programa sirva como modelo, antecedente y propuesta
para una intervencion; motivando a futuros investigadores en la indagacion e

intervencion sobre esta problematica.

Los fundamentos tedricos en los que se baso este trabajo permitieron
conocer las conductas sexuales en adolescentes infractores de la ley, y de este
modo intervenir mediante un programa cognitivo conductual con la finalidad de
reducir dichas conductas. Ademas, se identificaron las técnicas de terapia
cognitiva conductual mas utilizadas y eficientes que se pueden utilizar para la
intervencion eficaz y adecuada para este tipo de situaciones. En cuanto a la
perspectiva metodoldgica sigue los lineamientos basicos del trabajo. Se
consider¢ pertinente la aplicacion de un test que permita identificar las conductas

sexuales de los adolescentes que infligieron la ley.

Después que se analiz6 la problematica de esta investigacion se disefio
como objetivo principal: Disefiar un programa cognitivo conductual para reducir
las conductas sexuales en adolescentes infractores de la ley. Asi mismo, se
formularon los siguientes objetivos especificos: a) Analizar tedricamente las
variables, b) Construir las sesiones del programa cognitivo conductual para
reducir las conductas sexuales en adolescentes infractores de la ley, c) Validar
el programa cognitivo conductual para reducir las conductas sexuales en

adolescentes infractores de la ley, por juicio de expertos.

Se proyecto la hipotesis “Si se valida el disefio de un programa cognitivo
conductual, servira como propuesta para reducir las conductas sexuales en

adolescentes infractores de la ley”.



Il. MARCO TEORICO

Ademas, para la redaccion de los antecedentes se encontraron los

diversos autores que se mencionaran a continuacion.

A nivel internacional tenemos a Cortez, Lopez, Mejia y Salgado (2013)
titularon su tesis “Aplicacion de dos programas psicoterapéuticos basados en el
modelo cognitivo conductual y la terapia racional emotiva para la reduccién de
conductas agresivas en estudiantes de los primeros afios de educacién media
del instituto nacional de Usulutan durante febrero a agosto de 2013”, plantearon
como objetivo determinar si el nivel de agresividad de dos grupos de estudiantes
gue reciben tratamiento psicologico durante diez sesiones es diferente al del
grupo de estudiantes que no reciben ningun tratamiento psicoldgico, el tipo de
investigacion fue explicativa, con un disefio cuantitativo, se obtuvo como
resultados que el programa psicoterapéutico basado en el modelo cognitivo
conductual es mas efectivo para reducir conductas agresivas que el programa

psicoterapéutico basado en la terapia racional emotiva aplicados en estudiantes.

Decena (2019) en su trabajo de tesis titulada “Intervencién cognitivo
conductual para disminuir conductas antisociales en adolescentes” tuvo como
objetivo principal analizar los efectos de una intervencidén cognitivo conductual
en la disminucidon de las conductas antisociales en adolescentes, siendo su
investigacion de tipo de estudio cuantitativa con un disefio cuasiexperimental y
de corte transversal, donde su poblacién fueron 136 estudiantes en el pilotaje, y
87 estudiantes en la intervencion de con edades entre 15 y 19 afios, el
instrumento que aplico para dicha investigacion fue un pre y post — test de
evaluacion, se obtuvo como resultado que se hallaron discrepancias reveladoras
en la reduccion de las conductas antisociales en jovenes entre 15 y 19 afios,
después de la aplicacion de un programa de intervencion basado en el modelo

cognitivo conductual.

Continuando con los antecedentes, a Nivel Nacional tenemos a Aguilar
(2017) en su tesis titulada “Programa cognitivo conductual y disminucion de
conductas agresivas en estudiantes de la institucién educativa particular Harvard
College de Piura”, tuvo como objetivo principal determinar los efectos de un

programa Cognitivo — Conductual en las conductas agresivas en los alumnos,



asi mismo utiliz6 una investigacion de tipo aplicada, con un disefio cuasi
experimental, con un nivel de estudio descriptivo, siendo su poblacion 333
adolescentes entre edades de 12 a 17 afios de dicha institucion, el instrumento
que utilizé la autora fue el cuestionario de Hostilidad de Agresividad de Bussy
Durkee (1957),0btuvo como resultado que existieron discrepancias tipicas,
después de la aplicacion del programa cognitivo conductual, tanto en el grupo
experimental, como en el grupo control, en los indicadores de Irritabilidad,
Agresion Verbal, Asalto y Ataquey Resentimiento.

Ignacio (2017) en su tesis “Propuesta de un programa cognitivo
conductual para reducir conductas agresivas en adolescentes en conflicto con la
ley penal atendido en un servicio de Chiclayo”, tuvo como objetivo principal
elaborar una propuesta de un programa cognitivo conductual para reducir y
modificar conductas agresivas, presentdé un disefio de investigacion no
experimental de tipo descriptivo propositivo y transversal, siendo su poblacion 86
adolescentes con problema de la ley penal, utilizO como instrumento el
cuestionario de Agresion (AQ) de Buss y Perry. El autor pudo comprobar a través
de sus que los adolescentes al ser incluidos en programas de psicoterapia
cognitivo conductual presentan mayores estrategias para modificar conductas
agresivas y que al ser aplicadas frecuentemente en centros educativos son
favorables para el desarrollo de conductas asertivas y mejorar sus habilidades

sociales y en sus relaciones interpersonales.

Mera y Rios (2018) en su tesis titulada “Propuesta de un programa
cognitivo conductual en la autoestima en mujeres victimas de violencia familiar”
su objetivo principal fue proponer un programa cognitivo conductual para
mejorar autoestima en mujeres victimas de violencia familiar de un asentamiento
humano en el distrito de Chongoyape, el estudio fue de tipo descriptivo —
prepositivo con un disefio no experimental, su poblacion fue constituida por 200
mujeres victimas de violencia familiar con edades entre 20 y 50 afios, donde a
través de un andlisis descriptivo de autoestima se obtuvo que 48 mujeres se
encuentran en un nivel alto, 95 en nivel medio y 57 mujeres en un nivel bajo. Las
autoras refieren que a través del programa cognitivo conductual se podria

generar elevar niveles altos de autoestima en sus lineas generales.



De la misma forma tenemos a LOpez (2018) en su tesis que nombre
“Actitudes sexuales en adolescentes infractores y no infractores de la ciudad de
Piura”, formulé como objetivo principal establecer las diferencia entre las
actitudes sexuales en adolescentes infractores y no infractores del departamento
de Pura, dicho proyecto tuvo un disefio de investigacion no experimental —
trasaccional o transversal y de tipo descriptivo — comparativo. La poblacion
fueron adolescentes infractores y no infractores de la ley, que suman un total de
280. Se utiliz6 como instrumento el Inventario de Actitudes Sexuales de Eysenck,
los resultados fue que se evidenciaron qué, si existen diferencia significativa
entre adolescentes infractores y no infractores, especificamente en los factores

de liberalismo, puritanismo e inseguridad sexual.

El trabajo de investigacion, se basara en estas teorias: Teoria de Corte
Psicologico, se basa en como la persona piensa, es decir, incorporan su
investigacion del delito o crimen como una secuela del universo psiquico de la

persona a través del estudio de la psicopatologia o del psicoanalisis.

Resaltan dos puntos principales del funcionamiento familiar, siendo estos
el afecto familiar y la forma que adoptan los padres sobre el control en los hijos.
El lazo familiar se logra comprender como la aprobacién que el nifio tiene en su
hogar, la forma de responder de los padres ante los nifios, y la dedicacion del
entorno familiar. Autores como Wilkinson y Canter (1982) observaron que la
emocion que tienen los jovenes de pertenecer en el hogar, segun el grado de
importancia en talleres familiares, se relaciona negativamente con la conducta
criminal, es decir, a mayor implicacion con la familia, menos sera la posibilidad

gue el adolescente se involucre en acciones criminales.

Un estudio de Henggeler (1989) identificd que la mala relacion entre los
miembros de una familia, especialmente en la ausencia de escucha o cuidado
del lazo materno, provocaba que el adolescente se involucre en conductas
delictivas. Ademas, hall6 dos componentes que podrian predecir mejor la
conducta criminal ademas de las buenas relaciones familiares, siendo una de
ellas, la relacion con personas delincuentes y el periodo del primer acto delictivo
0 de su detencidn. Esta etiologia del delito puede ser contradictoria, donde el
adolescente puede que lleve una buena relacién con la familia, pero al
involucrarse en actividades criminales, van a surgir los problemas, la desunion,

6



el estrés, y rechazo hacia la conducta del adolescente, donde a éste le crecera

el deseo por permanecer y continuar en acciones criminales.

Otra teoria que se destaco, fue de corte psicoldgico, se encuentra la de
Wilson y Herrnstein (1985) refieren que la criminalidad como las discrepancias
personales son la predisposicién a delinquir. Para los autores, el crimen seria la
consecuencia de procesos de eleccion racional donde la persona mide las
consecuencias que puede causar su comportamiento, es decir, el coste y
beneficios. Entre los beneficios del espacio delincuencial del adolescente serian
las ganancias materiales, satisfaccion emocional y sexual, y ser aprobado por el

grupo de semejantes.

La teoria cognitiva, encaminada hacia el estudio de los procesos
mentales, donde el objetivo mas importante radica en evaluar el resultado de las
creencias de los pensamientos y de la definicion de la actividad sexual. Por otro
lado, las teorias del comportamiento resaltan la importancia sobre los estimulos
externos, en cambio la teoria cognitiva se enfoca en conocer y/o manifestar como
los procesos internos de la persona atribuyen una perspectiva hacia su exterior
(Tejada y Sosa, 2000).

Probablemente, el maximo exponente de esta teoria de la personalidad
del conductismo moderno sea (Skinner, 1948) este refiere que las conductas
criminales se originan a través de un refuerzo posterior a €l que se condicionan
ciertos comportamientos que se desvian de la armonia y el bien comun, por
ende, es sencillamente modificable si se consigue condicionar en la orientacion

opuesta en apoyo del cumplimiento de lo prosocial.

Para el conductismo, cualquier conducta desadaptada o delictiva es el
sintoma a tratar. Asi, autores como Wolpe (1958), reiteran lo irrelevante de
conocer los procesos internos que subyacen a esas manifestaciones delictivas
puesto que no se puede medir y por lo tanto no se contemplan, tratando a los
delincuentes a través de la Psicoterapia por Inhibicién Reciproca en linea con el
paradigma de continuidad del comportamiento tipico y atipico que permite su

modificacion.

Correspondiente a la Teoria cognitivo conductual, destaca Andrews y

Bonta (1994), modelo con tendencia integradora que parte de una perspectiva

7



de reforzamiento comunitario, interpersonal y personal en la génesis del delito.
En dicho modelo, se sostiene que existen factores dindmicos como son todas
aqguellas situaciones que ocurren dentro de la existencia de un adolescente, que
estan vinculadas con un forma de vida antisocial, actitudes y valores antisociales,
ausencia de posibilidades laborales y bajo rendimiento escolar lo que le dificulta
la integracion, asi como padres inexpertos en su labor de socializacién y
educacion normativa, grupo de amigos que refuerzan la ausencia de la escuela,
el exceso del alcohol u otras sustancias y distintas conductas desadaptados, al
igual que la ausencia de desarrollo de inteligencia social o personal, entre otras

gue se van interiorizando.

Este modelo intenta explicar la comisién del delito teniendo en cuenta las
diferencias de clase social, de factores culturales e individuales, la influencia del
entorno familiar y del conjunto de pares, las relaciones interpersonales y los
elementos emocionales y de control propios del individuo, que van formando

estructuras psicologicas cada vez mas rigidas.

Del mismo modo, se revisaron las diferentes bibliografias para la
redaccion de las variables dependiente e independiente, teniendo en cuenta a

los siguientes autores.

De acuerdo a Cerruti (1997) expresé que las Conductas o actitudes
sexuales es la unién de creencias, pensamientos, puntos de vista, emociones e
instintos que trasladan a la persona a examinar y disponer de una forma
determinada ante las diversas situaciones relacionadas a la conducta sexual,
identificacion sexual, roles de género, preferencias sexuales, y el uso de
métodos anticonceptivos, etc. Lopez (2009) opind que las conductas sexuales
son una “inclinacién a juzgar, apreciar, pensar y desenvolverse frente a objetivos
sexuales tales como pornografia, contextos como ver a una persona desnuda,
personas de preferencia sexuales opuestas y conductas sexuales como por
ejemplo del sexo oral, anal o genital” (p.86). Por otro lado, tenemos a Mccary
(2000) aludi6 que las actitudes y conductas sexuales suelen estar influidos
relativamente con nuestras ideologias, dogmas y apreciaciones sobre el sexo y

la manera en como lo relacionan.



Eysenck (1970) creé un inventario de 5 factores sobre conductas
sexuales, la cual fue adaptada por Américo Bibolini y Ramén Ledn (1981): a) El
liberalismo sexual se define por la permisividad y la flexibilidad frente a las
opiniones del respeto del género opuesto, en temas relacionados como la
virginidad, el aborto, anticonceptivos, homosexualidad, relaciones sexuales. b)
Puritanismo Sexual se define por la timidez y el respeto en la parte sexual que
el ser humano merece con respecto a las actitudes sexuales, tales como el sexo,
la masturbacién, el desnudo, el contacto fisico. ¢) Excitabilidad Sexual es la
reaccion emocional excesiva frente el disfrute sexual sin compromiso afectivo
durante las relaciones sexuales. d) Inseguridad Sexual se caracteriza por el
conflicto o temor en la conducta sexual frente al sexo opuesto. e€) Neuroticismo
Sexual es la inestabilidad emocional, en las perturbaciones y conflictos

emocionales ocasionados por el sexo, evidenciando frustracion y angustia.

La terapia cognitivo conductual, se ha transformado en las ultimas tres
décadas en la orientacion psicoterapéutica que ha recogido una gran
certificacion empirica y experimental de la validez, eficacia y efectividad, que
posee dentro de los diferentes problemas y trastornos psicologicos que el
individuo o un grupo de personas presenta. Alonso (2012) refiere que terapia
cognitivo conductual presenta un mayor impacto frente a las diversas
problematicas psicosociales que presentan como detonantes pensamientos o
ideas irracionales que conllevan a la disfuncionalidad de la conducta, la cual no
puede ser regulada sin modificar la cognicién. Por otro lado, Beck, Rush, Shaw
y Emery (2010) definen a la TCC como un modelo terapéutico que conlleva un
proceso de cambio cognitivo durante su intervencion, lo que va a generar un
cambio de actitudes en el paciente, el cual tendra un impacto en su

comportamiento, transformandolo en adaptativo.

Beck y Clark (2012) mencionan que la TCC es un proceso sistematizado
y controlado, mediante el cual se genera una toma de conciencia de los
pensamientos automaticos que forman una interrupcion de la conducta, puesto
gue busca crear un autocontrol cognitivo para futuros momentos de presion que
puedan estallar pensamientos o ideas disfuncionales. Asimismo, Ingram y Scott
(1990), refieren que las personas al ser incluidas en programas de psicoterapia,

presentan mejores estrategias para mejorar este tipo de conductas erradas, que



suelen generan conflictos en la sociedad, asi mismo al ser aplica en centros

educativos son efectivos para el tratamiento de este tipo de conductas.

La terapia cognitivo conductual reine un amplio conjunto de técnicas,
terapias e instrucciones de intervencion psicolégica muy diversos, para el
tratamiento de las dificultades, problemas y trastornos psicolégicos que pueden
perturbar a la persona en su interaccion con diversos contextos ayudando a crear
modelos de programas de intervencion, tratamiento para poder ayudar a resolver
los problemas que presentas las personas (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2011).

Entre las Técnicas que se utilizaron en el programa, tenemos La Técnica
Cognitivo Conductual, donde refiere que la terapia de conducta brota en una
situacién en la cual la psicologia habia abandonado las reflexiones filoséficas en
favor de la metodologia cientifico-experimental (Salorio, 2011). Por otro lado
tenemos la Técnica de restructuracion cognitiva, es una técnica que tiene
como objetivo modificar los pensamientos irracionales y transformarlos a
racionales , cambiar la manera de interpretar de las cosas, el tipo de ideologia y
las apreciaciones personales que tenemos acerca del medio ambiente (Triglia,
2018). La Técnica de terapia racional emotiva conductual (TREC) DE Albert
Ellis, fue creada en base a la idea de que la conducta es regulada por el sistema
de creencias de cada persona, con la finalidad de promover una terapia para la
modificacion de cogniciones disfuncionales que generan una perturbacion

psicologica en el individuo.

Igualmente se planted la Técnica de terapia cognitiva, esta técnica
trabaja con los pensamientos y conocimientos, evaluando como estos pueden
perturbar tanto en los sentimientos como en el comportamiento de cada persona
(Guerrilla, 2016). La Técnica de resolucion de problemas NEZU, anhela
corregir la manera en como la persona se enfrenta a estresores mayores
(sucesos traumaticos) y menores (inconvenientes diarios cronicos), Nezu,
Maguth y Zurrilla (2014), correspondiente a la Técnica de compromiso, la
terapia de aceptacion y compromiso, basada en anular la rigidez de un patron de
evitacion experiencial, aceptando los eventos internos y sentimientos,
conduciendo a la persona hacia una direccion valiosa en la vida, y asi poder

tomar acciones concretas y correctas, (Hayes y Barnes, 2004).
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1. METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa aplicativa. La investigacion
cuantitativa implica la recopilacion de datos para que la informacion pueda
cuantificarse y someterse a un tratamiento estadistico con el fin de respaldar o
refutar reclamos alternativos de conocimiento (Creswell, 2003, p. 153). Para
Murillo (2008), la investigacion aplicada, acopia el seudonimo “investigacion
practica o empirica”, que se identifica por buscar la aplicacién o utilizacion de los
conocimientos ya aprendidos, y a la vez que se adquieren otros, después de
efectuar y sistematizar la practica basada en investigacion.

El trabajo realizado tiene un disefio No experimental, explicativo
propositivo. De acuerdo Hernandez et-al (2003, p. 267), definid la investigacion
no experimental, como aquella donde no se van a manipular las variables. Es
decir, se fundamenta esencialmente en la observacion de fenémenos tal cual se
realizan en su momento natural, para luego ser estudiadas. Por otro lado,
tenemos a Hernandez et-al. (2006, p.108) donde refiere que la investigacion
explicativa se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué

condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas variables,

Asimismo, es una investigacion propositiva porque se basa en una
necesidad o vacio dentro de una institucion, una vez establecida la problematica
se plantea y disefa la propuesta de un programa para dar una solucion dentro
de un contexto especifico, Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) refieren que
la investigacion propositiva explica de como deberian de ser las cosas para
poder alcanzar los fines y desempefar adecuadamente para la necesidad de un
determinado lugar. De acuerdo a los objetivos planteados, el trabajo al no aplicar
el programa se considera una investigacion no experimental, pero se estudiaran
las variables para poder plantear las sesiones del programa y exponer la relacion

y/o coherencia entre ellas.
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3.2. Variable y operacionalizacion

Variable, Programa Cognitivo Conductual

Definicién conceptual, La Terapia Cognitivo Conductual reane un amplio
conjunto de técnicas, terapias e instrucciones de intervencion psicolégica muy
diversos, para el tratamiento de las dificultades, problemas y trastornos psicolégicos
gue pueden perturbar a la persona en su interaccion con diversos contextos, pero
también para la mejora y optimizacion de fortalecer las habilidades de la persona,
beneficiando asi la armonia con su entorno y el aumento de la calidad de vida. La
variedad que posee este conjunto de estrategias terapéuticas, ayudan a crear
modelos de programas de intervencion, tratamiento para poder ayudar a resolver los

problemas que presentas las personas (Diaz, Ruiz y Villalobos, 2011).

Definicion Operacional, En la creacion y disefio del programa de
intervencion, se utilizaron las técnicas de terapia cognitivo conductual las cuales se

encuentran dentro de las generaciones de la terapia cognitivo conductual.

Dimensiones, Técnica Cognitivo Conductual, técnica de restructuracion
Cognitiva, técnica de terapia racional emotiva conductual, técnica de terapia cognitiva,

técnica de resolucion de problemas NEZU, técnica de compromiso
Variable Conductas Sexuales

Definicion Conceptual, Lopez (2009) expres6 que es una “inclinacion a
juzgar, apreciar, pensar y desenvolverse frente a objetivos sexuales tales como
pornografia, contextos como ver a una persona desnuda, personas preferencia
sexuales opuestas y conductas sexuales como por ejemplo del sexo oral, anal o

genital” (p.86).

Definicion Operacional, A través del programa de terapia cognitivo
conductual se reduciran las conductas inadecuadas de los adolescentes infractores

de laley.

Dimensiones, Liberalismo sexual, puritanismo sexual, excitabilidad sexual,

inseguridad sexual, neuroticismo sexual.
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3.3. Poblacion

Correspondiente a la poblacién, es un sistema de elementos, que tienen

las mismos rasgos o cualidades (Hernandez et. Al. 2014, p.174).

El programa ha sido disefiado para adolescentes con edades entre los 14
y 17 afios de edad que hayan infligido la ley, por delitos tales como abuso sexual,
intento de violacion, tocamientos indebidos, exhibicionismo, fetiches.

Correspondiente a los Criterios de inclusion, adolescentes varones de edades
entre 14 y 17 afos, adolescentes que hayan infligido la ley, por delitos tales como
abuso sexual, intento de violacién, tocamientos indebidos, exhibicionismo,

fetiches

Entre los Criterios de exclusidn, adolescentes menores de 14 afos y
mayores de 17 afios, adolescentes que hayan infligido la ley por delitos
diferentes a los explicado en la poblacion beneficiaria, adolescentes mujeres que

hayan infligido la ley por algun delito.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion para la recoleccion de
datos de informacion fueron: observacion y la entrevista, asi mismo, se revisaron
las diferentes fuentes bibliograficas, con la finalidad de plasmar un estudio

tedrico de las variables.

Tenemos a, Mejia (2011) refirio que la observacion tiene un papel muy
importante, en todo trabajo de investigacion, puesto que, le facilita uno de sus

elementos esenciales, que son los hechos.

Por otro lado, Corbetta (2007) expres6 que la entrevista es un diadlogo
inducido por un entrevistador con un individuo o un grupo considerable de
personas, teniendo un objetivo de tipo cognoscitivo. Siempre esta guiada por el
entrevistador, pero maneja un disefio flexible no estandar. En la presente
investigacion, se efectué una entrevista semi-estructurada a psicélogos
Forenses especializados en el tema, el cual ayudé a la identificacion de las

teorias las cuales se ha basado el trabajo de investigacion.
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Asimismo, la revisiéon de Bibliografia es un proceso previo, que se realiza
antes de iniciar un trabajo de investigacién. Con la revision bibliografica nos
acercamos al conocimiento de un tema, ya que es la primera fase en una
investigacién, porque ayuda a identificar qué se conoce y qué se desconoce de
un contenido de nuestro interés (Guirao, 2015).

Correspondiente a los formatos de programas y talleres, Rodriguez (1993)
manifesté que son un conjunto de tareas sistematicas, escrupulosamente
planeadas, encaminadas a unas metas como solucion a las necesidades de un
determinado lugar. Por ende, en el presente trabajo de investigacion se disefo
un programa mediante un modelo formato, con el objetivo de poder plantear y
organizar las estrategias y actividades dentro de cada sesion.

3.5. Procedimientos

En la fase de diagndstico, esta primera parte, se procedio al estudio de
las variables, mediante la revision de bibliografia y estadisticas, correspondiente
a la realidad problematica, conductas sexuales en adolescentes infractores de la
ley, por ende, fue de suma importancia en mi persona plantear un programa
cognitivo conductual con la finalidad de reducir aquellas conductas inadecuadas

en estos adolescentes.

Fase de conceptualizacion, de acuerdo con la bibliografia, se estudio
las variables y las teorias planteadas en la investigacion, se pudieron plantear
técnicas cognitivo conductuales que sirven de apoyo para la creacion del

programa.

Fase de disefio del programa, en esta tercera fase de la investigacion,
se partié de los resultados obtenidos de las dos fases anteriores, logrando
establecer la informacion y poder introducir las técnicas de terapia cognitivo
conductual para reducir las conductas sexuales inadecuadas en adolescentes
infractores de la ley, asi mismo se emplearan diferentes actividades y talleres

gue ayudan a fortalecer el programa.

Fase de validacion del programa, por ultimo, el programa seréa validado
por jueces expertos especializados en psicologia forense y/o clinica para que

posteriormente pueda ser aplicado en adolescentes infractores de la ley.
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3.6. Método de analisis de datos

Se manejo Microsoft Excel 2013, con la finalidad de plasmar un andlisis de la
revision bibliogréfica y de todos los antecedentes que se hayan aplicado el

programa cognitivo conductual para mejorar o reducir conductas inadecuadas.

3.7. Aspectos éticos

Seglin el Codigo de Etica del Psicologo Peruano (2017) y American

Psychological Association (APA, 2010) consideraron los siguientes aspectos:

Principio de beneficencia y no maleficencia, los psicologos se esfuerzan
profesionalmente por el bienestar de las personas con las que interactiuan y
asumen la responsabilidad de no hacer dafio, asi mismo, segun el articulo 25 del
Colegio de Psicologos del Peru, el psicologo en una investigacion debe tener
como objetivo principal el bienestar de los participantes. Este aspecto ético se
utilizd en este estudio, ya que los investigadores fueron responsables de
garantizar el bienestar de todos los participantes, y de manera similar, el
cuestionario se ejecuto sin dafio ético y fisico a todos los que desearon participar

en el mismo.

Por otro lado, tenemos el Principio de responsabilidad, donde refiere que
el psicélogo construye una relacion de confianza, teniendo en cuenta sus
responsabilidades profesionales y cientificas con las personas con las que
interactda, asi como su investigacion que realiza y el articulo 52 del Colegio de
Psicélogos del Perl, establece que los psicélogos conservan secretos
profesionales y solo puede proporcionar informacion si la persona u organizacion
gue proporciona la informacion autoriza. Por lo tanto, en el desarrollo de la
investigacion, se actud con un espiritu profesional, realizando los deberes
necesarios de un investigador, y la relacion establecida con las personas
involucradas en la investigacion y el desarrollo no se destruyo, es decir, no se

realiz6 ninguna declaracién sin autorizacion previa.

El Consentimiento informado, después de obtener todos los términos

necesarios, el psicélogo debe informar a la persona que participara en el estudio,
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el contenido del mismo, el momento y los procedimientos. Como se establece en
el Articulo 24 del codigo de ética del psicélogo peruano, en cualquier trabajo de
investigacion con personas, el psicologo debe obtener el consentimiento
informado. En el estudio se cumplio, dado que todos los participantes fueron
informados del propoésito de la evaluacion y también se les informé que dicha

evaluacion sera completamente confidencial, y se realiz6 de manera ética.

Asimismo, en Confidencialidad, el psicélogo tiene como obligacién, tomar
precaucion con la informacién recolectada a través de evaluaciones e
investigaciones con personas, ya que debe proteger la informacion obtenida
teniendo en cuenta la existencia de reglas institucionales, profesionales y
cientificas. En el articulo 57, La exposicion oral, escrita de investigaciones
debera hacerse de modo que no sea posible la identificacion de la persona,

grupo o institucién de que se trate sin esta no ha dado su autorizacion.
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V.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 1.

RESULTADOS

Andlisis de antecedentes que utilizaron la

terapia cognitivo conductual y

conductas
Autor/ Procedencia N° de Descripcion Resultados
Afo participantes
Determinar los Se encontraron
efectos de un  discrepancias
programa tipicas, después de
333 Cognitivo—  la  aplicacion  del
adolescentes Conductual en programa cognitivo
Aguilar Cajamarca — entre edades de  las conductas conductual
(2017) Peru 12 a 17 afios agresivas en
los alumnos
11 estudiantes
Cuidad de (de edades entre Analizarlos  Se encontraron
Decena Juarez, 15y 19 afios de efectos de una diferencias
(2019) Chihuahua ambos sexo) intervencion  significativas en la
cognitivo disminucion de las
conductual en conductas
la disminucion  antisociales,
de las posterior a la
conductas aplicacion de un
antisociales en programa de
adolescentes. intervencion basado
en el modelo
cognitivo
conductual.
36 estudiantes Determinarla Se concluyé la
Trujillo — Peru de cuarto grado influencia del  influencia del
Obeso del nivel programa programa cognitivo
(2019) secundario de cognitivo conductual,
una institucion conductual en indicando enelprey
educativa de las actitudes  poste test, una
Trujillo sexistas de diferencia
estudiantes de estadisticamente
nivel significativas.
secundario
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Elaborar una
propuesta de

Se comprob6é que
los adolescentes al

Ignacio Lambayeque — 82 adolescentes  un programa  ser incluidos en
(2017) Peru cognitivo programas de
conductual psicoterapia
para reduciry cognitivo conductual
modificar tienen mejores
conductas estrategias para
agresivas cambiar conductas
agresivas.
Proponerun A través de un
Meray programa programa cognitivo
Rios Lambayeque — 200 mujeres cognitivo condcutual se
(2018) Pera conductual puede elevarlos
para mejorar  niveles de
autoestima en autoestima en sus
mujeres lineas generales.
victimas de
violencia
familiar de un
asentamiento
humano en el
distrito de
Chongoyape.
Establecer las Se evidenciaron
diferencia qué, existen
adolescentes entre las diferencia
Lopez Piura — Peru infractores y no actitudes significativa  entre
(2018) infractores de la sexualesen  adolescentes

ley, qgue suman
un total de 280.

adolescentes
infractores y
no infractores
del
departamento
de Piura

infractores 'y no
infractores

De acuerdo a lo que se observa en la tabla, los autores Aguilar, Decenay

Obeso, refieren que la terapia cognitivo conductual es eficaz para mejorar,

disminuir o reducir conductas inadecuadas en las personas, asi mismo ayuda a

mejorar la calidad de vida en los pacientes. Por otro lado, los autores Ignacio,

Meros y Rios realizaron propuestas de un programa para reducir y mejorar

conductas agresivas, asi como también mejorar la autoestima en mujeres

victimas de violencia familiar, puesto que refieren que al ser incluidos en

programas de psicoterapia cognitivo conductual tienen mejores estrategias para

cambiar conductas agresivas y mejorar la autoestima. Finalmente, Loépez opto
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por evaluar las diferencias entre las actitudes sexuales en adolescentes
infractores y no infractores del departamento de Piura, a través de un test, donde
se obtuvo que existe diferencia significativa entre ambos, mismo test que se

utilizé para el pre y post test de la presente investigacion.
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Tabla 2.

Construccion de las sesiones del programa “Un nuevo comienzo a partir de hoy”.

N° SESION NOMBRE DE LA SESION OBJETIVO
Presentar el programa e
Sesion 1 “Yo decido mi futuro a partir de indicar la importancia de
hoy” comprometerse al cambio de
vida
sesiébn 2y 3 “Reforzando mi autoestima,
puedo mejorar como persona” Fortalecer autoestima para
mejorar habilidades
“Necesito, quiero y puedo personales
mejorar”
Sesion 4,5y 6 “Conociendo lo que es el género”
“¢,Qué conozco sobre la
sexualidad?” Psicoeducar conceptos sobre
sexualidad humana
“Practicas Seguras”
Disminuir conductas y
sesion 7,8y 9 “Limpiando mis pensamientos de = pensamientos sobre: actitudes
comportamientos y actitudes sexistas, conductas sexuales
erréneos” de riesgo.
“Eliminando Creencias”
“Me relaciona sin violencia”
Diferenciar una relacion sexual
Sesion 10 “Respeto cuando me dicen NO” con consentimiento y una
relacion sexual forzada
Proporcionar a los
participantes informacién y
Sesion 11 “Aprendiendo sobre las facilitarles la reflexion sobre
relaciones saludables” las relaciones sanas y
saludables.
“Fortalezco mis habilidades en Fomentar vinculos afectivos
Sesion 12 las relaciones afectivas y hacia el sexo femenino

sexuales”
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Sesion 13 “El Adios ... y El Hola” Crear la carta del futuro

Sesién 14 “Un nuevo camino comienza a Cierre del programa, terapia
partir de hoy” grupal final.

Elaboracion propia

El programa cognitivo conductual para reducir las conductas sexuales en
adolescentes infractores de la ley, fue disefiado en 14 sesiones las cuales
incluyen un pre y pos test, teniendo una duracion de 70 min aproximadamente,
mismo que pueden ser aplicados entre 10 a 15 personas, el responsable de la
aplicacion tendra que ser psicologos clinicos, forenses y/o educativos,
terapeutas sexuales que tengan conocimiento y experiencia en técnicas de

terapia cognitivo conductual, tanto en programas grupales e individuales.

El programa completo se encuentra en anexo N°5
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Tabla 3.

Validacién del programa “Una nueva oportunidad para ser feliz”, a través de juicio
de expertos

Nombre del Juez. Formacion Observaciones Resultados
académica.

Bredman Eusebio Psicdéloga Clinica. Observaciones Aplicable
Arteaga Rojas de fondo.
Antony Cabanillas Psicologo  Clinico/ Aplicable
Alvarez Psicélogo Forense  Observaciones

de fondo.
Nilton Rolando Gamarra Magister en Observaciones Aplicable
Quiroz Docencia de forma

Universitaria /
Psicélogo Perito

Forense

Fuente: Elaboracion propia
De acuerdo a la tabla 3, los psicélogos expertos consideraron el programa

“Aplicable”, por lo tanto, se logré6 ser validado luego de levantar las

observaciones que cada uno indico (Ver anexo 6).
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se propuso plantear un programa
cognitivo conductual para reducir las conductas sexuales en adolescentes

infractores de la ley.

Segun los resultados de la investigacion realizada de los antecedentes,
encontramos que los autores Aguilar, Decena y Obeso, refieren que la terapia
cognitivo conductual es eficaz para mejorar, disminuir o reducir conductas
inadecuadas en las personas, asi mismo ayuda a mejorar la calidad de vida en
los pacientes. Esto concuerda con lo fundamentado por Ingram y Scott (1990),
refieren que las personas al ser incluidas en programas de psicoterapia,
presentan mejores estrategias para mejorar este tipo de conductas erradas, que
suelen generan conflictos en la sociedad, asi mismo al ser aplica en centros

educativos son efectivos para el tratamiento de este tipo de conductas.

Beck y Clark (2012) mencionan que la TCC es un proceso sistematizado
y controlado, mediante el cual se genera una toma de conciencia de los
pensamientos automaticos que forman una interrupcion de la conducta, puesto
gue busca crear un autocontrol cognitivo para futuros momentos de presion que
puedan estallar pensamientos o ideas disfuncionales. De acuerdo a lo analizado,
fue motivacion para poder basarme en la efectividad de la terapia cognitivo

conductual.

Ignacio, Meros y Rios realizaron propuestas de un programa basado en
la TCC para reducir y mejorar conductas agresivas, asi como también mejorar la
autoestima en mujeres victimas de violencia familia, porque al ser incluidos en
programas de psicoterapia cognitivo conductual tienen mejores estrategias para
cambiar conductas agresivas y mejorar la autoestima. Lo cual concierne con lo
expresado por Alonso (2012) donde refiere que la terapia cognitivo conductual
presenta un mayor impacto frente a las diversas problematicas psicosociales que
presentan como detonantes pensamientos o ideas irracionales que conllevan a
la disfuncionalidad de la conducta, el cual no puede ser regulada sin modificar la

cognicion.
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Por otro lado, Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) definen a la TCC como
un modelo terapéutico que conlleva un proceso de cambio cognitivo durante su
intervencion, lo que va a generar un cambio de actitudes en el paciente, el cual
tendrd un impacto en su comportamiento, transformandolo en adaptativo. Por lo
gue se puede concluir que la TCC es uno de los tratamientos psicoterapéuticos
mas utilizado para la mejora de diferentes trastornos mentales y problemas que

presenta un individuo o la sociedad.

Lépez opto por evaluar las diferencias entre las actitudes sexuales en
adolescentes infractores y no infractores del departamento de Piura, a través de
un test, dando como resultado que existe diferencia significativa entre ambos, el
concepto de actitudes sexuales lo refuerza Cerruti (1997) el cual expreso que las
Conductas o actitudes sexuales es la union de creencias, pensamientos, puntos
de vista, emociones e instintos que trasladan a la persona a examinar y disponer
de una forma determinada ante las diversas situaciones relacionadas a la
conducta sexual, identificacion sexual, roles de género, preferencias sexuales, y

el uso de métodos anticonceptivos y entre otras cosas.

Correspondiente a la construccion de las sesiones del programa “Una
nueva oportunidad para ser feliz’, fue disefiado en 14 sesiones las cuales
incluyen un pre y pos test, teniendo una duracion de 70 min aproximadamente,
mismo que pueden ser aplicados entre 10 a 15 personas, llevando un
seguimiento desde la primera sesion, el responsable de la aplicacion tendra que
ser psicoélogos clinicos, forenses y/o educativos, terapeutas sexuales que tengan
conocimiento y experiencia en técnicas de terapia cognitivo conductual, tanto en
programas grupales e individuales. El test que se utilizo fue el inventario de
Eysenck (1970) el cual consta de 5 factores sobre conductas sexuales, el
liberalismo sexual, puritanismo sexual, excitabilidad Sexual, inseguridad sexual

y neuroticismo sexual, las cuales estan explicadas dentro del marco tedrico.

Para la construccién de las sesiones, se utilizaron las técnicas de terapia
cognitivo conductual las cuales se encuentran dentro de las generaciones de la
terapia cognitivo conductual. Diaz, Ruiz y Villalobos (2011) La terapia cognitivo
conductual reine un amplio conjunto de técnicas, terapias e instrucciones de
intervencion psicolégica muy diversos, para el tratamiento de las dificultades,
problemas y trastornos psicolégicos que pueden perturbar a la persona en su
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interaccion con diversos contextos ayudando a crear modelos de programas de
intervencion, tratamiento para poder ayudar a resolver los problemas que

presentas las personas.

Finalmente, el trabajo de investigacion fue presentado a 3 expertos en
psicologia clinica: Mg. Antony Cabanillas, Dr. Bredman Arteaga y el Mg. Nilton
Gamarra, los cuales presentaron las observaciones de forma y fondo, siendo
estas levantadas, siendo el programa validado, y aprobado aplicable para reducir

las conductas sexuales en adolescentes infractores de la ley.
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VI.

CONCLUSIONES

Se logr6 disefiar el programa cognitivo conductual “Una nueva
oportunidad para ser feliz” para reducir las conductas sexuales en

adolescentes infractores de la ley, con un total de 14 sesiones-

Se evidencié que la terapia cognitivo conductual, es una herramienta
psicoterapéutica de tratamiento psicolégico que asume la existencia de
cogniciones distorsionados y/o conductas disfuncionales, con la finalidad
de plantear objetivos y aplicar técnicas psicolégicas de terapia para
disminuir estas conductas en una persona o en un grupo de personas. Asi
mismo, las conductas sexuales son los diferentes pensamientos o ideas

gue posee una persona relacionados al sexo.

Se validé del programa “Una nueva oportunidad para ser feliz” de manera
unanime a través de juicio de expertos especialistas en su area, siendo
considerado aplicable el programa cognitivo conductual para reducir las

conductas sexuales en adolescentes infractores de la ley.

26



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar el programa para evaluar el impacto, teniendo en
cuanta los criterios de inclusion y exclusion, al momento ser aplicada a los

beneficiarios.

Evaluar la efectividad del programa “UNA NUEVA OPORTUNIDAD PARA
SER FELIZ”después de su aplicacion, y considerar la posibilidad de poder
ser adaptado para otro tipo de beneficiarios.

Se invita a los futuros investigadores a seguir realizando estudios de las
dos variables, con la finalidad de ampliar la informacién, y poder indagar

mas alla.

Continuar investigando sobre la efectividad de la terapia cognitivo

conductual en conductas sexuales en otra poblacion.
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ANEXO 3.

Tabla 4: Operacionalizacion de la variable Programa Cognitivo Conductual

Variable

Definicion conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Programa
Cognitivo
Conductual

La Terapia Cognitivo Conductual retne un
amplio conjunto de técnicas, terapias e
instrucciones de intervencién psicolégica muy
diversos, para el tratamiento de las dificultades,
problemas y trastornos psicolégicos que pueden
perturbar a la persona en su interaccion con
diversos contextos, pero también para la mejora
y optimizacion de fortalecer las habilidades de la
persona, beneficiando asi la armonia con su
entorno y el aumento de la calidad de vida. La
variedad que posee este conjunto de estrategias
terapéuticas, ayudan a crear modelos de
programas de intervencion, tratamiento para
poder ayudar a resolver los problemas que
presentas las personas (Diaz, Ruiz y Villalobos,
2011).

En la creacion y disefio del
programa de intervencion,
se utilizaron las técnicas de
terapia cognitivo conductual
las cuales se encuentran
dentro de las generaciones
de la terapia cognitivo

conductual.

Técnica Cognitivo

Conductual

Técnica de Restructuracion

Cognitiva

Técnica de Terapia
Racional Emotiva

Conductual

Técnica de Terapia

Cognitiva

Técnica de Resolucion de
Problemas NEZU

Técnica de Compromiso
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Anexo 4.

Tabla 6: Operacionalizacion de la variable Conductas Sexuales.

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Conductas

Sexuales

Lépez (2009) expresd que es una
‘inclinacién a juzgar, apreciar,
pensar y desenvolverse frente a
objetivos sexuales tales como
pornografia, contextos como ver a
una persona desnuda, personas
preferencia sexuales opuestas y
conductas sexuales como por
ejemplo del sexo oral, anal o

genital” (p.86).

A través del programa de terapia
cognitivo conductual se reduciran
las conductas inadecuadas de los
adolescentes infractores de la ley

Liberalismo sexual

Puritanismo Sexual

Excitabilidad Sexual

Inseguridad Sexual

Neuroticismo Sexual
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Anexo 5

PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA REDUCIR LAS CONDUCTAS
SEXUALES EN ADOLESCENTES INFRACTORES
DE LA LEY

“UNA NUEVA OPORTUNIDAD PARA SER FELIZ”

(m _(" .\: »

s lA
“(??' /4\ o {

|

“Los buenos hdbitos formados en [a adolescencia,
marcan toda la diferencia”

38



l. INTRODUCCION

Una de las necesidades que llaman la atencién en esta sociedad, es una
intervencion apropiada y ajustada para procesos de adolescentes que han
infligido la ley, como secuela de infracciones relacionados al intento de abuso
sexual, tocamientos indebidos, exhibicionismo, etc. Los factores de riesgos
relacionados a los miles de delitos cometidos por menores de edad, suelen ser por
diversos motivos internos y externos, tales como la marginalidad, entorno
familiar criminal, violencia familiar, retraso escolar, consumo de alcohol o0
drogas, sumado a esto los rasgos personales que se van desarrollando en cada

individuo.

A dia de hoy, la preocupacion social que desencadena este tema es de
mucha preocupacion, pues alcanza cifras elevadas de los miles de casos que
se presentan a diario, y por eso nace el interés de tener un conocimiento mas
profundo sobre este tema, asi como buscar una adecuada intervencion en
estos menores, creando un programa cognitivo conductual para reducir las

conductas sexuales en adolescentes infractores de la ley.

De acuerdo a los estudios investigados, se comprende que, al mejorar las
condiciones de desarrollo y las caracteristicas propias en los adolescentes, se
reducen las acciones infractoras, por lo que en oportunidades la sociedad los
ha marginado por las mismas acciones y se han acostumbrado a vincular
marginalidad y delito, sin pensar en la necesidad y la ayuda que estos
adolescentes han necesitado y necesitan para poder llevar una vida adecuada

y evitar estas conductas delictivas

Este programa cognitivo conductual, llevado a cabo por profesionales con
una formacion previa, plantea reducir las conductas sexuales inadecuadas

adolescentes infractores de la ley.
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Il ALCANCE

La poblacién que forma parte de este programa son adolescentes entre los 14y
17 anos que hayan infligido la ley, por delitos tales como: abuso sexual, intento
de violacion, tocamientos indebidos, exhibicionismo, fetiches, con numero

minimo de 12 y 16 como maximo de participantes por sesion.

Dentro de los criterios de inclusion y exclusion, se planteo lo siguiente:

+ Criterios de inclusién: adolescentes varones de edades entre 14y 17 afos,
adolescentes que hayan infligido la ley, por delitos tales como abuso sexual,

intento de violacion, tocamientos indebidos, exhibicionismo, fetiches.

+ Criterios de exclusién: Adolescentes menores de 14 afios y mayores de 17
afios, adolescentes que hayan infligido la ley por delitos diferentes a los
explicado en la poblacién beneficiaria, adolescentes mujeres que hayan

infligido la ley por algun delito.

[I. PERFIL DEL FACILITADOR

Este programa puede ser aplicado por psicélogos clinicos, forenses y/o
educativos, terapeutas sexuales que tengan conocimiento y experiencia en técnicas

de terapia cognitivo conductual, tanto en programas grupales e individuales.
Asi mismo tienen que ser proactivos, manejo de grupo, empaticos, creativos,

perseverantes y sobre todo comprometerse con el programa y tener iniciativa para

motivar a los adolescentes a iniciar el cambio en sus vidas.
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V. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

Los trabajos previos que se consideraron fueron los siguientes:

A nivel internacional tenemos a Cortez, Lopez, Mejia y Salgado (2013)
titularon su tesis “Aplicacién de dos programas psicoterapéuticos basados en el
modelo cognitivo conductual y la terapia racional emotiva para la reduccion de
conductas agresivas en estudiantes de los primeros afios de educacién media del
instituto nacional de Usulutan durante febrero a agosto de 2013”, plantearon como
objetivo determinar si el nivel de agresividad de dos grupos de estudiantes que
reciben tratamiento psicologico durante diez sesiones es diferente al del grupo de
estudiantes que no reciben ningun tratamiento psicoldgico, el tipo de investigacion
fue explicativa, con un disefio cuantitativo, se obtuvo como resultados que el
programa psicoterapéutico basado en el modelo cognitivo conductual es mas
efectivo para reducir conductas agresivas que el programa psicoterapéutico basado

en la terapia racional emotiva aplicados en estudiantes.

Decena (2019) en su trabajo de tesis titulada “Intervencién cognitivo
conductual para disminuir conductas antisociales en adolescentes” tuvo como
objetivo principal analizar los efectos de una intervencion cognitivo conductual en la
disminucién de las conductas antisociales en adolescentes, siendo su investigacion
de tipo de estudio cuantitativa con un disefio cuasiexperimental y de corte
transversal, donde su poblacion fueron 136 estudiantes en el pilotaje, y 87
estudiantes en la intervencion de con edades entre 15y 19 afios, el instrumento que
aplico para dicha investigacion fue un pre y post — test de evaluacion, se obtuvo
como resultado que se hallaron discrepancias reveladoras en la reduccion de las
conductas antisociales en jovenes entre 15y 19 afios, después de la aplicacion de

un programa de intervencién basado en el modelo cognitivo conductual.

Continuando con los antecedentes, a Nivel Nacional tenemos a Aguilar
(2017) en su tesis titulada “Programa cognitivo conductual y disminuciéon de

conductas agresivas en estudiantes de la institucién educativa particular Harvard
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College de Piura”, tuvo como objetivo principal determinar los efectos de un
programa Cognitivo — Conductual en las conductas agresivas en los alumnos, asi
mismo utilizé una investigacion de tipo aplicada, con un disefio cuasi experimental,
con un nivel de estudio descriptivo, siendo su poblacion 333 adolescentes entre
edades de 12 a 17 afos de dicha institucion, el instrumento que utilizé la autora fue
el cuestionario de Hostilidad de Agresividad de Bussy Durkee (1957),0btuvo como
resultado que existieron discrepancias tipicas, después de la aplicacién del
programa cognitivo conductual, tanto en el grupo experimental, como en el grupo
control, en los indicadores de Irritabilidad, Agresion Verbal, Asalto y Ataquey

Resentimiento.

Ignacio (2017) en su tesis “Propuesta de un programa cognitivo conductual
para reducir conductas agresivas en adolescentes en conflicto con la ley penal
atendido en un servicio de Chiclayo”, tuvo como obijetivo principal elaborar una
propuesta de un programa cognitivo conductual para reducir y modificar conductas
agresivas, presentd un disefio de investigacion no experimental de tipo descriptivo
propositivo y transversal, siendo su poblacion 86 adolescentes con problema de la
ley penal, utiliz6 como instrumento el cuestionario de Agresion (AQ) de Buss y Perry.
El autor pudo comprobar a través de sus que los adolescentes al ser incluidos en
programas de psicoterapia cognitivo conductual presentan mayores estrategias
para modificar conductas agresivas y que al ser aplicadas frecuentemente en
centros educativos son favorables para el desarrollo de conductas asertivas y

mejorar sus habilidades sociales y en sus relaciones interpersonales.

Mera y Rios (2018) en su tesis titulada “Propuesta de un programa cognitivo
conductual en la autoestima en mujeres victimas de violencia familiar’ su objetivo
principal fue proponer un programa cognitivo conductual para mejorar autoestima
en mujeres victimas de violencia familiar de un asentamiento humano en el distrito
de Chongoyape, el estudio fue de tipo descriptivo — prepositivo con un disefio no
experimental, su poblacién fue constituida por 200 mujeres victimas de violencia
familiar con edades entre 20 y 50 afios, donde a través de un analisis descriptivo de

autoestima se obtuvo que 48 mujeres se encuentran en un nivel alto, 95 en nivel
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medio y 57 mujeres en un nivel bajo. Las autoras refieren que a través del programa

cognitivo conductual se podria generar elevar niveles altos de autoestima en sus

lineas generales.

V.

OBJETIVOS

Objetivo general

Reducir las conductas sexuales inadecuadas en adolescentes infractores
de la ley, a través de la aplicacion del programa cognitivo conductual.
“UNA NUEVA OPORTUNIDAD PARA SER FELIZ”

Objetivos especificos

Presentar el programa e indicar la importancia de comprometerse al
cambio de vida (sesion 1)

Fortalecer autoestima para mejorar habilidades personales (sesion 2y 3)

Psicoeducar conceptos sobre sexualidad humana. (sesion 4, 5y 6)

Disminuir conductas y pensamientos sobre: actitudes sexistas, conductas

sexuales de riesgo. (sesion 7, 8 y 9)

Diferenciar una relacion sexual con consentimiento y una relacion sexual

forzada. (sesion 10)

Proporcionar alos participantes informacion y facilitarles la reflexion sobre

las relaciones sanas y saludables. (sesion 11)

Fomentar vinculos afectivos hacia el sexo femenino, (sesion 12)

Crear la carta del futuro. (sesién 13).

Cierre del programa, terapia grupal final. (sesién 14)
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VI. MARCO CONCEPTUAL

/— Resaltan dos puntos mulnr&s como Wilkinson.y

principales del Canier (1982) observaron
T. de Corte Psicolégico, se funcionamisnto familiar, i‘;‘:jga\r:nme“;:j”e“;‘;;ezi';z’:
basa en como la persona siendo estos el afecto en el hogar, seqin &l
piena, es decir, inorporan su familiar y la forma que grado de importancia en
investigacion del delito o adopian los padres sobre &l

talleres familiares, se
relaciona negativamenis

con la conducta criminal,

—— crimen coma una secuesla del control en los hijos. El lazo
universo psiiquico de la familiar se logra comprender

persona através del estudio como la aprobacion que el ~ es decir, a mayor
de la psicopatologia o del nifio fiene en su hogar, la implicacion con la familia.
pS.iCDEI rlélisiS mrma de r'ESDG“dEr dE IDE menos sera la p{lslbﬂldad
padres ante los nifios, y la que &l adolescente se
. .. involucre en acciones
dedicacion del entorno \ criminales J
ili l‘"\-\. ) .-"II
familiar. ~— L
T. de Corre Cognitivo, e i “m\
encaminada hacia el estudio de f For otro lado, las teorias del comportamiento
los procesos mentales, donde el resaltan la importancia sobre los estimulos
obejtivo mas importante radica en externos, en cambio la teoria cognitiva se enfoca
[:reg:ggsmdg ﬁmﬂgrﬁeﬁsns en conocer y/o manifestar como 1os procesos
de la deﬁliciﬁndela actividad Y internos de la persona atribuyen una perspectiva
sexual. hacia su exterior (Tejada y Sosa, 2000).
En dicho modelo, se sostiene gque existen factores A
Teoria Cognitivo Conductual, dinamicos como son todas aguellas situaciones gue
destaca Andrews v Bonta (1994), ocurren dentro de la existencia de un adolescente, que

modelo con tendencia integradora
. qQue parte de una perspectiva de

_ reforzamiento comunitario, posibilidades laborales ¥ bajo rendimiento escolar lo
interpersonal v personal en la

nEnesis del deli que le dificulta la integracion, asi como padres

estan vinculadas con una forma de vida antisocial,
actitudes v valores antisociales, ausencia de

inexpertos en su labor de socializacion ¥ educacion
normativa, grupe de amigos gue refusrzan la ausencia
de la escuela, el exceso
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De acuerdo a Cerruti (1997) expresé que las Conductas o actitudes
sexuales es la union de creencias, pensamientos, puntos de vista, emociones e
instintos que trasladan a la persona a examinar y disponer de una forma
determinada ante las diversas situaciones relacionadas a la conducta sexual,
identificacion sexual, roles de género, preferencias sexuales, y el uso de métodos

anticonceptivos, etc.

Lopez (2009) las conductas sexuales son una “inclinacién a juzgar, apreciar,
pensar y desenvolverse frente a objetivos sexuales tales como pornografia,
contextos como ver a una persona desnuda, personas de preferencia sexuales

opuestas y conductas sexuales como por ejemplo del sexo oral, anal o genital’
(p-86).

Aqui también tenemos a Mccary (2000) aludié que las conductas sexuales
suelen estar influidos relativamente con nuestras ideologias, dogmas Yy

apreciaciones sobre el sexo y la manera en como lo relacionan.

Eysenck (1970) cre6 un inventario de 5 factores sobre conductas sexuales,
la cual fue adaptada por Américo Bibolini y Ramon Ledn en el afio (1981): a) El
liberalismo sexual es la actitud irrestricta hacia la sexualidad y de todo aquello que
esté relacionado a ella. Es decir que esta dimension le va a permitir a la persona
decidir lo que es correcto lo que no es, se define por la permisividad y la flexibilidad
frente a las opiniones del respeto del género opuesto, en temas relacionados como
la virginidad, el aborto, anticonceptivos, homosexualidad, relaciones sexuales. b)
Puritanismo Sexual la persona expresa la severidad o conservadurismo de las
opiniones con respecto a las actitudes sexuales, tales como el sexo, la
masturbacion, el desnudo, el contacto fisico. ¢) Excitabilidad Sexual se refiere a la
reaccion emocional excesiva que florece con facilidad frente a las diferentes
incitaciones sexuales, es decir que el ser humano expresa el disfrute sexual sin
compromiso afectivo durante las relaciones sexuales, que se da en forma ocasional
o parcial. d) Inseguridad Sexual se declara que es el problema y el temor a tomar
la iniciativa de poder socializarse o relacionar con individuos del sexo opuesto, esto

aparenta que la inseguridad sexual se caracteriza por el conflicto en la conducta
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sexual frente al sexo opuesto. e) Neuroticismo Sexual es el manejo estricto de las
ideologias congruentes con la sexualidad, el cual crean sentimientos de culpa, es
decir, es la actitud caracterizada por la inestabilidad emocional, en las
perturbaciones y conflictos emocionales ocasionados por el sexo, demostrando
frustracidn y angustia causados por el aspecto sexual.

La TCC, se ha transformado en las dltimas tres décadas en la orientacion
psicoterapéutica que ha recogido una gran certificacién empirica y experimental de
la validez, eficacia y efectividad, que posee dentro de los diferentes problemas y
trastornos psicologicos que el individuo o un grupo de personas presenta. Este
suceso ha provocado un aumento de las formas y ambitos de estudio y aplicacion,
puesto que presenta capacidad para la solucion de problemas, llevando a cabo
lograr objetivos que se disefan al inicio de cada terapia o sesion. La TCC demuestra
gue presenta la capacidad y/o habilidad para poder atender, mejorar, restaurar
diversas necesidades sociales que se presentan en el ser humano o en grupo de

individuos, que requieren de ayuda.

Alonso (2012) refiere terapia cognitivo conductual presenta un mayor impacto
frente a las diversas problematicas psicosociales que presentan como detonantes
pensamientos o ideas irracionales que conllevan a la disfuncionalidad de la

conducta, la cual no puede ser regulada sin modificar la cognicion.

Por otro lado, Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) definen a la TCC como un
modelo terapéutico que conlleva un proceso de cambio cognitivo durante su
intervencion, lo que va a generar un cambio de actitudes en el paciente, el cual

tendra un impacto en su comportamiento, transformandolo en adaptativo.

De la misma forma, Beck y Clark (2012) mencionan que €S un proceso
sistematizado y controlado, mediante el cual se genera una toma de conciencia de
los pensamientos automaticos que forman una interrupcion de la conducta, puesto
gue busca crear un autocontrol cognitivo para futuros momentos de presién que

puedan estallar pensamientos o ideas disfuncionales.
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Asimismo, Ingram y Scott (1990), refieren que las personas al ser incluidas
en programas de psicoterapia, presentan mejores estrategias para mejorar este tipo
de conductas erradas, que suelen generan conflictos en la sociedad, asi mismo al
ser aplica en centros educativos son efectivos para el tratamiento de este tipo de

conductas.

La terapia cognitivo conductual redine un amplio conjunto de técnicas,
terapias e instrucciones de intervencion psicolégica muy diversos, para el
tratamiento de las dificultades, problemas y trastornos psicolégicos que pueden
perturbar a la persona en su interaccion con diversos contextos, asi mismo y
fortalecer las habilidades de la persona, beneficiando asi la armonia con su entorno
mejorando la calidad de vida. La variedad que posee este conjunto de estrategias
terapéuticas, ayudan a crear modelos de programas de intervencion, tratamiento
para poder ayudar a resolver los problemas que presentas las personas (Diaz, Ruiz
y Villalobos, 2011)
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on técnicas para
modificar los
pensamientos
irracionales y
transformarlos a
racionales, y es uno de
los grandes pilares de
la corriente cognitivista.
La reestructuracion
cognitiva busca
cambiar las creencias,
y a su vez "las
creencias que un
individuo persona se
genera”. (Triglia, 2018

Tl T e :
: . Es una técnica usada por \

los psicélogos clinicos que
plantean como objetivo
general cambiar la
manera de interpretar de
las cosas, el tipo de
ideologia y las
apreciaciones personales
que tenemos acerca del
medio ambiente. Se trata
de una de las técnicas
mas manejadas en las
conservar una

terapias cognitivo : o2
interaccion clara

conductual de hoy en dia.
J y agradable con
el paciente.

Técnica de Terapia
Racional Emotiva

Conductual (TREC)
DE Albert Ellis

Es preciso
manejar un
conocimiento del
frastomo a

Técnica de
Restructuracion
Cognitiva

conocer y se
requiere rapidez

mental y
creatividad para

Senala que su teoria es
enormemente popular y aunque
muchos psicologos no defieren con
sus principios, a diferencia de otros
que van incorporando nuevas ideas
a esta linea, hallando en esta una
buena base para seguir
desarrollando su carrera y el
tratamiento adecuado a cada
trastorno, de acuerdo a los
requerimientos actuales en el area
de psicologia clinica.

WO —2Z20mMmMm-
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Técnica de
Terapia
Cognitiva

Anhela corregir la manera de\
como la persona se enfrenta a

estresores mayores (sucesos
traumaticos) y menores
(inconvenientes diarios cronicos).
Nezu, Maguth y Zurrilla (1986), es
decir, esta técnica ayuda a
equilibrar y resolver aquellos
conflictos actuales de su
existencia que son circunstancias
de respuestas desadaptativas y a
la vez mostrarie habilidades
generales que le ayuden a tratar

'\

Asimismo, la RP debe ser la
personalizacion y resolucion
de problemas antecedentes
actuales que estan
coherentes con estas
respuestas, ya que es mas
posible que cause cambios
perennes y generalizados.

mas eficaz e independientemente
futuros dificultades. /

Anhela correqgir la manera de
como la persona se enfrenta a
estresores mayores (sucesos
traumaticos) y menores
(inconvenientes diarios cronicos).
Nezu, Maguth y Zurrilla (1986),
es decir. esta técnica ayuda a
equilibrar y resolver aquellos
conflictos actuales de su
existencia que son circunstancias
de respuestas desadaptativas y a
la vez mostrarie habilidades
generales que le ayuden a tratar

as eficaz e independientement
futuros dificultades. /V

Asimismo, la RP debe ser la
personalizacion y resolucion de
problemas antecedentes actuales
que estan coherenies con estas

respuestas, ya que es mas posible
que cause cambios perennes y
generalizados.




Técnica de

Compromiso

'/ La terapia de aceptacion y \'

compromiso, por sus siglas ACT,
es una terapia de tercera
generacion basada en anular la
rigidez de un patron de evitacion
experiencial, desadaptativa y
excesiva medicion por métodos
verbales tratando de evitar a toda
costa el dolor 0 emociones que
se perciben culturalmente como
negativas. Se guia en base a su
acronimo: aceptar eventos
internos y sentimientos,
conducirse hacia una direccion

valiosa en la vida, tomar acciones

\\ concretas. //

Esta terapia fue
desamollada por Hayes,
sustentada en la teoria de

los Marcos relacionales
propuesta por Hayes y
Barnes (2004), sin embargo,
las técnicas que se abordan
como de compromiso, son
expuestas y derivadas
principalmente por la
Terapia Dialéctico
Conductual (por sus siglas
en inglés DBT) desarrollada
por Marsha Linehan.



VI. METODOLOGIA

Ruta de implementacion del programa

El programa esta constituido por 14 sesiones, con un tiempo determinado de
70 minutos aproximadamente, que seran aplicadas dos veces por semana, siendo
la primera sesion la presentacién del programa y la aplicacién del pre test (Inventario
de Actitudes Sexuales de Eysenck), asi mismo se aplicara la técnica cognitivo
conductual de Compromiso, donde los participantes deben de comprometerse a
iniciar el cambio en sus vidas. En la Ultima sesion se evaluara a través del post test,

si el programa cumplio con el objetivo planteado.

Presupuesto

El presupuesto planteado dentro del programa “UNA NUEVA
OPORTUNIDAD PARA HACER FELIZ”” es de $900.00 nuevos soles

aproximadamente, el cual sera cubierto por los encargados.

Estrategias, técnicas e instrumentos

Al iniciar el programa se hara uso de la aplicacion del test Inventario de
Actitudes Sexuales Eysenck, para ver el nivel de conductas o actitudes sexuales
gue presentan los participantes, asi mismo en las sesiones se hard uso de
dinamicas de integracion, dinamicas grupales, técnicas de terapia cognitivo
conductual las cuales se encuentran dentro de las generaciones de la terapia
cognitivo conductual, técnicas de relajacion cognitivo conductual, todo esto es para
poder motivar y alentar a los participantes a seguir participando y poder mejorar
como personas, por otro lado, también se emplearan diapositivas, incentivos con
frases motivadores, cuestionarios, hojas de trabajo, dipticos relaciones a los temas

de las sesiones. Por dltimo, en la Ultima sesion se evaluara a través del post test, el
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mismo que se utilizd6 en la primera sesion Inventario de Actitudes Sexuales

Eysenck.

Seguimiento, monitoreo y evaluacién

En cada programa de aplicacion se debe sefialar como se realizara el

seguimiento del mismo, si se estdn cumpliendo los objetivos propuestos, el

monitoreo se realiza por alguna eventualidad, si es necesario realizar un cambio o

concluir la aplicacion, y la evaluacion del programa, para verificar si se lograron

ejecutar todos los objetivos propuestos, y si es necesario mejorar algunos

procedimientos.

1. EJECUCION

a. Sesion introductoria

Sesion incluye bienvenida, pre test, encuadre del programa

b. Sesiones del programa

OBJETIVOS
N° SESION NOMBRE DE LA SESION OBJETIVO
Presentar el programa e
Sesion 1 “Yo decido mi futuro a partir de indicar la importancia d.e
) comprometerse al cambio
hoy .
de vida
sesion2y 3 “Reforzando mi autoestima,

puedo mejorar como persona”

“Necesito, quiero y puedo
mejorar”

Fortalecer autoestima para
mejorar habilidades

personales
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Sesion 4,5y 6 “Conociendo lo que es el
geénero”
“¢, Qué conozco sobre la .
L e Psicoeducar conceptos
sexualidad” :
sobre sexualidad humana
“Practicas Seguras”
Disminuir conductas y
., € . . ensamientos sobre:
sesion7,8y9 Limpiando mis pensamientos P . .
. actitudes sexistas,
de comportamientos y
. , » conductas sexuales de
actitudes erréneos )
riesgo.
“Eliminando Creencias”
“Me relaciona sin violencia”
Diferenciar una relacién
., y . sexual con consentimiento
Sesion 10 Respeto cuando me dicen . y
, una relacion sexual forzada
NO
“Aprendiendo sobre las Proporcionar a los
relaciones saludables” participantes informacion y
facilitarles la reflexién sobre
Sesiéon 11
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las relaciones sanas y
saludables.

Sesion 12 “Fortalezco mis habilidades en | Fomentar vinculos afectivos
las relaciones afectivas y hacia el sexo femenino
sexuales”
Sesion 13 “El Adiés ... y El Hola” Crear la carta del futuro
Sesion 14 “Un nuevo camino comienza a | Cierre del programa, terapia

partir de hoy”

grupal final.
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SESION N° 1: “YO DECIDO MI FUTURO A PARTIR DE HOY”

DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la : Presentar el procedimiento del programa, indicando la
sesién importancia de comprometerse al cambio de vida
Materiales : Pre-test, lapiz, borrador, cuaderno personal de
terapia
Duracién de la : 70 minutos aprox.
sesion
. PROCEDIMIENTO DE LA SESION
INICIO:

- Se apertura el programa, con la presentacion del encargado donde cada
uno deberéa decir su nombre, edad, y que es lo que mas le gusta de si mismo,
y palabras de bienvenida para los participantes, asi mismo presentara el
procedimiento del programa.
- Se les menciona a los participantes que se coloquen en forma de U.
- Presentacién de las normas de convivencia (anexo 1)
- DINAMICA DE INTEGRACION: “Iremos a una fiesta ...”
Objetivo: Lograr la participaciéon de los adolescentes”
Seguir las indicaciones:
Se les pedira a los participantes que se imaginen que van a ir a una fiesta,
tendran que llevar algun objeto que empiece con la inicial de su hombre,
y decir una virtud de si mismo que mas resalte.

Para esta dinamica se necesitara un pequefio peluche.

- Presentar el procedimiento del programa, indicando la importancia de
comprometerse al cambio de vida

- Aplicacion del pre test. (anexo 2)
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DESARROLLO:

En esta sesidén se aplica la Técnica de Compromiso, donde el sujeto se
compromete a poner todo de su parte para generar un cambio en su vida, aceptando

las situaciones que lo conllevaron a estar en esa situacion.

La Terapia de Aceptacion y compromiso, por sus siglas ACT, se enfoca en
romper la rigidez de un esquema de evitacion experiencial o la desadaptativa y
excesiva regulacion por técnicas orales tratando de evitar a toda costa el dolor o
emociones que se perciben culturalmente como negativas. Se guia en base a su

acrénimo:

e Aceptar eventos internos y sentimientos
e Conducirse hacia una direccioén valiosa en la vida

e Tomar acciones concretas

Esta terapia fue desarrollada por Hayes, sustentada en la teoria de los Marcos
propuesta por Hayes y Barnes- Holmes en el afio 2001, sin embargo, las técnicas
gue se abordan como de compromiso, son expuestas y derivadas principalmente
por la Terapia Dialéctico Conductual (por sus siglas en inglés DBT) desarrollada por

Marsha Linehan.

Las bases tedricas que sustentan esta terapia también de tercera generacion y que
es sumamente conocida por tener un amplio nimero de evidencias cientificas de su
funcionamiento, provienen principalmente de las terapias conductuales

contemporaneas y de la tradicion MindFulness.

Ambas terapias tienen como objetivo generar mayor flexibilidad psicoldgica, ya que
son terapias contextuales, en otras palabras, buscan generar un repertorio extenso
y flexible de acciones o comportamientos hacia direcciones que se consideren como
valiosos personalmente, independientemente de la presencia o ausencia de

emociones o estados que se consideren como “negativos”.
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Para hablar de la terapia ACT es necesario hablar de los estudios funcionales como
un eje para un abordaje terapéutico adecuado; se busca realizar un analisis
funcional para determinar el mantenimiento de muchos problemas psicolégicos, asi
como su origen. Busca la funcion que tiene o desempefia cada comportamiento

CCR (conducta clinicamente relevante).

Para que se lleve a cabo la ACT, se habla de seis fases de adelanto de la terapia,

cada una con objetivos, habilidades e intervenciones distintas y propias:

6. Estar
presente

1.
Aceptacion

TECNICA DE
ACEPTACION Y
COMPROMISO

4. Accién

3. Yo
contextual

Fuente: Elaboracion Propia

1. Aceptacion o Desesperanza Creativa: esta fase busca romper con los
repertorios de evitacion experiencial que el cliente usa para solucionar un
determinado problema y que hace que esta conducta se mantenga y por lo

tanto el problema. Basado en la teoria de los Marcos relacionales, busca
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también eliminar el soporte oral y social que mantiene la evitacion

experiencial.

2. Defusion cognitiva: buscar siempre el control es la causa o base del problema
y no la solucion, por lo que se busca mostrar esto al cliente, para esto el
terapeuta moldea esta aproximacion al problema para que el cliente de

manera activa deje de hacer lo que hacia que mantuviera la conducta.

3. Construyendo la aceptacion/Estando presente: tiene como objetivo cambiar
la funcion de expresion, la relacion con los sentimientos y recuerdos del

paciente, a este proceso le llaman desliterizacion.

4. Se plantea el yo como contexto y no como contenido: es establece de forma
verbal la reconstruccion del yo como ser humano, siendo centro desde el

proceder y diferencial de lo sentimientos, ideologias o recuerdos.

5. Valorando: analiza las normas del paciente, fundamentos desde su forma de
actuar y las bases verbales sobre las que asienta sus normas, para escoger

y apreciar una orientacion de si misma.

6. Estar dispuesto y el compromiso: se compromete al paciente con el propdsito
de mejorar su conducta, valorando cumplimientos y decisiones a las que llega

el paciente al final.

Desenlace:
- Los encargados realizaran una terapia grupal, donde cada participante,
debera expresar sus ideas y la necesidad que les motiva a mejorar como ser

- humano.

CIERRE:

- La sesion termina con una técnica de relajacién, los encargados deben
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de seguir los siguientes pasos:

Se les mencionas a los participantes que deben de acomodarse y poner su
mano sobre su estdbmago y la otra en su corazon.

Inhalar despacio, hasta que sientan su estbmago elevarse.

Aguantar la respiracion por unos segundos.

Exhale lentamente, hasta sentir el estbmago descender.

Se pasara la lista de asistencia, de este modo se dara seguimientos de los
participantes en cada sesion. (anexo 3)

Entrega deincentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos, con
frases motivadoras.

Se le dara a cada participante un cuaderno pequefio, donde ellos redactaran
como se sintieron y que es lo que aprendieron, después de cada sesion, de

este modo se les hara un seguimiento hasta finalizar el programa.
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SESION 1

“YO DECIDO MI FUTURO A PARTIR DE HOY”

OBJETIVO Presentar el programa e indicar la importancia de comprometerse al cambio de vida-
Fase o Tiempo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
Presentacién del encargado, y presentacion del Hojas de pres test
INICIO procedimiento del programa.
10 min. Presentacion de las normas de convivencia Lapiceros
DINAMICA DE INTEGRACION: “Iremos a una fiesta”
Aplicacion del pre- test Peluche
DESARROLLO L . .
45 min Aplicacion de la técnica de compromiso. Ninguno
' El encargado realizard una terapia grupal, donde cada
participante, debera expresar sus ideas y la necesidad que les
motiva a mejorar como ser humano.
Cuaderno de
Técnica de relajacion. terapia.
CIERRE 15 min. Entrega de incentivos. Incentivos
Tarea por cada sesion (cuaderno de terapia) Lista de
asistencia
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SESION N° 2: REFORZANDO MI AUTOESTIMA, PUEDO MEJORAR COMO
PERSONA

l. DATOS INFORMATIVOS

Objetivo de la : Fortalecer autoestima para mejorar habilidades
sesién personales.

Materiales : cuestionario de autoconcepto.

Duracién de la : 70 minutos

sesion

Il. MARCO TEORICO

Muchas investigaciones refieren que aquellos individuos que padecen de
problemas conductuales. Suelen presentar una baja autoestima,
especificamente en los casos de abusadores o delincuentes sexuales (Marshall,
Champagne, Sturgeon y Bryce, 1997). Estas personas suelen presentar un
notable desanimo correspondiente al pensar en el futuro y las insuficientes

capacidades y posibilidades que poseen para poder enfrentarlo.

La baja autoestima no suele ser una causa de la delincuencia sexual en
adolescentes puesto que son muchos los factores por las cuales se inicia la
delincuencia en adolescentes, pero sin duda la baja autoestima es un punto que
hace crecer la vulnerabilidad y se puede considerar como un factor
predisponente hacia el desarrollo de estas conductas. Por este motivo el
programa inicia con herramientas para mejorar la autoestima, proyectando como
objetivo principal ayudar al individuo o los individuos a adquirir un concepto de si
mismo, adaptable y positivo que les permita, reparar sus habilidades personales

y sociales.

La formacion de un adecuado autoconcepto, le permite al individuo
mejorar no solo la parte afectiva, sino también en sus relaciones interpersonales.

Estos ajustes pueden ser producidos por una baja autopercepcion de si mismos,
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tanto positivos como negativos, es decir, es este caso nos encontramos con
adolescentes infractores de la ley que presentan un autoconcepto pobre, asi
como también adolescentes con una autoestima inestable e hinchada, en estos

casos es preciso resituar al menos en sus capacidades y caracteristicas reales.

Mediante las sesiones disefiadas, se plantea un ambiente de motivacién
gue incite a los participantes a pensar que poseen la capacidad de mejorar y
cambiar como persona, animandolos y apoyandolos. Es importante que los
participantes se generen pensamientos positivos de si mismos, descartando los
seudénimos que la sociedad los etiqueta. (Price y Barrowcliff, 2010), estas
etiguetas muchas veces son asumidas por adolescentes, obstaculizando la

intervencion y la estimulacion del proceso hacia la mejora.

En esta sesion se aplicaria Técnica de Compromiso , donde el sujeto
se compromete a poner todo de su parte para generar un cambio en su vida,
aceptando las situaciones que lo conllevaron a estar en esa posicion, asi mismo
se aplica la Técnica de Restructuracion Cognitiva, es plantea como objetivo
general cambiar la manera de interpretar de las cosas, el tipo de ideologia y las

apreciaciones personales que tenemos acerca del medio ambiente.

Es necesario recalcar que durante el programa se debe tener presente la
motivacion sobre la autoestima, otorgandole a los participantes que poseen las
capacidades para cambiar y de este modo prevenir recaidas en nuevos

comportamientos inadecuados.

La Terapia de Aceptacion y compromiso, por sus siglas ACT, es una
terapia de tercera generacion basada en romper la rigidez de un patron de
evitacion experiencial o la desadaptativa y excesiva regulacion por procesos
verbales tratando de evitar a toda costa el dolor o emociones que se perciben
culturalmente como negativas. Se guia en base a su acréonimo:

e Aceptar eventos internos y sentimientos
e Conducirse hacia una direccion valiosa en la vida

e Tomar acciones concretas
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Para que se lleve a cabo la ACT, se habla de seis fases de desarrollo de
la terapia, cada una con objetivos, estrategias e intervenciones distintas y

propias:

6. Estar
presente

1.
Aceptacion

TECNICA DE
ACEPTACION Y
COMPROMISO

4. Accion

3. Yo
contextual

Fuente: Elaboracion Propia

1. Aceptacion o Desesperanza Creativa: esta fase busca romper con los
repertorios de evitacion experiencial que el cliente usa para solucionar
un determinado problema y que hace que esta conducta se mantenga
y por lo tanto el problema. Basado en la teoria de los Marcos
relacionales, busca también eliminar el soporte oral y social que

mantiene la evitacion experiencial.

2. Defusion cognitiva: buscar siempre el control es la causa o base del
problema y no la solucién, por lo que se busca mostrar esto al cliente,
para esto el terapeuta moldea esta aproximacion al problema para
gue el cliente de manera activa deje de hacer lo que hacia que

mantuviera la conducta.
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3. Construyendo la aceptacion/Estando presente: tiene como objetivo
cambiar la funcién de expresion, la relacion con los sentimientos y

recuerdos del paciente, a este proceso le llaman desliterizacion.

4.  Se plantea el yo como contexto y no como contenido: es establece de
forma verbal la reconstruccién del yo como ser humano, siendo centro
desde el proceder y diferencial de los sentimientos, ideologias o

recuerdos.

5. Valorando: analiza las normas del paciente, fundamentos desde su
forma de actuar y las bases verbales sobre las que asienta sus

normas, para escoger y apreciar una orientacion de si misma.

6. Estar dispuesto y el compromiso: se compromete al paciente con el
proposito de mejorar su conducta, valorando cumplimientos y

decisiones a las que llega el paciente al final.

[I. PROCEDIMIENTO

APLICACION DE LA TECNICADE REESTRUCTURACION COGNITIVA

Plantea como objetivo transformar la forma de interpretar las cosas, los
pensamientos y las valoraciones personales acerca del ambiente exterior. Se
trata de una de las técnicas mas utilizadas en las TCC hoy en dia. Es necesario
conocer el trastorno o el problema a tratar, teniendo rapidez mental y creatividad
para conservar una interaccion fluida y eficaz con el individuo o grupo de

individuos.

Son técnicas para modificar los pensamientos irracionales vy
transformarlos a racionales, y es uno de los grandes pilares de la corriente
cognitivista. La reestructuracion cognitiva busca no solo cambiar las creencias,

sino “la teoria de lo que una persona cree”. (Triglia, A., 2018)
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La reestructuracion cognitiva busca identificar las ideas o pensamientos
negativos de si mismo, que suelen emerger automaticamente en cualquier
momento de la vida, distorsionando asi la mente. Teniendo como objetivo
sustituir estos pensamientos negativos que suelen generar ansiedad,
cambiandolos por otros mas adaptativos y racionales, esto se logra mediante
aprendizaje, habilidades, practicas y constancia, utilizando una gran variedad de

técnicas para lograr el progreso.
Pasos en la aplicacion de las técnicas de restructuracion cognitiva
a) Justificacion de la técnica

Es preciso que el paciente observe la relacidon entre sus cogniciones,
sentimientos, emociones y comportamientos, y reconozca que sus pensamientos
son solo suposiciones, no hechos, asi mismo que descubra por si mismo que
con la ayuda del terapeuta podra ir eliminando esas cogniciones erroneas, para
ello el terapeuta puede utilizar ejemplos, de casos no relacionados a los

problemas del paciente.
b) Cuestionamiento de las cogniciones desadaptativas

El paciente trabaja en unidn con el terapeuta, para anotar datos
retrospectivos y prospectivos, las cuales mostraran si sus cogniciones son

validas o utiles.

La efectividad u objetividad de las cogniciones se refiere para medir si
correctos y realistas. La utilidad de los pensamientos es para ver si cumplen con

las metas establecidas.

Para poder reformar verbal o conductualmente los pensamientos de
manera efectiva, es esencial que esas cogniciones sean definidas en términos
claros y concretos. Y se debe tener en cuenta que dentro de los pensamientos
se diferencian dos niveles basicos: pensamientos autonomos y los supuestos y
creencias, los dos ultimos poseen una mayor firmeza y suelen ser resistentes al
cambio. Por lo tanto, la estrategia que continla es debatir los pensamientos
automaticos negativos en una primera fase y consecutivamente las supuestas

creencias distorsionadas.
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C) Cuestionamiento Verbales de las cogniciones
Dos estrategias principales:

- Informacion directa inversa a los pensamientos inoportunos del paciente.

- Didlogo socratico, deben de guiarse de los siguientes pasos: explorar las
pruebas sobre los pensamientos negativos, explorar la utilidad de esos
pensamientos, suponer si realmente son ciertos lo que se esta pensando
y posteriormente identificar qué sucederia, estudiar nuevas pruebas de
cognicién, y buscar que acciones se podria utilizar para poder enfrentarlos
y extraer conclusiones adecuadas tras los pasos elaborados.

Para este método por lo general las preguntas que surgen del sujeto,
deben de ser respondidas con otra pregunta proveniente del terapeuta, las
preguntas son de tipo inductivo. En primer lugar, se elige un tema o afirmaciéon

gue se considere verdadero, y poco a poco se va refutando.
d) Cuestionamiento conductual de las cogniciones

Una vez que el pensamiento fue estructurado verbalmente, es sometida a

una prueba a través de un experimento conductual que sea posible.

Estos son los puntos que se deben tomar en cuenta a la hora de plantear
y llevar a cabo un experimento conductual: identificar cogniciones, objetivo,
revisar pruebas a favor y en contra de la cognicion, realizando un pronostico
especifico, argumentar al paciente la necesidad de llevar a cabo el experimento,
llevar a cabo el experimento y tomar nota de los resultados, debatir como se llevd

a cabo los experimentos, conclusiones y planificar que mas conviene hacer.
e) Cuestionamiento de los supuestos y creencias

La terapia termina por enfocarse en las interrogantes de los supuestos y
creencias cuando se logré conseguir un alivio de los sintomas o cuando los
esquemas obstaculicen con el tratamiento. Es importante psicoeducar al

paciente sobre los mismos y demostrar el por qué son necesarios.
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INICIO:

La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes,
agradeciendo por su presencia en las sesiones, posteriormente se da
inicio, mencionando el titulo y el objetivo de esta sesion.

Se hacen mencién de las normas de convivencia.

Breve explicacion del tema a tratar a través de diapositivas.

DINAMICA: “EL ARBOL”

Objetivo: Trabajar auto-concepto y auto-conocimiento.

El encargado les comenta a los participantes que disefien un arbol en una hoja,

con sus raices, tronco, ramas, hojas y frutos:

En las raices anotaran las personas, objetos 0 momentos que sean su
refugio de estabilidad en sus vidas (ej. Mama, papa, hermanos, algun
deporte que les guste, su rutina cotidiana, etc)

En la parte del tronco, escribiran las cualidades o habilidades positivas
qgue poseen.

Posteriormente en las ramas, deberan colocar los aspectos que ellos
consideren o crean que sSon necesarios para mejorar.

Por ultimo, en las hojas y frutos, apuntaran los logros y objetivos que
hayan adquirido durante su vida.

En la segunda parte de esta actividad deberan compartir con sus

compafieros, de este modo se va creando la empatia entre compafieros

Con esta dinamica se pretende que los participantes descubran sus

cualidades positivas y sean capaces de aceptarlas y reconocerlas, asi mismo,

poder expresarlas y compartirlas con los demas.

DESARROLLO:
ACTIVIDAD 1: “;Asi me ven los demas?” (anexo 4)

1.

Cada participante debe llenar el Cuestionario de autoconcepto, sin
contener alguna caracteristica personal.
Luego se recogen las fichas para posteriormente leer algunos de forma

aleatoria y analizar las respuestas de autoconcepto.
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3. Luego se pide a los participantes que comenten como esa persona podria
mejorar las caracteristicas escuchadas, incluyendo sus propias

definiciones.

Desenlace:
El encargado termina la sesion, resaltando las intervenciones, y dando las

siguientes pautas y aclarando las dudas.

Un autoconcepto pobre, aflige los pensamientos y el actuar.
La incidencia que tiene la apreciacion de los demas sobre cada uno.

Si se mejora el autoconcepto, se formara y creard una mejor autoestima.

ACTIVIDAD 2: “Esto soy y esto me gusta de MI”
Objetivo: Aumentar la autoestima, sobresaliendo las caracteristicas positivas

gue posee cada participante (tanto fisico como interno)

1. El encargado expresa los aspectos (fisicos, psicolégicos, habilidades, de
conducta, etcétera) que son importantes para una persona.

2. Posteriormente, se les menciona a los participantes que se describan en
una hoja, aspectos, cualidades de si mismo que mas valoran o aprecian,
posteriormente cada uno leeran sus fichas.

3. Asimismo, les pide a los demas participantes que opinen 0 mencionen

algunas caracteristicas positivas de la persona que este leyendo su ficha.

Desenlace y Reflexién Grupal:

Se refuerza las caracteristicas positivas que han mencionado para cada uno de

los participantes, y se centra en:

- Deben de ser autocriticos, pero de manera constructiva, que alienten a
la persona a seguir mejorando, y a la vez puedan ayudarse a la
superacién personal.

- La importancia de destacar los aspectos importantes y positivos de los

demas, haciéndolos recordar que cada dia pueden mejorar
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- Laobligaciéony la necesidad de sentirse bien consigo mismo, motivandose

siempre a ser una mejor persona

CIERRE:
DINAMICA: “Lo que me llevo del taller es...”

Se les pide a los participantes que formen en un circulo, luego el
encargado entregara un peluche a uno de los participantes y debera responder

gue es lo que se lleva de la sesion, en una frase o en una palabra.

- Palabras de agradecimiento por el encargado.

- Entregadeincentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos,
con frases motivadoras.

- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes deben apuntar
en su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron
de la sesion brindada.

- Lista de asistencia, para el seguimiento de los participantes en cada

sesion.
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SESION 2 REFORZANDO MI AUTOESTIMA, PUEDO MEJORAR COMO PERSONA
OBJETIVO Fortalecer autoestima para mejorar habilidades personales .
Fase o Tpo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes,
agradeciendo por su presencia en las sesiones, posteriormente se da
INICIO , inicio, mencionando el titulo y el objetivo de esta sesion. ) "
20 in. Diapositivas
Se hacen mencion de las normas de convivencia.
Breve explicacion del tema a tratar a través de diapositivas.
DINAMICA: “EL ARBOL”
Objetivo: Trabajar auto-concepto y auto-conocimiento.
DESAROLO Actividad 1: “;Asi me ven los demas?”
40 min. Hojas de lectura

Actividad 2: “Esto soy y esto me gusta de MI”
Aumentar la autoestima destacando las caracteristicas mas positivos
de cada individual(tanto fisicos como ).
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CIERRE

10 min.

Dinamica de cierre: “Lo que me llevo del taller es...”
Incentivos

Tarea (libreta personal de terapia)

Se pasara la lista de asistencia

Incentivos

Lista de asistencia
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SESION N° 3: NECESITO, QUIERO Y PUEDO MEJORAR

l. DATOS INFORMATIVOS

Objetivo de la sesion
: Fortalecer autoestima para mejorar habilidades personales.

Materiales : Cuaderno personal de terapia,

Duracion de la|: 70 minutos aprox.

sesion

Il. MARCO TEORICO

En esta sesion se aplicaria Técnica de Compromiso , donde el sujeto se
compromete a poner todo de su parte para generar un cambio en su vida, aceptando
las situaciones que lo conllevaron a estar en esa posicion, asi mismo se aplica la
Técnicade Restructuracion Cognitiva, es plantea como objetivo general cambiar
la manera de interpretar de las cosas, el tipo de ideologia y las apreciaciones

personales que tenemos acerca del medio ambiente.

Es necesario recalcar que durante el programa se debe tener presente la
motivacion sobre la autoestima, otorgandole a los participantes que poseen las
capacidades para cambiar y de este modo prevenir recaidas en nuevos
comportamientos inadecuados. La Terapia de Aceptacién y compromiso, por sus
siglas ACT, es una terapia de tercera generacion basada en romper la rigidez de un
patron de evitacion experiencial o la desadaptativa y excesiva regulacion por
procesos verbales tratando de evitar a toda costa el dolor o emociones que se

perciben culturalmente como negativas. Se guia en base a su acréonimo:

e Aceptar eventos internos y sentimientos

e Conducirse hacia una direccién valiosa en la vida
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e Tomar acciones concretas

Para que se lleve a cabo la ACT, se habla de seis fases de desarrollo de la

terapia, cada una con objetivos, estrategias e intervenciones distintas y propias:

6. Estar
presente

1.
Aceptacion

TECNICA DE
ACEPTACION Y
COMPROMISO

4, Accion

3. Yo
contextual

Fuente: Elaboracion Propia

1. Aceptacion o Desesperanza Creativa: esta fase busca romper con los
repertorios de evitacion experiencial que el cliente usa para solucionar un
determinado problema y que hace que esta conducta se mantenga y por lo tanto el
problema. Basado en la teoria de los Marcos relacionales, busca también eliminar

el soporte oral y social que mantiene la evitacion experiencial.
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2. Difusién cognitiva: buscar siempre el control es la causa o base del problema
y no la solucion, por lo que se busca mostrar esto al cliente, para esto el terapeuta
moldea esta aproximacion al problema para que el cliente de manera activa deje de

hacer lo que hacia que mantuviera la conducta.

3. Construyendo la aceptacién/Estando presente: tiene como objetivo cambiar
la funcién de expresion, la relacion con los sentimientos y recuerdos del paciente, a

este proceso le llaman desliterizacion.

4. Se plantea el yo como contexto y no como contenido: es establece de forma
verbal la reconstruccion del yo como ser humano, siendo centro desde el proceder

y diferencial de los sentimientos, ideologias o recuerdos.

5. Valorando: analiza las normas del paciente, fundamentos desde su forma de
actuar y las bases verbales sobre las que asienta sus normas, para escoger y

apreciar una orientacion de si misma.

6. Estar dispuesto y el compromiso: se compromete al paciente con el propdsito
de mejorar su conducta, valorando cumplimientos y decisiones a las que llega el

paciente al final.

PASOS EN LA APLICACION DE LA TECNICA DE RESTRUCTURACION
COGNITIVA:

a) Justificacion de la técnica

Es preciso que el paciente observe la relacion entre sus cogniciones,
sentimientos, emociones y comportamientos, y reconozca que sus pensamientos
son solo suposiciones, no hechos, asi mismo que descubra por si mismo que con
la ayuda del terapeuta podra ir eliminando esas cogniciones erréneas, para ello el
terapeuta puede utilizar ejemplos, de casos no relacionados a los problemas del

paciente.
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b) Cuestionamiento de las cogniciones desadaptativas

El paciente trabaja en union con el terapeuta, para anotar datos
retrospectivos y prospectivos, las cuales mostraran si sus cogniciones son validas

o Utiles.

La efectividad u objetividad de las cogniciones se refiere para medir si
correctos y realistas. La utilidad de los pensamientos es para ver si cumplen con las

metas establecidas.

Para poder reformar verbal o conductualmente los pensamientos de manera
efectiva, es esencial que esas cogniciones sean definidas en términos claros y
concretos. Y se debe tener en cuenta que dentro de los pensamientos se diferencian
dos niveles basicos: pensamientos autbnomos y los supuestos y creencias, los dos
ultimos poseen una mayor firmeza y suelen ser resistentes al cambio. Por lo tanto,
la estrategia que continla es debatir los pensamientos automaticos negativos en

una primera fase y consecutivamente las supuestas creencias distorsionadas.

C) Cuestionamiento Verbales de las cogniciones
Dos estrategias principales:

- Informacidn directa inversa a los pensamientos inoportunos del paciente.

- Dialogo socratico, deben de guiarse de los siguientes pasos: explorar las
pruebas sobre los pensamientos negativos, explorar la utilidad de esos
pensamientos, suponer si realmente son ciertos lo que se esta pensando y
posteriormente identificar qué sucederia, estudiar nuevas pruebas de
cognicion, y buscar que acciones se podria utilizar para poder enfrentarlos y

extraer conclusiones adecuadas tras los pasos elaborados.

Para este método por lo general las preguntas que surgen del sujeto, deben

de ser respondidas con otra pregunta proveniente del terapeuta, las preguntas son
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de tipo inductivo. En primer lugar, se elige un tema o afirmacion que se considere

verdadero, y poco a poco se va refutando.
d) Cuestionamiento conductual de las cogniciones

Una vez que el pensamiento fue estructurado verbalmente, es sometida a

una prueba a través de un experimento conductual que sea posible.

Estos son los puntos que se deben tomar en cuenta a la hora de plantear y
llevar a cabo un experimento conductual: identificar cogniciones, objetivo, revisar
pruebas a favor y en contra de la cognicion, realizando un prondstico especifico,
argumentar al paciente la necesidad de llevar a cabo el experimento, llevar a cabo
el experimento y tomar nota de los resultados, debatir como se llevo a cabo los

experimentos, conclusiones y planificar que mas conviene hacer.
e) Cuestionamiento de los supuestos y creencias

La terapia termina por enfocarse en las interrogantes de los supuestos y
creencias cuando se logré conseguir un alivio de los sintomas o cuando los
esquemas obstaculicen con el tratamiento. Es importante psicoeducar al paciente

sobre los mismos y demostrar el por qué son necesarios.

[I. PROCEDIMIENTO DE LA SESION

INICIO:
- La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo
por su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio, mencionando
el titulo y las actividades de esta sesion.

- Se hacen mencién de las normas de convivencia.
DINAMICA: “El globo”

- Se entregara a cada participante un globo, luego se les menciona que cierren

los ojos y se imagen en un lugar donde ellos se sientan cO6modos y seguros,
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a la vez iran inflando el globo, mientras van pensando en un habito que
desean eliminar, cuando hayan terminado, tendran que reventar el globo,
pero antes de reventarlo, tendran que decir, “Le digo adios a todos mis malos
habitos que han afectado mi vida’.

- Después de reventar el globo se les preguntara de forma ordenada a los

participantes como se han sentido.

DESARROLLO:
ACTIVIDAD 1: Yo si puedo mejorar

1. Se les menciona a los participantes que expresen dos conductas o habitos
de si mismos, los cuales desee mantener y mejorar, y uno desee eliminar,
asi mismo deberan anotar los pros y los contras de cada conducta.

2. Cada participante va presentando sus pensamientos, otorgandole el poder a
sus compafieros de poder opinar y con pensamientos que puedan sumar a
Su mejora.

3. Asi mismo el encargado va ayudar a los participantes a poder concretar sus
conductas establecidas, anotando estas ideas en su cuaderno de terapia.

4. Cada participante debera identificar una situacion o momento donde pueden
poner en practica dicha conducta que desea mejorar, y otro momento donde
pueda poner en practica el control de la conducta que sea eliminar, esto se
realizard mediante un role-playing.

5. Al final de la sesion los participantes deberan anotar estas dos conductas en
su cuaderno de terapia y expresar como se sintieron y ponerlas en practica,

y en la otra sesion explicar como se han sentido.

Desenlace y Reflexién Grupal:

El encargado ayuda a resolver dudas, aclarando las preguntas de los participantes
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ACTIVIDAD 2: “Por un futuro mejor...”

Desarrollar el autoconcepto e impulsar en los adolesxentes objetivos vitales y planes

de futuro adecuados a su realidad.

Materiales:

Ficha de autoconcepto futuro (anexo 5)
Ficha de trabajo: Planes de futuro (anexo 6)

Los participantes deberan completar de forma andnima el cuestionario, y
expresar como les proyectarse en 5 afios, posteriormente el encargado
recoge los cuestionarios y de manera aleatoria leera las fichas, abriendo un
debato el grupo, expresando como es que cada persona podria conseguir
esos suefos y las habilidades que debe de tener para eliminar cualquier
dificultad.

Después del debate se les entrega a los colaboradores la ficha sobre sus
metas a futuro.

El representante de forma breve resumen los aportes de los participantes,
resaltando que aquellas metas resulten objetivas y viables, asi mismo

aquellas destrezas que parezcan adecuadas para poder lograr los objetivos.

CIERRE:

DINAMICA: “La Tarantula”

Objetivo: Aumentar autoestima, separar a la persona del problema y disminuir

el estrés.

Seguir las indicaciones:

Se les pide a los participantes que utilicen la imaginacién para realizar la
actividad, deberan tener en mente, los problemas que mas les aquejan.

Utilizar las manos para golpear suavemente pero rapidamente todo el cuerpo,
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imaginando que los problemas que has traido a la mente son tarantulas, y

tienen que sacarlas (repetir la actividad varias veces).

Entrega de incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos, con
frases motivadoras.

Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes deben apuntar en su
cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron de la
sesion brindada.

Se pasara la lista de asistencia, para que de este modo se dara seguimientos

de los participantes en cada sesion.
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SESION : 3 NECESITO, QUIERO Y PUEDO CAMBIAR
OBJETIVO
Fortalecer autoestima para mejorar habilidades personales.
Fase o Tiempo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
INICIO - La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes.
5 min. - Se mencionan las normas de convivencia. Ninguno
Actividad 1: Yo si puedo mejorar
- Se les menciona a los participantes que expresen dos conductas | Cuestionario
0 héabitos de si mismos, los cuales desee mantener y mejorar, y de
DESARROLLO uno desee eliminar, asi mismo deberan anotar los pros y los | autoconcepto
45 min. contras de cada conducta. futuro
DINAMICA: “La Tarantula” :
Hoja de
Actividad 2: “Por un futuro mejor...” Trabajo:
. _ Planes de
Desarrollar el autoconcepto e impulsar en los adolesxentes objetivos
futuro

vitales y planes de futuro adecuados a su realidad.
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CIERRE

15 min.

Desenlace y Reflexion Grupal

Incentivos
Tarea (cuaderno personal de terapia)
Se pasara la lista de asistencia

Cuaderno
personal de

terapia

Incentivos
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SESION N°4: “CONOCIENDO LO QUE ES EL GENERO”

l. DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la . Informar sobre el significado del género y roles de
sesion género.
Materiales : Cuaderno personal de terapia, diapositivas, hojas

bond, plumones.

Duracion de la : 70 min. Aprox.

sesion

Il. MARCO TEORICO

El género es el conjunto de pensamientos, ideas, representaciones, practicas
caracteristicas sociales, culturales, psicologicas, juridicas y econémicas que la
sociedad o las diferentes culturas han asignado a las personas de forma
diferenciada como propias de los hombres y las mujeres, las cuales van variando

a través de la historia.

La diferencia entre sexo y género es que el sexo hace referencia a las diferencias
biologicas entre hombre y mujer, en cambio el género es una construccion social
y culturalmente que se adquiere o aprende, y que por lo tanto puede cambiar a
través del tiempo, por las diferentes costumbres que se van generando en las

sociedades. (Lamas, 2000).

Los Roles de género son las normas, prescripciones y expectativas de
comportamientos o conductas de lo femenino con lo masculino, es la forma en
como el ser humano se relaciona e interactia ante el exterior el cual no
emparejan por lo que se enlaza fuertemente con el significado de identidad, es
decir son el conjunto de normas o reglas y prescripciones que las sociedades y
culturas han creado, en la forma en como se debe de comportar el hombre y la

mujer (Lamas, 2000).
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Ejemplo:

Tienen hijos e hijas. Son proveedores de la mujer, hijos e
hijos.

Asumen las decisiones sin Toman decisiones desde puestos de

cuestionar. autoridad.

Se quedan en casa al cuidado de Salen de la casa en busca de trabajo
hijos e hijos remunerado.

Cuando trabajan fuera del hogar se Los trabajos implican fuerzas vy
inclinan a labores que implican competitividad .

cuidado o jornadas menores de

trabajo.

[I. PROCEDIMIENTO DE LA SESION

INICIO:

- La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo
por su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio,
mencionando el titulo y las actividades de esta sesion.

- Se hacen mencion de las normas de convivencia.

- Breve exposicion sobre el tema a través de diapositivas
DESARROLLO
Actividad 1. Hombres y Mujeres y viceversa
Esta dinamica se trata de observar qué imagenes, estereotipos, roles, etc....

tiene cada uno sobre las categorias de género.

Objetivo: Identificar las categorias asociadas al género

Materiales: plumones y papelotes
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- El encargado les entrega un papelote a los participantes, en donde ellos
realizaran un cuadro dividido por la mitad donde colocardn en un cuadro
MUJERES y en el otro HOMBRES, y deberan responder a la siguiente
pregunta:

¢, Qué quiere decir ser hombre y ser mujer?

MUJERES HOMBRES

- Al terminar se hace un intercambio de nombre, donde era mujeres

colocaremos Hombres y viceversa.

MUJERES HOMBRES

Se lesinvita a los participantes a que planteen las caracteristicas o pensamientos
(cuadro 2) podrian asumidas por los hombres y las mujeres, g su vez que
identifiquen que caracteristicas si y que caracteristicas no.
En el debate deberan plantearse ciertas interrogantes:

+ ¢ Qué te resultd mas dificil?

+ ¢ Qué caracteristicas te resultaron mas chocantes?

+ ¢En cudl de los dos cuadros te has sentido mas cémodo?
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+ ¢Crees que pueda estar relacionado en tu vida?
+ ¢ Qué estereotipos identifican?

- Al terminar, se les pregunta cuales consideran que han sido construidas

socialmente y cuéles son naturales.

ACTIVIDAD 2: ¢ Quién es quién?

Objetivo: Proporcionar la comprension de los roles de género.

- El encargado prepara dos fotografias una de una bebé nifia y otra de un
bebé nifio, y se escriben los nombres abajo, en una fotografia, por ejemplo
“‘Juan”y en la otra, por ejemplo, “Ana” (a través de diapositivas en la que

se ilustren ambas imagenes).

- Se forman grupos de 3, donde se les participantes que construyan las
historias de vida futura para estos dos bebes.
- El encargado sefnala la fotografia de Ana y hace las siguientes

preguntas a los grupos:

Qe cualidades observais en Ana?

ZCual creeis que sera su color favorito?

&& que le gustara jugar cuando tenga dos anos?

&& que le gustara jugar cuando tenga vuestra edad?
£Como le gustara vestirse cuando tenga vuestra edad?
AEn qué creéis que trabajara?

£COomo pensais que sera cuando sea mayor?

£ COomo pensais que sera su vida?

AL N N N N N N

£Como sera su vida familiar?

Fuente: elaboracién propia
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- Unavez respondidas las preguntas sobre Ana, se les muestra la figura
de Juan, y deberan de responder las siguientes preguntas:

Qe cualidades observais en Ana?

ZCual creeis que sera su color favorito?

&& que le gustara jugar cuando tenga dos anos?

&& que le gustara jugar cuando tenga vuestra edad?
£Como le gustara vestirse cuando tenga vuestra edad?
AEn qué creéis que trabajara?

£COomo pensais que sera cuando sea mayor?

£ COomo pensais que sera su vida?

AL N N N N N N

£Como sera su vida familiar?

Fuente: elaboracion propia

- Cuando los participantes hayan culminado de crear las historias, se les
piden que comparen las diferencias y las semejanzas de las historias
creadas de Ana y de Juan nifios, asi como a las perspectivas para Juan

y para Ana.

Reflexion:
- El encargado debera de responder las dudas de los participantes, asi
mismo debera dar una breve explicacion de como se construyen los roles
de género desde el nacimiento, de la misma manera como se van creando

los estereotipos de género del sexo femenino y masculino.
CIERRE:
- Se agradece la colaboracion de los participantes.

- Entregade incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos,

con frases motivadoras.
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- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes deben apuntar en
su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron de
la sesion brindada.

- Se pasara la lista de asistencia, para que de este modo se dara
seguimientos de los participantes en cada sesion.
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SESION : 4

COCOCIENDO LO QUE ES EL GENERO

OBJETIVO Informar sobre el significado del género y roles de género.
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
- La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes,
INICIO . . .
10 min agradeciendo por su presencia en las sesiones. Ninguno
- Se hacen mencion de las normas de convivencia.
- Breve exposicion sobre el tema a través de diapositivas
Actividad 1: Hombres y Mujeres y viceversa
Esta dindmica se trata de observar qué imagenes, estereotipos, roles,
etc, tiene cada uno sobre las categorias de género.
Objetivo: Identificar las categorias asociadas al género
DESARROLLO
55 min.

ACTIVIDAD 2: ¢{Quién es quién?

Objetivo: Facilitar la comprension de los roles de género.
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CIERRE

5 min.

Se agradece la colaboracion de los participantes.

Entrega de incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran
incentivos, con frases motivadoras.

Al terminar cada sesién, se les dice a los participantes deben
apuntar en su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo
gue prendieron de la sesién brindada.

Se pasara la lista de asistencia, para que de este modo se dara

seguimientos de los participantes en cada sesion.

Cuaderno
personal de
terapia

Incentivos
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SESION N° 5 ; QUE CONOZCO SOBRE LA SEXUALIDAD?

l. DATOS INFORMATIVOS:

Obijetivo de la : Ensefiar los conceptos de sexualidad humana
sesion
Materiales : Diapositivas, cuestionario sobre sexualidad humana
Duracion de la : 70 minutos
sesion

Il. MARCO TEORICO

Es necesario, que los adolescentes adquieran la informacion y la
formacion necesaria sobre sexualidad, si bien es cierto algunos poseen un
pensamiento distorsionado o insuficientes conocimientos referente a este tema,
pero esto no involucra que hayan pasado por experiencias referentes a la
sexualidad o el sexo, buenas o malas, ni muchos que no hayan recibido la
adecuada informacion sobre sexualidad. Por ende, el objetivo de esta sesion es
ofrecerles una adecuada informacion sobre educacion sexual, otorgandoles
herramientas que los ayude a comprender o eliminar pensamientos

distorsionados sobre esta tematica

Algunos autores (Graudreau, et-al, 2005) refieren que existe una gran
variedad de modelos sobre educacién sexual. Desde un punto tradicional,
basado en un método saludable preventivo, cuyo punto principal es impedir
conflictos durante la actividad sexual. Sus caracteristicas entornan en un trabajo
de tratamiento autobiografico siendo su contenido sobre la identidad corporal, la
autoestima, el trabajo de género, las capacidades sociales, los sentimientos y
emociones, las relaciones amorosas y emocionales, y la adecuada investigacion
sobre procesos anticonceptivos y contagios de transmision sexual, enfocado en

del crecimiento biopsicosocial.
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El punto principal de esta sesion, que los adolescentes aprendan a

conocer asi mismo y puedan aceptarse y comprenderse, expresando de forma

adecuada sus emociones sexuales: otorgdndoles la siguiente informacion

basados en el sexdlogo Carlos (2015):

- Sexuacion; se inicia en la gestacion del individuo y culmina con su

muerte, tiene que ver en la forma en cédmo se identifica el ser humano

(hombre o mujer).

- Sexualidad: son las préacticas y las experiencias vividas de cada ser

humano, en la forma en como se sienten dentro de su sexo (hombre o

mujer). El terapeuta, deberd guiar a los participantes a aceptarse y

respetarse asi mismo, y expresar de forma adecuada su sexualidad,

identificAndose con

- Erotica: es la forma que cada persona posee para poder expresarse de la

manera en que desee, aqui influye los factores externos

RESUMEN DEL HECHO SEXUAL HUMANO
(HSH)
Sexo Algo que se es... Procesos de
sexuacion
Sexualidad Algo que se Vivencias
siente
Erdtica Algo que se Deseos

Fuente: elaboracion propia

[I. PROCEDIMIENTO DE LA SESION

INICIO:

- Lasesidn se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo

por su presencia en las sesiones,

mencionando el titulo y el objetivo de esta sesion.

posteriormente se da inicio,
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- Se hace una retroalimentacién sobre las normas de convivencia.
Materiales:

- Diario de terapia

- Ficha sobre sexualidad (Anexo 8)

DESARROLLO:
- Exposicion del tema a tratar a través de diapositivas
Actividad 1:
- Ronda de preguntas: los encargados responderan la dudas

e

incertidumbres de los participantes, a través del cuestionario sobre

sexualidad humana
- Se les informa se resolveran las dudas que presenten.
- Al final se resuelven las dudas de los participantes, resaltando los

puntos mas importantes de la sesion.

Dindmica: Exposicion del cuerpo
Material: plastilina o barro.

- Se entrega a cada participante un pedazo de plastilina o barro y se les
pedira que la utilicen para modelar su cuerpo y expresar como se
sienten en su cuerpo, que identifiquen qué partes les gustan, las que
no, las que tienen muy presentes y las que tienen olvidadas y que eso
traten de plasmarlo en su escultura.

Una vez que todas y todos hayan terminado su escultura, se hara un circulo
y se pondran las figuras en medio, de manera que sean visibles a todo el
grupo. La promotora o el promotor indicard que quien lo desee, comente
cdmo se sintié haciendo su escultura y si descubrieron algo en relacion con

Su cuerpo.

Para la reflexion
Los encargados deberan preguntar a los y los participantes, como se
sintieron al moldear su esculturay como de exponerla ante sus compafieros,
es importante observar si descubrieron algo sobre si mismas o si mismos y

cdmo se sienten con su cuerpo.
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CIERRE:

Entrega de incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos,
con frases motivadoras.

Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes deben apuntar en

su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron de
la sesion brindada.

Se pasara la lista de asistencia, para que de este modo se dara
seguimientos de los participantes en cada sesion.
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SESION 5

¢ QUE CONOZCO SOBRE LA SEXUALIDAD?

Ensefiar los conceptos de sexualidad humana, y el uso adecuado de métodos

OBJETIVO _ _
anticonceptivos.
Fase o Tiempo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
INICIO Comienza con la bienvenida de los participantes.
5 min. Se hace una retroalimentacion sobre las normas de | Ninguno
convivencia.
Se expone el tema a través de diapositivas
Actividad 1:
Ronda de preguntas: los encargados responderan las | N
DESARROLLO o m dudas e incertidumbres de los participantes, a través de un | Diapositivas
min. cuestionario sobre sexualidad humana. .
Plastilina

Psicoeducar algunos conceptos para resolver dudas en los
participantes

DINAMICA: Exposicion del cuerpo
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CIERRE

5 min.

Incentivos
Tarea (cuaderno personal de terapia)
Se pasara la lista de asistencia

Incentivos

Cuaderno
personal de

terapia

Lista de registros

97



SESION N°6: PRACTICAS SEGURAS

l. DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la . Informar a los adolescentes sobre la importancia de
sesion los métodos anticonceptivos.
Materiales : Diario personal de terapia
Hoja de métodos anticonceptivos
Informacién sobre los métodos anticonceptivos.
Duracién de la : 70 min.

sesion

Il. MARCO TEORICO

PASOS EN LA APLICACION DE LA TECNICA DE RESTRUCTURACION
COGNITIVA:

a) Justificacion de la técnica

Es preciso que el paciente observe la relacion entre sus cogniciones,
sentimientos, emociones y comportamientos, y reconozca que sus pensamientos
son solo suposiciones, no hechos, asi mismo que descubra por si mismo que
con la ayuda del terapeuta podra ir eliminando esas cogniciones erroneas, para
ello el terapeuta puede utilizar ejemplos, de casos no relacionados a los

problemas del paciente.
b) Cuestionamiento de las cogniciones desadaptativas

El paciente trabaja en union con el terapeuta, para anotar datos
retrospectivos y prospectivos, las cuales mostraran si sus cogniciones son

validas o utiles.

La efectividad u objetividad de las cogniciones se refiere para medir si
correctos y realistas. La utilidad de los pensamientos es para ver si cumplen con

las metas establecidas.

Para poder reformar verbal o conductualmente los pensamientos de

manera efectiva, es esencial que esas cogniciones sean definidas en términos
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claros y concretos. Y se debe tener en cuenta que dentro de los pensamientos
se diferencian dos niveles basicos: pensamientos autbnomos y los supuestos y
creencias, los dos ultimos poseen una mayor firmeza y suelen ser resistentes al
cambio. Por lo tanto, la estrategia que continla es debatir los pensamientos
automaticos negativos en una primera fase y consecutivamente las supuestas

creencias distorsionadas.

C) Cuestionamiento Verbales de las cogniciones
Dos estrategias principales:

- Informacioén directa inversa a los pensamientos inoportunos del paciente.
- Dialogo socratico, deben de guiarse de los siguientes pasos: explorar las
pruebas sobre los pensamientos negativos, explorar la utilidad de esos
pensamientos, suponer si realmente son ciertos lo que se esta pensando
y posteriormente identificar qué sucederia, estudiar nuevas pruebas de
cognicion, y buscar que acciones se podria utilizar para poder enfrentarlos

y extraer conclusiones adecuadas tras los pasos elaborados.

Para este método por lo general las preguntas que surgen del sujeto,
deben de ser respondidas con otra pregunta proveniente del terapeuta, las
preguntas son de tipo inductivo. En primer lugar, se elige un tema o afirmacién

gue se considere verdadero, y poco a poco se va refutando.
d) Cuestionamiento conductual de las cogniciones

Una vez que el pensamiento fue estructurado verbalmente, es sometida a

una prueba a través de un experimento conductual que sea posible.

Estos son los puntos que se deben tomar en cuenta a la hora de plantear
y llevar a cabo un experimento conductual: identificar cogniciones, objetivo,
revisar pruebas a favor y en contra de la cognicion, realizando un prondstico
especifico, argumentar al paciente la necesidad de llevar a cabo el experimento,
llevar a cabo el experimento y tomar nota de los resultados, debatir como se llevo

a cabo los experimentos, conclusiones y planificar que mas conviene hacer.

e) Cuestionamiento de los supuestos y creencias
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La terapia termina por enfocarse en las interrogantes de los supuestos y
creencias cuando se logré conseguir un alivio de los sintomas o cuando los
esquemas obstaculicen con el tratamiento. Es importante psicoeducar al

paciente sobre los mismos y demostrar el por qué son necesarios.

Lainformacion sobre las practicas seguras se encuentra en el anexo

9 el cual contiene toda la informacion y se les otorga a los participantes.

[I. PROCEDIMIENTO DE LA SESION

MATERIALES:

- Cuaderno personal de terapia.
- Meétodos anticonceptivos

- Cartulina

- Papelotes

- Tijeras

- Pegamento

- Plumones

INICIO:
- Lasesion se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo
por su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio,
mencionando el titulo y el objetivo de esta sesion.

- Se hace una retroalimentacion sobre las normas de convivencia.

DESARROLLO:
- Seinicia la sesiéon con la exposicion sobre el uso adecuado de métodos

anticonceptivos (anexo 9)

Actividad 1:
1. Se les entrega la ficha sobre métodos anticonceptivos (anexo 10).
2. Se les menciona que deben de completar dicha ficha de acuerdo a sus
conocimientos.
3. Posteriormente los adolescentes deberan de expresar sus anotaciones

para luego, el encargado aclara las dudas y pueda corregir algunos

100



pensamientos erréneos, dando a conocer todo sobre el tema incluyendo
las enfermedades de transmision sexual
4. Culminando con un debate sobre la importancia de los métodos

anticonceptivos.

Desenlace:

- Los encargados deberan dar las pautas sobre la importancia de métodos
anticonceptivos, explicando los riesgos y como acceder a un tratamiento

adecuado.

DINAMICA: “Todo esto tiene consecuencias”
Material: Cartulinas, papeletas con informacion, tijeras, pegamento, plumones.
Desarrollo:

- Los encargados deberan formar grupos de 4, otorgandoles una papeleta con
informacion sobre un método anticonceptivo, cada equipo debe tener uno
diferente.

- La papeleta contiene, de cada método anticonceptivo:
= Concepto

- Ventajas

- Desventajas

- Efectividad

- Cada equipo lee y analiza la informacion. Luego debe de realizar un
anuncio o comercial que promocione el método anticonceptivo que le toco,
como debe usarse y las ventajas de usarlo adecuadamente.

- Se les entrega material. El equipo hace el comercial basado en recortes y

dibujos y posteriormente lo expone frente al grupo.

Alfinal el encargado hace una recapitulacién sobre los métodos anticonceptivos.
CIERRE:

- Entregade incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos,

con frases motivadoras.
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- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes que deben apuntar
en su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron

de la sesion brindada.

- Se pasard la lista de asistencia, para seguir con el seguimiento de los
participantes.
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SESION 6

PRACTICAS SEGURAS

OBJETIVO Informar a los adolescentes sobre la importancia de los métodos anticonceptivos.
Fase 0 Tiempo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
- La sesioén se inicia dando la bienvenida a los participantes,
agradeciendo por su presencia en las sesiones,
INICIO posteriormente se da inicio, mencionando el titulo y el
5 min. objetivo de esta sesion. (ver anexo N* 9y 10)
- Se hace una retroalimentacion sobre las normas de
convivencia.
- Cuaderno personal
- Se inicia la sesion con la exposicion sobre el uso adecuado | de terapia.
de métodos anticonceptivos - Métodos
DESARROLLO - Trabajo en grupo anticonceptivos
60 min. | . Desenlace y reflexion grupal - Cartulina
L . . - Papelotes
Dinamica: Todo esto tiene consecuencias” . P
- Tijeras
- Pegamento
- Plumones
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CIERRE

5 min.

Incentivos
Tarea (cuaderno personal de terapia)
Se pasara la lista de asistencia

Incentivos

Cuaderno

Lista de asistencia
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SESION N° 7: “LIMPIANDO MIS PENSAMIENTOS DE COMPORTAMIENTOS
Y ACTITUDES ERRONEOS”

l. DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la : Disminuir conductas y pensamientos sobre: actitudes sexistas,
sesién conductas sexuales de riesgo.

Instrumentos : Cuaderno personal de terapia, fichas de trabajo

Duracion de la : 70 min. Aprox.

sesion

Il. MARCO TEORICO

Algunas veces se nos olvida, que las nifias y los nifios no nacen con papeles
sociales establecidos, sino que son educados de acuerdo a los roles que la
misma sociedad ha creado respecto al sexo, donde muchos de ellos suelen estar
estereotipados, y algunas veces son reforzados inconscientemente y otras veces
conscientemente, siendo la parte femenina la mas afectada, donde el sexismo
se enmarca como una actitud discriminatoria dirigida hacia la mujer, por las
creencias culturales que la consideran inferiores o desiguales a los hombres,
siendo un conjunto de métodos empleados por el patriarcado para mantener su

situacion de subordinacion y explotacion al sexo femenino.

De acuerdo a Donado y Garaigordobil (2011), definen al sexismo como una
actitud discriminatoria encaminada hacia personas en virtud de un determinado
sexo biolégico, las cuales presentan diferentes caracteristicas y

comportamientos.

De acuerdo a Pefia (como se cité en Soto 2014), existen dos tipos de sexismos
en nuestra sociedad: a) Sexismo hostil y sutil (benévolo o encubierto) que se
caracteriza por aquellos conductas agresivas y comportamiento dominante hacia

el sexo femenino, siendo este facil de manifestar, y b) El sexismo sutil
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(benévolo o encubierto) este se muestra con comportamientos o conductas
sobreprotectoras por parte del sexo masculino hacia la figura femenina,

visibilizando de esta manera todos sus beneficios .

[I. PROCEDIMIENTOS DE LA SESION

INICIO:

- La sesidn se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo
por su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio,
mencionando el titulo y el objetivo de esta sesion.

- Se hace una retroalimentacién sobre las normas de convivencia.

- Dinamica: “Mi simbolo personal”

Materiales: Lazos (para vendar los ojos de los participantes), plastilina,

parlantes.

+ El encargado entrega a los participantes los lazos, los cuales deberan
vendarse los ojos para poder realizar la dinamica.

+ Luego de vendarse los ojos, se les entrega la plastilina, donde el
encargado les menciona que deben de realizar un simbolo personal, de
la forma, figura y tamafio que ellos deseen.

+ Después de haber terminado su simbolo, el encargado hace las
siguientes preguntas:

¢ Qué significa esaimagen? ¢En qué te inspiraste para hacerlo? ¢Cémo

te sentiste?

DESARROLLO:
Actividad: “Cualidades del Hombre y de la Mujer”
Objetivo:
= Examinar el sr hombre o mujer en esta sociedad., y a la expresion de cada
uno a través de las actitudes
= Debatir sobre las actitudes y desventajas, sobre ser mujer o hombre en
un ambiente no tan sano.
= Concientizar y dar retroalimentacion de las propias actitudes; dogmas y

comportamientos relacionadas con el hecho de ser hombre o mujer.
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Materiales:

1. Tarjeta para cada grupo, la cual va a contener 3 cualidades
estereotipadas de la mujer y del hombre.

2. Ficha de las actitudes de hombres y mujeres, para cada participante.
(anexo)

3. Lé&pices y borradores.

En cada tarjeta escriba tres actitudes estereotipadas masculinas y tres
femeninas.
1. El encargado introduce la experiencia a través de una exploracion de las

actitudes femeninas y masculinas. Divide a los participantes en grupos

2. El encargado distribuye a cada grupo una tarjeta (previamente
elaborada) con 3 actitudes estereotipadas de hombres y 3 de mujeres.
(Las oraciones distribuidas en cada subgrupo pueden ser, o no, las
mismas, dependiendo de la controversia que se desee introducir). Les
comunica a los participantes, que, para cada estereotipo, ellos deberan:
a) Discutir el cdmo y por qué se establecen los estereotipos. b) Por
consenso, decidirdn tomar una posicion afirmativa o negativa, por cada
aseveracion; y ¢c) Como grupo, desarrollaran argumentos que apoyen o

rechacen la postura que eligieron y luego se presentara a todo el grupo.

3. Luego el encargado anuncia que el tiempo ha terminado e integra a los
grupos en un soélo grupo. Por equipos en turnos, presentan los
argumentos a favor o en contra para cada una de las aseveraciones

estereotipadas. (Cinco o diez minutos por grupo).

4. Después de exponer, el encargado sefiala a los participantes, que tienen
gue reorganizarse en grupos nuevamente (los mismos grupos) y les
distribuye una copia de la Hoja Descriptiva de las Actitudes femenina y
masculina y un lapiz para cada participante y les pide que lean la hoja, y

la llenen. (anexo)
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5. Luego se les pide que compartan sus listas con los demas miembros del
grupo, para que, de este modo, los participantes puedan explicar sus
puntos de vista con respecto a la hoja de trabajo.

6. Finalmente, el encargado hace una discusion en la que todos deben
participar, expresando lo que aprendieron, cuél es su punto de vista
sobre las actitudes femeninas y masculinas, que cambios o diferencias
habra en su conducta al comunicarse en el futuro. Asimismo, como

podrian aplicar lo aprendido en su vida.

CIERRE:
- Entrega de incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos,
con frases motivadoras.
- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes que deben apuntar
en su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron
de la sesion brindada.

- Se pasara la lista de asistencia, para seguir con el seguimiento de los
participantes.
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SESION 7

“LIMPIANDO MIS PENSAMIENTOS DE COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES ERRONEOS”

Disminuir conductas y pensamientos sobre: actitudes sexistas, conductas sexuales de riesgo,

OBJETIVO _ _ o
violencia psicoldgica.
Fase o Tiempo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
- La sesidn se inicia dando la bienvenida a los participantes,
agradeciendo por su presencia en las sesiones,
INICIO posteriormente se da inicio, mencionando el titulo y el
10 min. | gpjetivo de esta sesion. Lazos
- Se hace una retroalimentacion sobre las normas de
convivencia.
- Dinamica: “Mi simbolo personal”
Actividad: “Actitudes del Hombre y de la Mujer”
DESARROLLO Objetivo: Tarjetas
65 min.

»= Analizar la influencia, por el hecho de ser hombre o
mujer, en las diferentes actitudes y cOmo se

manifiestan en la comunicacion.

Fichas de trabajo
Lapices

Plumones
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Discutir las actitudes y prejuicios, sobre el ser hombre
0 mujer, en un ambiente no amenazador.

Concientizar y dar retroalimentacion de nuestras
propias actitudes; creencias y conductas relacionadas

con el hecho de ser hombre o mujer.

CIERRE

5 min.

Incentivos
Tarea (cuaderno personal de terapia)
Se pasara la lista de asistencia

Incentivos

Cuaderno

Lista de asistencia
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SESION N°8 'y 9: “ELIMINANDO CREENCIAS”

l. DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la . Otorgar a los participantes herramientas para erradicar
sesién las actitudes sexistas y la violencia de género.
Materiales : Cuaderno personal de terapia, ficha de trabajo (anexo
Duracion de la : 70 min. Aprox

sesion

Il. MARCO TEORICO

TECNICA DE REESTRUCTURACION COGNITIVA:

Pasos en la aplicacion de las técnicas de restructuracion cognitiva
a) Justificacion de la técnica

Es preciso que el paciente observe la relacion entre sus cogniciones,
sentimientos, emociones y comportamientos, y reconozca que sus pensamientos
son solo suposiciones, no hechos, asi mismo que descubra por si mismo que
con la ayuda del terapeuta podra ir eliminando esas cogniciones erréneas, para
ello el terapeuta puede utilizar ejemplos, de casos no relacionados a los

problemas del paciente.
b) Cuestionamiento de las cogniciones desadaptativas

El paciente trabaja en unidn con el terapeuta, para anotar datos
retrospectivos y prospectivos, las cuales mostraran si sus cogniciones son

validas o utiles.

La efectividad u objetividad de las cogniciones se refiere para medir si
correctos y realistas. La utilidad de los pensamientos es para ver si cumplen con

las metas establecidas.

Para poder reformar verbal o conductualmente los pensamientos de
manera efectiva, es esencial que esas cogniciones sean definidas en términos

claros y concretos. Y se debe tener en cuenta que dentro de los pensamientos
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se diferencian dos niveles basicos: pensamientos autbnomos y los supuestos y
creencias, los dos ultimos poseen una mayor firmeza y suelen ser resistentes al
cambio. Por lo tanto, la estrategia que continla es debatir los pensamientos
automaticos negativos en una primera fase y consecutivamente las supuestas

creencias distorsionadas.

C) Cuestionamiento Verbales de las cogniciones
Dos estrategias principales:

- Informacion directa inversa a los pensamientos inoportunos del paciente.
- Dialogo socratico, deben de guiarse de los siguientes pasos: explorar las
pruebas sobre los pensamientos negativos, explorar la utilidad de esos
pensamientos, suponer si realmente son ciertos lo que se esta pensando
y posteriormente identificar qué sucederia, estudiar nuevas pruebas de
cognicion, y buscar que acciones se podria utilizar para poder enfrentarlos

y extraer conclusiones adecuadas tras los pasos elaborados.

Para este método por lo general las preguntas que surgen del sujeto,
deben de ser respondidas con otra pregunta proveniente del terapeuta, las
preguntas son de tipo inductivo. En primer lugar, se elige un tema o afirmacion

gue se considere verdadero, y poco a poco se va refutando.
d) Cuestionamiento conductual de las cogniciones

Una vez que el pensamiento fue estructurado verbalmente, es sometida a

una prueba a través de un experimento conductual que sea posible.

Estos son los puntos que se deben tomar en cuenta a la hora de plantear
y llevar a cabo un experimento conductual: identificar cogniciones, objetivo,
revisar pruebas a favor y en contra de la cognicion, realizando un pronostico
especifico, argumentar al paciente la necesidad de llevar a cabo el experimento,
llevar a cabo el experimento y tomar nota de los resultados, debatir como se llevo

a cabo los experimentos, conclusiones y planificar que mas conviene hacer.

e) Cuestionamiento de los supuestos y creencias
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La terapia termina por enfocarse en las interrogantes de los supuestos y
creencias cuando se logré conseguir un alivio de los sintomas o cuando los
esquemas obstaculicen con el tratamiento. Es importante psicoeducar al

paciente sobre los mismos y demostrar el por qué son necesarios.
1. PROCEDIMIENTO
INICIO:

- La sesidn se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo
por su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio,
mencionando el titulo y el objetivo de esta sesion.

- Se hace una retroalimentacion sobre la sesién pasada y se mencionan

las normas de convivencia.

Dinamica: TECNICA DE RELAJACION

Técnica tension-relajacion. La facilitadora les indicara que sienten en una silla
y que coloquen su espalda sobre el respaldar evitando cruzar las piernas, pies
0 brazos, indicando que esa es la posicion adecuada para poner su cuerpo
tranquilo. Se les indicara que deberan seguir todas las instrucciones. Para
aprender la técnica de relajacion se comenzara por tensar y posteriormente
relajar cada musculo del cuerpo que se vaya indicando, para ello haremos un
ensayo consus manos, diciéndoles lo siguiente: “pon tus manos lo mas duro
gue puedas, apriétalas, ¢ qué sientes?, ahora poco a poco vas soltando, ¢qué
sentiste? Después la facilitadora explicara al adolescente como aplicar esta
técnica en diferentes areas del cuerpo (cara, cuello, espalda, brazos, manos,

dedos, piernasy pies).

DESARROLLO:
Actividad 1:
“De acuerdo o en desacuerdo”

Se les presenta a los participantes, dos carteles: en el primer cartel de color

amarillo estara la frase “De acuerdo” y el otro cartel de color celeste, estara la
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frase “En desacuerdo”, posteriormente se les entrega a los participantes dos

paletas una de color amarillo y otra de color celeste.

Posteriormente, se les leera algunas preguntas, las cuales ellos tendran que
responder si esta de acuerdo o en desacuerdo, y se les preguntara al azar que

sustenten su respuesta.
Actividad 2.

Se divide a los participantes en tres grupos, para que puedan realizar una
dramatizacion, donde deben de crear una escena de violencia de género, y al
terminar la dramatizacion deben de dar una solucién contrarrestar la teméatica
dramatizada, es decir buscar una solucién. Cada grupo tendra 15 minutos para
crear la escena. Finalmente, el grupo que haya planteado una mejor escenay

una buena solucién, seran premiados.

Reflexion: al final de la dramatizacion, se le pregunta a cada grupo como se

sintieron, del mismo modo el encargado respondera alguna duda.
Dinamica: “Hacer reir al companero”

La encargada pide a los adolescentes que hagan dos filas y se pongan frente a
frente; los de una fila seran “Los leones” y los de la otra seran “Los tigres”.
Durante un minuto la fila de los tigres tratara de hacer reir a la fila de los tigres,
la otra fila debera hacer todo lo posible para no reir, y al siguiente minuto los
papeles se invertiran. Es importante dejar bien claro que no vale hacer

cosquillas, ni cerrar los ojos.

CIERRE:

- Palabras de agradecimiento por el encargado.

- Entregade incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos,
con frases motivadoras.

- Al terminar cada sesidn, se les dice a los participantes deben apuntar
en su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron
de la sesion brindada.

- Se pasaréalalistade asistencia, para el seguimiento de los participantes

en cada sesion.
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SESION 8y 9

“ELIMINANDO CREENCIAS”

Otorgar a los participantes herramientas para erradicar las actitudes sexistas y la violencia de

OBJETIVO )
género.
Fase o Tiempo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
- Técnica de reestructuracion cognitiva
INICIO
11 min. | Dindmica: TECNICA DE RELAJACION Lazos

Actividad 1:

“De acuerdo o en desacuerdo”

o Tarjetas
Actividad 2.
DESARROLLO ) Fichas de trabajo
65 min. Se divide a los participantes en tres grupos, para que Lo
apices
puedan realizar una dramatizacion, donde deben de crear
. . . . Plumones

una escena de violencia de género, y al terminar la

dramatizacion deben de dar una solucién contrarrestar la

tematica dramatizada, es decir buscar una solucién. Cada
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grupo tendra 15 minutos para crear la escena. Finalmente,
el grupo que haya planteado una mejor escena y una buena

solucion, seran premiados.

Dinamica: “Hacer reir al companero”

CIERRE

5 min.

- Incentivos
- Tarea (cuaderno personal de terapia)
- Se pasara la lista de asistencia

Incentivos

Cuaderno

Lista de asistencia
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SESION N° 10: “RESPETO CUANDO ME DICEN NO”

l. DATOS INFORMATIVOS:

Obijetivo de la : Diferencias una relacion sexual con consentimiento y una
sesién relacion sexual forzada
Materiales : Cuaderno personal de terapia/ imagénes
Duracion de la : 70 min. Aprox.
sesion

Il. MARCO TEORICO

¢ QUE ES EL CONSENTIMIENTO?

El consentimiento sexual se define como el acuerdo verbal o no verbal para
participar en un acto sexual. El consentimiento es una manera de establecer si
todas las partes involucradas en la relacion sexual lo hacen por gusto, de forma
sana y consciente, porque de lo contrario, jamas es aceptable. De hecho,

muchas veces es peligroso cuando no se respeta la decision.

¢POR QUE NECESITAMOS EL CONSENTIMIENTO?

Lamentablemente, el sexo no consentido forma parte del dia a dia en nuestra
cultura y en nuestra sociedad, a diario se ven muchos casos de violaciones.
Consentir y pedir consentimiento es establecer tus limites personales y respetar

los de tu pareja.
El consentimiento tiene las siguientes caracteristicas:

v' Se da libremente. Consentir es una opcién que tomas sin presion, sin

manipulacion o sin la influencia de las drogas o el alcohol.
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v' Es entusiasta. Cuando se trata de sexo, debes hacer las cosas que
DESEAS hacer, no lo que se espera que hagas.

v Es especifico. Decir que si a algo (como ir a besarse al dormitorio) no

significa que aceptes hacer otras cosas (como tener relaciones sexuales).
v Se brinda estando informado.

v Es reversible. Cualquier persona puede cambiar de parecer sobre lo que

desean hacer, en cualquier momento.

Asi mismo existen leyes que indican quiénes pueden consentir y quiénes no. Las
personas que estan ebrias, drogadas o inconscientes no pueden consentir en
tener relaciones sexuales. También existen leyes que protegen a los menores
(personas menores de 16 afios, segun el Cdédigo Penal) contra la presion que
puedan sufrir para tener relaciones sexuales con una persona mayor que ellos.
La edad para el consentimiento sexual es la edad que debe tener una persona
para que se la considere legalmente capaz de consentir en tener una actividad

sexual.

[I. PROCEDIMIENTO

INICIO:

- Lasesidn se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo
por su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio,
mencionando el titulo y el objetivo de esta sesion.

- Se hace una retroalimentacién sobre la sesion pasada y se mencionan

las normas de convivencia.

APLICACION DE LA TECNICADE REESTRUCTURACION COGNITIVA

PASOS EN LA APLICACION DE LA TECNICA DE RESTRUCTURACION
COGNITIVA:

a) Justificacién de la técnica
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Es preciso que el paciente observe la relacion entre sus cogniciones,
sentimientos, emociones y comportamientos, y reconozca que sus pensamientos
son solo suposiciones, no hechos, asi mismo que descubra por si mismo que
con la ayuda del terapeuta podré ir eliminando esas cogniciones erroneas, para
ello el terapeuta puede utilizar ejemplos, de casos no relacionados a los
problemas del paciente.

b) Cuestionamiento de las cogniciones desadaptativas

El paciente trabaja en union con el terapeuta, para anotar datos
retrospectivos y prospectivos, las cuales mostraran si sus cogniciones son

validas o utiles.

La efectividad u objetividad de las cogniciones se refiere para medir si
correctos y realistas. La utilidad de los pensamientos es para ver si cumplen con

las metas establecidas.

Para poder reformar verbal o conductualmente los pensamientos de
manera efectiva, es esencial que esas cogniciones sean definidas en términos
claros y concretos. Y se debe tener en cuenta que dentro de los pensamientos
se diferencian dos niveles basicos: pensamientos autbnomos y los supuestos y
creencias, los dos ultimos poseen una mayor firmeza y suelen ser resistentes al
cambio. Por lo tanto, la estrategia que continla es debatir los pensamientos
automaticos negativos en una primera fase y consecutivamente las supuestas

creencias distorsionadas.

c) Cuestionamiento Verbales de las cogniciones
Dos estrategias principales:

- Informacién directa inversa a los pensamientos inoportunos del paciente.
- Dialogo socratico, deben de guiarse de los siguientes pasos: explorar las
pruebas sobre los pensamientos negativos, explorar la utilidad de esos
pensamientos, suponer si realmente son ciertos lo que se esta pensando
y posteriormente identificar qué sucederia, estudiar nuevas pruebas de
cognicion, y buscar que acciones se podria utilizar para poder enfrentarlos

y extraer conclusiones adecuadas tras los pasos elaborados.
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Para este método por lo general las preguntas que surgen del sujeto,
deben de ser respondidas con otra pregunta proveniente del terapeuta, las
preguntas son de tipo inductivo. En primer lugar, se elige un tema o afirmacion

gue se considere verdadero, y poco a poco se va refutando.
d) Cuestionamiento conductual de las cogniciones

Una vez que el pensamiento fue estructurado verbalmente, es sometida a

una prueba a través de un experimento conductual que sea posible.

Estos son los puntos que se deben tomar en cuenta a la hora de plantear
y llevar a cabo un experimento conductual: identificar cogniciones, objetivo,
revisar pruebas a favor y en contra de la cognicion, realizando un pronostico
especifico, argumentar al paciente la necesidad de llevar a cabo el experimento,
llevar a cabo el experimento y tomar nota de los resultados, debatir como se llevo

a cabo los experimentos, conclusiones y planificar que mas conviene hacer.
e) Cuestionamiento de los supuestos y creencias

La terapia termina por enfocarse en las interrogantes de los supuestos y
creencias cuando se logré conseguir un alivio de los sintomas o cuando los
esquemas obstaculicen con el tratamiento. Es importante psicoeducar al

paciente sobre los mismos y demostrar el por qué son necesarios.
DESARROLLO:
Actividad 1:

En esta sesion se les van a plantear escenas a los adolescentes, en las cuales
ellos deberan diferenciar cuando es una relacion sexual con consentimiento y

una relacion sexual forzada.

CIERRE:
- Palabras de agradecimiento por el encargado.
- Entregade incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos,

con frases motivadoras.
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- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes deben apuntar
en su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron

de la sesion brindada.

- Se pasa lista de asistencia, para el seguimiento de los participantes en
cada sesion.
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SESION N°11: “APRENDIENDO SOBRE LAS RELACIONES SALUDABLES”

l. DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la

: Proporcionar a los participantes informacion y facilitarles la
reflexion sobre las relaciones sanas y saludables.

sesion
Duracion de la : 70 minutos
sesion
Il. PROCEDIMIENTO DE LA SESION
MATERIALES:

- Cuaderno personal de terapia

- Diptico sobre sexo saludable

- Video sobre sexo saludable.

- Ficha: Relaciones sexuales saludables (anexo 9)

- Mitos sobre las relaciones sexuales (anexo 10)

INICIO:

- Lasesion se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo

por su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio,

mencionando el titulo y el objetivo de esta sesion.

- Se hace una retroalimentacién sobre la sesion pasada y se mencionan

las normas de convivencia.

DESARROLLO:

- Se les presenta el video sobre sexo saludable, y a la vez se les entrega

el diptico.

- Luego de ver el video, se realizara la actividad 1

Actividad 1

1. Se crean pequefios grupos de trabajo, donde durante 20 minutos van a

crear una escena de lo que es una relacién saludable, para ello se les
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otorgo la hoja de trabajo (ver anexo 9) donde cada integrante colocara sus
ideas o comentarios sobre lo que piensa de una relacién sana.

Cada grupo debe trabajar durante unos 20 minutos en torno a qué es una
relacion sexual saludable. Para ello el encargado entregara la hoja del
(Anexo 10), donde el grupo reflejara sus reflexiones y comentarios al
respecto.

Posteriormente se debaten los diferentes puntos de vista de cada grupo,
donde el encargado colocara en la pizarra los “mitos” sobre las ideas
correspondiente a este tema.

Por ultimo, se les refiere a los participantes que mencionan otros ejemplos
de creencias o mitos distorsionados sobre una relacién sexual que hayan

escuchado, de este modo se abre un debate.

DINAMICA: Sexualidad... jHuy, qué miedo!

Material: Banderines

Los encargados deben de realizar una lista de mitos y realidades sobre
sexualidad para esta dinamica.

Luego le entregaran a cada participante dos banderines, en uno dira falso
y en otro dira verdadero.

Se les indican las reglas y lasinstrucciones de la actividad.

El encargado en voz alta mencionara los mitos o ideas, y los participantes
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deben alzar uno de los banderines, expresando si estdn de acuerdo o no,
y de forma aleatoria comentar el ¢,por qué?

- Los encargados deben de preguntar el por qué cada participante cree que
esa idea g es verdadera o falsa. El participante debe dar sus razones y
justificar su eleccion

- Es importante dar importancia a las preguntas, para que al final de la
actividad sean expresadas y de esta manera la coordinadora pueda

aclararlas

Al final los encargados, responderan las dudas pendientes de cada
participante.
CIERRE:

- Entrega de incentivos: al finalizar cada sesion se entregaran incentivos,
con frases motivadoras.

- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes deben apuntar en
su cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron de
la sesion brindada.

- Se pasara la lista de asistencia,.
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SESION 11

APRENDIENDO SOBRE LAS RELACIONES SALUDABLES

Proporcionar a los participantes informacion y facilitarles la reflexién sobre las relaciones

OBJETIVO
sanas y saludables.
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
INICIO - Se da la bienvenida a los participantes.
5 min. |- Se hace unaretroalimentacion sobre la sesion pasaday se | Ninguno
mencionan las normas de convivencia.
Actividad 1
1. Se crean pequefios grupos de trabajo, donde durante
20 minutos van a crear una escena de lo que es una
DESARROLLO relacion saludable, para ello se les otorgo la hoja de
50 min. trabajo (ver anexo 9) donde cada integrante colocara Cuestionario de

sus ideas o comentarios sobre lo que piensa de una

relacion sana.

DINAMICA: Sexualidad... jHuy, qué miedo!

sexualidad
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CIERRE

5 min.

Incentivos
Tarea (cuaderno personal de terapia)
Se pasara la lista de asistencia
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SESION N° 12: “FORTALEZCO MIS HABILIDADES EN LAS RELACIONES
AFECTIVAS Y SEXUALES”

l. DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la : Fomentar vinculos afectivos hacia el sexo femenino
sesion
Materiales : Cuaderno personal de terapia, ficha de trabajo (anexo
Duracion de la : 70 min. Aprox
sesion

Il. MARCO TEORICO

Aplicacion de la Técnica de terapia racional emotiva conductual, técnica de

terapia cognitiva conductual.
El encargado debera de explicar el tema a través de un portfolio

[I. DESARROLLO

MATERIALES

- Cuaderno personal de terapia.

- Ficha de trabajo (anexo)

INICIO

- La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo por

Su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio, mencionando el titulo

y el objetivo de esta sesion.
- Se les hace acordar a los pacientes las normas de convivencia.
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- Dinadmica: “CACHETE CON CACHETE”
Se distribuye al grupo en circulo y en un ambiente lo suficientemente amplio. Luego
se conforman parejas quienes en principio siguen las instrucciones del coordinador,
quien nombra diferentes partes del cuerpo que se tendran que unir con la pareja, por
ejemplo: “mano con mano, pié con pié, espalda con espalda, frente con frente,
mirada con mirada, etc., en esta Ultima se solicita a los participantes repetir un
didlogo tratando de sentir al maximo la comunicacion y sosteniendo todo el tiempo

la mirada con el compafero. El didlogo puede ser el siguiente:

OYE
A PARTIR DE HOY
YO TE PROMETO
QUE VOR A HECER
TODO LO POSIBLE
PARA QUE TU Y YO
¥ NUESTROS COMPANEROS
SALGAMOS ADELANTE
EN NUESTRO ESTUDIO
EN NUESTRO TRABAJO
EN NUESTRA VIDA
DESDE HACE TIEMPO
QUERIA DARTE UN GONSEJO
SONRIE
VIVE FELIZ
APROVECHA LO QUE TIENES
Y LO MAS IMPORTANTE
VIVE EN PAZ
+ CONTIGO MISMO
Y CON LOS DE MAS

£ F F EE R R R R R R R

Fuente: elaboracion propia

Al terminar, el encargado hace una retroalimentacién de como se han sentido durante

el desarrollo
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DESARROLLO

Actividad 1: Dramatizacién “Conociendo mis caracteristicas como pareja”

A través de una dramatizacion, los participantes deberan de plantear escenas
en donde hayan actuado errbneamente como pareja, y a su vez busca herramientas

para poder modificar dicha conducta errénea.

Desenlace y reflexion grupal:

- El encargado dara consejos de como poder mejorar dichas caracteristicas

dafinas.

CIERRE:

- Dinamica: “ Eres ........ y debes de........
Esta dinamica consiste en mostrarle una imagen del sexo femenino a los
participantes y que ellos puedan decir palabras o frases de respeto, por
ejemplo:

“Eres hermosa y debes de ser respetada”
Al final cada uno leera en voz alta su frase y expresara lo que significa para él.

- Entrega de incentivos

- Lista de asistencia

- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes deben apuntar en su
cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron de la

sesioén brindada.

130



“FORTALEZCO MIS HABILIDADES EN LAS RELACIONES AFECTIVAS Y SEXUALES”

SESION 12
OBJETIVO Fomentar vinculos afectivos hacia el sexo femenino
Fase o Tiempo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
La sesion se inicia dando la bienvenida a los
participantes.
INICIO Se hace una retroalimentacion sobre la sesion pasada
15 min. y se mencionan las normas de convivencia. Ninguno
Dinamica: “Cachete con cachete”
DESARROLLO Actividad 1: Dramatizacion  “Conociendo  mis
40 min. caracteristicas como pareja” Objetos para la
dramatizacion
Incentivos
CIERRE 15 min. Dinamica “Eres ........ y debes de........ ” Hojas de colores
Incentivos

Tarea (cuaderno personal de terapia)

(para la frase)
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Se pasara la lista de asistencia

Lista de

asistencia
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SESION N° 13: “EL ADIOS... Y EL HOLA”

l. DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la : Crear la carta del futuro
sesion
Materiales : Cuaderno personal de terapia
Duracion de la : 70 min. Aprox.
sesion

Il. MARCO TEORICO

TECNICA DE REESTRUCTURACION COGNITIVA:

Pasos en la aplicacion de las técnicas de restructuracion cognitiva
a) Justificacion de latécnica

Es preciso que el paciente observe la relacion entre sus cogniciones,
sentimientos, emociones y comportamientos, y reconozca que sus pensamientos son
solo suposiciones, no hechos, asi mismo que descubra por si mismo que con la ayuda
del terapeuta podra ir eliminando esas cogniciones erroneas, para ello el terapeuta

puede utilizar ejemplos, de casos no relacionados a los problemas del paciente.
b) Cuestionamiento de las cogniciones desadaptativas

El paciente trabaja en unién con el terapeuta, para anotar datos retrospectivos

y prospectivos, las cuales mostraran si sus cogniciones son validas o Utiles.

La efectividad u objetividad de las cogniciones se refiere para medir si correctos
y realistas. La utilidad de los pensamientos es para ver si cumplen con las metas

establecidas.

Para poder reformar verbal o conductualmente los pensamientos de manera
efectiva, es esencial que esas cogniciones sean definidas en términos claros y
concretos. Y se debe tener en cuenta que dentro de los pensamientos se diferencian

dos niveles béasicos: pensamientos autbnomos y los supuestos y creencias, los dos
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ultimos poseen una mayor firmeza y suelen ser resistentes al cambio. Por lo tanto, la
estrategia que continla es debatir los pensamientos automaticos negativos en una

primera fase y consecutivamente las supuestas creencias distorsionadas.

C) Cuestionamiento Verbales de las cogniciones
Dos estrategias principales:

- Informacion directa inversa a los pensamientos inoportunos del paciente.

- Dialogo socratico, deben de guiarse de los siguientes pasos: explorar las
pruebas sobre los pensamientos negativos, explorar la utilidad de esos
pensamientos, suponer si realmente son ciertos lo que se est4 pensando y
posteriormente identificar qué sucederia, estudiar nuevas pruebas de
cognicion, y buscar que acciones se podria utilizar para poder enfrentarlos y

extraer conclusiones adecuadas tras los pasos elaborados.

Para este método por lo general las preguntas que surgen del sujeto, deben de
ser respondidas con otra pregunta proveniente del terapeuta, las preguntas son de
tipo inductivo. En primer lugar, se elige un tema o afirmacion que se considere

verdadero, y poco a poco se va refutando.
d) Cuestionamiento conductual de las cogniciones

Una vez que el pensamiento fue estructurado verbalmente, es sometida a una

prueba a través de un experimento conductual que sea posible.

Estos son los puntos que se deben tomar en cuenta a la hora de plantear y
llevar a cabo un experimento conductual: identificar cogniciones, objetivo, revisar
pruebas a favor y en contra de la cognicién, realizando un prondstico especifico,
argumentar al paciente la necesidad de llevar a cabo el experimento, llevar a cabo el
experimento y tomar nota de los resultados, debatir como se llevd a cabo los

experimentos, conclusiones y planificar que mas conviene hacer.
e) Cuestionamiento de los supuestos y creencias

La terapia termina por enfocarse en las interrogantes de los supuestos y

creencias cuando se logré conseguir un alivio de los sintomas o cuando los esquemas
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obstaculicen con el tratamiento. Es importante psicoeducar al paciente sobre los

mismos y demostrar el por qué son necesarios.

[I. PROCEDIMIENTO

INICIO:
- La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo por
Su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio, mencionando el titulo
y el objetivo de esta sesion.
- Se les hace acordar a los pacientes las normas de convivencia.
- Dinamica: “Reventando mis miedos”

+ El encargado le entregara a cada participante un globo, donde les
indicara que cierren los ojos y mientras van inflando el globo, van
pensando en todos las situaciones o momentos de miedo, ansiedad,
frustracion que hayan pasado, aquellos miedos que no les permitieron

lograr lo que realmente queria.

+ Cuando hayan acabo, el encargado les dir4 ahora abran los 0jos y miren
su globo, el cual contiene todo aquello que negativo que desean eliminar,
a continuacion, se les entrega un alfiler, para que los participantes

puedan reventar el globo.

+ Al final el encargado les preguntard como se sintieron mientras inflaban

el globo y como se sintieron al reventarlo.

DESARROLLO:

- En esta pendultima sesién el encardado hara una breve retroalimentacion de las
sesiones realizadas.

- El encargado explicara en que consiste la actividad

- Terapia Narrativa de Michael White:
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Carta: “Adios”..... y el “Hola”

- Se le pide a la persona que escriba una carta de despedida dirigida hacia “su
pasado”. En la carta debe de expresar a su pasado, agradecimientos por los
servicios prestados y aclarar que ya no va a necesitar mas de ellos. También
seria 0til que la carta explicara las cosas que ya no sucederdn mas o que la
persona dejara de hacer a partir de ese momento.

- Después de redactar la primera carta, redactaran otra carta dando la bienvenida
a la persona que va a ser a partir de ese momento (por ejemplo: “Hola al nuevo
Juan”) explicando también que es lo que ocurriria 0 qué hara diferente a partir
de ahora, las nuevas que hard y como actuara a un futuro.

- [Estatarea tiene un emocional puesto que ayuda a la persona para que seanime
comenzar un nuevo comienzo.

- Es importante que las metan sean concretas. La parte del “hola” debe de
formularse objetivos positivos, motivando a dejar los malo atras de algo
(ejemplo: “Voy a dejar de ..... ).

- Después de haber terminado las dos cartas, se destruye la carta del “Adiés”

CIERRE:
Los participantes se colocaran en forma de un circulo, y expresaran como se

sintieron al escribir las dos cartas, y al romper la carta del “Adiés”.

- Entrega de incentivos

- Lista de asistencia

- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes deben apuntar en su
cuaderno de terapia, como se sintieron y que es lo que prendieron de la

sesioén brindada.
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SESION 13

“EL ADIOS... Y EL HOLA”

OBJETIVO Crear la carta del Futuro
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)
- Aplicacion de la técnica reestructuracion cognitiva.
- Lasesion se inicia dando la bienvenida a los participantes,
agradeciendo por su presencia en las sesiones, | Globos
INICIO teri i da inici . do el titul |
posteriormente se da inicio, mencionando el titulo y el | e oo
15 min. objetivo de esta sesion.
- Se les hace acordar a los pacientes las normas de
convivencia.
- Dinamica: “Reventando mis miedos”
- En esta pendltima sesion el encardado hara una breve
retroalimentacion de las sesiones realizadas. Hojas bond
DESARROLLO El encargado explicara en que consiste la actividad
45 min. 9 P 9 Lépices
- Terapia Narrativa de Michael White:
n b Borradores
Carta: “Adioés”..... y el “Hola”
Esta terapia tiene un valor simbdlico y emocional que puede
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ayudar a que la persona “se ponga en marcha” para un nuevo

comienzo.

CIERRE

15 min.

Los participantes se colocaran en forma de un circulo, y
expresaran como se sintieron al escribir las dos cartas, y al
romper la carta del “Adios”.

- Entrega de incentivos.

- Se pasara la lista de asistencia
- Al terminar cada sesion, se les dice a los participantes

deben apuntar en su cuaderno de terapia, como se
sintieron y que es lo que prendieron de la sesion
brindada.

Incentivos

Lista de

asistencia

Cuaderno de

terapia
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SESION N° 14: “UN NUEVO CAMINO COMIENZA A PARTIR DE HOY”

l. DATOS INFORMATIVOS:

Objetivo de la

sesion

: Cierre del programa, terapia grupal final.

Materiales

: Cuaderno personal de terapia

Duracion de la

sesion

: 70 min. Aprox.

Il. MARCO TEORICO

TECNICA DE COMPROMISO

Para que se lleve a cabo la ACT, se habla de seis fases de adelanto de la terapia,

cada una con objetivos, habilidades e intervenciones distintas y propias:

6. Estar
presente

Aceptacion

TECNICA DE
ACEPTACION Y
COMPROMISO

4. Accién

3. Yo
contextual
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Fuente: Elaboracion Propia

Aceptacion o Desesperanza Creativa: esta fase busca romper con los
repertorios de evitacion experiencial que el cliente usa para solucionar un
determinado problema y que hace que esta conducta se mantengay por lo tanto
el problema. Basado en la teoria de los Marcos relacionales, busca también

eliminar el soporte oral y social que mantiene la evitacién experiencial.

Defusion cognitiva: buscar siempre el control es la causa o base del problema
y no la solucién, por lo que se busca mostrar esto al cliente, para esto el
terapeuta moldea esta aproximacién al problema para que el cliente de manera

activa deje de hacer lo que hacia que mantuviera la conducta.

Construyendo la aceptacion/Estando presente: tiene como objetivo cambiar la
funcidn de expresion, la relacion con los sentimientos y recuerdos del paciente,

a este proceso le llaman desliterizacion.

Se plantea el yo como contexto y no como contenido: es establece de forma
verbal la reconstruccion del yo como ser humano, siendo centro desde el

proceder y diferencial de lo sentimientos, ideologias o recuerdos.

Valorando: analiza las normas del paciente, fundamentos desde su forma de
actuar y las bases verbales sobre las que asienta sus normas, para escoger y

apreciar una orientacion de si misma.

Estar dispuesto y el compromiso: se compromete al paciente con el propdsito
de mejorar su conducta, valorando cumplimientos y decisiones a las que llega

el paciente al final.

TECNICA DE REESTRUCTURACION COGNITIVA:

Pasos en la aplicacidon de las técnicas de restructuracion cognitiva

a)

Justificacion de la técnica
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Es preciso que el paciente observe la relacion entre sus cogniciones,
sentimientos, emociones y comportamientos, y reconozca que sus pensamientos son
solo suposiciones, no hechos, asi mismo que descubra por si mismo que con la ayuda
del terapeuta podra ir eliminando esas cogniciones erréneas, para ello el terapeuta
puede utilizar ejemplos, de casos no relacionados a los problemas del paciente.

b) Cuestionamiento de las cogniciones desadaptativas

El paciente trabaja en union con el terapeuta, para anotar datos retrospectivos

y prospectivos, las cuales mostraran si sus cogniciones son validas o utiles.

La efectividad u objetividad de las cogniciones se refiere para medir si correctos
y realistas. La utilidad de los pensamientos es para ver si cumplen con las metas
establecidas.

Para poder reformar verbal o conductualmente los pensamientos de manera
efectiva, es esencial que esas cogniciones sean definidas en términos claros y
concretos. Y se debe tener en cuenta que dentro de los pensamientos se diferencian
dos niveles basicos: pensamientos autbnomos y los supuestos y creencias, los dos
ultimos poseen una mayor firmeza y suelen ser resistentes al cambio. Por lo tanto, la
estrategia que continla es debatir los pensamientos automaticos negativos en una

primera fase y consecutivamente las supuestas creencias distorsionadas.

c) Cuestionamiento Verbales de las cogniciones
Dos estrategias principales:

- Informacidn directa inversa a los pensamientos inoportunos del paciente.

- Dialogo socratico, deben de guiarse de los siguientes pasos: explorar las
pruebas sobre los pensamientos negativos, explorar la utilidad de esos
pensamientos, suponer si realmente son ciertos lo que se esta pensando y
posteriormente identificar qué sucederia, estudiar nuevas pruebas de
cognicion, y buscar que acciones se podria utilizar para poder enfrentarlos y

extraer conclusiones adecuadas tras los pasos elaborados.

Para este método por lo general las preguntas que surgen del sujeto, deben de

ser respondidas con otra pregunta proveniente del terapeuta, las preguntas son de
141



tipo inductivo. En primer lugar, se elige un tema o afirmacion que se considere

verdadero, y poco a poco se va refutando.
d) Cuestionamiento conductual de las cogniciones

Una vez que el pensamiento fue estructurado verbalmente, es sometida a una

prueba a través de un experimento conductual que sea posible.

Estos son los puntos que se deben tomar en cuenta a la hora de plantear y
llevar a cabo un experimento conductual: identificar cogniciones, objetivo, revisar
pruebas a favor y en contra de la cognicion, realizando un pronéstico especifico,
argumentar al paciente la necesidad de llevar a cabo el experimento, llevar a cabo el
experimento y tomar nota de los resultados, debatir como se llevd a cabo los

experimentos, conclusiones y planificar que mas conviene hacer.
e) Cuestionamiento de los supuestos y creencias

La terapia termina por enfocarse en las interrogantes de los supuestos y
creencias cuando se logro conseguir un alivio de los sintomas o cuando los esquemas
obstaculicen con el tratamiento. Es importante psicoeducar al paciente sobre los

mismos y demostrar el por qué son necesarios.

[I. PROCEDIMIENTO

INICIO:

- La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes, agradeciendo por
Su presencia en las sesiones, posteriormente se da inicio, mencionando el titulo
y el objetivo de esta sesion.

- Se les hace acordar a los pacientes las normas de convivencia.

- Dinamica. “Ta Arbol”

Se les dice a los participantes que dibujen un arbol, donde en la parte de arriba

pongan los frutos, que en este caso serian las habilidades aprendidas durante la

sesion, y en la parte de abajo las raices.

Posteriormente compartiran con todo el grupo lo que significa para ellos.

DESARROLLO:
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Actividad: “LA METAMORFOSIS”
Objetivo de la dindmica:

Que los participantes puedan reconocer los cambios producidos durante el
curso o taller

Facilitar la evaluacion individual y grupal del espacio compartido

Canalizar la despedida del espacio a través de la representacion teatral

Esta actividad es para que los participantes puedan reconocer los cambios

producidos actuando cémo llegaron y cdmo se van.

Los encargados realizardn una terapia grupal como cierre del programa, donde cada

participante, debera expresar o responder las siguientes preguntas:

como se sintieron? ¢Qué es lo que mas le gusto del programa? ¢Quée

aprendizajes se llevan? ¢Actualmente cOmo se sienten?, etc.

CIERRE:

La sesion termina con una técnica de relajacion, los encargados deben de
seguir los siguientes pasos:

Siéntese 0 acueéstese y coloque una mano sobre su estomago. Coloque su
otra mano sobre su corazon.

Inhale lentamente hasta que sienta que su estbmago se eleva.

Aguante la respiracion por un momento.

Exhale lentamente, sintiendo su estbmago descender.
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Fuente: Imagen de internet

Palabras de despedida y agradecimiento por parte del encargado (0s), para
los participantes.

Abrazo grupal

Compatrtir final.
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SESION 14

“UN NUEVO CAMINO COMIENZA A PARTIR DE HOY”

OBJETIVO Cierre del programa, terapia grupal final.
Fase 0 Tiempo
Descripcion de actividades Material
ACTIVIDAD (Min)

- La sesion se inicia dando la bienvenida a los participantes,
agradeciendo por su presencia en las sesiones, Hojas bond
posteriormente se da inicio, mencionando el titulo y el
objetivo de esta sesion. Colores

INICIO - Se les hace acordar a los pacientes las normas de | Lapices
. convivencia.
16 min. o . Borradores

- Dinamica. “Tua Arbol”

Se les dice a los participantes que dibujen un arbol, donde
en la parte de arriba pongan los frutos, que en este caso
serian las habilidades aprendidas durante la sesion, y en
la parte de abajo las raices.
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Posteriormente compartirdn con todo el grupo lo que
significa para ellos.

Actividad: “LA METAMORFOSIS”
Obijetivo de la dindmica:

Que los participantes puedan reconocer los cambios
producidos durante el curso o taller.

Facilitar la evaluacion individual y grupal del espacio

DESARROLLO : compartido. _
46 min. . . . ] N|nguno
- Canalizar la despedida del espacio a través de la
representacion teatral
- Esta actividad es para que los participantes puedan
reconocer los cambios producidos actuando cémo llegaron
y cOmo se van.
Incentivos
- La sesion termina con una técnica de relajacion, los
CIERRE 15 in. . _ i
encargados deben de seguir los siguientes pasos. Lista de
asistencia

Palabras de despedida y agradecimiento por parte del

encargado (0s), para los participantes
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- Abrazo grupal
- Compartir final.

Cuaderno de

terapia

Compatrtir final
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ANEXOS DEL PROGRAMA
ANEXO 1

Normas de convivencia, a cada participante se le entregara las normas de
convivencia, las cuales debe de pegar en su cuaderno de terapia

M YORIAS ECONYENGl

Quedarse en
silencio cuando el
comparnero esta
hablando

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 2

Instrumento (Pre test)

INVENTARIO DE ACTITUDES SEXUALES DE EYSENCK

PROTOCOLO DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: La presente es una encuesta de caracter andénimo, lee cada una de las
alternativas y luego marca con un aspa (X), segun tu criterio CIERTO (C), o FALSO
(F). Trata en lo posible de contestar las dos primeras alternativas. Por favor contesta
a todas las afirmaciones, no hay respuestas buenas o malas, lo que nos interesa es
tu punto de vista. Verifica al final haber contestado todas las alternativas.

Los juegos sexuales de los nifos son inofensivos.

Me disgusta gue me toquen.

Con frecuencia me vienen a la mente ideas sobre sexo.

EC R B

Me es dificil tomar |a iniciativa cuando trato con personas del sexo
opuesto.

L=y

He tenido sentimientos de culpa por algunas de mis experiencias
sexuales satisfactorias.

La pildora anticonceptiva debe estar al alcance de todos.

Hay modos de hacer el amor que considero inadecuados.

Hay formas de hacer el amor que no me producen excitacion.

Me considero fisicamente poco atractivo(a).

Me considero sexualmente reprimidoia) o cohibido(a).

Se deberia legalizar el aborto.

La masturbacion es mala.

A veces me pongo nervioso(a) cuando tengo que relacionarme con
personas del sexo opuesto.

14

A veces me vienen ideas morbosas que me alteran.

15

La virginidad no es lo mas valioso de una mujer.

16

Es perjudicial que los ninos vean desnudos a sus padres.

17

Logro con rapidez sentirme sexualmente excitado(a).

15

La insequridad me impide expresar mis deseos v sentimientos.

19

A veces temo no poder controlar mis deseos sexuales.

20

Mo deben tenerse experiencias sexuales fuera del matrimonio.

21

Prefiero evitar las caricias intimas.

22

Mecesito estar de un animo especial para excitarme sexualmente.
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23

Me avergienza hablar sobre asuntos sexuales.

24

He tenido experiencias sexuales traumaticas.

25

Las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo no siempre

son normales.

26

A los nifios se les debe ocultar lo referente al sexo.

27

Me considero sexualmente poco excitado(a).

28

Tengo cierto temor a las relaciones sexuales.

29

Mis problemas sexuales me perturban mas de lo debido.

30

Mo deberia tenerse relaciones sexuales antes del matrimonio.

k)

Hay cosas que por moralidad no haria con nadie.

32

Sdlo rara vez pienso en el sexo.

33

Me considero sexualmente timido(a) e inhibido(a).

34

Siento que mis impulsos sexuales se apoderan de mi.

35

Esta bien que existan diferencias con respecto a las exigencias
morales tanto para el hombre y la mujer.

36

Me desagrada ver a una persona desnuda.

37

Logro excitarme sexualmente con facilidad.

38

Me preocupa no satisfacer sexualmente a mi pareja.

39

A veces tengo pensamientos sexuales que me desagradan.

40

Mo deberian prohibir las escenas sexuales de las peliculas.

41

Mo me gusta que me besen.

42

Con frecuencia me siento sexualmente excitado(a).

43

Mecesito de condiciones especiales para excitarme sexualmente.

44

Me considero muy inseguro(a) en mi comportamiento sexual.

45

Mi vida sexual esta llena de temores y frustraciones.
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ANEXO 3

LISTA DE PARTICIPANTES

Nombre y nimero de la sesién:

Fecha:

Nombre y apellidos

Firma
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ANEXO 4
Cuestionario de autoconcepto: ¢Asi me ven los demas?
A continuacion, hay un listado, en funcién a tu forma de ser (o la forma de ser

de tu compafiero), vas a puntuar dese 0 a 10, asi mismo deberéas afiadir otras
caracteristicas, vuelve a puntuarte.

'_\

. Deportista

N

. Buen estudiante

3. Buen amigo

4. Atento con las persona
5. Tengo muchos amigos

6. Mis padres confian en mi

10.
11.
12.
13.
14.

15.
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ANEXO 5
CUESTIONARIO DE AUCONCEPTO FUTURO

Puntia de 0 a 10 cada una de las caracteristicas que se presentan a
continuacién, segun cémo te gustaria ser dentro de cinco afios. Puedes afiadir,
en las filas en blanco, nuevas caracteristicas sobre como te gustaria ser y
puntuarlas también de 0 a 10.

Pasado 5 anos, yo quisiera ser ...

1. Deportista -
2. Buen estudiante

3. Buen amigo

4. Caigo bien a la gente

5. Tengo muchos amigos

6. Los profesores me aprecian

7. Mis padres confian en mi

10.
11.
12.
13.
14.

15.
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Anexo 6
PLANES A FUTURO

Escribe a continuacion tus deseos para el futuro

1. Mis estudios

2. Mi trabajo

3. Mi familia
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ANEXO 7

CUESTIONARIO SOBRE SEXUALIDAD

SEXUALIDAD
HUMANA

1 :Que significa aparato genital?

2 | :Cuales son las partes del aparato genital masculino?

3  :Cuales son las partes del aparato genital femenino?

4 | :Qué es la pubertad?

5 | i;Como cambian los chicos durante la pubertad?
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10

¢ Como cambian las chicas durante la pubertad?

¢ Queé es el esperma? ; Queé es lo que contiene?

¢ Queé es la menstruacion?

¢ GQué es el Hecho Sexual Humano? (HSH)

¢ Qué es la Respuesta Sexual Humana (RSH)?
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ANEXO 8

LISTADO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODO
ANTICONCEPTIVO

VENTAJAS

INCONVENIENTES
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ANEXO 9

METODO
ANTICONCEPTIVO

VENTAJAS

INCONVENIENTES

PRESERVATIVO
MASCULINO

Q

DE BARRERA

N0 tiene

. Unico método que protege

tanto de los embarazos no
planificados como de las
Infecciones.

+ Facil de usar.
+ Comparte a

responsabilidad  en  Ia
pareja.

efectos
secundarios. Evita las [TS.

CSino

. Puede ser que

alguna  de las
personas de a
pareja fenga alergia
al latex, por ello los
hay de poliuretano.
56 Usa

correctamente
puede perder
efectividad,
[OMperse. .

PRESERVATIVO
FEMENINO

el

DE BARRERA

N0 tiene

. Unico método que protege

tanto de los embarazos no
planificados como de las
Infecciones, Incluso
también del herpes vaginal.

. Puede colocarse un rato

antes de la relacion sexual.
efectos
secundarios. Evita las ITS.

. ES  necesario un

poco de practica
para su ufilizacion.

. Puede resultar un

pOCO caro Yy en
ocasiones dificil de
consequir. no todas
las farmacias los
comercializan.
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DIAFRAGMA CON
ESPERMICIDA

M
L

DE BARRERA

- Es muy efective si se usa

cofmectaments.

- 5i =2 gprende & usardo, es

paretidc a colocar um
tempon.

- Es necesario cuidario muy

bien: lavaro tras su uso,

gsegurarse de que no e
SuUjeres.

 Colocaro entre media y

una hora antes y retirarlo
entre

6 v & horas despues de ls
relacion sexusl,

- no todas las mwjeres

pueden
usarlo: alergias, cuello del
utero desplazado. ..

. i evita las [TS.

PILDORA
ANTICONCEPTIVA

- E= uno de los metodos mas

efectivos pars la prevencion
2 los embarazos.

- Regula & ciclo menstrual y

disminuye los  desameglos
homanales.

- BEs  necesano tener  wm

seguimisnio con un
especislista.

- Hay que tomarla todos los

dias, =i se olvida una toms

va no serd efectiva durants
ese ciclo.

+ 2i =2 vomita fras las dos

horas de haberla tomado,

es necesaric repetir s
toma.

- Puede producir efectos

HORMOMAL secundarics mas agudas,
Que en su caso deben
consultarse ] un
especialista,

- no evita las TS,

PARCHE - E= musy facil de usar. - Tiene  lass  mismas

ANTICONCEETIVO - Durante las tres E-EI'I'IEIl'lEIE.dE contraindicaciones que |a

us0, se puede hacer ung vids pildora anticoncepiva.

mormal; deporte, ducharse . | no evita las ITS.
'!I. - Lachicaque lousanose we

afectada por vomitos ©

HORMONAL digmaas,

- 5e coloca y se refira con | . Esde un solo uso por ciclo.

ANILLO VAGINAL tacilidad. | Tiene s p:-iamas

- Ei ecta bien colocado, no =2 contraindicaciones que Is
C}. nata. pildora anticonceptiva.
- Se pone &l principio del oo | - no evita las |TS.
HORMOMAL menstrual y s refra & Is

lersera semana.
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METODO
ANTICONCEPTIVO

VENTAJAS

INCONVENIENTE
3

INYECTABLES

IMPLANTES
SUBCUTANEOS

e
,"‘f P
m———

HORMOMNALES

+ Existen dosis para

uno, dos o tres meses
si es inyectable.

+ 5i es un implante,

puede tener una
duracion de hasta 5
afios.

Actdan del mismo
modo que la pildora
anticonceptiva.

+ Ambos métodos
requieren la
intervencion de un
especialista.

+ Tienen las mismas

contraindicaciones

que la pildora
anticonceptiva.

+ no evita las ITS.

D.IL.U.

(DISPOSITIVO
INTRAUTERIN

0)
\ 4

HORMONAL

+ Puede  permanecer

colocado hasta diez
afos.

Suele recomendarse a
mujeres gue tengan
una estabilidad en la
pareja.

+ Existe un DU

liberador de hormonas
cuya eficacia es de
hasta un afio. no todas
las mujeres pueden
usarlo.

+ =g recomienda a

aguellas mujeres que
han dado a luz, por lo
MEenos una vez.

+ Pueden darse efectos

secundarios:
sangrado.

- no evita las ITS.
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Anexo 10

HOJA DE TRABAJO SOBRE SEXUALIDAD

A continuacién, debes marcar en cada cuadro aquellas caracteristicas que
destacarias sobre las relaciones sexuales saludables:

Una relacion sexual debe iniciarse
cuando...

Una relacion sexual debe finalizar
cuando...

La chica:

Es...

Tiene...

Esta...

El chico:

Es...

Tiene...

Esta...
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una relacion sexual es buena cuando...

una relaciéon sexual no es buena
cuando...
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ANEXO 11

MITOS SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES

(Fuente: Lameiras et al. (2004), Programa coeducativo de desarrollo
psicoafectivo y sexual, Madrid, Ediciones Piramide)

SEXUALIDAD
1. Sexualidad es igual a coito. 5i no realizas la penetracion, no has tenido una relacion

ual completa.
no. Sexualidad implica todo nuestro cuerpo sexuado. Puede haber sexualidad muy placentera
sin coito.
2. | a sexualidad comienza cuando se empiezan a tener relaciones con penetracion.
no. La sexualidad empieza con la vida y finaliza con ella. La penetracion es solo una
manifestacion de todas las posibilidades que brinda el cuerpo sexuado.

RELACIONES SEXUALES
3. La relacién sexual siempre debe ser natural y espontanea. Planificar una relacion sexual

implica gue ésta no se disfruta igual.

no. La sexualidad es una conducta que debe estar bajo nuestro control y planearla y anticipar su
ocurrencia es el prerrequisito para una sexualidad responsable. Lo que no quiere decir que
tengamos que anticipar el momento “exacto” de llevarla a cabo.

4. El hombre siempre sabe sobre sexualidad y sobre como llevar a cabo las relaciones
sexuales.

no es cierfo. Las investigaciones muestran que suelen ser las mujeres quienes estan mas
informadas sobre la sexualidad, aunque a menudo se atribuye a los hombres el saber mas sobre
el sexo. Ademas, suele esperase de los varones un papel activo que no tiene por qué ser
exclusivo o prioritario, ya que la iniciativa puede ser tomada por igual por los dos miembros de
una pareja.

PLACER y DESEO
5. Que una chica no sienta nada significa que es frigida.

no, porque el que no “sienta” puede implicar gue todavia no ha descubierto las capacidades de
su propio cuerpo, o bien ello puedo ser debido a que no le excita suficientemente la forma actual
de sus relaciones sexuales.
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8. Cuanfo mayor sea &l tamano del pene, mayor placar 86 obilans y mayor placer &8

proporciona 8 |a pare|a.

El tamafio na imparta si tenemos en cuania dos cueslionss. La primera, @5 que &l principal drgana
que desencadens el ongasma en la mujer @5 o dilons, y na necasita del pene para ser estimulsdo,

¥ la segunda, @5 que |a parte més sensible de b vagina e< f tercio exiemo, par tanio, la mas
cercana al arificio vaginal.

7.E# una desviaclin o patologla tener durants |2 relackdn sexual fantzslas saxuales con
ofra persona.

no. De kedho, la% fantasias saxuales son un buen predictar de salud sexual. El problema se
presenta cuando el sujedo fiene que pensar necesariamenta en olra persona para poder oblener
satisfaccon Sexual Gan su pareja.

8. Cuando un hombre plerde su ereccldn @8 que no encuentra a su paraja ssxusimants
afractiva.

no. Muchos factoras pusden afectar a la ereceitn, por ajemplo, enfermedades como |a disbates,
fener fisbre, estar agatado fisica o ntelechialments. .

3. Un hombre slempre 86 exclia cuando se encuentra an una situackin saxual.

no. Depande fambign de cdmo b interprede, de que & sienta comado, elcéiera. En definitiva,
an las relaciones sexuales 3 mente v las emosiones juegan un papel muy impoartants i puedan
contralar &l cuerpa.

COMPORTAMIENTOS BOCIALES
10. Exlaten normas qus dicen lo gque &8 normal y ancrmal en sexualidad.

En un sanfide social v legal exdisten dos nomas basicas que todos debemos respetar no se
puede tener relacanes sexuales con nifios ¥ no & pueds forzar 3 olra persona & manienss una
relacin seaual

Aparte de ssas pautas fundamentales, [as diferentes culturas benen creencias diferenbes sobine
o que es adesuads o na an &l dmbito sexual.

11. El colto debe evitarse durante el embarazo.

no, & il Ser que exista prescipcion médica que asi lo aconseje. Lo beneficioso &5 que la pareja
asit safisfecha con su vida Sexual.

12. El hombre debs aguantar hasta que 12 mujer haya tenldo su orgaamo.

no necesariaments, pere &5 verdad que dentro de la actividad sexual hay que buscar la
satisfaccion de las persanas implicadas. Hasla que ambas na hayan quedado satisfechas no se
deberia considerar finalizada la actividad seaual.

13. Por naturaleza, los hombras flenen mucho mas deseo que las I'I'IIJHI'HI.

no sabemos o que deseamas “par naturaleza”, lo que si sabemas es que & desen del hombne
socialmente =& ha permitido, legiimada y reforzade mas, mientras que fradicionalmente &l desesa
seaual de las mujeres =0 ha reprimida. Hoy las cosas aforimadamente han cambiade hacia un
mayor equilbric an el reconocimienta v la acaplacion social del desso sexual de mujenas ¥
hombres.

164




14. Una mujer debe tener el orgasmo durante la penetracion.

no necesaramente. Como hemos dicho, para |z mayora de las mujeres el Grgano
desencadenante del orgasmo es el clitoris, cuya estimulacion no requiers
necesariamente peneiracion.

RESPUESTA SEXUAL HUMANA
15. Cuando el hombre eyacula termina la relacion sexual.

no necesariamente, ya que la relzcion sexual puede continuar mediante otras formas de
estimulacion sexual de la pareja.

1&. 5i un hombre eyacula antes de la penetracion (o inmediatamente después) es
que tiene eyaculacion precoz.

ne. Puede significar gue estaba tan excitado que no ha necesitado la estimulacicn de la
penafracion. El problema puede surgir cuando el hombre siente gue no tiene ningun
control sobre su eyaculacion.

17. El orgasmo es mas placentero si ambas personas llegan a la vez.
no necesarnamente. Cada persona sienfe y disfruta su orgasmo. El problema es que
creamaos que se necasita legar juntos para disfrutar y ser normales.

1%. Hay dos tipos de orgasmo en la mujer, vaginal y clitoridiano.

Hay mucha controversia sobre esto. Lo gue si es cierto es que es el clitoris v no la vagina
el organo anatomo-fisiclogicaments equivalente al pene masculing y concretamente al
glande {la parte mas sensible del pene), que == el drgano principal que en los hombres
vehicula el placer y desencadena el orgasmo.

13.El orgasmo es obligatoric en la relacion sexual. Sin orgasmos no hay
sexualidad.

no es cierto, ya que la sexualidad nos grafifica desde varias dimensiones (intimidad,
sensuslidad, caricias placenteras, transmision de afecto...), no solamente a fraves del
placer representado por el orgasmao.
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20. La mujer tarda mas en alcanzar el orgasmo que el hombre.

no necesariamente todas las mujeres, al compararlas con el conjunto de los hombres,
pero en muchos casos eso es lo que se observa, aunque no fiene por qué ser un
problema.

21. Si un hombre no logra tener varios orgasmos en una relacion sexual es que
tiene un problema.

no. Todo lo contrario. En la mayoria de los casos, los hombres tienen sélo un orgasmo en
la relacion sexual, a no ser que se repita la ereccion y se reanude la actividad sexual,
aunque sea después de un breve espacio de recuperacion (periodo refractario). Por el
contrario, que una mujer tenga varios orgasmos durante una relacion sexual es mas
frecuente.
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ANEXO 6

CRITERIO DE JUEZ PARA VALIDAR UN PROGRAMA DE APLICACION

Me es grato ssludario y considerado como juez para evaluar y validar el
programa denominado: “Uns nuevs oportunidad psra ser faiiz”

Ls evaluacion del respectivo programs. ser2 de relevancis para obtener su
validez de contenido y que los resultados, a partir de éstos, sean utilizades

eficientemente.

Agradezco su aporte.

NOMERE Y APELLIDOS DEL JUEZ:
BREDMAN EUSEBIO ARTEAGA ROJAS

FORMACION ACADEMICA:
Psicclogo Clinico Forense

AREAS DE EXPERIENCIA LABORAL: Psicdlogo Perito Forense, Mgt en
Criminologia, Dr en Psicologis

El presente programa: Aplica Medificar No Aplica

Chiclayo, 05 de diciembre del 2020

PSICOLOGO PERITO FORENSE
FIRMA Y DNI-07637358
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CRITERIO DE JUEZ PARA VALIDAR UN PROGRAMA DE APLICACION
Me e= grato ssludarlo vy considerado como juez para evaluasr y walidar el
prograrna denarminada; “Uns nueva aporiunidsd pars ser feliz”

La evaluscicn del respeciivo programa, sers de relevancia pars obtener su
validez d= contenido y que los resultados, & partir de éstos, sean ublizados
eficientemernts.

Agradezcos su aporte.

NOMERE Y APELLIDOS DEL JUEZ:
ANTONYCABANILLAS ALNVARES

FORMACION ACADEMICA:
Magister en Docencia Universitaris. Pento Forense

AREAS DE EXPERIENCIA LABORAL: Psictlogo Perito Forense, Magister en
psicoiogia

El presente programa: Aplica Modificar Mo Aplica

Chiclayo, 01 de diciemire del 2020

PSICOLOGD PERITO FORENSE
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CRITERID DE JUEZ PARA VALIDAR UN PROGRAMA DE APLICACION

Me es grato saludsrle v considerado como juez para evaluar v wvalidar 2
programa denominadoc "Lins nuevs oporiunidsd pars ser faliz”

La evaluacion del respectivo programa, sera de relevancia psra obtener su
validez de contenido ¥ que los resultados, 3 partir de estos, sean utilizados
sficientzmente.

Agradezco su aporte.

NOMEBRE ¥ APELLIDOS DEL JUEZ:
NILTON ROLANDO GAMARFA QUIRGE

FORMACION ACADEMICA:
Mapister en Docencia Universiara

AREAS DE EXPERIENCIA LABORAL: P=icologe Perito Forense de
criminalistica PNP. docente Universitario de pre y post grado en diversas

universidades de |a region.

El presents programa: Aplica Maodificar Mo Aplica

Chiclayo, 05 de diciembre dal 2020

FSICOLOGO PERITO FORENSE
C.Ps.P12115

FIRMA Y DMNI:43203513
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ANEXO 7
TURNITIN

PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA REDUCIR LAS CONDUCTAS SEXUALES EN
ADOLESCENTES INFRACTORES DE LA LEY, CHICLAYO
2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 15 1. 9

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
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