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INTRODUCCION

El ser humano es el Udnico ser viviente que tiemgyan dependencia para
sobrevivir, necesita de una familia que lo acojae gsté presente en cada etapa de su
desarrollo tanto fisicos, psicolégico y emocioddlhablar de familia no es tan facil la
explicacion ya que estd experimentado cambiosawédr de los afios ya no solo
encontrabamos una familia tradicional con hijopadres llamadas familias nucleares
en la actualidad la diversidad de familias sonaiaplias y muchas veces conflictivas a
la comprension de ojo humano. La influencia deahailia juega un papel fundamental
en desarrollo de conductas adaptativas y desatl@stake los adolescentes, esta toma
un papel preponderante en las decisiones de lesgdvy en la busqueda de respuesta a

sus conflictos.

Muchas de estas respuestas vienen acompafadas ga tonocidas auto-
lesiones, populares entre estudiantes ecuatoriangckas veces estas autolesiones son
utilizadas como vehiculo para expresar cosas dedaks no se puede hablar y en
ocasiones acompafados de pensamientos magico® “wistimo, entonces lo que me
puede suceder no sucederd” (R.S, 2013). La conuiaicdamiliar juega un papel
importante entre estas dos variables familia-asimhes, un ambiente familiar
deteriorado, las separaciones, los despidos deddses de sus trabajos, el trabajo
excesivo de ambos padres, los duelos, la insatiéfade los hijos en respecto a la
relaciéon con sus padres, la incomprensiéon patéanayutoestima entre otros. Todo lo
anterior juega un papel trascendental para contica el abordaje de esta tematica e
identificar las caracteristicas del funcionamiefamiliar en familias de adolescentes
con conductas auto-lesivas que permitan tener uyommacierto en la intervencion

terapéutica y de prevencion.

Para ello se determiné trabajar con la metodologéamtitativa que es utilizada
para la recoleccion y andlisis de datos, y nos pieamestudiar las variables
funcionamiento familiar con conductas auto-lesidaslos adolescentes de la Unidad
Educativa Sucre Eloy Alfaro N° 1, nos ayudara #aldscer con exactitud patronos de
la poblacion educativa en con estas conductas.



La primera parte de esta investigacion esta conguper dos capitulos
dedicados a los aspectos teéricos donde hacemoscarridos de las dos variables
funcionamiento familia-conductas auto-lesivas des$a® primeras composiciones

familiares, hasta por qué se dan estas autolesemmies adolescentes.

En el primer capitulo se describe la contextualimasobre la evolucion de la
familia los cambias que venido teniendo a travéldanos por el ingreso impetuoso
de la mujer al orden laborar , los rolos que dalmeréner los miembros de la familia y
la poco comunicacion que hay en los hogares quendadenan en muchos casos en
conductas inapropiadas de los adolescentes comaukaslesiones, las causas del
porque se dan estas autolesiones en los plantkleateros de Ecuador, y la necesidad
imperante de que esta investigacion que ejecutéoparandes beneficios que tendria
para la institucion educativa ya que los casosesigen aumento sin que nadie haga

nada por estos adolescentes.

En el segundo capitulo se detalla a la familiamcontexto de desarrollo como
ha cambiado desde la tradicional familia nuclesstdn la mas actual que son familias
conformadas por parejas del mismo sexo, a confibla@s funciones que estas
familias cumplen como lo econémico emocional, coprotector durante todo el
desarrollo evolutivo de sus miembros y de la farel si, de manera mas profunda nos
encontramos con las estructuras familiares , elifsigdo de la diversidad de estas
familias cdmo funcionan estas familias para susmhies en especial los adolescentes
gue son nuestro objeto de estudio, y para terndoarla primer variable un estudio
sobre el funcionamiento familiar de las familiasiaoriana y el como afectan estas

conductas auto-lesivas al sistema familiar.

Con la segunda variable conductas auto-lesivasamas los aspectos generales
, las diferentes culturas que utilizan estas camducomo medios de ritual, las
definiciones mas importantes recordando que nounagutor que hable propiamente
de estas conductas, se da a conocer cOmo van muestas conductas tanto en el
ecuador como en otros paises de Latinoamericanosuales son los tipos de auto-
lesiones mas conocidas por los adolescentes , ti@aoidn que tiene los jovenes para
lesionar su cuerpo y sentir mejor dolor fisico gneocional , una aproximacion a un

diagnostico , cual es el mejor tratamiento de nwmam@neral y lo principal hacer un



diagnéstico diferencial ya que esto se presentalg@anos trastornos ,pero que no
siempre se da por esto también por un estado enabaileteriorado o por una baja

autoestima.

Capitulo tres esta compuesta por la metodologizasea utilizar tanto técnicas

cuantitativas como cualitativas como son encugstarevistas.

El cuarto capitulo esta compuesto por los resuftatiofiabilidad y validez de
los instrumentos utilizados. Al mismo tiempo sdir@da interpretacion y el analisis de
los resultados para cotejar si coinciden con lagmbigs y objetivos propuestos en la

investigacion.

En el quinto y sexto capitulo de describe losrdegde los objetivos, el
cumplimiento de cada uno de ellos, las recomendasiocomo principal la
comunicacion entre padres de hijos, que la fangBa una familia funcional sin
importar que tipo de familia sea esta, y como agiéh como dicen muchos autores lo
gue le afecta a un miembro de la familia les afadtzdo el sistema familiar.

En el capitulo septo tenemos la propuesta, dandoregorrido por los
antecedentes del porque esta propuesta es fagi#vke este grupo humano, que
desarrollo de los objetivos que sean reales, qpeiesgan cumplir en un corto plazo por
ejemplo tramitar en el distrito la contratacion ute psicélogo de manera permanente
para hacer seguimientos a estos casos, el plarcoim aeria una psico-educacién, tanto
para los padres como para los adolescentes

Entre los autores que estudian el funcionamientolitr tenemos a la psicéloga
clinica Patricia Ares especializa en la Habanareentros tenemos a la Psicdloga
Virginia Satir que nos habla sobre la importanaalal comunicacion en el hogar sin
olvidarnos de los autores que empezaron el movimiele la terapia sistémica y
describen a la familia como el grupo natural queb@la pautas de interaccion en el

tiempo y que tiende a la conversacion y la evolu¢Minuchin & Fishman 1997)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.- TEMA

ESTUDIO DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR, DE ADOLESCENES CON
CONDUTAS AUTOLESIVAS DE 12 A 15 ANOS EN LA UNIDAIEDUCATIVA
SUCRE ELOY ALFARO N°1 MONTECRISTI 2014



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION:

Al hablar de funcionamiento familiar la  psicélogaubana Patricia
Ares manifiesta que la familia opera como instéin social cuya vida y forma esta
determinada por la sociedad donde se inserta; yoaomdad psicolégica, es decir,
como microsistema con una especificidad propia lgudace Unica e irrepetible,
portadora de un sistema de cddigos, pautas dedcién y estados educativos. Es de
vital importancia la comprension de la familia comp sistema, y que a su vez,
esta compuesto por diversos subsistemas, enletaneuna de sus partes juega un rol
fundamental en el desempefio positivo 0 negativéadancionabilidad de la familia.
(Ares P. , "Mi familia es asi", 1990)

La Psicologa Patricia Ares comenta que actualmeEntamilia no acaba de
encontrar el rol que le corresponde en la educad#sus hijos ya que los niveles de
comunicacién de la familia son cada vez mas ditesepor lo que necesitan espacios de
encuentros, de didlogo, reflexion, clima de buemdwy tiempo para educar y
aconsejar a sus hijos para asi afrontar algunsecgines y responder a las demandas de

esta generacion.

Los adolescentes suelen ser considerados comaipa gn constante riesgo, los
diversos cambios que se presentan en esta etapiéstias dimensiones de su vida,
pueden ser percibidas como dificiles, surgiendoekwos conflictos emocionales y

dificultades de adaptacion en general.

Estos adolescentes se enmarcan en contextos cowridoobolismo, violencia
fisica en el hogar, en la escuela, dificultad empeéndizaje, poco interés cognoscitivo y
en el aspecto psicoldgico, impulsividad, baja tolera a las frustraciones y autoimagen
negativa (Garcia A, 2007). Es decir, que las exgtizrets de vida para los adolescentes
se ve crudamente congelada, porque existe esd#adrontamiento inadecuados, de

resolucion de problemas, de control de emocionese i bien pueden



originarse naturalmente de los cambios fisicgsigoldgicos, de las interacciones y
relaciones sociales que son propias de la edadzgBam 2003)

El principal problema que tienen las familias wehimundial es la educacion de
los hijos, ya que no existen normas Yy reglas estatds dentro el hogar, esto provoca
en los adolescentes la busqueda de respuesta, ugios@s a sus conflictos
intrapersonales, la baja tolerancia y la frustnadas lleva a cometer las auto-lesiones
como forma de manifestacion a lo que no puede caaun Esto simplemente queda

reducido a una inadecuada funcionalidad familiar.

En el Ecuador no encontramos estadisticas que roeimgn que porcentaje de
adolescentes se autolesionan, este es uno de ossnpor el cual este sistema de
auto-liberacién continla en aument®egun Emilia Lucio Gémez-Maqueo, de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Autonomaéxico , este acto tiene como
origen diversos factores sociales y culturalessp@ lo general se trata de personas
con depresion, baja autoestima o ansiedad, asianide aquellas que han padecido
acoso escolar o violencia intrafamiliar; ademas cioe® que "quienes efectdan el

primer intento son mas propensos al segundo.

La respuesta de la inexistente estadistica daliestle las auto-lesiones en el
Ecuador se suscita porque estas conductas see@rpbr debajo a lo escondido, los
jévenes no quieren ser descubiertos por eso lizamakn la soledad y ocultan las

lesiones en la piel.

Este estudio fue realizado en la Unidad Educdbivere Eloy Alfaro N°1 en la
ciudad de Montecristi, ubicado en la Calle 10 desAg y Venezuela, siendo un sistema
educativo fiscal con mas de 300 estudiantes, faacido como directora la Magister
Liliana Mendoza.

Esta institucion cuenta con una gran afluencipatgentes con conductas auto-
lesivas, muchos de ellos nunca han asistido aaragia psicolégica porque dentro de
la institucién no existe un departamento de conisegstudiantil, lo cual preocupa a la

directiva de dicha institucion ya que los jovenemeten estas lesiones dentro de las



instalaciones a horas de receso o0 en clases yaocgnecesitan de un material especial
para cortarse, lo hacen con sus Utiles escolan@® @@n compas, sacapuntas, entre

otros....

En la actualidad la autolesién no es una entasldda, sino que puede surgir a
consecuencias de crisis vitales, ya que no sehasténdo nada por parar esta practica
en los planteles educativos, probablemente porggienestros se hacen los ciegos y
los padres simplemente no tienen el tiempo necegata mirar a sus hijos que les
piden a grito ayuda. En casos puntuales los p@sdlevan hasta mas de un afo
cortandose, guemandose y nadie dentro de su hedar dado cuenta, pero que ocultan
estas auto-lesiones, simplemente conflictos qugdlanes no pueden resolver porque
los sobrepasan y tienen miedo o vergienza contarleas personan y prefieren

callarlo y manifestarlo por medio de la piel.

Las autolesiones pueden originarse segun el DSM4liferentes patologias, de
manera psicoldégica se manifiestan por los pensdosalistorsionados de la realidad

al pensar que al lesionarnos podemos resolveplufictos y nada les pasara.

1.2.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué caracteristicas subjetivas presentan lasidanide adolescentes con conductas
auto-lesivas de 12 a 15 afios de la Unidad Educdéwere Eloy Alfaro No.1

Montecristi 20147



1.2.1. PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Como se comporta la dinamica de la familia deesgehtes con conductas
auto-lesivas de 12 a 15 afios de la Unidad EdwacSticre Eloy Alfaro N° 1?

2. ¢Qué comportamientos auto-lesivos presentan |[desm#mtes que forman parte
de la muestra estudiada?

3. ¢Colmo se estructura las familias de los adolesseote conductas auto-lesivas
de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Sucre EliaycAN° 1.?



1.2.4. DELIMITACION

1.2.4.a.- Delimitacion de Contenidas
Campo: Salud Mental

Area: Psicopatologia

Aspecto: Psicologia Clinica

Tema: Estudio del funcionamiento familiar, de familias a@dolescentes con conductas
auto-lesivas de 12 a 15 afios de la Unidad EducatiSucre Eloy Alfaro n°l
Montecristi 2014

Problema: Adolescentes con conductas auto-lesivas con unaza&stincionalidad
familiar, los cuales no reciben intervencion psigida lo que provoca que estas

conductas se mantengan o sigan en aumento.

1.2.4. b.- Delimitacion espacial

Unidad Educativa Sucre Eloy Alfaro, Montecristi.

1.2.4. c.- Delimitacién temporal
2013-2014



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General
Evaluar el funcionamiento de la familia de los adokentes con conductas auto-lesivas
de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Sucre Eli@ycAN° 1

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar los componentes auto-lesivos de lokesckentes de 12 a 15 afios
de la Unidad Educativa Sucre Eloy Alfaro N° 1

2. Determinar la estructura familiar de los adoleseerde 12 a 15 afios de la
Unidad Educativa Sucre Eloy Alfaro N° 1

3. Describir el comportamiento de la dinamica famitia los adolescentes de 12 a
15 afos de la Unidad Educativa Sucre Eloy Alfar6riN

10



1.5. JUSTIFICACION

En los tiempos actuales mucho se habla de la aesig familia ya que han
surgido valores emergentes que tienden a sudbtivalores de la familia tradicional.
La familia a su vez se ha diversificado en su caigi@n, estructura y tipologia. Hoy
ya no es posible hablar de la familia sino defdasilias. Han cambiado las formas de
hacer pareja, los estilos de autoridad, las palgasianza, los modelos de maternidad y

paternidad, las formas de convivencia. (Ares Rorolde la Familia, 1995)

De la misma manera estamos muy claros que la agoleis es una etapa dificil
para algunas personas. Los cambios fisicos, holemnsociales, emocionales, hacen
que este adolescente se enfrente a situacionesas)upwichas que les provocan
angustias, carencias o traumas que lo llevan equieda de formas poco saludables de

aliviar el dolor.

Las conductas auto-lesivas es la peor forma dagnfse dolor hacia el propio
cuerpo, estos jévenes se caracterizan por sedeshal tener una autoestima muy baja,
esto como resultado de traumas pasados o cosfhctoales que se les hace imposible
resolver por la via del dialogo, la forma de cawdaio a su cuerpo es por medio de

objetos contundentes realizando cortes o quemadarkspiel.

El patron de comportamiento suele presentarse stimtds contextos como el
hogar, la escuela o la comunidad, se suele deeirefjinicio de estas conductas es a
muy corta edad entre los 8 y 10 afios , al no srdatos por un profesional de la

psicologia estas tienen a extenderse hasta laagllidtd.

En la provincia de Manabi existe un alto indicecdeductas auto-lesivas en las
instituciones educativas lo cual ocasionan muckaqupacion entre la directiva de las
instituciones y padres de familia que al final derdas no hacen nada por resolverlo.
En la ciudad de Montecristi, especificamente ddrialad Educativa Sucre Eloy Alfaro
N°1l se ha encontrado gran cantidad de casos desadales que se auto-lesionan ,
resaltando como factor repetitivo en las entragishs malas relaciones en el entorno

familiar y entre sus iguales que serian compargaplegio.

11



En el medio educativo y familiar donde se desemanelos adolescentes no se
han preocupado por plantear y ejecutar las medidasuadas para la prevenciéon de
nuevos casos y disminuir esta gran problematicapgue a poco se esta convirtiendo
en una conducta viral para el resto de los adaMssede la unidad educativa Si
continua con esta problematica y se cruzan de &réaodran como consecuencia

estudiantes con conductas mas agresivas.

Por lo expuesto anteriormente considero necesdaotgar este tema de
investigacion: “ESTUDIO DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR, DE
ADOLESCENTES CON CONDUTAS AUTOLESIVAS DE 12 A 15 ANOS EN
LA UNIDAD EDUCATIVA SUCRE ELOY ALFARO N°1 MONTECR ISTI 2014

La importancia de esta investigacion es de vitgg que el funcionamiento
familiar dentro de los hogares de los jévenes amdectas auto-lesivas seria un pilar
fundamental para disminuir aquellos impulsos gsdl&van a cortar su piel.

En la Unidad Educativa Sucre Eloy Alfaro N° 1 cogaose menciond hay una
gran cantidad de estudiantes con estas conduota&sjopque es importante una
intervencion psicologia a los adolescentes y padrassto que esto permitiria la

disminucién o extinciéon de estas conductas.

Este tema de investigacion es viable en la medidasg dispone de informacion
tedrica o referencial, de recursos humanos vy isfraetura fisca, y por su puesto el
apoyo de las autoridades de la unidad educativdrepade familia y de manera

imprescindible la disponibilidad de los adolescente

Considerando las implicaciones éticas de las respsieen las entrevistas con
padres y adolescentes se decidiéo guardar commefedencialidad con respecto a la

identidad del grupo de estudiantes que presentaiyatuctas auto-lesivas

12



CAPITULO I

2- MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A lo largo de la década de 1970, el ideal de lalllamuclear fue atacado por
muchas feministas, progresistas, homosexuales géateos afroamericanos, que
promovian la viabilidad, si no la superioridad,sitstemas alternativos de parentescos.
La ofensiva retorica llego a su climax en 1978,ndoael gobierno de Cartel se vio
obligado a cancelar la Conferencia de la Casa Blaaobre la Familia, ya que si
trascendia las profundas divisiones ideolégicamero a la familia, se corria el riesgo
de colocar al presidente en una situacion politede delicada. De hecho el debato
publico contribuyd a impulsar los cambios que $abes produciendo simultaneamente
al torno a la familia “Tomado de un fragmento dd ésis Nuevas Formas de Familia
Nov.2003 autor Liliana Silva”

El panorama de la Vida Familiar cambié tanto en Uitdimos afios y tan
drasticamente que todavia genera sorpresa y désdoncAsi tenemos la familia
Postmoderna marcada por la creciente inestabiligatbs vinculos la disminucién de
hijos por cada pareja, la resistencia generaliaadamalizar las uniones, la convivencia
bajo un mismo techo de hijos de diferentes relasory muchas veces de distintas
generaciones (Garaguzo, 2009).

En algunas ciudades del Ecuador se realizaron &scaeestudiantes donde dio
como resultado de casi la mitad de encuestados @anton no viven con sus padres
porque migraron. Un dato mas general realizaddgpbt. ACSO cuenta que el 15% de
las familias quedd incompleto con uno o dos miemipar la migracion, es un estudio

del promedio realizado en las ciudades de Quitay&quil, Ambato y Manta.

Si mama y papa se fueron quien quedo a cargo defamailias , hermanos,
abuelos, tios y hasta vecinos. Una prueba de daenifia tradicional cambio desde que
se redactd la actual constitucion justo un afo samte que este problema se

profundizara.
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De ahi el proyecto planteado por el Gobierno: thiox al nuevo texto
constitucional una definicibn de familia acorde dancultura, las tradiciones, y las

innovaciones del orden social ecuatoriano.

Se propone agregar la definicion clasica de famidia reconocimiento de
habilidades sociales ampliamente conocidas y adapt como la familia
monoparentales y los demas tipos de familia exissean el Ecuador. (hoy.com.ec,
2007)

No se encuentran datos de la familia en la ciudalllantecristi, pero por medio
de la observacioén, y realizando los test con ladesdentes y padres de familia se pudo
descubrir, los diferentes tipos de familia que b@o construidos a través de los afos,
la migracion, los divorcios, las uniones con ofragsejas han formado tipos de familia

gue no existian afios atras.

En la actualidad estamos frente a una crecientdgmatica. Las autolesiones o
como son conocidas también auto mutilacion autsagreconstituye una conducta
poco estudiada que aparece con frecuencia en ldagu@b pre-adolecente, y

adolescentes.

Sujetos que frente a determinada situaciones serayemortes u otro conducta

auto agresiva en su propio cuerpo.

A pesar que esta conducta se realiza sin intedmaxa de suicidio, este es un
fuerte predictor. El 40% de las personas con cotaguauto-lesivas presentan intento
de suicidio. En un estudio publicado por Psychidegsearch (Nork MK) donde
participaron 89 adolescentes con conductas auttebrindo los siguientes datos. El
70% de los adolescentes que cometieron conductés-lemivas recientemente
refirieron al menos 1 intento de suicidio el del¥%5nformo 2 o mas intentos.
(Mauricio, 20011)

2.2.- FUNDAMENTACION FILOSOFICA
La familia en el siglo XIX representaba todo umstitucion de ensefianza moral

y religiosa, ayudada por la iglesia, se encargabaahtrolar la forma, de pensar de
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actuar y sentir de la mujer. Tufion afirma que Eniilia es una institucion social y

publica estrechamente vinculada con la vida ecarggnpolitica.

Durante el siglo XIX la familia fue la instituciomas importante para la
conservacion de la riqueza, de la sangre de lgigrli mediante ella se dan alianzas
matrimoniales y por ende el mantenimiento del podel linaje y la riqueza (Julia,
1998)

Los cambios en la familia durante los ultimos coteafios han sido los mas
profundos y convulsivos de los ultimos veinte ssglapareciendo hoy una gran numero
de modelos que alteran de forma directa los parémebn los que se entendia la vida
familiar, estos cambios afectan a toda la estradtamiliar, para poder entender estos
cambios nos basamos en el conocimiento y perspebistorica conocida, la familia
conyugal como tal ha sido siempre la mas comumjienulo fundada en lo biol6gico,
para arropar a madre e hijo, surge en todas lasraslde una pareja heterosexual de
adultos y con fines de procreacion, la perviveneda especie humana ha requerido la
proteccion de la maternidad y después la paternldagle llevé a la convivencia de la
pareja, este modelo desde su perspectiva mas nyckedendida alrededor de dicho
nacleo es el que mantienen la practica totalidaldslpaises.

En la edad Media existian individuos que se awdgelbban como medio de
mortificar a la carne con el objeto de liberaegpbiritu de su prision, fuente ademas de
las tentaciones diabdlicas que atentaba contraulezp. También mucho pecadores
acudian a la mortificacion del cuerpo como una fode expiacion de los pecados y

acallar los deseos impuros. (H., 2009)

Con el advenimiento hace poco afos de la subclHM@, florecieron una serie
de conductas que los jovenes miembros de estasupahgracticaban. Entre una de
esas conductas, se encuentra la autoflagelaciaiotesiones Sin embargo, lejos de ser
una conducta promocionada por la onda del mom&ntytoflagelaciéon no es un tema
tan simple. De hecho, estamos hablando de un sdntpra puede ser la cara de un
trastorno mas grave, que podria estar afectana@ersona que se infringe dafio fisico.
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Aunqgue podria parecerlo, la autoflagelacion e$té lde ser un fendbmeno nuevo
o de reciente. De hecho, el DSM 1V, lo menciona @cam sintoma del trastorno limite
de la personalidad, con el nombre de automutilacg&n embargo, no fue presencia
hasta recientemente, que dicho problema ha tomadge, acon la cultura.
(COMPANERO, 2009)
2.3.-FUNDAMENTACION TEORICA

CONCEPTO DE FAMILIA

La familia, entendida como: “la union personas que comparten un proyecto
vital de existencia comun, en el que se generamelisentimientos de pertenencia a
dicho grupo, existe un compromiso personal entre miembros y se establecen

intensas relaciones de intimidad, reciprocidadpedéencia (Ares P. , 2002)

Segun la OMS la familia la define comos‘imiembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangopceuh y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limitetadamilia dependera de los usos que

se destinen los datos y, por lo tanto no puedaidsdi con precision en escala mundial”

La familia es el grupo primario de pertenencia de Individuos. En su
concepcion mas conocida esta constituida por kjgparsu descendencia. Sin embargo,
el proceso historico y social muestra diferentesuetiras familiares que hacen dificil
una definicibn de ella. Ello indica que la familesta ligada a los procesos de
transformacion de la cultura contemporanea. (Lalia@MS 2009)

Segun (Minuchin & Fishman, 1997) “describen a lenifa como el grupo
natural que elabora pautas de interaccion enmaptiey que tiende a la conversacion y
la evolucion. Es el grupo celular de la sociedad unstitucion que ha existido a lo
largo de la historia, ha compartido siempre lasmas funciones entre ellas la crianza
de los hijos, la supervision y la coman union derfdembros de ésta. No es una entidad
estatica sino que esta en un cambio continuo mueakus contextos sociales.”

La familia es el marco que contiene a los miemlgus crecen en ella. Se la
concibe como un sistema abierto como una totali@adla uno de los miembros esta
intimamente relacionado y por lo tanto, la conddet@ada uno influir4 en los demas
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FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA

Actualmente se debate por los estudiosos del ten@es serian los indicadores
qgue hacen una familia mas funcional (entendiéngmsefuncional, aquella en cuyas
interrelaciones como grupo humano se favorece shrddlo sano y el crecimiento
personal, familiar y social de cada uno de sus tmies). Aunque algunos pretendan
hiperbolizar el valor de uno u otro, todos coinoiden destacar como decisivo los

siguientes:
* Presencia de limites y jerarquias claras.
* Respeto al espacio fisico y emocional de cadanipie.
* Reglas flexibles pero claras y precisas.
* Capacidad de reajuste ante los cambios.
* Posibilidad de expresar sentimientos y una cogagidn clara y directa.

* Presencia de codigos de lealtad y pertenenciapsnder la identidad y la

autonomia
* Adecuada distribucién de ROLES.
* Adecuadas estrategias para resolver situacioaesiflicto.

La evaluacion, orientacion y terapia familiaigexel disponer de una serie de
recursos para intervenir en cualquiera de estasaddres. Las disfunciones familiares
cambian de una familia a otra, no en todas aparesemismos problemas. De ahi la
importancia de aprender a identificarlos y sabe¢ facer para intervenir en los

mismos. (Ares P. , "Mi familia es asi", 1990)

En lo que se ha podido investigar las familias luges con conductas auto- lesivas
son sistemas sin normas sin limites establecidudreprotectoras, o aisladas en los
cuales no existe un funcionamiento familiar adeougal que no hay un tiempo para el
didlogo para expresar lo que le esta sucedien@ol@escentes y se convierte en una
familia que reprime u oprime las emociones de signiros y su Unico escapa es la

auto-lesion.
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La Teoria General de los Sistemas nos habla delitogdes y reglas que

encontramos dentro de las familias.

Encontramos una clasificacion que nos aproxima moaer las familias de los

adolescentes investigados.

* Limite CLARO --- Limite claramente definido
* limite DIFUSO --- Limite permeable
* limite RIGIDO --- Limite no permeable

Las reglas las podemos clasificar en tres categjoria

1) Reglas reconocidas: Son reglas que se han esthblegplicitamente y de
manera directa y abierta, comprende acuerdos ¢imtdss areas, tales como
normas de convivencia, asignacion de tareas, reapoilades de ciertos
papeles, expresion de necesidades personales etc..

2) Reglas implicitas: Estas reglas constituyen furanoientos sobreentendidos
acerca de los cuales la familia tiene necesidaldatiéar de modo explicito. Se
dan en la dinamica de la familia, aunque no seviedalizado

3) Reglas secretas: Estas son las mas dificiles dmilgiésal estudiar una familia.

Son modos de obrar con un miembro.

CICLO VITAL DE LA FAMILIA

La familia esta sujeta a cambios a marchas corstamt influenciada por
condiciones internas y externas, por habitos, faalidiones, atraviesa varias etapas o
largo de su existencia de equilibrio, adaptaciénsdparacion, de reencuentro, de

desequilibrios y pérdidas.

ETAPAS DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Segun el autor (Estrada, 2006)la familia puedeeserdiada por seis eta etapas,

no siendo necesario que cada una de las familsshgeor cada una de ellas.

» El desprendimienta La familia tiene su inicio en la constitucién depkreja, la

cual se da en el noviazgo. En esta fase se ddaaelotesprendimiento de
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ambos miembros de la pareja respecto de la fadeliarigen. Este proceso sera
facil o dificil de acuerdo al apego familiar queyhadesarrollado durante su

juventud.

El encuentro. Después del proceso de desprendimiento del sostéai@al y
socioecondmico de la familia de origen, los adujto®&nes se encuentran en
posicion de formalizar una relacion de noviazg@mantraer matrimonio.

Una vez que formalmente la pareja ha decidido coinpsu vida, se da
necesariamente un proceso de adaptacion: se watlwsdpersonas con ideas,
sentimientos, historias y educacion diferentes ftpre de aprender a convivir e

integrar una sola dindmica familiar y una nuevé#ohia en comun

Los hijos: La llegada de un nifio requiere de espacio figi@mocional. La
pareja debe adquirir un nuevo anclaje de relaadocenal con el nifio, y entre
ellos, la capacidad de ayudar al compafiero paralairaga. Tener un nifio
favorece la intimidad de la pareja, estimulanddifarenciacion y elaboracion
de diversas facetas de la personalidad de cadaAgadla planificacién familiar
juega un papel fundamental, cada pareja debe sponsable y saber cuantos

hijos realmente podrian entrar en su nucleo familia

La adolescencia La adolescencia es una época de crisis y de oambe
experimentacion y de definicidn, tanto para loeshadolescentes como para los
padres; comprende entre los 12 y los 17 afios dk Etlaésta fase se combinan
varios factores: ya que se presentan con mayorudr@ta problemas
emocionales, los padres se ven obligados nuevaneenevivir su propia
adolescencia y es muy comun que los abuelos seuateral no poder

mantenerse por si mismos y todo esto cambia lamidaa familiar

Los hijos se van separan de la familia y es neesanovar el contrato
matrimonial. A algunos padres les cuesta soltarsah§os, sin embargo deben

saber soltarlos a tiempo para que vaya en busqledaa persona con la cual
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seguir el ciclo vital de la familia. Cuando losdsijse van la pareja adquiere otra

dimensién en el area social y tiene que aprenddaptarse a ella.

El reencuentra Conocida como la etapa del «nido vacio», es udasdetapas

mas demandantes para el sistema familiar, en |hlaupareja enfrenta los
problemas de una biologia que decrece pues sedeaks edad madura a la
vejez, la aceptacion de los nietos y del papellielas, la muerte de algunos
familiares de generaciones anteriores, la jubitaci@s diferencias con las

nuevas generaciones.

La vejez: Es una de las etapas mas dificiles de la parajajug en ésta las
personas deben adaptarse a la pérdida y retoaqdadl presenta: la busqueda
de una nueva identidad, de una compafia que pragilacer, asi como de una
experiencia significativa y genuina. Esta etapaya@todas, presenta obstaculos
uno de ellos son los siguientes: la tristeza quergeel sentir el rechazo de los
demas y por eso en ocasiones se da el aislamikatdhyién cuando él esposo se
jubila, la mujer siente invasion del espacio ya aqumes ella lo controlaba
porque era su terreno y él no sabe qué hacer cdierspo libre, ahora es
necesario definir limites de los espacios dondeacado pueda actuar
independientemente, para evitar que se lleguemdeipka estima y el respeto, y
aparezcan problemas como la ansiedad, la tendebulgpresion. Otro conflicto
es la sobreproteccién de hijos a padres, en doondeenles permite vivir en
libertad y los hijos controlan la vida del adultayor y esto perjudica su

autoestima.

TIPOS DE FAMILIA TRADICIONALES.

Este texto fue tomaddDealbert, 2009) los cuales realizaron jornadas

formativas en caso de vulnerabilidad en la famibantro de este encontramos los

diferentes tipos de familia mas tradicionales.

Familia Nuclear:

Compuesta por dos adultos que ejercen el papadtepcon uno o varios hijos.

Familias Mono parentales:
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Convivencia de un solo miembro de la pareja cooshijo emancipados, en ocasiones
este tipo de familia uno de los hijos desarrdlipagel del otro padre faltante.

Familias mescladas o reconstituidas:

Formada por uniones en la que al menos uno deniesibros tiene nifios de una
relacion previa. Puede incluir a los nifios ambos.

Familias nucleares sin hijos:

Son familias que no tienen hijos en el hogar. Serdgamayor oportunidad a la pareja
para enfocarse el uno al otro.

Familias con abuelos:

El incremento de la expectativa de vida de la pobia, sumando al descenso de la
natalidad, han hecho aparecer este tipo de familagle pocos hijos o hijas , a menudo
uno de ellos se ocupa de los padres ya mayorespadentes de edad avanzada
Familias de abuelos:

En ocasiones se tratan de personas de avanzadgueglaiven solas sin hijos ni hijas ni
parientes mas jovenes que se ocupen de ellos. Asvgueda una sola personas
frecuentemente el de sexo femenino

Familia Extensa:

Incluye otros parientes aparte de los padres yodehijos, los abuelos los tios, los
primos todos son parte de una familia extensa.

Familias de contemplacién o suplencia:

Son familias adoptivas de acogimiento juridico

Familias con parejas de un mismo sexo:

Con o sin hijos biolégicos o adoptados. Todaviarsgroritarias en nuestro pais pero
si consideramos la tendencia de otros paises eagqero debemos tomarla en cuenta
para un futuro cercano.

UNA MIRADA DESDE LA PERSPECTIVA FAMILIAR DE VIRGINA  SATIR.

La autora Virginia Satir en su libro relacionemiigares nos habla sobre dos tipo de
familia: nutricia y conflictiva, pero que existelyanos parametros en las que la familia
conflictiva puede convertirse en nutricia.

Ella nos comenta que en su investigacion con dda&@lias existen cuatro aspectos de

la vida familiar que saltan a la luz.
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* Los sentimientos e ideas que el individuo tienesidenismo, a los que llamo
autoestima.

» Los métodos que utilizan la persona para expresaideas a los demas, a esto
lo llamé comunicacion

* Las reglas que usan los individuos para normar cdeben sentirse y actuar; y
gue después se convierten en lo que denomegtas querigen en la vida
familiar .

* La manera de como la gente se relaciona con atdigiduos e instituciones

ajenas a la familia denominadalace con la sociedad

(Satir, 1991), manifiesta que en las consultaslfares se notan problemas como:

La autoestima disminuida, que se caracteriza por:
» Comunicacion indirecta, vaga o0 poco sincera.
* Reglas rigidas, inhumanas, fijas e inmutables.
» El enlace de la familia con la sociedad es temeiagsaador e inculpador.
La autoestima elevada, se caracteriza porque emi@eo familiar se enfrenta las
mismas situaciones y cada persona tiene:
* Un de valia, positivo o negativo.
» Capacidad para comunicarse.
* Obedece ciertas reglas.
» Tiene un enlace con la sociedad
Ella clasifica a las familias en
Conflictivas o con problemas
Nutricias, reparadoras o relativamente libre ddlemas.
Familias con Problemas o Conflictivas:
Cuenta con una autoestima disminuida, la comurinaels indirecta, vaga y poco
sincera, las reglas son rigidas inhumanas, fijasn@tables y en el enlace de la familia
con la sociedad temeroso, aplacador, e inculpado.

Familias Relativamente libres de Problemas:
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Tiene una autoestima elevada , la comunicacionirestd, clara, especifica y
directa las reglas son flexibles y humanas adesupdajetas al cambio y en el enlace

con la sociedad es abierto y confiado y esta furddaalo en la eleccion (Satir, 1991)

La psicoterapeuta estadounidense Virginia Sadisfattada por sus aportes a la
comunicacion familiar, ofrece elaboraciones endarestilos comunicativos que tienen
lugar en el contexto familiar, y su influencia as trelaciones que se propician entre sus
miembros, es importante conocerlas para descubregs@o de comunicacion que
mantienen los adolescentes con sus padres.

1) Acusador- Recriminador: La comunicacion acusa, alé®a, agrede, es dogmatica
y desvaloriza.
» Palabras: No sé en qué estas pensando, siempyevecas.
» Cuerpo: Tenso-enérgico
» Sentimiento: Mi autoridad es mi seguridad

2) Suplicante - Conciliador: Pasivo, lastimostdtiao de si, complaciente, temor a ser
abandonado. Se siente culpable, incapaz. Victinamipulador desde la lastima de si

mismo.

» Palabras: No sirvo para nada.
» Cuerpo: Abatimiento
» Sentimiento: Solo no puedo

3) Super-razonable - Computadora: Frio, distard@culador. Construccion modelada
de la vida. Tecndcrata de la comunicacion. Inflexitesquematico, dominio de la
verdad, se protege en las teorias.

» Palabra: Esto es lo mejor para todos, no tieneausién
» Cuerpo: Erguido, espigado

» Sentimiento Necesito un apoyo

4) Irrelevante - Impertinente: Rebelde, confuesa;éntrico, hiperactivo, desordenado,
desvaloriza todo. Vive sin normas, sin reglas,espeta a los otros.

23



» Palabra: Hago lo que me da la gana
» Cuerpo: Expansivo, desordenado

» Sentimiento: Me han maltratado, no me quierens@gi

5) Congruente - Auténtico: Coherente y consecueate sus sentimientos. Articula
Palabras, cuerpo y sentimientos. Directo, sincerdiscreto y ético.

Se ubica en el contexto. Respeta los limites. Acsps$ errores.

Por otro la psicéloga Patricia Ares, nos explicaa wwondensacién de los
postulados que se establecen en la teoria destesnsis sobre la comunicacion .

1. Es imposible no comunicar: En un sistema todmportamiento de un

miembro tiene valor de mensaje para los demas.

2. Toda comunicacion cabe distinguir entre asped® contenido (nivel digital) y
relacional (nivel analdgico): Mientras que el niwdibital se refiere al contenido
semantico de la comunicacién, el nivel analdgicalifica como se ha de entender el
mensaje, es decir, designa qué tipo de relaciodasentre emisor y receptor. Es
importante sefialar que una disrupcion entre ell digecontenido y el relacional, puede
ocasionar mensajes paraddjicos cuyas consecuernaiaslesde generar confusiones en

lo que se pretende trasmitir hasta propiciar fumamientos patologicos.

3. La definicibn de una interaccion esta condiadan por la puntuacion de las
secuencias de comunicacion entre los participalitesistemas abiertos se caracterizan
por patrones de circularidad, sin un principioinidlaro. Asi la definicién de cualquier
interaccion depende de la manera en que los grtites de la comunicacién dividan la

secuencia circular y establezcan relaciones deacafecto.
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AUTOLESIONES

Cuando nada parece tener sentido se busca hasi#irab recurso para hacer
tolerable la existencia. Es por ese fino alambre daambulan las autolesiones.
(Lozoya, 2013)

AUTOLESION ASPECTOS GENERALES:

La autolesion puede ser encontrada en varias asltdiferentes como un
propésito reconocido y aprobado socialmente. Pemglo la practica del tatuaje, la
perforacion corporal o pirsin y rituales para laa@idon del espiritu y conservacion del
orden. Algunas tribus africanas exhiben cicatridesorativas en sus rostros para
complacer a los espiritus para tener la capacida@ydidar a los seres humanos a
alcanzar estados especiales de santidad, éxtasisight. En religiones como el
Judaismo, Cristianismo y el Islam se encuentradatica de la autoflagelacién esta es
reconocida como una moral de mayor valor o comofoimaa de identificacion con las
creencias. Otras culturas obligan a los adolessentealizar rituales de automutilacion
para demostrar que pueden tener nuevos roles edcyapor ende obtener estatus
(Favazza A. , 1998)

DEFINICION DE AUTOLESIONES :

Segun (Freud, 1920) expreso que ningun hombrapexzae imaginar su propia
muerte porque no puede integrar su no existencimages de sus fantasias de
inmortalidad.

Segun el diccionario médico de Mosby define laslagiones como el estado
en que se encuentra un individuo que tiene unredsgo de hacerse dafio pero no de
matarse, y que produce dafio en los tejidos y lativéar la tensién que siente. Los
grupos de alto riesgo son las personas que sopaoea de manejar tension psicolégica
de manera sana, estar en estado de ansiedad,degipersonalizacion, en necesidades
de estimulacién sensorial para regresar a la ashlitk privacion de cuidado paterno/

materno o pertenencia a una familia disfuncional
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Las personas en riesgo incluyen a pacientes coromaidad limitrofe
(especialmente mujeres entre 16 y 25 afios de qummmlentes en estado sicético
(frecuentemente varones jovenes adultos), nifigeegdbs con disturbios emocionales,
nifos con retraso mental o autista, pacientes oohisiorial de autolesiones o con un

historial de abuso fisico, emocional o sexual (Desi2003).

Segun un articulo de internet  (Rick, 2013) leoauitilacion o la autolesion es
cualquier dafo realizado por una persona sobrerguiopcuerpo sin la intencién de
suicidarse. La automutilacién es un acto compulsiye se puede llevar a cabo para
liberarse de dolor emocional, furia o ansiedada pavelarse en contra de la autoridad
(padre, maestros, superiores), para jugar con caarpentos arriesgados o para
sentirse en control. En algunos casos, el comp@tamno tiene relacion con el control

emocional sino con un trastorno neuroldgico o Midiad.

Segun (K & Lader, 1998) la autolesion se define @ama mutilacion deliberada
del cuerpo o una parte del cuerpo,, sin el desecodeter suicidio, sino como una
forma de manejar emociones que parecen ser muygodabbcomo para ser expresadas a
través de palabras. Este comportamiento es coadiolecomo un mecanismo de
contencién no adaptado o una estrategia para lda@@n de emociones, ya que la
autolesion puede ser usada para aliviar emociobesmadoras y para reducir la
tension.

Prevalencia de las Autolesiones

Se estima que el 0.75% de la poblacién occidemtslemta conductas de auto
lesion. Estudios mas recientes realizados en &stddidos estiman que el 1% de los
americanos se auto agrede. Segun datos del ato 997% de estas personas son
mujeres, y cumplen con el perfil del auto-lesionadumco: mujer, entre 25 y 35 afios de
edad, que se dafa desde la adolescencia. Tieseteda clase media o alta, inteligente,
bien educada, con un historial de abuso fisicosgfwal, o bien de un hogar con al
menos un padre alcoholico, y presenta habitualméesérdenes de la alimentacion,
como anorexia y/o bulimia (Favazza & Centerio, 1998
El tipo de autolesién que realizan fue la siguiente
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Cortarse 72%
Quemarse 35%

Auto-pegarse 30%

Interferencia con la curacion de heridas 22%
Arrancarse el pelo 10%
Romperse los huesos 8%

Varios métodos 78%

Los encuestados admitieron haber realizado, en qummn 50 actos de
autolesiones dos terceras partes admitieron halvesizado una lesion durante el
altimo mes. Cabe sefialar que el 57% alguna vezrtymana sobredosis de droga, la
mitad de ellos por lo menos cuatro veces; unarzarte de toda la muestra esperaban

morir antes de pasar cinco anos.

Tenemos que recordar que esta cifra no es reahosude los jovenes que se
autolesionan no van a hospitales, por vergienzemplemente porque la herida es
superficial, es casi imposible llevar una estachistle la cantidad de adolescentes que
mantienen esas conductas ya sea porgue no puet&amsus emociones, tienen un

trastorno neurolégico o psiquiatrico.

CLASIFICACION DE LAS AUTOLESIONES:
El primer paso para clasificar la autolesion: Esirdgué tipo de autolesion es

patolégica y que tipo es culturalmente sancionada

La autolesién que es socialmente sancionada sgedivi dos grupos: Rituales y
Practicas. Modificar el propio cuerpo (tatuajescipg) puede caer en cualquiera de

estos dos grupos.

Los Rituales reflejan una tradicion cultural, y matmente tienen una
fundamentacion simbdlica, y representan una formgue el individuo se conecta con
su comunidad. Los Rituales pueden tener el prapd@s curacion, de expresion de
espiritualidad, o para fines de demostrar un oseial. En cambio las Practicas tienen

poco significado cultural o simbdlico y muchas \&esen una respuesta a lo que esta de
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moda. Las Practicas se hacen con fines de deéorgm para identificarse con un

grupo cultural.

La auto-lesion patolégica se puede clasificar enesf de suicidio, auto-
mutilacion (que se subdivide en mayor, estere@ipicsuperficial / moderada), o en

conducta enferma (Favassa A. , 1996)

1. La menos frecuente y mas extrema es la autoagresigrayor, la que generalmente
resulta en desfiguraciones permanentes (como cestraamputacion de miembros,

extraccidon de los 0jos, etc.). Normalmente estéiada a estados psicéticos.

2. Otro tipo es la autolesion estereotipicaque incluye acciones como golpearse la
cabeza ritmicamente contra una pared, mordersés gt tipo de autolesion se presenta

principalmente en personas con retraso mentaktasto psicoticas.

3. El tercer tipo (y el mas comun) es la autolesion perficial 0 moderada Este tipo

de autolesion incluye cortarse, quemarse, rasdsmst sangrar, arrancarse el pelo,
guebrarse huesos, pegarse, interferir con la @eatén de heridas y casi cualquier

método en que uno mismo se inflija dafio fisicoeBtudios clinicos y encuestas, se ha
demostrado que el acto mas comun es el de costdoselugares mas comunes son las
mufiecas, la parte superior de los brazos y eliantde los muslos. Muchas personas
utilizan mas de un método para herirse, sin embprgeren uno sobre otros y casi

siempre el dafio es en los mismos lugares corporales

Se han identificado tres componentes en los a@asutblesion: direccion, letalidad y
repeticion (Kajan & EM, 1983)

- Direccion:

Se refiere a que tan intencional fue la condutta.acto con intencion es aquel
que se logra en un lapso de tiempo corto, en elsquesta consciente de los
efectos dafinos que tiene y pese a ello se busgarlles. De no ser asi, se

considera un acto indirecto de auto-lesion.
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. Letalidad:

Se refiere a la posibilidad de que el acto resahiela muerte, ya sea de
inmediato 0 en un futuro préximo. En un acto ledi siempre la intencion es
la muerte. Si no se quiere 0 se piensa en la flidsithide morir, el acto no tiene
el componente de letalidad.

+ Repeticion:

Se refiere a si el acto se hace una vez o se mpitérecuencia por un periodo
determinado de tiempo. Si el acto se conside®tite es que se realiza varias

Veces.

Motivaciones para autolesionarse

Favazza (1986, 1996) afirman que las motivacionesqdienes practican la

autoagresion se pueden agrupar en tres categorias:

+ Regulacion de emociones:

Es el uso de la autolesion para tratar de regegsarerpo a un equilibrio cuando
se esta frente a sentimientos abrumadores. Eslayénel poder reconectarse
con su cuerpo después de un episodio disociatrmaguilizar al cuerpo en
momentos en que se despiertan fuertes emocionestaglos fisioldgicos
incomodos, validar el sufrimiento interno expresdodde manera externa, y
evitando el suicidio debido a lo incontenible de kentimientos. De alguna

manera, es influir sobre el control de uno mismo.

«  Como medio de comunicacion:

Es el uso de la autolesibn como un vehiculo papeesar cosas de las cuales no

se puede hablar.
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« Para controlar o castigar:

Incluye la re actuacion de traumas, regateo y @sa@mientos magicos (si me
lastimo, entonces lo malo que me puede sucedaraealera), proteger a otros, y

auto-control.

Tratamiento de Autolesiones

Recordando que se habla muy poco de autolesionesexiste un diagndstico
preciso, las estadisticas no son reales, hace gaibs criterios diagnoésticos de varias
patologias en el DSM, no debemos olvidar de deli estas autolesiones esta el
verdadero problema, debemos encontrarlo y trdbagapartir de ahi trabajares en el
control de los impulsos para disminuir la compuiside cortarse a medida que el

verdadero sintoma va aflorando

Informacion tomada del “articulo de internet audaaes Psicologia Infantil ”
Entender por qué una persona se autolesiona ésvkagara poder ayudarla a no tener
que seguir utilizando el auto-dafio como mecanisar@ fphacer frente a emociones
intolerables. En este punto, como padres, y gragigse pasamos gran cantidad de
tiempo en interaccion con nuestros alumnos, podepostar informacion valiosa al

terapeuta, informacion que sera de gran utilidad.

Es importante destacar que las Ultimas investigasiocon respecto al
tratamiento de este tipo de conductas, indicanefjti@tar de que el objetivo principal
sea parar de inmediato la conducta de auto-lesenpuede ser contraproducente. De
esta manera, las técnicas que se basan en la ardengpue la autolesién no se debe de
reforzar via la atencion, o bien en el uso de saes, casi siempre causan soOlo una
mayor tension y angustia.

Existen diversos acercamientos terapéuticos paapéxientes que se auto-
lesionan: la psicoterapia individual, el tratamigenpara el trastorno de estrés

postraumatico, la terapia racional emotiva, lagdieis para pacientes que se auto-
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lesionan asociados al trastorno de personalidadrdifea (como la terapia dialéctica

conductual), la terapia de grupo interpersonakytiatamientos psico-farmacologicos.
En algunos casos puede llegar a ser necesariasfatdl@acion por periodos

breves de tiempo, y en otros casos las psicoteramlal estilo que sean, se

complementan con técnicas de hipnosis y relajacion.

ADOLESCENCIA VS. AUTO-LESIONES

La adolescencia se configura como una etapa evaldge gran inestabilidad
emocional, ya que joven debe hacer frente a losipled cambios que pueden aumentar
su nivel de estrés y repercutir en el desajuspligjico presente y futuro. De aqui la
importancia de identificar los factores de riesgdinade implementar medidas de
prevencion o de intervencion que contribuyan a raeja salud mental del adolescente
en su vida adulta. Alguno de los sintomas indiceslaiel sufrimiento psiquico con las
conductas auto-lesivas.
En los adolescentes el déficit en las estrategiasaffontamientos y la baja
autopercepcion de capacidades para manejar silggciestresantes se asocian con

conductas auto-lesivas

LA FAMILIA FRENTE A LAS CONDUCTAS AUTOLESIVAS.

Actualmente la familia enfrenta grandes dificulageexigencias para mantener
su estabilidad y lograr un equilibrio entre las gexicias del medio y las
responsabilidades que implica el contexto familldentro de los grandes cambios
existentes en el contexto actual se encuentra idsulthdes de conciliar las
responsabilidades laborales con las familiareguk implica un reordenamiento de los
roles y responsabilidades sociales. A esto sedépe sumar, como una carga mas la
incertidumbre econdmica, al asumir una sobre exigette la funcidbn econémica, y no
menos importante, la omnipresencia de la figureematen el hogar. (Rodrigue Garcia
& Batistas, 2012)

Este enfrentamiento se dificulta alin mas en etiejerde su funcion educativa;

encargo que se hace mas vulnerable en algunosdperidel desarrollo de sus
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integrantes, como la adolescencia. Al respecto da@arcia, defectdlogo cubano, cita:
“El hogar es un escenario de diversos acontecimsetits manejos inadecuados que se
producen desestabilizan el buen desarrollo denaliéapor o que se exigen nuevos

acuerdos para el mantenimiento de las relaciosesfyncionalidad”. (Garcia, 2005)

Las personas que se cortan a veces dicen quersuieno encajan en ningdn
sitio o que nadie las comprende.” Anotan los exged&KidsHealth.org En este caso
habria que analizar el entorno familiar: la reladijfue tiene el joven con sus padres, el
tiempo que comparten juntos, el afecto que le dstrarg la forma de comunicarse
(palabras hirientes, rudeza, juicios que afectaaut@estima del hijo); asi como una

tendencia a la sobre-exigencia en el estilo eduxatterno (Info, 2014)

El entorno familiar la comunicacién inadecuadop@to tiempo que se pasa en
el hogar, los nuevos matrimonios, los divorciogjot@onlleva aun abismos en el
dialogo con los adolescentes, en especial comolalipsicologo VirginiaSatir,familias

conflictivas donde no se sabe escuchar y no seifgehablar.

2.4.-FUNDAMENTACION LEGAL
CONSTITUCION DEL ECUADOR
Seccion quinta Nifias, Nifios y Adolescentes

Art.44.-La sociedad y la familia promoveran de farprioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes y asggu el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interpsrgu y sus derechos prevaleceran
sobre los de las demas personas.Las nifias, niddslgscentes tendran derechos a su
desarrollo integral, entendido como proceso demiento, maduracion y despliegue de
su intelecto y de capacidades, potencialidadespyaasones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y setpd. Este entorno permitira la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afeetmasionales y culturales, con el

apoyo de politicas intersectoriales nacionalexalés. (Andrade U., 2009)
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Art. 45.- Las nifias, nifilos y adolescentes gozagitos derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su eldastalo reconocerd y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde lacaption. (Andrade U., 2009)

Las nifias nifios y adolescentes tienen derechdngéelgridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud iatggnutricion a la educacioén cultura
al deporte y recreacion; a la seguridad socialerert una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la particip@at social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos queflsden; a educarse de manera
prioritaria en su idioma y en los contextos culesapropios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acercawemogenitores o familiares ausentes,

salvo que fuera perjudicial para su bienestar

Art. 46.- El Estado adoptara entre otras, las sigges medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes. (Andrade U., 2009)
1. Atencidn a menores de seis afos, que garantinatscion, salud, educacion

y cuidado diario en un marco de proteccion intedeasus derechos.

2. especial contra cualquier tipo de explotacidiotal o econémica. Se prohibe
el trabajo de menores de quince afos, y se implamnden politicas de erradicacion
progresiva del trabajo infantil, El trabajo de Edolescentes y los adolescentes sera
excepcional, y no podra conculcar sus derechosaaedlcacion ni realizarse en
situaciones nocivas o peligrosas para su salud desarrollo personal, se respetara,
reconocera y respaldara su trabajo y las demasdaates siempre que no atenten a su

formacion y a su desarrollo integral.
3. Atencion preferente para la plena integracioniaode quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorpanaemndel sistema de educacion regular

y en la sociedad.

4. Proteccién y atencidon contra todo tipo de violen maltrato explotacion

sexual o de cualquier otra indole, o contra laigegtia que provoque tal situacion.
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5. Prevencion contra el uso de estupefacientescotpdpicos y el consumo de

bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivassuesalud y desarrollo.

CODIGO DE LA NINEZ Y DE LA ADOLESCENCIA

Art. 96.- Naturaleza de la relacion familiar.-la familia es el nucleo basico de
la formacion social y el medio natural y necesgrdwa el desarrollo integral de sus
miembros, principalmente de los nifios, niflas y estmntes. Recibe el apoyo y
proteccion del Estado a efecto de cada uno dengegrantes pueda ejercer plenamente

sus derechos y asumir sus deberes y responsabsdid@Enarrieta Nata, 2013)

Art. 20.- Derecho a la Vida.-Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
la vida desde su concepcion. Es obligacion deldesta sociedad y la familia asegurar
por todos los medios a su alcance, su supervivenaasarrollo. (Penarrieta Nata,
2013)

Art. 26.- Derecho a una vida digna.Los nifios, niflas y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfdeadas condiciones socioecondémicas

necesarias para su desarrollo integral. (Penaiiata, 2013)

Art. 27.- Derecho a la Salud.{os nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del més alto nivel de salud fisica, memsicologica y sexual.
El derecho a la salud de los nifios, niflas y adelees comprende: (Penarrieta Nata,
2013)

1. Acceso gratuito a los programas y acciones died saiblicos, a una nutricion
adecuada y a un ambiente saludable;
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los s&wide salud publicos, para la

prevencion, tratamientos de las enfermedadesehkbilitacion de la salud.
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Art. 29.- Obligaciones de los progenitores.€orresponde a los progenitores y
demas personas encargadas del cuidado de los nifias, y adolescentes, brindar la
atencion de salud que esté a su alcance y aseglraumplimiento de las
prescripciones, controles y disposiciones médicate ysalubridad. (Penarrieta Nata,
2013)

Art. 32.- Derecho a un medio ambiente sano Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a vivir en un ambisat®, equilibrado y libre de
contaminacion, que garantice su salud, seguridedentaria y desarrollo integral.
(Penarrieta Nata, 2013)

Art. 38.- Objetivos de los programas de educacionl-a educacion basica y
media aseguraran los conocimientos, valores ydetitindispensables para:
a) Desarrollar la personalidad, las aptitudesagal@acidad mental y fisica del nifio, nifia
y adolescente hasta su maximo potencial, en umrenbadico y afectivo;
b) Promover y practicar la paz, el respeto a loseead®s humanos y libertades
fundamentales, la no discriminacion, la toleranigajaloracion de las diversidades, la
participacion, el didlogo, la autonomia y la coagén. (Penarrieta Nata, 2013)

Art. 78.- Derecho a la proteccion contra otras forras de abuso.Los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a que seitel lproteccion contra:
1) El consumo y uso indebido de bebidas alcohglitabaco, estupefacientes y
substancias psicotropicas;
2) La participacion en la produccion, comercialiaacy publicidad de las substancias y
objetos a que se refieren los numerales 1y 3.
3) El uso de armas, explosivos y substancias queggro en riesgo su vida o su
integridad personal;

4) La exposicion publica de sus enfermedades ajigsidades organicas o funcionales,

para la obtencion de beneficios econémicos; vy,
5) La induccién a los juegos de azar.
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2.5.- SENALAMIENTO DE VARIABLES

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Se tuvieron en cuenta en la investigacion las eigas variables:

a.

Variable Independiente-
- Estructura y dinamica Familiar
Variable Dependiente.-
- Conductas auto-lesivas en adolescentes
Variables de Control.- (Sociodemograficas)
- Sexo de los menores: varones y mujeres
- Edad de los adolescentes:

adolescencia inicial =12 - 13

adolescencia media = 14 - 15

. Variables no controladas-

- Lugar de residencia.
- Tiempo de permanencia en la Unidad Educativa
- Condicion socioecondmica.

- Estructura Familiar.
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CAPITULO IlI

3.- METODOLOGIA
3.1.- TIPO O NIVEL DE INVESTIGACION
La modelo de investigacion que fue utilizadoelesnfoque cuantitativo que se
utiliza para la recoleccién y andlisis de datosagantestar preguntas de investigacion
establecidas previamente, y confia en la medicidmérica, el conteo y el uso de la
estadistica para intentar establece con exactiémicbnes en una poblacion. (Gomez,
2006)

Los tipos de investigacion que se utilizaron faere campo, Correlacional y

Explicativa.

De Campa La Investigacion de campo consiste en la rec@laade datos directamente
de la realidad donde ocurren los hechos, sin miaripucontrolar las variables. Estudia
los fenOmenos sociales en su ambiente naturalaci®zi & Pestana, 2006) El
investigador no manipula variables debido a que ésice perder el ambiente de

naturalidad en el cual se manifiesta. (StracuzPie&tana, 2006)

Correlacidonal y Explicativa Miden dos o mas variables que se pretende vetési es

no relacionadas en los mismos sujetos y despuasadiea la correlacion. La utilidad y
el proposito principal de los estudios correlaciésas saber como se puede comportar
un concepto o variable conociendo el comportamies#ootra u otras variables

relacionadas (Sampieri, Collado, & Baptista, 2010)

3.1.1.- METODOS

Inductivo-deductivo.- Consiste en evaluar el problema de sus aspecttsutees a
los generales, la induccion y de su proyeccion igéree los aspectos particulares, la

deduccion.
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Analitico.- Cualquier situacién a investigar para su mejorpretacion requiere que se
desintegre en partes, haciendo el proceso de iarddisa misma

3.1.2.- TECNICAS
Se realizaron Encuestas y Entrevista para recadermacion necesaria para
triangular la informacion cientificas, resultadimgestigados en la poblacién escogida y

con los objetivos propuestos en esta investigacion

Cuestionarios.-A los adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidadafda Sucre Eloy

Alfaro N° 1 y a sus padres.

Entrevistas.- A profesionales de la salud: Psicologos Clinicos

3.2.- POBLACION, MUESTRA Y TAMANO

3.2.1.- POBLACION

Hay poblacién de 40 adolescentes con conductasesivas

3.2.2.- MUESTRA

En este estudio no se realiza muestreo, se trabajda totalidad de los adolescentes,

comprendidos en el grupo de edad definido, afestpdo esta problemética.

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS

Entrevista.- “...medio para obtener informaciébn a través de un pmcde

comunicacion interactiva, que utiliza un lenguagebal...”. (Picermo, 2005)

Encuestas.-“La encuesta es una técnica que permite la redoleae informacion a

través de un cuestionario.” (Picermo P., 200596).1
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3.5.- RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién recolectada se registré manual gtedaicamente con el fin de

presentarla de una forma clara, concreta y orgdaiza

3.6.- PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Las encuestas, se tabularon electronicamente,lyga presentarlas a traves

de cuadros y graficos estadisticos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

3.3 a VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTRUCTURA'Y FUNCIONKMIENTO FAMILIAR

CONCEPTO INDICADORES ESCALAS ITENS TECNICAS
Nuclear: papa, ¢,COmo esta Encuesta

La familia segun TIPOS DE FAMILIA | mama, hijos o hijog conformada su

Patricia Ares: Monoparental: Un | familia?

Es la unién de solo miembro de |3

personas que pareja e hijos

comparten un Reconstituidas

proyecto vital de Formada

existencia comun en Por uniones que al

el que se generan menos un miembrg

fuertes sentimientos de la pareja tiene

de pertenencia a hijos

dicho grupo, existe Extensas:Incluye

un compromiso otros parientes

personal entre sus primos, abuelos,

miembros y se tios...

establecen intensas| Comunicacion Directa o asertiva | ¢ Considera usted | Encuesta

relaciones de
intimidad,
reciprocidad y
dependencia

Familiar

Indirecta- vaga

que la comunicacion
toma un papel
importante en el
funcionamiento o

dinamica familiar de
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su hogar?

Limites Familiares Claros ¢, Piensa usted que | Encuesta
Difusos detras de las auto-
Rigidos lesiones estan los
verdaderos
conflictos
emocionales?
Reglas Familiares Reconocidas ¢ Piensa usted que | Encuesta
Implicitas detras de las auto-
Secretas lesiones estan los

verdaderos
conflictos
emocionales
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3.3.b VARIABLE DEPENDIENTE: CONDUCTAS AUTOLESIVAS

CONCEPTO INDICADORES ESCALAS INTENS INSTRUMENTO
La auto-lesion se define ¢, Caracterice los Encuesta
S Presentes componentes que
como una mutilacion
Cortes, provocan las conductas
deliberada del cuerpo |0 Quemaduras auto-lesivas?
una parte del cuerpo, sin Jalones de cabello (',Algyna vez se ha _
" 7| Autolesiones superficiales ocasionado auto-lesiones
el deseo de cometer |ehoderadas en su cuerpo?
suicidio, sino como un Ausente en los ¢,Caracterice los Encuesta
forma de manejar adolescentes de 12 a 15 componentes que
emocione que parecen ser anos provocan las conductas
auto-lesivas?
muy dolorosas como para ¢Alguna vez se ha
ser expresadas a través (féjtolesi(.)nes ocasionado auto-lesiones
estereotipadas en su cuerpo?
palabras(k.Lader,1998 ¢, Caracterice los Encuesta
componentes que
provocan las conductas
auto-lesivas?
¢Alguna vez se ha
Ausente en los ocasionado auto-lesiones

Automutilacion mayor

adolescentes de 12 a 15

afos

en su cuerpo?
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CAPITULO IV

4.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1- ENCUESTAS A LOS ADOLESCENTES

DISTRIBUCION POR GENERO

CUADRO N° 1
Ndmero Genero FR. %
1| FEMENINO 26 65,0%
2| MASCULINO 14 35,0%
TOTAL 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

B FEMENINO
m MASCULINO

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 1 de las encuestigsda a los adolescentes que
mantienen conductas auto lesivas, estan distrisypdo género de la siguiente manera:
el 65.0 % son de género Femenino mientras que.@/38e género femenino.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados de esta interrogargexel femenino es mas susceptible a
cometer lesiones hacia su cuerpo, dando como r&ispgee es la manera de manejar y
liberar sus problemas, comunicarse a través deboue

DISTRIBUCION POR EDADES

CUADRO N° 2
NUmero EDAD FREC. %
1 12 9 22,5%
2 13 7 17,5%
3 14 12 30,0%
4 15 12 30,0%
TOTAL 40 100,0%)
Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
m12
m13
m14
m14

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N° 2 de las encuest@gida a los adolescentes que
mantienen conductas auto lesivas estan distribypdogdades de la siguiente manera:
el 22,5% tiene entre 12 afios de edad; el 17,5 ti8nafios; el 30% tiene 14 y el otro
30% tiene 15 afios de edad.

INTERPRETACION:

Como respuesta a esta pregunta encontramos qedddes mas propensas a cometer
auto-lesiones, ya sea por conflictos internos @rexs , por cambios hormonales o

simplemente la adolescencia es una edad entrel34#ios .

CUADRO N° 3

1)¢, Cémo esta conformada su familia?

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes

Elaborado: Julia Ormaza

Tipos de familia Frecuencia %
1 | Familias monoparentales 16 40,0%
2 | Familia Nucleares 8 20,0%
3 | Familias mescladas 9 22,5%
4 | Familia Extensa 7 17,5%
40 100,0%

B Familia Monoparentales
M Familia Nucleares
Familias mescladas

M Familia Extensa

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes

Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS:

Segun el cuadro estadistico n° 3 de las encuedtigédal a los adolescentes que
mantienen conductas auto lesivas respondierdpasa a su criterio de la siguiente
manera: 40,0% viven con familias Mono parentale20%o vive con familias nucleares,

el 22,5% vive con familias mescladas, y el 17,5%& \don familias extendidas.
INTERPRETACION:

Segun los resultados de esta interrogante nosaajoa el 40% de los adolescentes con
conductas auto-lesivas viven con familias monopales, es decir con su solo padre,
ya han pasado por el dolor de la separacion, gadptacion hacia una nueva forma de

vida.

CUADRO NO.4

2)¢ Considera usted que el funcionamiento o landite familiar de su hogar es
positiva 0 negativa para sus conductas auto-leaiZasiteste Si que es “positiva” y No
gue es “negativa”

Funcionamiento
No. Familiar Frecuencia) %
1|8l 9 22,5%
2| NO 31 77,5%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

m S|
EmNO

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico n° 4 , los adolesceot@estaron en un mayor porcentaje
gue es 77,5 que el funcionamiento o la dindmicaili@mo es favorable para sus

conductas auto-lesivas
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados de esta incognitadokscentes consideran que en sus
familias los conflictos los malos entendidos, et@alialogo aumentan el desea de

seguir auto infringiendo su piel.

CUADRO NO. 5

3) ¢ Caracterice los componentes que provocanofaductas auto-lesivas.

CAUSA DE AUTOLESIOENES Frecuencia | %
1| DOLOR EMOCIONAL 3 7,5%
2| FURIA 4 10,0%
3| ANSIEDAD 5 12,5%
4 | CONFLICTOS FAMILIARES 21 52,5%
REVELARSE ANTE
5| SUPERIORES 7 17,5%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

m DOLOR EMOCIONAL

m FURIA

= ANSIEDAD

B CONFLICTOS FAMILIARES

m REVELARSE ANTE
SUPERIORES

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico n° 5 de las encuedtigédal a los adolescentes que
mantiene conductas auto-lesivas respondieron ea &asu criterio de la siguiente
manera: el 52.% Conflictos familiares; Revelarsde asuperiores 17,5%; Dolor
emocional 7,5%; Furia 10%; y ansiedad 12,5%

INTERPRETACION:

Segun la respuesta de los adolescentes los comtpengue provocan las conductas
auto-lesivas en mayor porcentaje son los confli¢amsiliares, que se convierten en
elementos que superar al joven y la Unica manezartanejar su inconformidad es el
auto-agredirse

CUADRO NO. 6

4) ¢ Alguna vez se ha ocasionado autolesiones emespo?

AUTOLESIONES Frecuencia | %
1| UNA VEZ 2 5,0%
2 | MAS DE DOS VECES 4 10,0%
3| NUNCA 0 0,0%
4| MUCHAS VECES 34 85,0%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

5,0%

0,0%

m UNA VEZ

m MAS DE DOS VECES
NUNCA

B MUCHAS VECES

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico n° 6 de las encuesiggdas a los adolescentes que
mantiene conductas auto lesivas respondieron ea &#asu criterio de la siguiente
manera: el 5% respondido una vez; el 10% respondi§ Mk dos veces y el 85%
respondié muchas veces.

INTERPRETACION

En 85% los adolescentes que mantienen esta conlducteen manera compulsiva ya
gue su respuesta es que muchas veces se haniddradafio a su piel, ya que ello no

pueden resolver sus conflictos de otra manera.

5) ¢Piensa usted que detrds de las autolesion&#s) ks verdaderos conflictos

CUADRO NO. 7

emocionales de los adolescentes?

CONFLITOS
EMOCIONALES Frecuencia | %
1|8l 37 92,5%
2|NO 3 7,5%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes

Elaborado: Julia Ormaza

LN
EmNO

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes

Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico n° 7 de las encuestigédal a los adolescentes que
mantiene conductas auto-lesivas respondieron ea &asu criterio de la siguiente

manera: el 92,5% respondié que si y el 7,5% respanc no
INTERPRETACION

En esta pregunta los adolescentes estan conscigredes verdaderos conflictos estan
detras de esas heridas que en su mayoria esdaltdifi en el funcionamiento familiar,
por traumas de la infancia o la adolescencia.

CUADRO NO. 8

6) ¢ Cree usted que las autolesiones son un riesgspaalud fisica y psicoldgica

R.S.FISICA PSICOLOGICA | Frecuencia |%
1|9l 35 87,5%
2|NO 5 12,5%
40 100,0%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

m S|
mNO

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico n°8 de las encuestagddi a los adolescentes que
mantiene conductas auto-lesivas respondieron ea &asu criterio de la siguiente
manera: el 87,5% respondi6 que si y el 12,5% respapue no

INTERPRETACION:

Los adolescentes consideran que es un riego paraids, por la inestabilidad
emocional que sienten ya que creen estar solog yagie los comprende, que el auto-

lesionarse es la Unica manera de escapar de glackal

CUADRO NO. 9

8) ¢ Alguna vez en su vida ha tenido una ideaci@ids?

IDECION SUICIDA Frecuencia %
1Sl 7 17,5%
2|NO 33 82,5%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

m S|
mNO

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N0.9 de las encuestiggdal a los adolescentes que
mantiene conductas auto lesivas respondieronasa b su criterio de la siguiente

manera: el 17,5% respondié que siy el 82,5% retipajue no.
INTERPRETACION

A esta interrogante los adolescentes contestarsuaeseo no es suicidarse es sentirse
vivos, al infligir dolor para castigarse por algeegno es correcto a sus 0jos, 0 superar
algun problemas que supuestamente no tiene uneé@alu

CUADRO NO. 11

9)¢Cree usted que es importante la intervenciécoldgjica en adolescentes que se
autolesionan?

INT. PSICOLOGICA Frecuencia%
1|SlI 36 90,0%
2|NO 4 10,0%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

mSsl
mNO

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico No.11 de las encudgigida a los adolescentes que
mantiene conductas auto lesivas respondieronaea b su criterio de la siguiente
manera: el 90% respondio que si y el 10% respaqeio.

INTERPRETACION

Segun estos mismos adolescentes consideran quenmmtante la intervencion
psicologica y les agradaria que exista un departtmge psicologia en la institucion

para aprender a manejar adecuadamente sus emaociones

CUADRO NO. 12

10) Cree usted que la intervencién psicologica ciffulos indices de conductas auto
lesivas en adolescentes?

IND. DE
AUTOLESIONES Frecuencia %
1|SI 36 90,0%
2|NO 4 10,0%
TOTAL 40 100,0%

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

mSsl
mNO

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico No.12 de las encudgigida a los adolescentes que
mantiene conductas auto lesivas respondieronaea b su criterio de la siguiente
manera: el 90% respondio que si y el 10% respaqeio.

INTERPRETACION

En esta interrogante los adolescentes consideradagasistencia donde un psicélogo
los ayudaria mucho, ya que antes de investigacdilie se habia interesado en
escucharlos, solo a someterlos a acusaciones, esté@ncidos que una asistencia
regular les ayudaria a reducir o abandonar laslastones

CUADRO NO. 13

13) Considera usted que la comunicacion toma unelpamportante en el
funcionamiento o dinamica de su familia en su h®gar

No. |F.Familiar |Frecuencia |%
1Sl 36 90,0%
2|NO 4 10,0%
TOTAL 40 100,0%

Fuente:

Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza

ml

m2

Fuente: Encuestas dirigida a los adolescentes
Elaborado: Julia Ormaza
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ANALISIS

Segun el cuadro estadistico N0.13 de las encudsigigda a los adolescentes que
mantiene conductas auto lesivas respondieronasa b su criterio de la siguiente
manera: el 90% respondi6 que si y el 10% respaquino.

INTERPRETACION

En esta interrogante los adolescentes considena@ lagcomunicacion familia es de
gran importancia para un funcionamiento familihteaer normar y limites claros y una
comunicacion asertiva.
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CAPITULO V
5.1. LOGROS DE OBJETIVOS

» Caracterizar los componentes auto-lesivos de lokescentes de 12 a 15

afos de la Unidad Educativa Sucre Eloy Alfaro N° 1

El primer objetivo se cumplié con las entrevistas Ids psicologos clinicos donde
refieren que las causas son variadas , que puedée ®rden neuroldégico o emocional,
esto se asocia con las teorias cientificas que eltran que las causas son de indole
psicolégico, los adolescentes en las encuestagmaaf con un alto porcentaje , las
causas de las autolesiones son conflictos faedliar las malas relaciones
intrafamiliares , los problemas de comunicacioa grisiedad a causa de no entender lo
gue pasa en su familia. Los componentes que ad@ngas autolesiones, son tristeza,
sentimientos de soledad, angustias que van noasampafados de cortes, en poco
porcentajes también se queman, se tiran el cabelfizcan el cuerpo todo esto para

aliviar el dolor emocional.

> Determinar la estructura familiar de los adolesssme 12 a 15 anos de

la Unidad Educativa Sucre Eloy Alfaro N° 1

Este objetivo se logré por medio de la entrevistasaadolescentes en los cuales nos
pudimos dar cuentas que en las familias que mjsaoskicen estas conductas auto
lesivas son en las mono parentales, ya que de raat® existid un conflicto de
separacion entre padres biologicos, ya reorganilmadaeva familia con padrastro o
madrastra el padre el adolescente se encuanmtranc doble dolor emocional , el cual
no puede ser manejado por medio de la palabragdatanano con las repuestas de los
psicologos clinicos que expresan que las familisfucionales donde existen
conflictos muy seguidos los jovenes son marginatiodos problemas de los adultos
al mismo tiempo Virginia Satir nos habla sobretipss de familia conflictivas donde
encajarian los adolescentes auto lesivos ya seaopaias y limites extremo, o exagera
confianza hacia los hijos..
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» Describir el comportamiento de la dinamica famitla los adolescentes
de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Sucre Eli@aydh N° 1

Este objetivo se alcanz6 en la fundamentaciondaqrde los libros de Virginia Satir
gue nos habla de las familias conflictivas ellaenden a tener una autoestima
disminuida, la comunicacion es indirecta, vaga gopsincera, las reglas son rigidas
inhumanas, fijas e inmutables y en el enlace daralia con la sociedad temeroso,
aplacador, e inculpado esto provoca una insatigfacpie debe ser regula por medio de
algun sintoma, “auto-lesiones” , asi mismo erelasuestas los adolescentes opinaron
que cada vez que se sienten mas frustrados paofdkctos intrafamiliares ellos se
refugian en las auto-lesiones al pertenecer afamdia conflictiva los problemas
siempre van a estar presentes y al no saber miasejlns adolescentes se

autolesionaran.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONS
6.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a al estudio realizado a las familasadblescentes con conductas
auto-lesivas podemos concluir que su funcionamiéarniliar es de un bajo nivel
lo que indica que no tienen un funcionamiento sadlel como nos indica la
psicologa Patricia Ares en caracterizas que deher ten buen Funcionamiento

Familiar.
- Presencia de limites y jerarquias claras.
- Respeto al espacio fisico y emocional de cadsio.
- Reglas flexibles pero claras y precisas.
- Capacidad de reajuste ante los cambios.
- Posibilidad de expresar sentimientos y una cacagion clara y directa.

-Presencia de cdédigos de lealtad y pertenencigeider la identidad y la

autonomia

-Adecuada distribucion de ROLES.

» Se establecié que los componentes que provocamotakictas auto-lesivas, en
primer lugar es no saber manejar sus emocionefijctos con los padres, con
sus iguales, angustia, ansiedad.

e Se determiné que en mayor porcentaje los adolescente mantienen estas
conductas viven con familias monoparentales.

* Lainvestigacion nos explicd que existen tres dateauto-lesiones pero la méas
comun y que los adolescentes de la investigaciahzam es la Superficial
Moderada que esta acompafada con cortes, quemadtma®tros.

* En la unidad educativa Sucre Eloy Alfaro hay maymevalencia en
adolescentes de que se lesionan con una edadyd®41&ios

» EI 85% de los adolescentes que se lesionan lo hdedorma compulsiva o
repetitiva

* EI 90% considera de gran importancia la interveamgisicoldgica, porque creen

gue baja los indicen de autolesiones.
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« El 100% de la Muestra en adolescentes de 12 a d& maAntienes conductas

auto-lesivas o lo han realizado en alguna ocasion

6.2. RECOMENDACIONES

* Que los adolescentes en riesgo de las situaci@eggcionadas entren en un
proceso de intervencion psicoldgica

* Que el colegio se ampare en el instructivo del st@nio de educacion y solicite
la creacion de un departamento de consejeria astildi

* Se recomienda a las familias con problemas intriéitaes den las facilidades
para las intervenciones a través de redes de prateintegral que existe con los

programas del estado
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CAPITULO VII

7.- PROPUESTA

7.1.- DATOS INFORMATIVOS

Nombre de la institucion: Unidad Educativa Sucre Eloy Alfaro No 1
Clase de entidadPublica

Afio de inicio: 1893

Director de la institucion: Mg. Liliana Mendoza

Direccion: Avenida 10 de Agosto

Financiamiento: $5.000

NOMBRE DE LA PROPUESTA:

“Programa de entrenamiento psicolégico para marnagaemociones, dirigido a los
adolescentes ylas familias de la Unidad Edwe&ucre Eloy Alfaro No. 1”
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INTRODUCCION

La ciencia de la salud, cada dia esta mas apegéata @encias psicologicas
reconoce que en muchas ocasiones donde la methatiaonal no funcional esta la
psicologia que trabaja de la mano, en especialdouaon pacientes que reprimen sus

emociones por un largo tiempo y somatizan susrsiao

A pesar que pasos son lentos en aceptacion deidalgumga en especial en
nuestro, pais el gobierno implemento un nuevounostro donde da a conocer que hasta
el 2017 todas las instituciones educativas debeer ten departamento del DECE que
constara de un psicoélogo clinica y un trabajadoratode esta manera que mitigara los

conflictos emocionales de los adolescentes qudriamen autolesiones.

Las autolesiones se han convertido en una plagaodde las instituciones
educativas, y frente a los ojos de familias, par @s importante psico- educar a los

padres para el mejor entendimiento de sus hijolescentes.

La intervencion psicolégica debe ser impartidasetema familiar, como ya se
ha dicho a lo largo de la investigacion, lo qu@dse a un miembro de la familia le

afecta a todos
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7.2.- ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Considerando que en la actualidad hay una diadsde familias por la
globalizacion, por rompimiento de tabues, porquéa@srpadres deben de trabajar, por
la migracion, o simplemente si acaba el matrimoyitms adolescentes se encuentran
en familias que no tienen tiempo de pasar con,ethmgho menos dialogar y tener la
oportunidad que conocer sus mas intimos secretss esiociones sus miedos, sus
frustraciones, todo esto queda interiorizado ejo\ven y es simbolizado a través de

dafios fisicos en la piel.

La importancia de esta propuesta recae en la emacueslizada a los
adolescentes donde un 100% de estos mantienehanseutolesionado alguna vez en
sus vidas, siendo el inadecuado funcionamientolifantie cada una de sus familias ya
sea este por el exceso de trabajo, la falta de wicarion, o en el la actualidad los
padres y adolescentes se enfrascan en la tecnglquiefieren dialogar con extrafios

por medio de estas y no con sus familias.

En la unidad educativa Sucre Eloy Alfaro # 1 el %0@e los adolescentes
encuestados se han auto-lesionados esto es mugupagte ya que dentro de la
institucion no existe un departamento de consegstiadiantil, lo permite que los casos

sigan en aumento y muchos sin diagnadstico.
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7.3.- OBJETIVOS

Objetivo Generales

Implementar un programa de intervencion psicologicade se ensefie a manejar las
emociones en los adolescentes y sus familias.

Objetivos Especificos

1. Involucrar a la comunidad de padres de familiatydiantes para que ellos sean
miembros activos en los talleres.

2. Incentivar a la comunidad educativa para que diatetalleres a padres y
estudiantes

3. Capacitar a los docentes de las unidades educa@rasque dicten los talleres
de habilidades en manejo de emociones
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7.4.- JUSTIFICACION

La realizacion de este proyecto es sustentable, rpochas razones las
autolesiones estan ganando terreno, las familias &eolucionado, en varias

instituciones educativas no existe el DECE.

Debemos recordar que son las autolesiones sonaume fde expresar dolor
emocional por medio de arufiones, quemaduras, f@lddacabello, cortes en lugares
visibles, recordando que no se quieren suicidag pedesean sentir eso dolor fisico

gue mitiga el dolor emocional

Las familias estan tan ocupadas en diversas omiges que tiene que pasar
mucho tiempo para que se den cuenta, o ser llanpadas instituciones educativas y
darles la noticia que sus hijos mantienen conduatas lesivas, sintiéndose perdidos

porqgue no entienden porque sus hijos se autolesiona

De acuerdo a los resultados obtenidos un 90 %sleshkudiantes contestaron en
la encueta que estarian dispuesta a entrar ensprdeeintervencion psicolégica ya que

creen que pueden reducir sus autolesiones.

Participaran en este proyecto los adolescenteg @elb afios las familias de la

Unidad Educativa Sucre Eloy Alfano no. 1

Este vendria a ser un lazo irrompible con la Usiiard Layca Eloy Alfaro de

Manabi, que siempre esta al servicio de la comdnida
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7.5.- FUNDAMENTACION

Esta propuesta se plantea ante la probleméticalade la Unidad Educativa
Sucre Eloy Alfaro no.1 ya que a pesar que el Manistde Educacion envién un

instructivo para formar los DECE no existe el deggraento en dicha institucion

Es importante crear este espacio porque los datadisticos arrojaron que un
100% de los adolescentes mantienen conductaseai@as y un 85% son repetitivas,
estos adolescentes en su mayoria viven con famil@® parentales donde existe un
padrastro y posibilidad de hijos de la otra paré&acual les provoca inestabilidad
emocional y al no existir un psicologo ni un pragea psicolégico ellos seguiran

manteniendo sus conductas auto-lesivas

La intervencion psicologica, segun la APA, subrayacapacidad para aliviar
sintomas, reducir la probabilidad de recaidas, raeja calidad de vida, promover el
funcionamiento adaptativo en el trabajo, en la escy en la red social, asi como

facilitar el establecimiento de habitos de vidaidable.
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7.6.- METODOLOGIA. PLAN DE ACCION:

ESTRATEGIAS PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE INTERVE NCION
PSICOLOGICA

Se iniciara el plan de accién con los siguienteérpatros a seguir:

* Mision y Vision del plan de intervencion psicoléaic

* Objetivos del plan de intervencion psicoldgica

Psicoprofilaxis
Psicoeducacion

Reduccion en las autolesiones
Calidad de vida

YV V V VY

* Principios y valores institucionales

> Eficiencia
» Oportunidad
» Amabilidad
» Confianza
» Conferencias, talleres, exposiciones, consultas.
* Informar del proyecto
» Tripticos informativos, carteles.
* Finalidad
e Base Legal
* Requisitos

* Fases de procedimientos
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Se trabaja con:
Maestros
Adolescentes; Padre

Psic6loga

7.7.- ADMINISTRACION
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ANEXOS

UNIVERSIDAD LAYCA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Encuesta de recoleccion de informacién sobre lasiiyacion de “Tipos de Familia y
incidencia en conductas auto lesivas en adolexat#el?2 a 15 afios de la Unidad
Educativa Sucre Eloy Alfaro N° 1.

Encuesta aplicada a los adolescentes de 12 a $5afla Unidad Educativa Sucre Eloy
Alfaro N° 1

Contesté con sinceridad y honestidad las siguigareguntas a continuacion, recuerde
que la informacion es andénima y confidencial tamara usted, la institucion y la
familia.

Marque con una X la respuesta que considere falorab
Sexo: F M
Edad:

1)¢, Como esté conformada su familia?
Un Padre, hijo(s)(as) [ ] Losdos padres e hijos ]
Un Progenitor y Padrastro [ ]  Padres, parientesos hij ]

2) Considera usted que el funcionamiento o lardioa familiar de su hogar es
positiva o0 negativa para sus conductas auto-leziCamteste Si que es “positiva” y No
gue es “negativa’

Si L1 No []

3) ¢, Segun usted cuales son las causa de las ariekesn los adolescentes.

DOLOR EMOCIONAL [ ] FURIA ]
ANSIEDAD ] CONFLICTOS FAMIALES ]
TRISTEZA [ ] REVELARSE ANTE SUPERIORES [

4) ¢ Alguna vez se ha ocasionado autolesiones emespo?
SIUNA VEZ 1] MAS DE DOS VECES [ ]

NINGUNA 1 MUCHAS VECES [ ]
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5) ¢Piensa usted que detras de las autolesion&s) ks verdaderos conflictos
emocionales de los adolescentes?

SI ] NO -

6) ¢ Cree usted que las autolesiones son un riesgsp salud fisica y psicoldgica?

st ] NO [ ]
7) ¢ Alguna vez en su vida a tenido una ideaciérida®
si [ NO [ ]

8)¢,Cree usted que es importante la intervenciécoldgjica en adolescentes que se
autolesionan?

si [] NO [ ]

10) Cree usted que la intervencién psicologica cie#ulos indices de conductas auto
lesivas en adolescentes?

Sl [ 1] NO []

11) Considera usted que la comunicacion toma unelpamportante en el
funcionamiento o dinamica de su familia en su h®gar

sl [ NO [
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