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  I. PRESENTACIÓN


  Dentro de los problemas relacionados con la Salud Mental en la infancia hay temas cuya exposición genera gran inquietud, como el suicidio, los abusos y la violencia en la población infantil. Este segundo es aún más difícil de abordar, comprender y analizar. En España, numerosos menores de 18 años han sido víctimas de violencia de género con orden de protección o medidas cautelares. ¿Cómo una sociedad soporta una lacra como ésta?


  Las actividades que organiza la sociedad Andaluza de Medicina Psicosomática (SAMP) alcanzan un amplio marco temático, tanto en la variedad de materias como en las diferentes etapas cronológicas de la vida a las que afecta. No han sido la psicología o la psicopatología infantiles una materia pródigamente tratada, no ha sido la pediatría la especialidad que ha demandado más espacio, si bien el Prof. Jaime Rodríguez Sacristán, primer Catedrático de Psiquiatría Infantil de España, miembro de Honor de la SAMP e incansable apoyo a nuestras actividades haya estado presente en todos estos quehaceres formativos.


  En esta ocasión hemos alcanzado la diana temática de un modo indirecto. Recuerdo perfectamente el inicio de la historia. Regresando, en AVE Madrid-Sevilla, de uno de los Encuentros de Psiquiatría Antropológica de Navacerrada, me sugiere el Dr. José Ignacio del Pino –protagonista de este evento- tratar el tema del abuso sexual en la infancia, de sus repercusiones psicopatológicas a lo largo de la vida, dada la frecuencia de manifestaciones, con estos contenidos, que le expresaban los pacientes en la terapias individuales o de grupo, en su consulta privada o en la sanidad pública. Me extrañó y me chocó. Me parecía dificultoso, delicado y posiblemente hiriente. Pero pronto comenzaron a acudir a mi mente casos clínicos vividos personalmente en jóvenes y adultos, algunos francamente graves. Me resistía a la idea pero intuía, a la vez, algo así como una necesidad de sacarlo adelante.


  Ante un dilema suelo echar mano de un folio y un boli, para desglosar aspectos, jerarquizar, relacionar temas, personas, tachar y rehacer el texto: imaginar, recordar, concretar y casi llevar a la práctica. De ese modo, con la ayuda de José Ignacio, llegamos a Sevilla con temas, ponentes, calendario, lugar y convocatoria. Así de fácil resultó de entrada y nos pusimos manos a la obra en el montaje.


  Buena acogida, algunos temores o precauciones y muchos elogios animosos o animantes para que no diésemos marcha atrás ante la conveniencia y necesidad de tratar el tema por espinoso que resultase. Y fueron necesarios porque hubo que salvar muchos “no te metas en líos”.


  En el origen de muchas patologías psiquiátricas se hallan situaciones que la persona no ha sido capaz de integrar adecuadamente y que son generadoras de notable sufrimiento. Estamos pues trabajando en un tema un tanto tabú. Pienso que suele tratarse en plan superficial y nuestra conciencia nos lleva a eludir, muchas veces en la palabra y en el pensamiento, en lo propio y en lo ajeno, en lo viejo y en lo reciente, eso que es de gran valor.


  Se dice que la frecuencia epidemiológica del abuso sexual está en torno al 25% en cualquier colectivo. Les animo a que hagan una prueba en grupos de cuatro, si hay una cierta confianza, y quizá nos sorprendamos de que la apreciación epidemiológica se quede corta.


  La incorporación de los psicólogos al campo de la salud ha mejorado notablemente la atención personal, ya buena, que la medicina en general ha venido prestando a los pacientes.


  Porque para enterarse de estas cosas es preciso disponer de tiempo, de atenta escucha y que no falten ganas de involucrar más del propio tiempo si es preciso. No están lejos la responsabilidad, la justicia, el cuidado médico-psicológico, etc…pero la vulnerabilidad del hombre y del profesional es afectada, con frecuencia por debilidades internas y factores externos.


  La buena acogida de los ponentes y el valioso trabajo de las psicólogas Ana Moreno y Esther Rodríguez, hizo posible la acreditación por parte del Rectorado de la Universidad Hispalense y la difusión entre profesionales y estudiantes de últimos cursos en Facultades de Ciencias de la Salud hasta alcanzar cerca de un centenar de participantes.


  El aprovechamiento quedó patente en el desarrollo de las ponencias y los prolongados debates que les seguían así como en los cuestionarios que tras cada sesión elaboraban los asistentes. Por cierto, magnífico material para profundizar en el tema.


  Fue idea del Dr. Carlos Chiclana el preparar esta edición online y su ofrecimiento de acogida en la Colección Biblioteca de Salud Mental, que dirige. Aceptamos sin duda, pero conscientes del trabajo que la recogida del material nos supondría. Merecían la pena.


  Entonces tras la clausura y el reparto de diplomas y certificados de asistencia a Médicos, Psicólogos, Pedagogos y estudiantes de últimos cursos en Grados de Ciencias de la Salud, se nos ocurrió una idea:


  “¡Aquí falta algo! ¿Qué será? Y surgió la idea de un amplio y profundo debate sobre la materia, en el que quienes han palpado estos “dramas” en las niñas y niños expusiesen sus vivencias y sus conclusiones. Así podríamos ayudar mejor a salir de los mismos. Es la oportunidad de que ayudemos a quienes han visto rebrotar el dolor de lo que les sucedió de niño/a y a quienes, ya adultos, acuden a una consulta psiquiátrica o a psicoterapias individuales o de grupo.


  Alguien apostilló ¿Y si lo celebramos en la Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla? a cuyo Presidente, el Dr. Castiñeira, agradecemos la deferencia.


  No podría faltar en este debate, junto a los ponentes de todo el Seminario y al público de Sevilla, el Secretario de la Real Academia, el Dr. Ignacio Gómez de Terreros, tantos años Jefe de Servicio de Pediatría del Hospital Virgen del Rocío, de Sevilla y experto en protección a la infancia. Gracias, Ignacio, con tantos matices científicos, sociales, morales y materiales.


  En este libro, de edición electrónica, participamos los ocho ponentes del Seminario desarrollado en el Colegio Oficial de Médicos de Sevilla (COMS), los dos de la Mesa Redonda en la Academia Dres. Pino y Gil Arrones y la crónica de las intervenciones de los cinco ponentes, Fila Cero, junto al amplio coloquio. También unos trabajos complementarios solicitados a expertos en temas específicos como es el caso de los preparados por Marisa Rey, Macarena Anchóriz, Mª Ángeles Dichas, Leonor Asensio y Esther Rodríguez. El índice que sigue a esta Presentación deja bien clara la autoría.


  Estos aspectos sociales, jurídicos, médico-forenses y psicopedagógicos son de gran interés para entender mejor los hechos con el marco científico que los debe acompañar.


  Aun cuando sea citado ahora en este final del texto de presentación, ya aparece en el inicio de la publicación lo que viene a ser una “puesta al día” de los conceptos de violencia y abuso sexual en la infancia. Está elaborado como ponencia al Congreso Virtual Interpsiquis 2015, por parte de la coordinadora del seminario objeto de esta publicación, la psicóloga Esther Rodríguez.


  Finalizo esta introducción con mi gratitud al Dr. Carlos Chiclana y su equipo de colaboradores por las sugerencias, el ánimo infundido, la experiencia bibliográfica y la acogida en la Biblioteca de Salud Mental que promueve.


  A todos los que habéis hecho posible esta publicación ¡gracias!


  Sevilla 16 de abril de 2015


  Manuel Álvarez Romero

  Presidente de la SAMP y Director del Seminario
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  1. INTRODUCCIÓN


  El abuso sexual infantil no es un problema reciente, sino una de las formas de maltrato infantil. Es el tema más escondido de los maltratos y del que menos se conoce, tanto en el ambiente médico legal como en el social. Se ha venido produciendo a lo largo de la historia en todas las culturas y sociedades, e incluso en cualquier estrato social. Siendo una realidad que la violencia sexual contra los niños constituye una grave violación de sus derechos.


  En este sentido, el derecho a la protección está recogido en más de 20 artículos de la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN). Concretamente el Artículo 34 recoge que “Es derecho del niño ser protegido de la explotación y abuso sexuales, incluyendo la prostitución y su utilización en prácticas pornográficas.” Sin embargo, millones de niñas y niños de todo el mundo están expuestos a la violencia, la explotación y los abusos1.


  En la actualidad, es la valoración de una amplia solicitud lo que se muestra en una mayor repercusión pública, animando a las propias personas involucradas a requerir consultas y trámites judiciales. De hecho, se puede afirmar que hoy en día, el abuso sexual infantil como motivo de consulta ha aumentado, por derivaciones de médicos y maestros como por la demanda directa del paciente o su madre. De ordinario esto hace pensar que no se trata de un aumento del número de casos sino un aumento de las denuncias. Siendo cada vez más frecuentes y a edades más tempranas. Dando incluso la posibilidad a conocer que las propias madres, que reconocen y sospechan el posible abuso sexual en sus hijos, han sufrido ellas mismas este problema sin atreverse a denunciarlo2.


  Numerosos estudios han demostrado que las víctimas de abuso sexual suelen padecer problemas de salud físicos y psicológicos, como depresión, ansiedad, trastornos de la alimentación y el sueño, y mayor riesgo de muerte por enfermedad cardíaca, diabetes y cáncer3. Además de suponer una interferencia en el desarrollo evolutivo del niño, pudiendo dejar secuelas que no siempre remiten con el paso del tiempo.


  El abuso se produce frecuentemente en la esfera familiar, 1 de cada 5 niños son abusados por un familiar cercano; en más del 50% hay evidencias de situaciones incestuosas; el 80% son amigos, vecinos o parientes2. En 8 de cada 10 casos reportados, el niño conoce a la persona. Tanto es así que, frecuentemente el abusador es una persona de autoridad que el niño confía o ama.


  Determinados estudios indican que los abusadores son varones (entre un 80 y un 95% de los casos) heterosexuales que utilizan la confianza, familiaridad, el engaño y la sorpresa, como estrategias más frecuentes para someter a la víctima. La media de edad de la víctima ronda entre los 8 y 12 años (edades en las que se producen un tercio de todas las agresiones sexuales)4.


  Según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (2002), una de cada cinco niñas y uno de cada diez niños en todo el mundo son víctimas de abuso sexual antes de cumplir 18 años, pero sólo uno de cada tres casos es informado3. A pesar de estos datos estadísticos, quizás insuficientes, se calcula que los casos conocidos representan solo la quinta parte de los casos reales.


  Entre los estudios más destacados desarrollados para evaluar la prevalencia de los abusos cometidos contra menores a nivel internacional destaca el efectuado por Finkelhor (1994). Los datos muestran que los abusos sexuales a menores constituyen un grave problema que se extiende internacionalmente, siendo Estados Unidos (27% de las mujeres y 16% de los varones) y España (22,5% de las mujeres y 15% de los varones) los países en los que se encuentran los mayores porcentajes de prevalencia disponibles, incluyéndose todo tipo de abusos, ya que se parte de definiciones de amplio espectro4.


  2. CONCEPTUALIZACIÓN


  Parece no haber una definición universal acerca de qué constituye el abuso sexual infantil. De hecho, la inconsistencia de las definiciones ha hecho que sea un tema muy debatido.


  Por esta razón, es preciso tener en cuenta las definiciones de los principales organismos nacionales e internacionales:


  
    	
      Convención de los Derechos de los Niños de Naciones Unidas (CDN, 1989): “Toda violencia, prejuicio o abuso físico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotación, mientras que el niño se encuentre bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de cualquier otra persona que le tenga a su cargo”.

    


    	
      Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002): “El maltrato de niños puede definirse como todas las formas de malos tratos físicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia, explotación comercial o de otro tipo, que originen un daño real o potencial para la salud del niño, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder”

    


    	
      Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2006): “Los menores víctimas de maltrato y el abandono son aquel segmento de la población conformado por niños, niñas y jóvenes hasta los 18 años que sufren ocasional o habitualmente actos de violencia física, sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en las instituciones sociales. El maltrato puede ser ejecutado por omisión, supresión o transgresión de los derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo o parcial”.

    

  


  No obstante, una de las definiciones más completa del abuso sexual infantil que se encuentra en la literatura es la descrita por la Agencia Federal Norteamericana, Centro Nacional de abuso y negligencia infantil (NCCAN), ya que comprende “los contactos e interacciones entre un niño y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al niño para estimularse sexualmente él mismo, al niño o a otra persona. El abuso sexual también puede ser cometido por una persona menor de 18 años, cuando ésta es significativamente mayor que el niño (la víctima) o cuando (el agresor) está en una posición de poder o control sobre otro menor”.


  Además, se ha de tener en cuenta las siguientes categorías del abuso sexual, según el Manual de formación para profesionales sobre Abuso Sexual Infantil publicado por Save the Children en 2001:


  
    	
      Abuso sexual: cualquier forma de contacto físico con o sin acceso carnal realizado sin violencia o intimidación y sin consentimiento.

    


    	
      Agresión sexual: cualquier forma de contacto físico con o sin acceso carnal con violencia o intimidación y sin consentimiento.

    


    	
      Exhibicionismo: categoría de abuso sexual sin contacto físico.

    


    	
      Explotación sexual infantil: categoría de abuso en la que el abusador busca un beneficio económico. Por ejemplo: tráfico sexual infantil, turismo sexual infantil, prostitución infantil y pornografía infantil5.

    

  


  Pese a esta controversia, a partir de la definición hecha por la OMS en 1999 sobre el abuso sexual: “participación de un/a niño/a en una actividad sexual que no comprende plenamente, a la que no es capaz de dar un consentimiento, o para la que por su desarrollo no está preparado y no puede expresar su consentimiento, o bien que infringe las leyes o los tabúes sociales. El abuso sexual de menores se produce cuando esta actividad tiene lugar entre un niño y un adulto, o bien entre un niño y otro niño o adolescente que por su edad o desarrollo tiene con él una relación de responsabilidad, confianza o poder. La actividad tiene como finalidad la satisfacción de las necesidades de la otra persona”, Echeburúa y Guerricaechevarría6 acordaron que un abuso sexual agrupa dos condiciones:


  
    	
      una relación de desigualdad de poder, edad o madurez entre el agresor y la víctima, y

    


    	
      la utilidad de la víctima como objeto sexual.

    

  


  Además cabe destacar, al margen de las definiciones de los diferentes organismos nombrados, las considerables corrientes psicológicas que también han aportado su perspectiva sobre el abuso sexual.


  Para definir el abuso sexual infantil desde el Psicoanálisis se podría tomar la definición de Jean Reuvoize: “es la experiencia de una persona menor usualmente sin poder que ha sido conducida hacia la actividad sexual por una persona mayor en la que confía, a la que probablemente ama y que es parte de su vida cotidiana”7.


  Por otra parte, desde el modelo de aprendizaje de Bandura (1977) se propone que los individuos aprenden a través de la observación la conducta de los “modelos” conductuales. Es decir, en términos de maltrato, si los padres abusan o son negligentes con sus hijos, no sólo enseñan conductas abusivas a sus hijos, sino que enseñan que el maltrato y la negligencia son formas aceptables de crianza.


  Y a partir del modelo cognitivo-conductual (Milner, 1993) basado en la teoría del procesamiento de la información social, las distorsiones y sesgos cognitivos lo asocian con esquemas cognitivos preexistentes. Estos esquemas primarios originan un sesgo cognitivo que determinará la conducta del adulto.


  3. DISCUSIÓN


  Estructuralmente, los niños dependen de los adultos, es decir su dependencia es uno de los factores que los define como niños. La actividad sexual entre un adulto y un niño siempre señala una explotación de poder; a este respecto, difiere de otras formas de encuentro sexual y nunca puede ser otra cosa que abuso.


  Debemos considerar que este problema existe y entrenarnos para detectarlo. Es cierto que la labor más completa es a través de grupos interdisciplinarios compuestos por médicos, psicólogos, asistentes sociales, abogados, etc. Aunque se debe tener presente que lo más apropiado es la prevención ya que estas situaciones se originan porque hay antecedentes familiares porque el entorno posibilita que existan factores de riesgo. Concretamente, ser vulnerable es el principal factor de riesgo. La intervención de padres, médicos de todas las especialidades y pediatras en particular ya desde los primeros vínculos, es lo esencial para que los niños aprendan progresivamente a que respeten su cuerpo y su intimidad, haciéndolos menos vulnerables.


  Cada vez se reconoce más la existencia de la violencia sexual en el hogar. De acuerdo con varios estudios realizados en 21 países (en su mayoría desarrollados) entre el 7% y el 36% de las mujeres y entre el 3% y el 29% de los hombres dijo haber sido víctima de agresiones sexuales durante su infancia, y según la mayoría de estos estudios la tasa de abusos sufridos por las niñas es de 1,5 a 3 veces la de los varones. La mayoría de los abusos suceden dentro del círculo familiar. De modo similar, un estudio multipaís realizado por la OMS, en el que se recogieron datos tanto de países desarrollados como de países en vías de desarrollo, mostró que entre el 1% y el 21% de las mujeres manifestaba haber sufrido abusos sexuales antes de los 15 años, en la mayoría de los casos por parte de varones miembros de la familia que no eran ni su padre ni su padrastro8.


  Se está tomando más conciencia, hay mayor información, menos temor de denunciarlo, mas protección legal, grupos estatales, ONG, y grupos de padres. Es un nuevo desafío que sólo puede ser abordado de manera interdisciplinaria y requiere de los que lo abordan, sensibilidad, conocimiento y compromiso. La existencia de los Derechos del Niño es una herramienta muy importante, tanto para el niño como para los que se apoyan en la solución de esta plaga social2.


  En la actualidad existen numerosas campañas que previenen el abuso infantil a través de los medios de comunicación, con la participación de famosos, maestros, y profesionales de la salud implicados. Un ejemplo, es el caso de la Fundación RANA (Red de Ayuda a Niños Abusados), que ha puesto en marcha una campaña de concienciación contra el abuso infantil en las redes sociales10.


  En julio de 2013 UNICEF emprendió la iniciativa #ENDViolence, con el fin de pedir una acción colectiva para terminar con la violencia contra los niños, destacando el hecho de que la violencia se da en todas partes pero que no siempre es visible y que, en ocasiones, hay normas sociales o culturales que la toleran. Con el lema “Haz visible lo invisible”, la iniciativa busca la concienciación como un paso para cambiar actitudes, comportamientos y políticas1.


  Como parte del compromiso de UNICEF con la Convención sobre los Derechos del Niño y la Declaración de Río de Janeiro y el Llamado a la Acción para Prevenir y Eliminar la Explotación Sexual de Niños, Niñas y Adolescentes, UNICEF trabaja para prevenir y responder a la violencia sexual incorporando a diferentes sectores del gobierno –la justicia, el bienestar social, la educación y la salud–, así como los legisladores, la sociedad civil, los líderes comunitarios, los grupos religiosos, el sector privado, los medios de comunicación, las familias y los propios niños. UNICEF apoya a los gobiernos en el fortalecimiento de los sistemas de protección de la infancia a nivel nacional y local, incluyendo leyes, políticas, reglamentos y la prestación de servicios integrales a los niños que son víctimas de estos hechos. UNICEF también trabaja con las comunidades y el público en general para crear conciencia sobre el problema y abordar las actitudes, normas y prácticas que son perjudiciales para los niños11.
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  IV. EL ABORDAJE PSICOSOMÁTICO EN LA INFANCIA. EL APEGO Y LAS URDIMBRES


  Manuel Álvarez Romero. Médico Internista. Sevilla.


  1. ¿DE QUÉ HABLAMOS?


  1.1. Abordaje psicosomático


  El término psicosomática se utiliza en Medicina desde que lo introdujo Heinroth (1773-1849). Las escuelas psicoanalíticas, las de psicoterapia existencial y los internistas centro europeos junto a la Escuela de Chicago, constituyen los orígenes de la Medicina Psicosomática entre los años 1920 y 1955.


  El abordaje psicosomático es integrador y han de tenerse en cuenta los aspectos Biológicos, Genéticos, Psicológicos, Socio-Culturales y Espirituales. Estos últimos se refieren a las consecuencias del ser trascendente y libre propias de la persona, capaz de convertir su libre actuar en favorecedor o perjudicial para su propia salud y siempre en interacción para poder interpretar correctamente la sintomatología y proporcionar así una correcta armonía entre todos ellos. La consecuencia será la restitución de la salud de la persona. Así surge el Paradigma Psicosomático Bio-Psico-Socio-Eco-Espiritual.


  Existen, por tanto, trastornos psicosomáticos que requieren de este modo de intervención y que han de ser abordados mediante psicofarmacología y psicoterapia.


  Estos trastornos se diagnostican cuando los síntomas físicos son causados fundamentalmente por la patología psicológica o psiquiátrica; un ejemplo son los pacientes con trastornos de conducta alimentaria que desarrollan complicaciones médicas secundarias a la desnutrición y también los pacientes que desarrollan complicaciones como consecuencia de la falta de adherencia a su tratamiento médico o los que padecen trastornos somatoformes o facticios físicos que son una manifestación primaria de la enfermedad psiquiátrica oculta, sin etiología orgánica.


  El DS-IV-TR reconocía 5 tipos de trastornos somatomorfos: Trastorno por somatización, conversivo, por dolor, hipocondría y dismórfico corporal.


  Por el contrario, el DSM-V habla de cambios, tanto en criterios diagnósticos como en la clasificación.


  1.1.1. Psicosomática y Pediatría


  La Medicina Psicosomática es también llamada Psiquiatría de Interconsulta y Enlace.


  La medicina psicosomática en pediatría es la subespecialidad de la Psiquiatría Infantil y del adolescente dedicada a atender servicios de salud mental con pacientes pediátricos físicamente enfermos, con un abordaje psicosomático, es decir, integrando aspectos bio-psico-sociales como lo haríamos con un adulto.


  El conocimiento de estos aspectos necesarios para una intervención psicosomática requiere de tiempo, por eso, Juan Rof Carballo (pionero en España de la Psicosomática) decía:


  “la Medicina Psicosomática nace de la falta de prisa del médico” y “aspira a ver al hombre como una totalidad… como inmerso en una red de conexiones”


  Los objetivos de la Medicina Psicosomática según Herzog y Stein (2001) son:


  
    	
      Facilitar la detección temprana de trastornos psiquiátricos en niños y adolescentes físicamente enfermos.

    


    	
      Ayudar en la diferenciación de enfermedades psicológicas que se presentan como síntomas somáticos

    


    	
      Ayudar a evitar estudios diagnósticos y procedimientos innecesarios

    


    	
      Sostener al niño y a su familia para sobrellevar la enfermedad y su tratamiento

    


    	
      Asistir al equipo médico en la comprensión de las reacciones y conductas de los niños y adolescentes físicamente enfermos y sus familias.

    

  


  Por tanto un profesional de la medicina psicosomática debe conocer y manejar aspectos tales como la expresión peculiar, los síntomas nucleares, saber observar y mirar, preguntar en el entorno y conocer la expresión emocional somatizada.


  Según Burket y Hodgin (1993) las causas principales de interconsulta psiquiátrica son:


  
    	
      Trastornos de conducta

    


    	
      Evaluación de riesgo de suicidio

    


    	
      Depresión y reacción a la enfermedad

    


    	
      Aceptación parental de la enfermedad del niño

    

  


  Uno de los principales problemas en la psicosomática es la somatización, y en Pediatría ha de contarse con factores de riesgo tales como son los genéticos, los eventos vitales estresantes, los rasgos de personalidad y estilos de afrontamiento, las quejas aprendidas, los factores familiares y la enfermedad orgánica en la infancia, así como el contexto sociocultural.


  1.1.2. Temperamento, Carácter, Personalidad


  En el ámbito psicológico, la Personalidad se define como el conjunto de peculiaridades individuales, constitucionales y adquiridas.


  El Temperamento se define como el conjunto de disposiciones y cualidades que nos vienen dadas por nuestro código genético, es decir, nacemos con ellos. Puedes tener tendencia a ser más introvertido o más extrovertido, de ánimo estable o inestable… Un cambio en este sentido es más costoso, siendo casi imprescindible la ayuda de pequeñas dosis de psicofármacos.


  El Carácter es lo aprendido que incorporamos a nuestra vida en aptitudes y actitudes, hábitos, habilidades y estrategias a lo largo de nuestro proceso educativo.


  Así, la personalidad incluye y combina temperamento y carácter en un dinamismo vivo y constante. Quien nace lechón se muere cochino dice un refrán popular pero es evidente que se puede morir más o menos cochino.


  Algunos rasgos de personalidad son asociados con tendencia a la somatización, como los de introspección, baja autoestima y pesimismo.


  1.1.3. Los dominios de la Personalidad: ¿a qué tiende? ¿qué hace? ¿qué es?


  McAdams (1995) plantea una división en tres niveles o dominios de la personalidad que son conceptual y epistemológicamente diferentes:


  
    	
      Un primer nivel referido a elementos personales que representan disposiciones generales y descontextualizadas de conducta concebidas de forma estructural; es decir, un dominio compuesto por rasgos. Los rasgos fundamentan la estabilidad y consistencia de la conducta, tienen raíces hereditarias y carácter transcultural. McAdams asume los modelos de Cinco Grandes rasgos de la personalidad y el procedimiento más eficiente de evaluación, el psicométrico, a base de cuestionarios e inventarios. En pocas palabras, el estudio de los rasgos como primer dominio personal se centra en lo que las personas tienden a hacer.

    


    	
      Un segundo nivel referido a elementos personales de regulación de la acción, contextualizados en lugar, tiempo y/o rol que McAdams denomina adaptaciones características. Estos elementos son de naturaleza y forma diversa, Incluyendo motivos, valores, metas, competencias, creencias, afrontamiento del estrés, etc. En comparación con los rasgos, son concebidos más como procesos que como estructuras, más asociados al cambio que a la estabilidad, consistencia y más vinculados al aprendizaje que a la herencia. Tradicionalmente han sido estudiados, tanto desde epistemologías objetivistas como subjetivistas, de tal modo que el tipo de evaluación adecuado dependerá del elemento en concreto, pudiendo ser psicométrica, subjetiva e incluso proyectiva. Resumiendo, el estudio de las adaptaciones características como segundo dominio personal se centra en lo que las personas hacen de forma efectiva.

    


    	
      El tercer y último dominio personal propuesto por Macadams es el de la identidad, y está constituido por significados que proporcionan unidad y propósito a la vida de las personas a través del tiempo y de las situaciones. Este elemento es concebido como procesos psicológicos (en este caso de construcción narrativa) y se asocia exclusivamente con el aprendizaje y el cambio personal. Por su naturaleza, McAdams defiende una evaluación cualitativa, preferentemente utilizando la historia de vida. Las narrativas identitarias mantienen todas las características del pensamiento narrativo y tratan de proporcionar un sentido de continuidad a toda una serie de experiencias que en muchos casos son contradictorias entre sí. En cualquier caso la narrativa da una explicación que resulta útil para la persona en un contexto concreto y se intenta hacer esa explicación coherente con el resto del discurso de la persona. Por ello, casi cualquier explicación que una persona dé de un suceso o una serie de sucesos mantiene una alta carga narrativa y puede ser vista como una manifestación de la propia identidad.
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