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RESUMEN

“BENEFICIOS DE LA ORIENTACION PSICOLOGICA A MADRES DE NINAS Y
NINOS QUE HAN SIDO ViCTIMAS DE ABUSO SEXUAL”

Por: Jackeline Rocio Quemé Mérida

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar cuales fueron los
beneficios que se generaron a partir de la orientacion psicolégica a madres de
nifas y nifios que fueron abusados sexualmente, considerando que el apoyo
materno es el factor mas significativo en la moderacion del impacto trauméatico
en los nifios. Esta investigacion buscé dar respuesta a las siguientes preguntas:
¢, Cuales son los problemas psicosociales mas comunes que afrontan los nifios,
segun las madres?, ¢ Cudales son los problemas psicosociales que afrontan las
madres?, ¢Cuales son las estrategias necesarias para brindar orientacién
psicoldgica a las madres? y ¢Cuales son los beneficios que se generan en las
madres luego de su participacién en un programa de orientacion psicologica?

Dicho proyecto de investigacion, se realizé con un grupo de 25 madres que
asisten a las instalaciones de Mision Internacional de Justicia (IJM) en la zona 1
de la ciudad de Guatemala, debido a que esta organizacion brinda atencion legal
y psicoldgica a los nifios que han sufrido abuso sexual. Se utilizé la metodologia
participativa, trabajando de manera grupal junto a las participantes, buscando
alternativas para enfrentar esta situacion partiendo de la propia experiencia y
situacién de vida de las mismas. Se utiliz6 el testimonio de las participantes y su
experiencia respecto al abuso y agresion sexual que han sufrido sus hijos,
mediante entrevistas semi-estructuradas.

Ante esta problematica, se evidencia que las madres que llevan a sus hijos a
dicha organizacion, precisan atencion psicologica, ya que son las personas que
estdn en mas contacto con los nifios en la mayoria de los casos.

Al finalizar esta investigacion, se socializaron los resultados, los cuales fueron
presentados a las participantes y a las autoridades de la organizacion.



PROLOGO

La presente investigacion aborda una problematica que estd cada vez
mas generalizada, ya que cada afio crece la tasa de abuso sexual en nifias y
ninos en Guatemala. Aunque el tema de abuso y violencia sexual ha sido
abordado con anterioridad, la atencidon de esta investigacion se ha enfocado
principalmente en los efectos que el abuso sexual tiene en las madres de los
nifios que han sufrido este problema.

El objetivo principal de la presente investigacion fue proporcionar orientacion
psicoloégica a madres que también sufrieron abuso y violencia sexual en su
infancia, adolescencia o vida adulta lo cual ha generado sentimientos de
desesperanza, culpa, baja autoestima, entre otros; esto afecta su desarrollo en
todos los ambitos de su vida y principalmente como madres de nifios con la
misma problematica que ellas padecieron. A raiz de esto, surge la inquietud de
realizar un estudio sobre los beneficios que brinde la orientacion psicolégica a
las madres de nifios que han sido victimas de abuso sexual, basado en la
Terapia Cognitiva Conductual Focalizada en el Trauma (TCC-FT), por medio de
la utilizaciébn de instrumentos especialmente construidos para evaluar estas
variables en un ambiente social, brindando herramientas para mejorar el estilo

de vida de las participantes.

El programa de orientacion psicolégica se realizo en las instalaciones de Mision
Internacional de Justicia (IJM), ubicadas en 11 calle, 3-45 zona 1 de la ciudad de
Guatemala. Esta organizacibn no gubernamental, tiene su sede central en
Estados Unidos de Norteamérica y el objetivo principal de la misma es brindar un
servicio de asistencia y acompafiamiento de forma gratuita a las victimas de
violencia y abuso sexual, en donde se busca justicia y evitar nuevos intentos de

agresion por medio de la ley.



El estudio se realiz6 durante los meses de agosto a noviembre del afio 2014, con
una poblacion de 25 usuarias de las instalaciones mencionadas quienes estan
comprendidas entre los 25 a 50 afios de edad, situadas en un nivel

socioeconémico medio-bajo.

Ante la revelacion del abuso, surgen en la madre una serie de vivencias que
pueden ser agrupadas en tres &mbitos. Estos se refieren a las vivencias respecto
al nifio y las vivencias respecto al rol materno y la re victimizacion ya que se ha
demostrado que en los casos de abuso sexual intrafamiliar, aparece en la madre
una alta incidencia de maltrato fisico y psicoldgico por parte de su pareja, asi

como una alta incidencia de abuso sexual infantil en su propia historia de vida.

Entre los alcances de esta investigacion, se logré determinar que los principales
factores relacionados fueron: familias disfuncionales, el alcoholismo, falta de
comunicacion entre la familia y falta de educacion. Se motivé a las madres para
que finalizaran con él programa, asi también se logr6 empoderar y fortalecer

emocionalmente a las participantes.

Se presentaron algunas limitaciones como falta de tiempo de las participantes
para asistir regularmente al programa o falta de comunicacién; sin embargo
avanzoO con todas las participantes, en algunos casos de forma individual para

involucrarlas nuevamente al programa con el grupo de participantes.

La participacion de las madres en esta investigacion les permitié enfrentar de
mejor forma la problematica que ellas sufrieron y que ahora sufren sus hijos,
dandoles la oportunidad de compartir experiencias, expresar emociones Yy
sentimientos, asi como compartir con otras madres que sufrieron una situacion
similar y comprender de mejor manera algunas conductas que han adoptado sus

hijos debido a dicha problemética, mejorando la relacion con sus hijos.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 Planteamiento del Problema

La tasa de abuso sexual a menores de edad en Guatemala durante los
tltimos afios, ha incrementado sostenidamente. Durante el afio 2009, fueron
registrados aproximadamente trecientos casos de abuso sexual a menores de
edad y para el afio 2012 esa cifra increment6 llegando a los ochocientos casos
en todo el territorio nacional, segun datos del “Instituto Nacional de Estadistica
(INE)™. Esto sin tomar en cuenta que hay otros casos que no quedan registrados
en las estadisticas oficiales, debido una serie de conflictos emocionales y

psicolégicos que crea este suceso en los afectados.

El abuso sexual es definido como cualquier actividad sexual sin consentimiento
de una persona. Como abuso sexual se incluye el contacto directo de 6rganos
genitales en contra de la voluntad de la persona. Por violencia sexual se incluye
cualquier accion que incite a la persona a escuchar o presenciar contenido

sexual inapropiado en contra de su voluntad.

Para una madre, el abuso sexual a su hijo, puede tener serias consecuencias
como la revictimizacién, debido a que en varios de los casos, las madres
también sufrieron abuso sexual y no buscaron ayuda profesional. La culpa es

otra de las consecuencias psico-sociales.

L nstituto Nacional de Estadistica. Indicadores de violaciones 2012. INE, Guatemala, 2013.



La revelacion del abuso sexual por parte de un hijo(a) a su madre, implica el
enfrentamiento a una situacion extremadamente dificil de afrontar, puede llegar a
ser altamente traumética para el nifio, asi como para la madre, alterando la
configuracion de su mundo, su autoimagen como “buena madre” ? y su identidad

como mujer.

Respecto a su hijo abusado, la madre debe afrontar sentimientos de culpa,
verglienza, depresion, ira, etc., lo cual puede provocar en la madre una

victimizacion secundaria o en otro grado vivencia respecto al abuso sexual.

Es facil considerar a las madres como victimas indirectas, al haber convivido

con el dafio padecido el dafio severo que sus hijos(as) han sufrido.

Como menciona Pluis, “Las personas que rodean al ofendido no son simples
espectadores del delito. Muchas veces son ellas las que van a sufrir con mayor

intensidad las consecuencias del delito™

Las madres deben mediar entre la familia y los 6rganismos judiciales,
hospitalarios y de asistencia social para tomar medidas correspondientes en
cuanto al abuso sexual que han sufrido sus hijos(as), por lo que es
recomendable que las madres reciban asistencia psicolégica para minimizar los
sintomas, niveles de ansiedad y sentimientos de culpa y asi expresarse

adecuadamente y evitar la revictimizacion.

2 TEBUAL, Rut. Las madres frente al abuso sexual infantil intrafamiliar de sus hijos éSon victimas?. Trabajo
Social.(Sistema de Revistas de la Universidad de Antioquia) [en lineal. Enero 2010.. No. (9). [fecha de
consulta: Agosto de 2013].

Disponible en: http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/revistraso/article/view/5280/4641
ISSN: 1794984X

3 TEBUAL, Rut. Ibidem.



http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/revistraso/article/view/5280/4641

En algunos casos es posible observar que algunas madres estan tan
traumatizadas luego de la revelacion del abuso de sus hijos, que no consiguen

cumplir con sus tareas cotidianas o con su rol materno.

Muchas de las madres que atraviesan por esta situacion, manifiestan sintomas
fisicos como desordenes alimenticios, problemas de suefio, pérdida o aumento
de peso en corto tiempo, asi como sintomas emocionales, como cambios de
humor, enojo, depresién, miedo, desconfianza de los demas y desconfianza en
si mismas, ya que se sienten culpables al pensar que ellas no cuidaron

adecuadamente a sus hijos y los expusieron al peligro.

En esta investigacion se buscé dar respuesta a las interrogantes siguientes:
¢,Cudles son los problemas psicosociales que afrontaron los nifios segun las
madres? ¢Cudles son los problemas psicosociales que afrontaron las madres,
estas dos, por medio de la entrevista inicial y la observacion; ¢ Cuéles fueron las
estrategias necesarias para brindar orientacion psicologica a las madres? y
¢,Cudles son los beneficios que se generaron en las madres, luego del programa
de orientacion psicologica?, estas Ultimas se resolvieron por medio del plan de

control de la TCC-FT y las encuestas cerradas previas y posteriores al programa.



1.1.2. Marco Teorico

1.1.2.1. Antecedentes

Para la elaboracion de este informe, se revisaron tres tesis diferentes de
la escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala con caracteristicas similares al problema de investigacién abordado,
entre ellas se encuentra la tesis titulada “La psicoterapia de apoyo y su
abordamiento para la recuperacion de la salud mental en la mujer guatemalteca,
sobreviviente de la violencia intrafamiliar, que asisten a la organizacion no
gubernamental, grupo guatemalteco de mujeres (GGM)’4, elaborada por
Hernandez Solis, A.P. y Sanchez Galindo, A.L., quienes realizaron dicha
investigacion con el proposito de determinar cuéles son los beneficios de la
psicoterapia de apoyo para la recuperacion de la salud mental e incrementar la

autoestima en mujeres sobrevivientes de violencia intrafamiliar.

La siguiente tesis revisada pertenece a Coronado Hernandez, A.L. y
Lépez Alvarado, L.P. “La culpa en mujeres victimas de violencia intrafamiliar, la
cual se realizdé con el propésito de Identificar como se genera la culpa en
mujeres que fueron victimas de violencia intrafamiliar. Los autores elaboraron un
programa de charlas, las cuales comprendian los temas de dicha investigacion,
constituyendo un total de 4 charlas, las cuales fueron preparadas para ser
impartidas cada 15 dias, en la organizacion CICAM (Centro de Investigacion,

Capacitacion y Apoyo a la Mujer).

4 Hernandez Solis, A.P. y Sdnchez Galindo. La psicoterapia de apoyo y su abordamiento para la
recuperacién de la salud mental en la mujer guatemalteca, sobreviviente de la violencia intrafamiliar, que
asisten a la organizacién no gubernamental, grupo guatemalteco de mujeres (GGM). Escuela de Ciencias
Psicoldgicas, USAC, Guatemala, agosto de 2009.

5 Coronado Herndndez, A.L. y Lopez Alvarado, L.P. la culpa en mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
Escuela de Ciencias Psicoldgicas, USAC, Guatemala, octubre de 2011.



Por ultimo se revisé la tesis titulada “Psicoterapia grupal con enfoque
cognitivo conductual y logoterapia para el tratamiento de mujeres victimas de
violencia intrafamiliar”®, elaborada por Aju Xinico, M.C., quien realiz6 dicha
investigacion con el propdésito de establecer programas psicoterapéuticos dentro
de las corrientes cognitiva conductual y logoterapia e incrementar los
conocimientos acerca de la psicoterapia grupal, asi como el beneficio a la
poblacion femenina victima de violencia intrafamiliar. Se trabajé con la poblacion
denominada “Autoayuda”, en la Fundacion de Asistencia Técnica para el
Desarrollo FUNDATED.

1.1.2.2. Categorias de analisis

a. Violencia sexual

En Guatemala, este es un problema complejo que es parte de nuestro
contexto social y cultural, en el cual, los nifios, niflas y adolescentes son
considerados aun como objetos y no como sujetos. Durante el afio 2009, fueron
registrados aproximadamente trecientos casos de abuso sexual a menores de
edad y para el afio 2012 esa cifra increment6 llegando a los ochocientos casos
en todo el territorio nacional, segun datos del “Instituto Nacional de Estadistica
(INE)™.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la violencia sexual se define
como: “Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o0 insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para

comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona

6 Aju Xinico, M.C. psicoterapia grupal con enfoque cognitivo conductual y logoterapia para el tratamiento
de mujeres victimas de violencia intrafamiliar, Escuela de Ciencias Psicoldgicas, USAC, Guatemala, agosto
de 2009.

7 Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores de violaciones 2012. INE, Guatemala, 2013.



mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la relacién de esta

con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”®

Por lo general las personas que quieren seducir al nifio, lo cortejan, se hacen
amigos de sus padres, se ganan toda la confianza, dan regalo a los nifios,
dinero, les prestan los carros y muchas veces lo mas triste de todo esto es que
los inducen en las drogas, ya que es la unica forma de tener acceso a ellos, con
las consecuencias graves para los nifios y adolescentes y para la familia en

general.

La definicién de abuso sexual a menores puede realizarse desde dos épticas: la
juridica y la psicologica, que no siempre coinciden, por cuanto la valoracién
juridica de esas conductas sexuales esta condicionada por el criterio objetivable
del grado de contacto fisico entre los érganos sexuales de agresor y victima,
algo que no necesariamente correlaciona con la variacion en el grado de trauma

psicolégico.

Por estas razones los padres deben ocupar siempre el puesto de ser los
verdaderos amigos de sus hijos y tratar de explicarle cuando alguien los seduce
con lo anteriormente mencionado y tratar de cubrir las necesidades econdémicas
del nifio para que este haga caso omiso de otras personas que van a ganarse su

afecto, por el solo hecho de hacerle dafio psicoldgico, fisico y emocional.

El abuso sexual infantil es la forma especifica de violencia que usa la sexualidad
como medio. Acerca del abuso sexual infantil también hay que recordar que el

arma mas peligrosa del agresor es su poca notoriedad.

8 Organizacién Mundial de la Salud. Violencia contra la mujer: violencia de pareja y violencia sexual contra
la mujer. Nota descriptiva No. 239. Actualizacidn de septiembre 2011. Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, 2011.

Disponible en: file:///C:/Users/Jackeline/Downloads/20184 ViolenciaSexual.pdf
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En algunos casos la violencia fisica se convierte en violencia sexual. La violacion
no es solo un asalto al cuerpo de la victima, es un ataque a su alma, su persona,

su dignidad y su identidad.®

La violencia sexual incluye pero no se limita a lo siguiente:

- Violacion en el matrimonio o citas amorosas

- Violacion por desconocidos o conocidos

- Insinuaciones sexuales no deseadas 0 acoso sexual (en la escuela,
trabajo, etc.)

- Violacién sistemaética, esclavitud sexual y otras formas de violencia
particularmente comunes en situaciones de conflicto armado.

- Abuso sexual de personas fisica 0 mentalmente discapacitadas.

- Violacién y abuso sexual de nifios

- Formas “tradicionales” de violencia sexual, como matrimonio o

cohabitacion forzados y “herencia de viuda™?

b. Abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil acontece, en muchos casos, en un ambiente
familiar y/o en un contexto privado, donde es dificil que sea observado en el
momento que se produce por personas ajenas, siendo probable que los menores

se sientan impotentes para desvelar el abuso.

SMILLER, Darrow. y GUTHRIE, Stan. Opresion de la Mujer, Pobreza y Desarrollo. 1lera. Ed.Estados Unidos:
Editorial JUCUM, 2012. pp 31-50. ISBN: 9781576587010

10 Organizacién Mundial de la Salud. Violencia contra la mujer: violencia de pareja y violencia sexual contra
la mujer. Nota descriptiva No. 239. Actualizacidn de septiembre 2011. Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, 2011.

Disponible en: file:///C:/Users/Jackeline/Downloads/20184 ViolenciaSexual.pdf
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Una definicion de abuso sexual puede ser, “cualquier solicitud o ejercicio de
contacto, caricias, juegos o toqueteos en los que al menos uno de los implicados
no desea, conoce o carece de conciencia de lo que esta pasando y que se

obtiene por la fuerza o la ascendencia con la victima.” (Garcia Morey, 2008)*!

Los nifios pueden presentar un amplio rango de sintomas cuando han sido
abusados sexualmente. Un importante namero de autores considera que el
abuso sexual, lleva a conductas sexualizadas'? en muchos nifios. Pueden
mostrar interés por los asuntos sexuales o manifestar un conocimiento atipico

del sexo.

El abuso sexual constituye una experiencia traumatica y es vivido por la victima
como un atentado contra su integridad fisica y psicoldgica, y no tanto contra su
sexo, por lo que constituye una forma mas de victimizacion en la infancia, con
secuelas parcialmente similares a las generadas en casos de maltrato fisico,
abandono emocional, etc. Si la victima no recibe un tratamiento psicologico
adecuado, el malestar puede continuar incluso en la edad adulta. Los nifios con

mayor riesgo de ser objeto de abusos son:

e Los que presentan una capacidad reducida para resistirse 0 para
categorizar o identificar correctamente lo que estan sufriendo, como es el
caso de los nifios que todavia no hablan y los que tienen retrasos del
desarrollo y minusvalias fisicas y psiquicas.

e Los que forman parte de familias desorganizadas o reconstituidas,
especialmente los que padecen falta de afecto que, inicialmente, pueden

sentirse halagados con las atenciones del abusador.

1IRODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicoldgicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013]. Disponible en:
http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf. ISSN: 2220-9026
2cASADO FLORES, Juan; DIAZ HUERTAS, Jose y GONZALEZ MARTINEZ, Carmen. Nifios maltratados.
Madrid: Diaz de Santos, 1997. Pags. 56-98. ISBN: 9788479783082
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Los que se encuentran en edad pre puber con claras muestras de
desarrollo sexual.
Los que son, también, victimas de maltrato.

Los que presentan problemas de adaptabilidad y trastornos emocionales.

Los abusos a menores de edad se dan en todas las clases sociales, ambientes

culturales o razas. También, en todos los ambitos sociales, aunque la mayor

parte ocurre en el interior de los hogares y se presentan habitualmente en forma

de tocamientos por parte del padre, los hermanos o el abuelo.

Desde un punto de vista psicoldégico, no existe unanimidad entre los

especialistas a la hora de definir con precision el concepto de “abuso sexual a

menores”; los aspectos que diferencian unas definiciones de otras son, entre

otros, los siguientes:

La necesidad o no de que haya coaccion o sorpresa por parte del
abusador hacia el menor.

La necesidad o no de la existencia de contacto corporal entre el abusador
y el menor. Aquellos que no lo consideran necesario, incorporan al
concepto de abuso el «exhibicionismo», esto es, la obligacion a un menor
de presenciar relaciones sexuales entre adultos o, incluso, de participar
en escenificaciones sexuales.

Las edades: tanto en lo que se refiere a si el abusador tiene que ser
mayor que el menor, como al valor de esa diferencia y la edad concreta

de ambos.

Clinicamente, la patologia que sufre la mayoria de los abusadores de menores

se conoce con el nombre de “pedofilia”, un tipo de parafilia que consiste en la

excitacion o el placer sexual derivados principalmente de actividades o fantasias

11



sexuales repetidas o exclusivas con menor pre adolescentes, en general, de 8 a
12afos. ** Consecuentemente, la persona que sufre esa parafilia se denomina
“peddfilo”.1* Con todo, no es frecuente que en los estudios sobre el tema se

utilice ese término como sinénimo estricto de “abusador sexual’.

El abuso sexual de un menor es un proceso que consta generalmente de varias

etapas o fases:

e Fase de seduccién: el futuro abusador manipula la dependencia y la
confianza del menor, y prepara el lugar y momento del abuso. Es en esta
etapa donde se incita la participacion del nifio o adolescente por medio de
regalos o juegos.

e Fase de interaccion sexual abusiva: es un proceso gradual y
progresivo, que puede incluir comportamientos exhibicionistas, voyerismo,
caricias con intenciones eréticas, masturbacion, etc. En este momento ya
se puede hablar de «abusos sexuales».

e Instauracion del secreto: el abusador, generalmente por medio de
amenazas, impone el silencio en el menor, a quien no le queda mas
remedio que adaptarse.

e Fase de divulgacion: esta fase puede o no llegar (muchos abusos
guedan por siempre en el silencio por cuestiones sociales), y, en el caso
del incesto, implica una quiebra en el sistema familiar, hasta ese momento
en equilibrio. Puede ser accidental o premeditada, esta ultima a causa del
dolor causado a los nifios pequefios o cuando llega la adolescencia del

abusado.

13 RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicoldgicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026

13 RODRIGUEZ, Yahira. Ibidem.

14 RODRIGUEZ, Yahira. Ibidem.
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e Fase represiva: generalmente, después de la divulgacion, en el caso del
incesto la familia busca desesperadamente un reequilibrio para mantener
a cualquier precio la cohesion familiar, por lo que tiende a negar, a
restarle importancia o a justificar el abuso, en un intento por seguir como

si nada hubiese sucedido.

Los tipos especificos de abusos sexuales mas frecuentes son los siguientes:

e Sin contacto fisico: exhibicionismo, masturbacion delante del menor,
observacion del nifio desnudo, narracion o proyeccién al menor de
historias con contenido erotico o pornogréfico;

e Con contacto fisico: tocamientos, masturbacion, contactos oro genitales,

penetracion.

El abuso sexual de menores en el ambito familiar es una realidad compleja en la
gue los factores que pueden configurar un contexto favorable a los mismos son

variados y diversos.

En principio, el factor critico no es tanto la consanguinidad entre los
participantes, sino el papel parental que desempefia el adulto respecto del
menor. Los casos mas frecuentes entre los denunciados son los de padrastro-

hija y padre-hija.

El silencio al respecto por parte del menor obedece a diversos motivos: miedo a
no ser creido; chantajes por parte del adulto; vergiienza por la posible publicidad
del asunto; sentimientos de culpa; temor a la pérdida de referentes afectivos; v,

sobre todo, la manipulacién sobre el sistema perceptivo del menor que realiza el

13



adulto, en forma de una confusién generada al difuminar la identidad exacta del

acto que ha constituido el abuso.®

c. Consecuencias psicosociales del abuso sexual en nifios

El grado en el cual el abuso afecta a la victima dependera de diferentes
factores, entre otros, su edad, la adecuacion del desarrollo de su personalidad, el
grado de relacion con el ofensor, el nivel de violencia y amenazas recibidas, la
frecuencia de intensidad del abuso, el apoyo familiar o si ha recibido la ayuda

profesional adecuada.®

e Problemas emocionales

Dentro de este apartado destacan, por su presencia en gran parte de las
victimas de abuso sexual infantil, los trastornos depresivos y bipolares; los
sintomas y trastornos de ansiedad, destacando por su elevada frecuencia el
trastorno por estrés postraumatico; el trastorno limite de la personalidad; asi
como las conductas autodestructivas (negligencia en las obligaciones, conductas
de riesgo, ausencia de autoproteccién, entre otras); las conductas auto lesivas;

las ideas suicidas e intentos de suicidio; y la baja autoestima.t’

15CANTON DUARTE, José; CORTES ARBOLEDA, Rosario Malos tratos y abuso sexual infantil. Causas,
consecuencias e intervencion.Madrid, Espafia: Siglo XXI de Espafia., 1998. Pags. 80-115. ISBN
9788432309489.

16CASADO FLORES, Juan; DIAZ HUERTAS, Jose y GONZALEZ MARTINEZ, Carmen. Nifios maltratados.
Madrid: Diaz de Santos, 1997. Pags. 56-98. ISBN: 9788479783082.

1RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicoldgicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026.

14


http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

e Problemas de relacién

El area de las relaciones interpersonales es una de las que suele quedar mas
afectada, tanto inicialmente como a largo plazo, en victimas de abuso sexual

infantil.

“Cuesta entender que el abuso sexual de una nifia no siempre desemboca en
una violacion y que la mayor parte de las veces se trata de acercamientos
sexuales que ocurren de manera reiterada, cronica y no accidental, sin que el
victimario recurra a la fuerza fisica, aprovechando una relacién de confianza o de

poder que ejerce sobre la victima.'®

Se destaca la presencia de un mayor aislamiento y ansiedad social, menor
cantidad de amigos y de interacciones sociales, asi como bajos niveles de
participacion en actividades comunitarias. Se observa también un desajuste en
las relaciones de pareja, también aparecen dificultades en la crianza de los hijos,
con estilos parentales mas permisivos 6 un frecuente uso del castigo fisico ante

conflictos con los hijos y una depreciacion general del rol maternal.*®
e Problemas de conductay adaptacion social
“Se observan mayores niveles de hostilidad en victimas de abuso sexual infantil

gue en grupos control, asi como una mayor presencia de conductas antisociales

y trastornos de conducta.” (Kaufman y Widom1999)2°.

18NTEBI, Irene. Abuso sexual infantil : en las mejores familias. Buenos Aires, Argentina: Granica, 1998. Pag.
24.1SBN: 9789506412524.

19CONTRERAS, José Maria Hablar con los hijos. Como educarlos en el amor, la comprensién y el respeto.
México: Voz de Papel. 2006. 230 p. ISBN: 9788496471351.

20RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicoldgicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026.
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Las consecuencias de la victimizacién a corto plazo, son en general, negativas
para el funcionamiento psicologico de la victima, sobre todo si la victima fue
agredida por un miembro de la misma familia y cuando se ha producido una

violacion. 21

e Problemas funcionales

Entre los problemas que afectan a las funciones fisicas de estas victimas de
forma mas frecuente son los dolores fisicos sin raz6n médica que los justifique.
También se observan algunas cefaleas, fibromialgias y trastornos
gastrointestinales, lo que implica un importante gasto para los sistemas de salud,

especialmente si no se diagnostican ni tratan de forma adecuada.

Son diversos los estudios que demuestran la frecuente presencia de trastornos
de somatizacion, definido como la presencia de sintomas sométicos que
requieren tratamiento médico y que no pueden explicarse totalmente por la
presencia de una enfermedad conocida, ni por los efectos directos de una
sustancia y trastornos de la conducta alimentaria en victimas de abuso sexual
infantil, especialmente de bulimia nerviosa. “También se detectan trastornos de
conversion, que incluyen la afectacion de alguna de las funciones motoras o

sensoriales de la victima’?2.

21ECHEBURUA, Enrique y GUERRICAECHEVARRIA, Cristina. Tratamiento Psicolégico de las Victimas de
Abuso Sexual Infantil Intrafamiliar: Un Enfoque Integrador. BehavioralPsychology/Psicologia Conductual.
[en linea]. Febrero-Junio 2011. Vo. 19. No.(2). [fecha de consulta: Febrero 2014].

Disponible en: http://www.ehu.es/echeburua/pdfs/ASI.pdf

ISSN: 1132-9483.

22RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicoldgicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026.
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Se ha observado, a su vez, la frecuente presencia de sintomas y trastornos
disociativos en victimas de abuso sexual infantil, referidos a aquellas situaciones
en las que existe una alteracion de las funciones integradoras de la conciencia,

la identidad, la memoria y la percepcion del entorno.

e Problemas sexuales

Browning y Lauman (2001) “defienden que la sexualidad des-adaptativa es la
consecuencia mas extendida del abuso sexual infantil, no obstante, destacan la
no existencia de una relacion causal entre la experiencia de abuso sexual infantil
y el desarrollo de este problema, si bien el abuso sexual infantil actuaria como un

importante factor de riesgo a tener en cuenta.”?3

Otros estudios también han confirmado la frecuente presencia de problemas de
tipo sexual en victimas de abuso sexual infantil, como una sexualidad
insatisfactoria y disfuncional, conductas de riesgo sexual (como el mantenimiento
de relaciones sexuales sin proteccién, un mayor nimero de parejas y una mayor
presencia de enfermedades de transmision sexual y de riesgo de VIH).
Derivados de estos problemas de tipo sexual y, particularmente de las conductas
sexuales promiscuas y del precoz inicio a la sexualidad que presentan estas

victimas, destaca también la prostitucion y la maternidad temprana.?*

La sexualizacion traumatica en los nifios, puede manifestarse en forma de
inhibicion sexual, lo que podria convertirse en temor o incluso la aversiéon al

sexo, también podrian haber problemas de identidad sexual, asi como

Z3RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicoldgicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026.

24CANTON DUARTE, José; CORTES ARBOLEDA, Rosario Malos tratos y abuso sexual infantil. Causas,
consecuencias e intervencion.Madrid, Espafia: Siglo XXI de Espafia., 1998. Pags. 80-115. ISBN
9788432309489.
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hipersexualidad, que se refleja en diferentes conductas disfuncionales como la
sexualidad precoz, masturbacion compulsiva, excesiva curiosidad sexual,
promiscuidad sexual y la aparicion de comportamientos abusivos hacia otras

personas.

e Revictimizacién

“Por revictimizacion se entiende la experiencia posterior de violencia fisica y/o
sexual en victimas de abuso sexual infantil por agresores distintos al causante

del abuso en la infancia.”(Maker, Kemmelmeier y Peterson, 2001)%°

d. Impacto del abuso en la madre

Uno de los aspectos que hay que tener en cuenta al momento de plantear la
proteccién de los niflos y nifias ante el abuso, es considerar que la madre
dispuesta a creer que éste ha ocurrido, sufre un intenso impacto emocional,
especialmente si el abusador es su esposo o pareja. Por tanto, aun cuando ella
intente apoyar y proteger a su hijo(a), sus propias vivencias trauméaticas
funcionan como una interferencia para registrar y dar respuesta efectiva a las

necesidades del nifio(a).?®

Ante la revelacion del abuso, surgen en la madre que cree una serie de vivencias
gue pueden ser agrupadas en tres ambitos. Estos se refieren a la victimizacion
secundaria, las vivencias respecto al nifio(a) y las vivencias respecto al rol

materno.

Z5RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicoldgicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026.

2HOOPER, Carol-Ann. Madres sobrevivientes al abuso sexual de sus nifios. Buenos Aires, Argentina:
Ediciones Nueva Vision, 1994. Pags. 34-65. ISBN: 9789506023102.
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La revelacion del abuso sexual por parte de un nifio a su madre, implica para
muchas mujeres el enfrentamiento a una situacion critica dificil de afrontar y
elaborar, que puede llegar a ser altamente traumatica en la medida en que
implica casi siempre una alteracion de la configuracion de su mundo, su auto
imagen como “buena madre”, y su identidad como muijer.

Asi mismo conlleva a un cambio radical en los “supuestos” mismos que rigen la
vida familiar y la vida cotidiana, por ejemplo el ideal de compafierismo con su
pareja y el ideal de familia. Respecto de su hijo abusado, debe afrontar diversos

sentimientos de culpa, horror, depresion, ira, etc. 2’

e Victimizacidn secundaria

En el contexto familiar, la madre, generalmente, es la persona mas préxima del
nifio y “deberia” estar atenta a las sefiales de abuso sexual, sin embargo,
muchas veces, por procesos inconscientes, determinados por la propia historia

de vida, ella niega las evidencias.

Eso no justifica la afirmacion de que se debe “crucificar” a la madre, sin
embargo, si es preciso tratar de comprender la dinamica familiar como un todo.
En ese contexto, la figura materna también hace parte del universo victimado. Es

considerada por lo tanto, una “victima secundaria”.?®

2’TEBUAL, Ruth. Las madres frente al abuso sexual infantil intrafamiliar de sus hijos éson victimas?. [en
linea]. Universidad de Buenos Aires, Argentina. [fecha de consulta: Agosto de 2013].

Disponible en:
<http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/revistraso/article/viewFile/5280/4641>
ZBMAGALHAES CARVALHOI, Clarice, GIMENIZ GALVAOI, Marli y MOREIRA LEITAO, Maria. Abuso sexual
infantil: percepcion de las madres frente al abuso de sus hijas.Revista Latino-Americana de
Enfermagem][en linea]. Julio-Agosto 2009, vol.17 no.4. [Fecha de consulta: 25 de Junio de 2013]

Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5010411692009000400011&script=sci_arttext&tIng=es

ISSN 0104-1169
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Diferentes autores han destacado que al enterarse que su hijo o hija ha sido
victima de abuso sexual, la madre puede experimentar un trauma de
caracteristicas y magnitud similar al sufrido por el nifio(a), por tanto, ella puede

ser considerada una victima secundaria de dicho abuso.

Por otra parte, en los casos de abuso sexual intrafamiliar aparece en la madre,
una alta incidencia de maltrato fisico y/o psicoldgico por parte de su pareja, como
asimismo una alta incidencia de abuso sexual infantil en su propia historia de

vida.?®

En estos casos, la victimizacion primaria sufrida por la madre contribuye a
intensificar y complejizar el impacto traumatico de la revelacion del abuso sufrido
por su hijo(a).Como parte del impacto, la madre muestra dificultades para
integrar el abuso como una realidad que efectivamente ocurrio, por lo cual, tal
como sefalan Womack, (1999), “es esperable que se muestre ambivalente y

oscile entre creer en la ocurrencia del abuso y negar lo sucedido.”°

Generalmente sobreviene a la madre una intensa sensacién de que toda su
vision de mundo ha sido amenazada. “Se siente impotente, traicionada,
tensionada por intereses conflictivos y abrumada ante la imposibilidad de
encontrar soluciones que consideren a todos cuantos quiere” (Malacrea,
2000/1998).3¢

’HOOPER, Carol-Ann. Madres sobrevivientes al abuso sexual de sus nifios. Buenos Aires, Argentina:
Ediciones Nueva Vision, 1994. Pags. 34-65. ISBN: 9789506023102

30RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicoldgicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026

SLMALACREA, Marinella. Trauma y Reparacion: El Tratamiento del Abuso Sexual en la Infancia. Espaia:
Paidos Iberica, 2000. 256 p. ISBN: 9788449308994.
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En un estudio realizado en Inglaterra, con la participacion de 104 madres de
nifas y nifios abusados, se demostréo que la conducta de los nifios es mas
sexualizada en las madres, su confusion se intensifica al enfrentar expectativas
sociales contradictorias, que ante la revelacion del abuso se vuelven

incompatibles.3?

“Por un lado, la mujer ha sido socializada para depender de una pareja y
mantener esta relacidbn en toda circunstancia y, ademas, se la considera
responsable de la union familiar. Por otro lado, es su deber privilegiar la

proteccion de sus hijos y postergarse a si misma por el bienestar de ellos’
(Gavey et al., 1990).33

Segun Hopper “la experiencia de la madre que cree en la ocurrencia del abuso
puede ser conceptualizada como una serie de pérdidas; pérdida de la confianza
en el hombre que abus6 de su hijo(a), pérdida de control sobre su propia vida y
la del nifio(a), pérdida de su identidad como buena madre, pérdida de la
sensacion de normalidad familiar y de la vision de un mundo confiable y

predecible.”*

Por otra parte, la revelacion del abuso implica una crisis para el nifio(a) y para
cada uno de los miembros de la familia, ya que pueden sufrir fuertes

descompensaciones emocionales y fisicas.

32ESTES, Laurie y TIDWELL, Romeria. Sexually abused children’s behaviours: impact of gender and
mother’s experience of intra and extra familial sexual abuse.Oxford Journals. [en linea]. Mayo-Septiembre
2001. Vol. 19. No. 1. [fecha de consulta: Agosto de 2013].

Disponible en: http://fampra.oxfordjournals.org/content/19/1/36.full

ISSN 1460-2229

3HOOPER, Carol-Ann. Madres sobrevivientes al abuso sexual de sus nifios. Buenos Aires, Argentina:
Ediciones Nueva Vision, 1994. Pags. 34-65. ISBN: 9789506023102

3*HOOPER, Carol-Ann. Ibidem.
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“La revelacion del abuso, impone a la madre una serie de demandas en extremo
complejas y estresantes en un momento en que su nivel de recursos, por lo
general, se reduce a causa del impacto ante la revelacion”.(Gavey et al., 1990;
Hooper, 1994/1992)3%

Mientras intenta sobreponerse a su propio impacto, la madre debe enfrentar

diversos cambios y estresores vitales, tales como:

1. Tomar decisiones en cuanto a la detencion del abuso y las implicancias
judiciales del mismo.

2. Clarificar sus sentimientos hacia el abusador y decidir respecto a su
relacion con él.

3. Ser receptiva al sufrimiento del nifio(a) victima del abuso y a los
sentimientos de sus otros hijos frente a la revelacion.

4. En caso de separarse del abusador, generalmente debe enfrentar una
merma en su situacion econdémica y cambios significativos en su estilo de

vida que la afectan a si mismay a los hijos.

Como sefala Malacrea (2000/1998), “la gran paradoja de la madre
potencialmente protectora es que debe dar solucién a aquello que ella no ha

causado, pero cuyas consecuencias le toca enfrentar.”36

Por otra parte, no es infrecuente que la madre deba asumir situaciones de falta
de apoyo, conflicto o, incluso, ruptura de vinculos significativos con miembros de
la familia que no creyeron en el abuso, se aliaron con el abusador y/o

descalificaron sus intentos de proteccién al nifio(a).

35MALACREA, Marinella. Trauma y Reparacion: El Tratamiento del Abuso Sexual en la Infancia. Espaia:
Paidoslberica, 2000. 256 Pags. ISBN: 9788449308994.
3*MALACREA, Marinella. Ibidem.
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e Vivencias respecto al nifio(a)

“Los sentimientos de la madre hacia su hijo(a) suelen ser complejos y
contradictorios. Pueden coexistir en ella la tristeza y preocupacion por el nifio(a),

junto sentimientos de rabia, culpa y traicién”. (Gavey, 1990)3’

Ademas, el impacto de la revelacion puede exacerbar conflictos existentes
previamente en la relacién de la madre con su hijo(a). Este aspecto se releva al
considerar que el abusador, suele manipular el alejamiento del nifio(a) de las
fuentes potenciales de apoyo, especialmente de la madre, a fin de aumentar su

indefension ante el abuso.

Por otra parte, la madre experimenta una gran angustia ante la magnitud de los
efectos del abuso en el nifio(a). Tiende a centrarse en lo monstruoso del hecho
en si y tiene la percepcion de que éste ha causado un dafo irreparable en su
hijo(a).

La madre siente que las consecuencias del abuso van a determinar
inevitablemente el futuro del nifio(a) y de ella misma y suele inhibirse en su
desempefio materno por temor a acrecentar el dafio; mostrando dificultades para
manejar los limites, incurriendo en actitudes permisivas, eludiendo el tema del

abuso o actuando de manera sobreprotectora.

Por otra parte, el impacto del abuso puede manifestarse en el nifio(a) a través de
reacciones y conductas muy agresivas y de dificil manejo, que imponen a la
madre una demanda adicional en su relaciéon con él, ya que dan cuenta de
necesidades especiales que ella no alcanza a registrar o0, simplemente,

desconoce coémo actuar ante éstas.

S"MALACREA, Trauma y Reparacion: El Tratamiento del Abuso Sexual en la Infancia. Espafia: Paidoslberica,
2000. 256 Pags. ISBN: 9788449308994.
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e Vivencias respecto al rol materno

La expectativa de que una buena madre debiera ser capaz de impedir que
dafaran a sus hijos contribuye a que generalmente ella se culpe de la ocurrencia

del abuso y se recrimine el no haberlo detectado antes.38

Una madre que sea o no consiente de que el mundo materialmente empobrecido
tiene poco sentido criar y formar a un nifio para el futuro, transmitira sus valores,
virtudes y vicios a la proxima generacion. La labor de la madre tiene una

vertiente doméstica y otra publica.3?

La madre tiene la sensacion de que tras la revelacion, no es posible volver a
confiar en sus propios juicios y percepciones, lo cual la hace sentir insegura
como mujer y como madre. Concordantemente, predominan en ella sentimientos
de inadecuacién y fracaso en su rol materno, lo cual contribuye a que se invalide
a si misma como figura protectora, se sienta poco capaz de cuidar a su hijo(a) y

apoyarlo en la superacion de los efectos del abuso.

“Los sentimientos de culpa e incompetencia experimentados por la madre suelen
ser reforzados por la falta de apoyo y las actitudes culpabilizadoras que, en
muchos casos, suelen adoptar familiares, amigos, o incluso, profesionales de

diferentes instituciones judiciales o de salud mental.” (Martinez et al., 2005)*°

3HOOPER, Carol-Ann. Madres sobrevivientes al abuso sexual de sus nifios. Buenos Aires, Argentina:
Ediciones Nueva Vision, 1994. Pags. 34-65. ISBN: 9789506023102.

3MILLER, Darrow. y GUTHRIE, Stan. Opresidn de la Mujer, Pobreza y Desarrollo. 1era. Ed.Estados Unidos:
Editorial JUCUM, 2012. pp 277-300. ISBN: 9781576587010.

40RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicolégicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026.
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En efecto, el rechazo emocional que genera en diferentes actores sociales la
existencia del abuso sexual infantil, junto con los mitos y prejuicios sociales
asociados al rol materno, contribuyen a que miembros de diferentes instituciones

reproduzcan y mantengan una vision culpabilizadora hacia la madre.

Lo mas grave es que esta culpabilizacion aparece como un factor preponderante
en la invisibilizacion del sufrimiento de la madre y en la falta de apoyo efectivo

para enfrentar las consecuencias del abuso.

e. Orientacion psicolégica a madres de nifias y nifios abusados

En base a lo revisado en los péarrafos anteriores, se desprende que la madre
necesita apoyo para lograr actuar de una manera coherente con las necesidades
del nifio(a). Sin embargo, segun la experiencia clinica, una intervencion que solo
intente activarla hacia la proteccion de su hijo(a), sin tomar en cuenta la
complejidad de la situacion que le toca enfrentar, corre el riesgo de sobre exigirla
e inadvertidamente culpabilizarla, dado que se trata de un mandato muy dificil de

cumplir.

Teniendo presente que la madre que cree en la revelacibn es una victima
secundaria del abuso, la intervencion con ella debera, por un lado, brindarle
apoyo con respecto a sus propias vivencias traumaticas y, por otro, fortalecerla
como figura protectora, tanto en el enfrentamiento inmediato de la crisis de
revelacién, como en la generaciéon de condiciones favorables para la superacién

de los efectos del abuso.
Se trata entonces de una intervencidon compleja que supone acoger las
necesidades de la madre en una doble dimension; como madre pero también

como mujer que requiere de apoyo para si misma, mas alla de su rol materno.

25



“En este sentido, la inclusion de la madre, se conceptualiza no s6lo como un
complemento a la terapia del nifio(a), sino que como un espacio terapéutico con

objetivos propios dentro del disefio global de la intervencién.” (Martinez, 2005)*

Dado lo anterior, se proponen dos objetivos complementarios para la terapia con

la madre, a saber:

1. Acoger a la madre en tanto victima secundaria del abuso.
2. Potenciar a la madre en su rol como agente activo en el proceso de

reparacion con su hijo.

Como madre, su inclusién en la intervencién supone que el equipo terapéutico
defina su relacién con ella en un marco de asociacién y co-responsabilidad, que
permita trabajar en conjunto en base a los recursos complementarios de la
madre y de los terapeutas, a fin de potenciar las posibilidades inherentes al rol
de cada uno.

En ese sentido, el solo hecho de brindar a la madre un espacio propio dentro del
disefio terapéutico para su hijo(a) implica un reconocimiento tacito de la

relevancia de su rol.

Por otra parte, dado que el nifio(a) suele sentirse culpable de haber causado
sufrimiento a su madre tras la revelacion, el saber que ella cuenta con un
espacio de ayuda propio resulta muy aliviador para él y contribuye a liberarlo del

rol protector que frecuentemente asume con su madre en estos casos.

41RODRIGUEZ, Yahira. Consecuencias Psicolégicas del Abuso Sexual Infantil. Eureka. [en linea]. Abril-Junio
2012. Vol. 9. No. (1). [fecha de consulta: 25 de Junio de 2013].

Disponible en: http://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-9-1-12-13.pdf

ISSN: 2220-9026.
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Tomando en cuenta los aspectos antes sefialados, en el trabajo terapéutico con
la madre se proponen dos etapas que, aun cuando se superponen
recursivamente a lo largo del tiempo, determinan énfasis distintos en la

intervencion:

e Proteccion. Esta fase se refiere al enfrentamiento de las dificultades
propias de la crisis post-revelacion y enfatiza la activacion de medidas que
garanticen la detencion del abuso y la interrupcion de todo contacto del
abusador con el nifio(a). Ayudar a la madre a asumir que el abuso
efectivamente ocurrio.

e Reparacion del dafo. Esta fase se centra en la creacion de un contexto
relacional madre-hijo(a) que promueva la elaboracion e integracion de la

experiencia traumética, tanto en la madre como en el nifio(a).

La distincion entre ambas etapas permite incorporar la dimensioén temporal en el
enfrentamiento de las consecuencias del abuso y facilita que la madre visualice
una perspectiva de proceso que la ayude a priorizar las necesidades propias del
momento. Ello contribuye a contener su incertidumbre respecto al futuro y su
urgencia por resolver, en la medida en que puede visualizarse a si misma con un

grado de control progresivo en el enfrentamiento de la situacion.

f. Subjetividad

Subijetividad, es el caracter de lo que es subjetivo, es decir, propio del modo
de sentir o de pensar del sujeto y no del objeto en si. El individuo subjetivo

considera al objeto (lo externo) sélo a través de su conciencia. Subjetividad se

opone a objetividad.
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El filésofo aleman Immanuel Kant postul6 menciona que “los principios practicos
son subjetivos cuando lo que prescriben no es considerado por el sujeto como
valido mas que para su propia voluntad”.*?> En psicologia, lo subjetivo es todo
aquello que se produce sin un estimulo externo aparente. Se puede definir la
subjetividad como el proceso psiquico cronoldgico y légico por el cual un sujeto

se convierte en tal, desde los primero afios de su vida.

A través de la subjetividad el individuo puede ser captado como tal, en su
integridad vital y existencial. Sus juicios son unilaterales, se forman desde el

punto de vista propio y las referencias al yo son constantes.

g. Pensar

El pensamiento es la actividad y creacion de la mente. El término es
comunmente utilizado como forma genérica que define todos los productos que
la mente puede generar incluyendo las actividades racionales del intelecto o las
abstracciones de la imaginacion; todo aquello que sea de naturaleza mental es
considerado pensamiento, bien sean estos abstractos, racionales, creativos,

artisticos, etc.

h. Sentir

Sentimiento se refiere a tanto a un estado de animo como a una emocién
conceptualizada que determina el estado de animo. Por tanto, “estado del sujeto
caracterizado por la impresion afectiva que le causa determinada persona,

animal, cosa, recuerdo o situacién en general”.*

A2KANT, Immanuel. Critica de la Razén Prdctica. Buenos Aires, Argentina: Losada S.A., 2003. 47Pp. ISBN:
9875033499.

43CASTILLA DEL PINO, Carlos. Teoria de los sentimientos. Barcelona, Espaifia: Tusquets Editores, 2000.
416p. ISBN: 9788483107980.
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Basicamente, los sentimientos se clasifican en positivos (cuando promueven las
buenas obras) y negativos (si fomentan las malas acciones). Es comun,
asimismo, que se recomiende luchar contra estos ultimos para alcanzar la paz
interior. Buenos o malos, sin embargo, ambos grupos comparten la imposibilidad

de ser transmitidos con precision.

La lucha por entender el bien y el mal es probablemente el legado mas antiguo
gue acarreamos como especie; nadie en su sano juicio se atreveria a admitir
publicamente que hace el mal a los demas, asi como muy pocas personas se

privarian de gritar a los cuatro vientos que ayuda a los desfavorecidos.

i. Actuar

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, se puede decir que
es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede considerarse
como cierta forma de motivacion social -de caracter, que impulsa y orienta la

acciéon hacia determinados objetivos y metas.

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos elementos para la
prediccién de conductas. Basandose en diversas definiciones, la actitud se ha
definido como una “organizacion duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido,
gue predispone a una acciéon coherente con las cogniciones y afectos relativos a

dicho objeto™4.

4 AJZEN Y FISHBEIN. Teoria de la accién razonada.

Disponible en Universidad de Cantabria: < http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-
psicosociales-i/materiales/bloque-tematico-iv/tema-14.-la-adherencia-al-tratamiento-1/14.4.2-teoria-de-
la-accion-razonada-ajzen-y>
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Componentes de las actitudes:

v Componente cognoscitivo: para que exista una actitud, es necesario
gue exista también una representacién cognoscitiva de objeto. Esta
formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la
informacion que tenemos sobre un objeto. Los objetos no conocidos o
sobre los que no se posee informacion no pueden generar actitudes.

La representacion cognoscitiva puede ser vaga o erronea, en el primer
caso el afecto relacionado con el objeto tenderd a ser poco intenso;

cuando sea erronea no afectara para nada a la intensidad del afecto.

v Componente afectivo: es el sentimiento en favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui
radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones - que se

caracterizan por su componente cognoscitivo.

v Componente conductual: es la tendencia a reaccionar hacia los objetos

de una determinada manera. Es el componente activo de la actitud.

Para explicar la relacion entre actitud y conducta, se han desarrollado una teoria
general del comportamiento, que integra un grupo de variables que se
encuentran relacionadas con la toma de decisiones a nivel conductual, ha sido

llamada Teoria de la accion razonada.*®

Las actitudes estan en la base de los procesos cognitivos-emotivos prepuestos

al conocimiento y a la orientacion en el ambiente.

45AJZEN Y FISHBEIN. Teoria de la accién razonada.

Disponible en Universidad de Cantabria: < http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-
psicosociales-i/materiales/bloque-tematico-iv/tema-14.-la-adherencia-al-tratamiento-1/14.4.2-teoria-de-
la-accion-razonada-ajzen-y>
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1.2 DELIMITACION

La presente investigacion se realizé durante los meses de agosto a
noviembre del afio 2014, los dias viernes de 14:00 a 17:00 horas, en las
instalaciones de Mision Internacional de Justicia (IJM), ubicadas en 11 calle, 3-
45 zona 1 de la ciudad de Guatemala, con una poblacion de 25 madres
comprendidas entre las edades de 25 a 50 afos, situadas en un nivel
socioeconémico medio-bajo, pertenecientes a la ciudad capital y sus municipios.
Dichas participantes, fueron usuarias de los servicios que presta Mision
Internacional de Justicia, siendo referidas por el ministerio publico, juzgados de
familia y juzgados de nifiez y adolescencia, para llevar el proceso legal y la

asistencia psicolégica.

Mision Internacional de Justicia (IJM), es una organizacién no gubernamental,
tiene su sede central en Estados Unidos de Norteamérica y el objetivo principal
de la misma es brindar un servicio de asistencia y acompafiamiento de forma
gratuita a las victimas de violencia y abuso sexual, en donde se busca justicia y

evitar nuevos intentos de agresion por medio de la ley.

Durante el desarrollo de la investigacion, se abordaron los factores relacionados
a las probleméticas que sufren las madres de nifios abusados sexualmente, con
el fin de conocer la situacién de las personas afectadas, asi como los efectos
psicolégicos y emocionales que han sido producto de dicha problematica no solo
en los nifios que han sido victimas de abuso, sino también en las madres, ya que

son las personas mas cercanas a los hijos.

Entre los factores causantes del problema de abuso sexual se encontraron la

falta de educacion y desconocimiento del tema, alcoholismo, adicciones, familias
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reconstruidas, violencia intrafamiliar, familias desorganizadas y familias

disfuncionales, siendo el factor mas frecuente en las familias reconstruidas.

En base a toda la informacion recolectada por medio de la observacion,
entrevistas y escalas de evaluacion, se desarrollaron talleres de trabajo y
reflexion grupal sobre temas orientados a favorecer la adaptacion emocional de

las madres y sus hijos durante el proceso legal y terapéutico.

Al finalizar la recoleccion de datos y la implementacion de los talleres grupales,
se procedio a la sistematizacion de la informacion para la socializacion de los
resultados obtenidos durante el programa de Orientacion Psicoldgica para
madres de nifias y nifios que fueron victimas de abuso sexual, la cual fue
comunicada a las participantes y a la directora del departamento de Aftercare,
donde se encuentran las areas de trabajo social y psicologia, en las cuales el fin
principal es brindar apoyo emocional a los familiares de usuarios directos del

servicio que atraviesan por situaciones similares.

Asi mismo se evaluaron cuales fueron los beneficios y cambios favorables
observados por las usuarias luego de su participacibn en el programa de
orientacién psicoldgica, obteniendo resultados positivos, entre los cuales
destacan el empoderamiento de ellas mismas y mejores relaciones entre madres

e hijos.
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICA

2.1.1. Técnicas de muestreo

Para la seleccion de las participantes, se utilizd la técnica de muestreo
intencional no aleatorio, la cual consiste en realizar una seleccion de casos que
puedan ser representativos dentro de la poblacion estudiada, en base al tema de

investigacion. 46

El estudio se realiz6 con una poblacion de 25 madres que estan comprendidas
entre las edades de 25 a 50 afios, situadas en un nivel socioeconémico medio-
bajo que asisten a las instalaciones de Mision Internacional de Justicia (IJM), en
zona 1 capitalina. Las usuarias fueron referidas por el ministerio publico,
juzgados de familia y juzgados de nifiez y adolescencia, quienes asistieron a las
Escuelas para Padres como parte de los procesos judiciales y el proceso

terapéutico psicoldgico.
2.1.2. Técnicas de recoleccion de datos
a. Observacion
Esta accion se realiz6 con las participantes desde el primer contacto

hasta la finalizacion del programa para observar su comportamiento, actitudes y

sobre todo los cambios que presentaron al finalizar la orientacion psicologica.

46ROJAS SORIANO, R. Guia para realizar investigaciones sociales (82. Edicién). UNAM, México, 1987, pags.
171-172
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b. Consentimiento informado para la participacion en la investigacion
(Anexo No. 1)

Se utilizé para informar y explicar a las participantes el objetivo principal de la
investigacion, metodologia, tiempo requerido, confidencialidad y beneficios de la

misma.

c. Guia de entrevista (Anexo No. 3)

Para recopilar la informacién respecto al tema investigado una entrevista
semi estructurada, partiendo de inductores y preguntas generadoras en base a
las preguntas generadas de la tabla de objetivos e inductores (Anexo No. 5).

En esta entrevista, el investigador conversa con la persona entrevistada sin
valerse de ninguna clase de guia aparente y dirigiendo la conversacién en lo
méas minimo, dejando a la persona entrevistada hacer un relato libre de su

testimonio y del material relevante a su situacion y experiencia.*’

d. Guia de anédlisis de contenido (Anexo No. 4)

Esta guia se utiliz6 para analizar a profundidad el contenido de la guia de
entrevista asi como informacion adicional que se recopil6 con otras preguntas
generadas a lo largo del programa de orientacion psicologica y las encuestas

realizadas.

Las respuestas de esta guia fueron escritas por la orientadora debido a la falta
de tiempo y también cabe mencionar que algunas personas no pueden leer ni

escribir.

47 ROJAS SORIANO, R. Guia para realizar investigaciones sociales (82. Edicién). UNAM, México, 1987, pags.
171-172.
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2.2 INSTRUMENTOS

a. Operacionalizaciéon de objetivos

Se describe la relacidon de los objetivos especificos con las técnicas e

instrumentos utilizados a lo largo de la investigacion.

1.

Identificar los problemas psico-sociales mas comunes en los nifios que
han sufrido abuso sexual, segun las madres.

Para este objetivo se utilizé la entrevista (Anexo No. 5), el analisis de
contenido (Anexo No. 6) y la escala de evaluacion (Anexo No. 8), con el
fin de conocer las consecuencias psico-sociales del abuso sexual en

nifos, desde la perspectiva materna.

Identificar los problemas psico-sociales que afectan a las madres de nifios
gue han sido victimas de abuso sexual.

En este objetivo, se utilizd la entrevista (Anexo No.5), el andlisis de
contenido (Anexo No.6) y la escala de evaluacion (Anexo No. 8), con el fin
principal de conocer el impacto en las madres sobre el abuso sexual del

gue sus hijos fueron victimas.

Brindar a las madres estrategias para que puedan tener una mejor
relacién con sus hijos.

Para alcanzar este objetivo, se utilizé el plan de control y evaluacion
(TCC-FT) (Anexo No. 10), el cual brind6 estrategias para mejorar y

fortalecer la relacién madre-hijo.

Establecer cuales son los beneficios que se generan en las madres luego

de la orientacion psicologica.
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En este objetivo se utilizaron las escalas de evaluacion (Anexos No. 12 y
No. 13) para conocer los beneficios generados en las madres luego de la

orientacién psicoldgica.

b. Plan de control y evaluacién de la Terapia Cognitivo-Conductual
Focalizada en el Trauma (TCC-FT) (Anexo No. 9)

Este plan contiene los diez pasos de la TCC-FT, uno por pagina. Uno de los
objetivos principales de este plan, era obtener informacion sobre el proceso de
las participantes en la orientacion psicologica, como saber al final de cada sesién
grupal cuantas madres completaron las tareas que se les solicitd y cuantas no,
para poder avanzar al siguiente paso; y el otro era llevar un control detallado de
las actividades realizadas, los temas y subtemas expuestos, asi como la

asistencia de las participantes.

Se utilizé la TCC-FT como base para la orientacion psicoldgica, ya que es eficaz,
se basa en datos experimentales, es de corta duracién, es activo-directiva, esto
significa que los cambios requieren compromiso y un rol protagénico del

paciente®,

Los consultantes pueden ser una persona, una pareja, una familia o un grupo, se
incluyen tareas para realizar entre las sesiones, se genera una relacion
colaboradora entre terapeuta y paciente, en la que el rol del terapeuta consiste
en asesorar y acompafiar en el camino hacia los cambios que se deseen
promover, el terapeuta es mas directivo: complementa la escucha con
intervenciones que promueven no solo la reflexién sino ademas la accion y esta

orientada al presente para producir cambios significativos gradualmente.

4 ZAYFERT, Claudia. Terapia Cognitivo-Conductual para el tratamiento del trastorno por estrés
postraumdtico. Madrid: Manual Moderno, 2007. 279 p. ISBN: 9789707293298.
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c. Escala de relacion entre madres e hijos (Anexos No. 5y No. 10)

Consiste en dos escalas sobre la dindmica entre madres e hijos, segun la
perspectiva de las participantes, relativas a la manera en que el abuso sexual ha

afectado a madres e hijos.

Cada item tiene una calificacion en puntajes Likert*®, entre O(nunca) y
4(siempre), permitié elaborar un panorama preliminar sobre los efectos que el

abuso sexual ha tenido en la relacion madre e hijos.

La primera escala se realiz6 previa a la orientacion psicolégica y la segunda
posterior a la orientacion, para comparar resultados y conocer los cambios que

se generaron del programa.

d. Escala de sintomas fisicos y emocionales respecto al abuso sexual a
sus hijos (Anexos No. 6 y No. 11)

Consiste en dos escalas sobre los sintomas fisicos y emocionales que
sufrieron las madres luego de la revelacién del abuso sexual a sus hijos, ya que
por la gravedad del problema, las madres sufrieron descompensaciones
emocionales y fisicas que aun manifestaban previo a la orientacion psicoldgica.
Las participantes debian marcar con una “X” cada item que las madres

consideraron manifestar.

La primera escala se realizd previa a la orientacion psicologica y la segunda
posterior a la orientacion, para comparar resultados y saber si los sintomas

habian disminuido o desaparecido por completo.

49 SANCHEZ VIDAL, Alipio. Psicologia social aplicada. Madrid: Pearson Prentice Hall 2008. 344 p.
ISBN: 9788420534503.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACION

3.1.1 Lugar

La investigacién se realiz6 con un grupo de madres que asistieron a
instalaciones de Mision Internacional de Justicia en 11 calle, 3-45 zona 1 de la
ciudad de Guatemala. En Mision Internacional de Justicia se brinda un servicio
de asistencia y acompafiamiento de forma gratuita a las victimas de violencia y
abuso sexual, en donde se busca encontrar justicia y evitar nuevos intentos de
agresion por medio de la ley. A este centro de ayuda a la victima y sus
familiares acuden personas del departamento de Guatemala y sus municipios.
La Escuela para Padres, que funciona en el departamento de Aftercare, con las
areas de trabajo social y psicologia, tiene por objetivo brindar orientacion a
madres y padres de niflas y nifios que han sido victimas de abuso sexual,

llevando procesos legales y reparacion psicoldgica del trauma.

Es de suma relevancia mencionar que se contd con la colaboracion activa del
personal de la institucidn, ya que brindaron datos necesarios para la recoleccién
de informacién y la elaboracién del proyecto.

3.1.2. Poblacion

Las 25 participantes en esta investigacion, estaban comprendidas entre las
edades de 25 a 50 afios y fueron referidas a Mision Internacional de Justicia por

el ministerio publico, juzgados de familia y juzgados de la nifiez y adolescencia.
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Las participantes debian ser madres de familia que asistieran regularmente a
instalaciones de Misién Internacional de Justicia, segun el criterio para participar

en la investigacion.

La mayoria de las participantes se encontraban en un nivel socioeconémico
medio-bajo, asi como poca o ninguna formacion escolar. Cabe mencionar que
durante el proceso de investigacion e implementacién del proyecto, algunas
participantes no se presentaron de manera constante o los dias indicados para
trabajar en el proyecto, por lo que la orientadora se presentd otros dias que no

estaban dentro de su agenda ni plan de trabajo.

3.2 ANALISIS CUALITATIVO

En esta investigacion, se recolecto la informacibn mediante diversas
técnicas e instrumentos, tales como: la observacion, entrevistas, documentacion

de testimonios, fotografias y una guia con los paso de la TCC-FT-

Para la seleccion de las participantes, se utilizd la técnica de muestreo
intencional no aleatorio, la cual consiste en realizar una seleccién de casos que
puedan ser representativos dentro de la poblacion estudiada, en base al tema de

investigacion. 0
a. Creacion del escenario
Se realiz6 la creacion del escenario de la investigacién, solicitando un

espacio adecuado dentro de las instalaciones de Mision Internacional de Justicia

para que las participantes y la orientadora estuvieran en un ambiente agradable.

50ROJAS SORIANO, R. Guia para realizar investigaciones sociales (82. Edicién). UNAM, México, 1987, pags.
171-172
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Se prepararon los materiales a utilizar en todo el proceso, tales como: proyector,
computadora, hojas de papel bond, cartulinas, lapices, lapiceros y marcadores;
posteriormente se citd a las participantes para la bienvenida e informarles sobre
los objetivos, metodologia, duracién del proceso y los beneficios de la

investigacion.

b. Entrevistas

Se realizaron entrevistas a las participantes por medio de la guia de
entrevistas, generada a partir de la guia de inductores. Esta accion se llevo a
cabo con el fin principal de establecer contacto con las participantes y recabar la

mayor informacion para la investigacion.

Esta técnica fue de suma importancia para dar respuesta a los dos primeros
objetivos especificos de la investigacion, identificando los problemas psico-
sociales mas comunes en los nifios que fueron victimas de abuso sexual, asi

como en las madres.

c. Consentimiento Informado

Se inform6 a las participantes sobre los objetivos de la investigacion,
metodologia, duracién del proyecto, confidencialidad y beneficios del programa.
Debido a las politicas de confidencialidad de la institucion, se solicitdé a las
madres colocar uno de sus nombres y firma.

d. Observacion

Se utilizé la observacion participativa a lo largo del proceso para obtener

mayor informacién de las participantes sobre el tema de investigacion.
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Para esto se utilizaron diversos instrumentos tales como: fotografias, testimonios
e historias de vida. Con esta técnica se pudo dar respuesta principalmente al
ultimo de los objetivos especificos, donde se establecieron los beneficios que se
generaron en las madres de nifias y nifios abusados, luego de su participacion

en un programa de orientacion.

e. Plan de control y evaluacién de la TCC-FT

Se documentaron los eventos realizados durante el proceso del proyecto de
investigacion, utilizando los pasos de la TCC-FT como base. En este proceso, se
lograron identificar sentimientos, emociones y otros factores importantes que
influian en la vida de las participantes, asi como también se pudo concluir en
cada paso, si la participante estaba preparada para continuar con el préximo
paso o debia tener una retroalimentacion para poder continuar. La base de la
TCC-FT, se utilizé en esta investigacion debido a su efectividad producida en
corto tiempo.

Esta metodologia, fue utilizada para cumplir con el tercer objetivo especifico de
la investigacion, el cual brind6 estrategias a las madres para la mejora en la
relacion con sus hijos y asi afrontar conjuntamente las secuelas del evento

traumatico.

f. Evaluacion

Se realiz6 la evaluacion de los resultados comparando las escalas de
evaluacion que se realizaron previo y posterior a la orientacién psicologica. La
evaluacion fue muy importante junto con la observacion, para establecer los
beneficios generados en las madres de niflas y nifios abusados sexualmente,

luego de patrticipar en la orientacién psicolégica.
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g. Socializacion de los resultados

Se realiz0 la socializacion de los resultados obtenidos para conocer el ultimo
objetivo de la investigacion, el cual era, beneficios de la Orientacion Psicoldgica
a madres de nifias y nifilos abusados sexualmente; dicha socializacion se realizé
con las participantes y las autoridades de Mision Internacional de Justicia, para
gue pudieran observar los cambios positivos que se generaron luego de la

investigacion.

Los resultados de dicho analisis fueron presentados y discutidos grupalmente
con las participantes. Se evaluaron los problemas y dificultades que se
presentaron con mas frecuencia durante el proceso, a efecto de promover la
reflexion del grupo, comunicacion y busca de alternativas y soluciones para

afrontar el problema.

3.3. ANALISIS CUANTITATIVO

En la actualidad, el tema sobre el abuso sexual a menores de edad, es un
tema controversial debido a que muchas personas no hacen la respectiva
denuncia, por miedo o verguenza de que la familia y la sociedad en general,
puedan dafarlos emocionalmente con sus conductas y comentarios hacia ellos;
sin embargo se sigue motivando a los nifios y adultos a que puedan hablar con
la verdad a cerca de dicha problematica, con el fin principal de hacer justicia e ir

evitando la incidencia de este suceso.
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a. Factores asociados con el abuso sexual

De acuerdo con los resultados obtenidos utilizando la técnica de andlisis de
contenido de las entrevistas realizadas a las participantes, los factores mas
asociados al abuso sexual, de acuerdo a la experiencia de las participantes son
las siguientes:

Tabla No. 1
FACTORES ASOCIADOS CON EL ABUSO SEXUAL

Factores No. de casos Porcentaje
Falta de educacion y
conocimiento del tema. ! %
Alcoholismo. 4 16 %
Adicciones. 3 12 %
Familias reconstruidas 10 40 %
Violencia intrafamiliar 2 8 %
Familias desorganizadas 3 12 %
Familias disfuncionales 2 8 %

TOTAL 25 100%

Fuente: Andlisis de las entrevistas a las participantes.

Interpretacion:

En la tabla anterior se puede observar que el factor mas comun relacionado
al abuso sexual es el de las familias reconstruidas ocupando el 40% de los
casos, ya que en la mayoria de los casos, la nueva pareja del padre o madre es

el responsable del delito.
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b. Tipo de abuso sexual

momento de su vida

que presentaron

las madres en algun

Entre las variantes del abuso sexual podemos encontrar los que son por

contacto fisico, como la violacion y tocamientos.

Asi también se encuentra el abuso sexual sin contacto fisico, como el abuso

verbal, visual y psicolégico.

Tabla No. 2

TIPO DE ABUSO SEXUAL QUE PRESENTARON LAS MADRES EN ALGUN

MOMENTO DE SU VIDA

Tipos de abuso sexual

No. de Casos

Porcentajes

Con contacto fisico

Violacién 20 de 25 80.85 %
Tocamientos 18 de 25
Sin contacto fisico
Verbal 6 de 25

- 19.15 %
Visual 2 de 25
Psicoldgico 1de?25

TOTAL 47 de 25 100 %

Fuente: Analisis de las entrevistas a las participantes.

Interpretacion:

En esta tabla se puede observar que las madres de nifias y nifios abusados

sexualmente, también sufrieron en su infancia, adolescencia o vida adulta, algin

tipo de agresion sexual, por contacto fisico y sin contacto fisico. El 80.85 % de

las madres de estos nifios, fueron victimas de abuso sexual por contacto fisico,

mientras que el 19.15 % de las madres sufrieron abuso sexual sin contacto

fisico, siendo victimas de acoso y comentarios obscenos hacia las mismas.
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c. Sintomas fisicos y emocionales respecto al abuso sexual, antes y

después de la Orientacién Psicologica

Para determinar la manera en que el abuso sexual de los nifios y nifias ha
afectado a las madres, se les pregunt6 sobre los cambios observados en ellas
mismas desde el suceso (Anexo No. 9), y después de la orientacion psicolégica

(Anexo No. 14).
Tabla No. 3
SINTOMAS FISICOS Y EMOCIONALES EN LAS MADRES RESPECTO AL ABUSO SEXUAL
A SUS HIJOS, ANTES Y DESPUES DE LA ORIENTACION PSICOLOGICA

Consecuencias Previo a la Posterior a la No. de
Depresion o tristeza 25 0
Problemas gastricos 20 14
Problemas respiratorios 16 11
Dolores de cabeza 21 5
Ansiedad 20 4
Aislamiento 11 0
Problemas para dormir 10 1
Falta de concentracion 10 0
Conducta negativa 19 0
Enojo 24 2 5
Desconfianza en los 25 3
Desconfianza en si misma 25 0
Sentimiento de culpa 23 0
Sentimiento de verglienza 19 0
Soledad 10 0
Temor 23 0
Cambios positivos 0 25
Conflictos familiares 15 3
Problemas de alimentacién 25 2
Adicciones o alcoholismo 6 0

Fuente: Datos obtenidos de encuestas (Anexos No. 9 y No.14)

Interpretacion:

En la tabla anterior se pueden observar los sintomas que sufrieron las madres
ante la revelacién del abuso sexual que sufrieron sus hijos, siendo los mas
significativos la depresion o tristeza, desconfianza en los demas, desconfianza en
si mismas, sentimiento de culpa y problemas de alimentacion, ya que las 25

participantes sufrieron todos sintomas antes de la orientacion psicolégica.
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d. Relaciéon entre madres e hijos, anterior y posteriormente a la

Orientacién Psicologica

En la siguiente tabla podemos observar los datos obtenidos de las encuestas

(Anexos No. 8 y No.13) referentes a la relacion de las madres con sus hijos,

previa y posterior al programa.

Tabla No. 4
RELACION ENTRE MADRES E HIJOS
& § § ) (%) %) » n (] [
£ N Sg| 85| 28| 235|289 28283 58| &3
8 Situacién S £ S2| L E w2 38858 S 98892 EE =&
= 2 < z 2 §< §82><<_t> §><§>g.g< ‘%8
o a
1 ¢Se enoja
facilmente con su 0 0 6 15 10 10 4 0 5 0
hijo/a?
2 éCree usted que su
conducta es 2 0 6 10 9 15 4 0 4 0
variable con su
hijo/a?
3 ¢Usted teme dejar
salira su hijo/aala 0 0 0 7 3 16 4 2 18 0
calle?
4 ¢Usted teme dejar
a su hijo/a solo/a 0 2 7 10 10 7 6 6 2 0
en casa’?
5 éSufre usted de
criticas, burlas o
comentarios 18 20 4 4 1 1 2 0 0 0
ofensivos respecto
al abuso sexual de
su hijo/a?
6 ¢Se identifica usted
con su hijo/a por el 0 0 0 1 1 1 5 1 99 99
problema
mencionado?
7 ¢Cree usted que
puede ayudar a su
hijo/a para que 0 0 0 0 1 0 5 0 19 25
pueda superar el
problema?
8 | ¢Confiaensu 0 0 1 0 2 0 6 3 16 22
hijo/a?
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Item

Situacion

Nunca

Antes

Nunca
Después

Pocas veces

Antes

Pocas veces

Después

Algunas

veces

Antes
Algunas

veces

D

Muchas

veces

Antes
Muchas

veces
Desbués

Siempre

Antes

Siempre
Después

Y]

éCree usted que su
hijo/a confia en
usted?

0o

10

10

¢Usted esta
informada sobre las
actividades de su
hijo/a?

16

25

11

¢Conoce usted a las
amistades de su
hijo/a?

10

25

12

¢Realiza actividades
recreativas con su
hijo/a?

15

20

13

é¢Conoce el
rendimiento escolar
de su hijo/a?

20

25

14

éCree usted que ha
sido buena madre?

20

15

¢Tiene usted una
buena relacién con
su hijo/a?

19

21

16

¢éLe dice a su hijo
que lo quiere?

0

0

4

0

4

0

7

10

25

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios realizados a las participantes.

Interpretacion:

Entre los datos mas significativos que se pueden encontrar, se observa

gue las madres que antes no creian que podian ayuda a sus hijos a superar el

problema, ahora manifestaron mas confianza ya que todas las participantes

respondieron satisfactoriamente (item No. 7),

las 25 madres estan informadas

de las actividades que realizan sus hijos (item No. 10), estan informadas del

rendimiento escolar de sus hijos (item 13) y para la orientadora, el mas relevante

de los datos es que ahora las 25 madres pueden demostrarle amor a sus hijos.
(item No. 16).
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3.4 ANALISIS GENERAL

Al inicio de la investigacion, se realizaron diferentes actividades, tales
como las citas a las madres que participarian en el programa de Orientacion
Psicologica. Luego se procedio a realizar la creacion del escenario solicitando
un espacio adecuado dentro de las instalaciones de Mision Internacional de
Justicia para que las participantes y la orientadora estuvieran en un ambiente
agradable, luego se prepararon los materiales a utilizar en todo el proceso, tales
como: proyector, computadora, hojas de papel bond, cartulinas, lapices,
lapiceros y marcadores; posteriormente se citd a las participantes para la
bienvenida e informarles sobre los objetivos, metodologia, duracién del proceso
y los beneficios de la investigacion.

Posteriormente se realizo la prueba piloto con algunas de las madres que luego
participarian en el programa, esto con finalidad de obtener datos importantes
para elaborar la guia de orientacién y planificar las actividades a realizar con las
participantes, luego se realizaron las entrevistas para saber la disponibilidad que
tenian las madres para hacerse participes del programa y obtener informacién
sumamente importante para poder realizar las evaluaciones correspondientes y
luego poder comunicar los resultados con las participantes y autoridades de la
organizacion. Al mismo tiempo, se dio lectura al formato del consentimiento
informado, para que cada participante pudiera conocer los objetivos de la
investigacion, los alcances, la confidencialidad y sobre todo los beneficios que
podrian obtener luego de la implementacién del programa.

Entre las técnicas e instrumentos que se utilizaron se encuentran la observacion
como herramienta importante durante todo el proceso, el plan de control y
evaluacion de la TCC-FT el cual permitio llevar un control detallado de las

actividades que se realizaron durante todo el proceso, la evaluacion la cual fue
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por medio del analisis de las entrevistas y cuestionarios aplicados a las
participantes, antes y después de la orientacion psicolégica. En estos ultimos se
observé que en la mayoria de los casos en esta investigacion, las participantes
sufrieron abuso sexual en su infancia, adolescencia e inclusive en la edad
adulta, siendo esto relevante para la investigacion, ya que se concluye que en la
mayoria de los casos de abuso sexual a menores, la madre de los menores, ha

sufrido violencia sexual y muchos de estos casos no son atendidos.

Durante todo el proceso del programa de orientacion psicoldgica, los factores
principales que dan paso al abuso sexual, son las familias reconstruidas, ya que
en la mayoria de los casos, el abusador es la nueva pareja del padre o la madre
y el alcoholismo, debido a que en muchos casos, el agresor ha estado bajo los

efectos del alcohol cuando ha perpetuado el delito.

La mayoria de personas que han sufrido abuso, son mujeres; sin embargo hay
algunos casos en donde los afectados son hombres y es mas comun la falta de
atencion hacia ellos, ya que a partir del suceso se generan sentimientos de culpa
y principalmente de vergienza, por miedo a que la sociedad los llegue a calificar

como personas de diferente preferencia sexual a la de su género.

Los resultados de la investigacion muestran que son varios los factores
predominantes relacionados con dicho suceso, principalmente la falta de
comunicacién entre la familia, la falta de educacion y conocimiento del tema de
sexualidad, falta de confianza entre los miembros de la familia, el alcoholismo,

las adicciones y familias desintegradas con otros miembros ajenos a la familia.
Se puede observar que uno de los factores comunes es el alcoholismo, ya que
muchas veces los responsables del suceso han estado bajo efectos del alcohol

al cometer el delito. Seguidamente se encuentran las adicciones y familias
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desorganizadas seguidas por la violencia intrafamiliar y familias disfuncionales,
ya que en la mayoria de los casos de abuso sexual, el abusador es miembro de

la familia.

Entre los sintomas fisicos y emocionales que se generaron en las madres luego
de la revelacion del abuso a sus hijos, se encontraron principalmente la
depresion y tristeza, desconfianza en si mismas y problemas de alimentacion, ya
que sufrieron una fuerte descompensacion emocional y fisica ante el impacto de

la problematica.

Luego del programa, se generaron resultados positivos en las participantes, ya
gue mediante los test aplicados, manifestaron la disminucién de sintomas fisicos
y emocionales que experimentaron previo a la orientacién psicologica. Las
participantes refirieron sentirse mas seguras de si mismas, mejoraron la relaciéon

con sus hijos y cambiaron su actitud ante situaciones estresantes.

Otros cambios importantes que se generaron durante la orientacion psicolégica,
fueron el empoderamiento como madres y mujeres, ya que muchas de ellas se
sentian desvalorizadas ante la sociedad y ante su familia. Las participantes
también manifestaron mejores relaciones interpersonales, facilidad de expresion

y mejor comunicacion.

Todos los logros mencionados con anterioridad, se ven reflejados en la
informacion recolectada y comparando los resultados previos y posteriores a la
orientacion psicolégica, haciendo evidente que se alcanzaron los objetivos

planteados en esta investigacion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La atencidén psicolégica a madres de niflas y nifios que fueron abusados
sexualmente, no es muy comun en nuestra sociedad debido a que la atencién
principal va dirigida a las victimas en primer grado, mas que a las victimas

secundarias, quienes en este caso son las madres de las victimas.

Los problemas psico-sociales mas comunes en los nifios que han sufrido
abuso sexual son: miedo, el alcoholismo, adicciones, familias reconstruidas y
familias desorganizadas, lo cual afecta su conducta, rendimiento escolar y

relaciones sociales.

En muchos casos se observa que los problemas psico-sociales que afectan a
las madres de nifias y nifios que fueron abusados sexualmente son: miedo,
somatizaciones y desconfianza generalizada, alterando la subjetividad de las

madres.

Por medio de la terapia cognitiva-conductual, se brindaron estrategias a las

madres para mejorar y fortalecer la relacion con sus hijos.

A través del andlisis de las entrevistas y cuestionarios, se observa que fueron
alcanzados los objetivos planteados al inicio de la investigacion y las
participantes obtuvieron varios beneficios en este programa, entre ellos: la
mejora en la relacion con sus hijos y la disminucion de sintomas emocionales y

fisicos que se generaron al momento de la revelacion del suceso.
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Por medio de la orientacion psicologica a madres de nifias y nifios abusados,
se observaron cambios positivos en la vida de las madres, ya que en todo el
proceso, ellas aprendieron a recuperarse, mejoraron su autoestima, eliminaron la
culpa y manifestaron ser capaces de ayudar a su hijo/a para sobresalir ante de

dicha situacion.
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4.2 RECOMENDACIONES

Implementar en el pensum estudiantil de la escuela de Psicologia, cursos o
capacitaciones para la atencion a victimas de violencia sexual, ya que la

atencion en estos casos debe ser especifica y personalizada.

Se debe ensefar y preparar a los psicélogos sobre el impacto que tiene el
abuso sexual y las secuelas que deja en las familias, primordialmente en las
madres, ya que son ellas las personas mas cercanas a los hijos y en la mayoria
de los casos ellas también fueron victimas de abuso sexual y no recibieron

atencién profesional.

Para la institucion es recomendable que brinden atencién psicologica
personalizada a las madres de nifias y nifios que fueron victimas de violencia
sexual y promover la psico-educacién para establecer la importancia de la
orientacién psicoldgica y los beneficios que se generan a través de ella.

Es recomendable que la instituciéon estudie los factores relacionados con el
abuso sexual y dé a conocer dichos resultados, a efecto de establecer sefales

de alarma y camparfas educativas que permitan prevenir a las familias.

A las madres que fueron victimas de abuso sexual, es importante que
busquen atencion psicolégica y que participen en grupos de autoayuda para
obtener herramientas que les permitan brindar apoyo emocional a sus hijos que
fueron victimas de abuso sexual y al mismo tiempo las madres puedan
fortalecerse emocionalmente, mejorando la comunicacion y relacion con sus

hijos.
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ANEXO No. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del entrevistador:
Nombre del participante:
Lugar y fecha de realizacion:

TEMA DE INVESTIGACION:

“BENEFICIOS DE LA ORIENTACION PSICOLOGICA A MADRES DE NINAS Y
NINOS QUE HAN SIDO VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL”
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La informacion servird en la realizacion de una tesis de licenciatura en
Psicologia de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

OBJETIVO GENERAL:

Ofrecer una atencidén integral especializada, facilitando a las mujeres que
estan siendo atendidas en las instalaciones de Misién Internacional de Justicia,
atencion psicoldgica individualizada para su desarrollo, psicolégico y emocional
para que puedan brindar orientacion a sus hijos en una atmosfera familiar
adecuada.

TIEMPO REQUERIDO:

Desde el mes de Agosto a Noviembre del afio 2014

COMPENSACION:
No se dara ninguna compensacion econémica por participar.
CONFIDENCIALIDAD:

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en
ningun informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA:
La participacion es estrictamente voluntaria.

DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO:
El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento. No habré ningun tipo de sancién o represalias.

AUTORIZACION

Yo, he leido y
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, sin
identificacion de las personas entrevistadas. Convengo en participar en este
estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma de la participante

Esta parte debe ser completada por el investigador (o representante):

He explicado a la sefiora la
naturaleza y los propésitos de la investigacion. He contestado a las preguntas en
la medida de mis conocimientos y le he preguntado si tiene alguna duda
adicional. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Firma del Investigador
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Anexo No. 2
Tabla de relacion entre objetivos e inductores
Tema: “Beneficios de la orientacion psicolégica a madres de nifias y nifios que
han sido victimas de abuso sexual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS INDUCTORES
1. ¢Qué consecuencias ha
Identificar los problemas psico-sociales mas tenido para su hija?
comunes en los nifios que han sufrido abuso 2. ¢Qué consecuencias ha
sexual, segun las madres. tenido para usted?

1. ¢Cudl es el mayor

N _ _ problema social que
Identificar los problemas psico-sociales que
, . usted afronta?
afectan a las madres de nifios que han sido ] '
. 2. ¢Qué consecuencias ha
victimas de abuso sexual. .
tenido para el resto de la

familia?

1. ¢Cbomo es larelacion
Brindar a las madres estrategias para que con su hija ahora?
puedan tener un mejor didlogo con sus hijos. 2. ¢COmo podria mejorar la

relaciéon con ella?

Establecer cuéles son los beneficios que se o
1. ¢Qué beneficios espera
generan en las madres, luego de su a . .
L _ y recibir de la orientacion
participacion en un programa de orientacion o
o psicoldgica?
psicologica.
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Anexo No. 3
Guia de entrevista
DATOS GENERALES

Nombre:
Edad: Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Profesion: Religion:
INDUCTORES:
1. ¢, Qué entiende por abuso sexual?
2. ¢, Como se siente al saber que su hijo(a) fue abusada sexualmente?
3. ¢, Cual fue su reaccion al enterarse?
4. ¢, Qué consecuencias ha tenido para su hijo/a?
5. ¢, Qué consecuencias ha tenido para usted?
6. ¢, Cual es el mayor problema social que usted afronta?
7. ¢,Cual es la mayor consecuencia para el resto de la familia?
8. ¢,Como es la relacion con su hijo/a ahora?
9. ¢, Como podria mejorar la relacion con el/ ella?

10. ¢ Qué beneficios espera de la orientaciéon psicolégica?

Jackeline Quemé
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Guia para el analisis de contenido

Nombre:

Anexo No. 4

Edad: estado civil:

ocupacion:
religion:

escolaridad:

Preguntas

Respuestas

Comentarios

. Como era la relacion con
su hijo/a?

¢ Por qué cree usted que le
sucedio esto a su hijo/a?

,Como se enter6 usted
sobre el suceso?

¢, Qué efectos ha tenido en
su hijo/a 'y en usted?

,Qué cambios ha
observado en su hijo/a
desde el suceso?

JUsted fue victima de
abuso sexual?

¢, Qué factores cree usted
gue son los causantes del
abuso sexual?

¢,Para usted, cual es el
perfil del abusador?
(Hombres mayores,
menores de edad, mujeres,
familiares, padrastros o
madrastras)

,Qué areas de su vida
desea mejorar por medio
de la orientacion
psicologica?

Jackeline Quemé
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Anexo No. 5
Escala de relaciéon entre madres e hijos

(Previo a la orientacion psicologica)

Por favor indique a continuacion el grado en que las siguientes situaciones han
afectado su vida. Marque su respuesta con una “X” dentro de la columna con la
gue mas se identifique. No existen respuestas correctas o incorrectas. Trate de

no dejar ninguna pregunta sin responder.

Pocas Algunas Muchas

iempr
veces veces veces Stempre

e . .,
o Situacion Nunca

¢ Se enoja
facilmente con
su hijo/a?

=

¢, Cree usted
qgue su

2 | conducta es
variable con
su hijo/a?

¢Usted teme
dejar salir a su
hijo/a a la
calle?

¢Usted teme
dejara su
hijo/a solo/a
en casa?

¢ Sufre usted
de criticas, o
comentarios
5 | ofensivos
respecto al
abuso sexual
de su hijo/a?

¢ Se identifica
usted con su
hijo/a por el
problema
mencionado?
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item

Situacion

Nunca

Pocas
veces

Algunas
veces

Muchas
veces

Siempre

¢,Cree usted
que puede
ayudar a su
hijo/a para que
pueda superar
el problema?

¢.Confia en su
hijo/a?

¢ Cree usted
que su hijo/a
confia en
usted?

10

¢Usted esta
informada
sobre las
actividades de
su hijo/a?

11

¢ Conoce
usted a las
amistades de
su hijo/a?

12

¢ Realiza
actividades
recreativas
con su hijo/a?

13

¢, Conoce el
rendimiento
escolar de su
hijo/a?

14

¢ Cree usted
que ha sido
buena madre?

15

¢ Tiene usted
una buena
relacion con
su hijo/a?

16

¢sLe dice asu
hijo que lo
quiere?
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Anexo No. 6
Sintomas fisicos y emocionales respecto al abuso sexual a sus hijos

(Previo a la Orientacién Psicolégica)

Por favor marque con una “X” en las casillas que usted considere sobre las
consecuencias que ha experimentado o se ha manifestado en su vida en

relacién al tema en mencioén.

£ . Previo a la Orientacion
g Consecuencias Psicoldgica
1 Depresion o tristeza
2 Problemas géstricos
3 Problemas respiratorios
4 Dolores de cabeza
5 Ansiedad
6 Aislamiento
7 Problemas para dormir
8 Falta de concentracion
9 Conducta negativa
10 [Enojo
11 [Desconfianza en los demas
12 Desconfianza en si misma
13 [Sentimiento de culpa
14 | Sentimiento de vergienza
15 |Soledad
16 Temor
17 |Cambios positivos
18 |Conflictos familiares
19 Problemas de alimentacion
20 | Adicciones o alcoholismo
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Anexo No. 9
Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 1: RECOLECTAR

Objetivo: Desarrollar una relacion positiva mientras se realiza la evaluacion

inicial.

Acciones Requeridas

Accidn

Completado

Observaciones

Establecer Rapport
e Preferencias de la
participante

e Motivaciones de la

participante

Explicar el proposito de la

orientacion psicolbgica y
pasos de la TCC-FT

los

Discutir la politica de
confidencialidad

Firma del Consentimiento

Informado

Realizacién de DFH, test
de la Figura Humana

Dibujo

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado

Observaciones

La participante puede compartir
brevemente su testimonio

La participante esta de acuerdo

con el proceso de la Orie

Psicologica y los pasos de la

TCC-FT

ntacion

Jackeline Rocio Quemé Mérida
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Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 2: APRENDER

Objetivo: Proporcionar informacion precisa a la participante, que normalizara
sentimientos y reacciones respecto al trauma.

Acciones Requeridas

Accion

Completado

Observaciones

Psico-educacion sobre el abuso

sexual.

Psico-educacion sobre el trauma

y sus sintomas.
e Emocional
e Conductual
e Psicolégico

Psico-educacion sobre
autoestima.

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado

Observaciones

La participante puede enumerar 3

sintomas del trauma.

La paciente puede enumerar 3
atributos positivos de si misma.

Jackeline Rocio Quemé Mérida

77




Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 3: AYUDAR
Objetivo: Ensefar a las participantes, como interactuar con sus hijos de manera
positiva. (Este paso sucedera durante el transcurso del tratamiento)

Acciones Requeridas

Accidn Completado Observaciones

Educar sobre los
comportamientos comunes de
sobrevivientes del trauma.

Ayudar a prevenir problemas de
comportamiento del nifio.

Ensefar el uso de alabanzas para
los nifos.

Ensefiar directrices y técnicas
para disciplinar.

Simular situaciones de la vida
cotidiana. (Role-playing)

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado Observaciones

La participante puede enumerar 3
sintomas del trauma en su hijo/a.

La participante puede enumerar 3
ejemplos de alabanzas para su
hijo/a.

La participante puede enumerar 3
ejemplos de uso apropiado de
disciplina.

Jackeline Rocio Quemé Mérida
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Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 4. RELAJARSE
Objetivo: Ensefar a las participantes, varias técnicas de relajacion y manejo de
pensamientos negativos.

Acciones Requeridas

Accidn Completado Observaciones

Psico-educacién sobre las
respuestas del cuerpo ante el
estrés y como las técnicas de
relajacion pueden minimizar las
reacciones del estrés ante
recuerdos del trauma.

Discutir técnicas de afrontamiento
positivo.

Técnicas de relajacion.
e Respiracion profunda
e Atencion a si misma
e Imagineria

Intencion paraddjica

Control del enojo.

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado Observaciones

La participante puede enumerar 2
maneras sobre como su cuerpo
reacciona ante el estrés.

La participante puede enumerar 3
técnicas de afrontamiento
positivas.

La participante puede demostrar 2
técnicas de relajacion.

Jackeline Rocio Quemé Mérida
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Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 5: SENTIR

Objetivo: Ensefar a las participantes a identificar y expresar emociones
adecuadamente, asi como de los detonantes emocionales.

Acciones Requeridas

Accidn

Completado

Observaciones

Identificacion de emociones y

sentimientos

Expresion de sentimientos.

e COmMo
e Cuando
e Intensidad

Identificar los factores

desencadenantes que alteran las

emociones.

Control y manejo de emociones.

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado

Observaciones

La participante puede nombrar
correctamente las emociones en

una tabla grafica.

La participante puede identificar 2
detonadores emocionales.

La participante puede describir 2
férmas para el control y manejo

de emociones.

Jackeline Rocio Quemé Mérida
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Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

Objetivo: Ensefar la relacion entre los pensamientos, sentimientos y acciones.

TCC-FT PASO 6: PENSAR

Acciones Requeridas

Accion

Completado

Observaciones

Diferencia entre pensamientos y

sentimientos.

Ensefiar sobre el tridngulo
cognitivo (Pensamientos-

Sentimientos-Acciones)

Eliminacién de pensamientos

negativos

Aplicacion de pensamientos

positivos.

Simular situaciones de la vida

cotidiana. (Role-playing)

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado

Observaciones

La participante puede describir

COmMo sus pensamientos,

sentimientos y acciones se

relacionan.

La participante puede identificar 2
pensamientos negativos y 2

pensamientos positivos.

Jackeline Rocio Quemé Mérida
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Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 7: COMPARTIR LA NARRATIVA DEL TRAUMA (PARTE 1)
Objetivo: Compartir las experiencias sobre el suceso traumatico, como parte de

su historia y no como su identidad.

Acciones Requeridas

Accidn

Completado

Observaciones

Discutir la razén por la cual se
debe compartir la narrativa del
trauma.

Discutir las opciones y formato
para la narracion.

e Escrito/Dictado

e Dibujo

e Oral

Compatrtir la narrativa del trauma
utilizando el método acordado.

Practicar técnicas de relajacion.

Frases de alabanza para la
participante, por su valentia al
compartir su historia.

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento

Completado

Observaciones

La participante puede compartir
su historia del trauma.

Jackeline Rocio Quemé Mérida
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Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 8: EVALUAR
Objetivo: Aplicar técnicas para la vida y habilidades de afrontamiento
aprendidas en las sesiones anteriores, para integrar el trauma como solo una
parte de la historia de la vida de las participantes.

Acciones Requeridas

Accion Completado Observaciones

Revisar la historia de la
participante, antes de las
sesiones grupales.

Revision de pensamientos y
sentimientos antes y después de
las sesiones grupales.

Platicar con la participante acerca
de lo que ha aprendido durante el
proceso de orientacién
psicoldgica.

Testimonio de la participante
sobre su experiencia durante el
proceso de orientacién
psicoldgica.

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado Observaciones

La participante puede describir
pensamientos negativos antes de
la orientacién psicoldgica.

La participante puede describir
pensamientos positivos durante el
proceso de orientacion
psicologica.

Jackeline Rocio Quemé Mérida
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Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacion

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 9: COMPARTIR LA NARRATIVA DEL TRAUMA (PARTE 2)
Objetivo: Eliminar la culpa, vergiienza y aumentar la curacion del trauma,
compartiendo la historia de la misma con otras personas, fuera del grupo.

Acciones Requeridas

Accidn Completado Observaciones

Evaluar la disposicion de la
participante para compartir su
historia.

Preparar a la participante para
compartir su historia de trauma.

Fomentar el uso de técnicas de
relajacion, tanto para la
participante como para su hijo/a.

Evaluar la disposicion emocional
de la participante, para ayudar
emocionalmente a su hijo/a.

Alabar a la participante por su
valentia al estar dispuesta a
narrar su historia de trauma con
otra persona.

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado Observaciones

La participante puede compartir
su historia de trauma con otra
persona.

Jackeline Rocio Quemé Mérida
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Documentacion para TCC-FT
Plan de control y evaluacién

Fecha:

Participantes:

TCC-FT PASO 10: VIVIR
Objetivo: Compartir experiencias durante el proceso de orientacion psicoldgica,
aumentar la seguridad personal de las participantes y establecer metas para el
futuro.

Acciones Requeridas

Accion Completado Observaciones

Ensefar habilidades de seguridad
personal.

e Conciencia

e Comunicacion asertiva

Compatrtir experiencias durante el
proceso de orientacién
psicoldgica.

Establecer metas para el futuro.

Discusion sobre el potencial para
ayudar a otras personas.

Carta de despedida al trauma.

Evento de celebracion.

Acontecimientos Requeridos

Acontecimiento Completado Observaciones

La participante puede compartir
su historia del trauma, con el
propdsito de ayudar y aconsejar a
otras personas.

La participante asisti6 al evento
de celebracion.

Jackeline Rocio Quemé Mérida

85



Anexo No. 10
Escala de relacién entre madres e hijos
(Posterior a la orientacion psicologica)

Por favor indique a continuacion el grado en que las siguientes situaciones han
afectado su vida. Marque su respuesta con una “X” dentro de la columna con la
gue mas se identifique. No existen respuestas correctas o incorrectas. Trate de
no dejar ninguna pregunta sin responder.

Pocas Algunas Muchas

iempr
veces veces veces Stempre

e . .,
o Situacion Nunca

¢ Se enoja
facilmente con
su hijo/a?

=

¢,Cree usted
gue su

2 | conducta es
variable con
su hijo/a?

¢ Usted teme
dejar salir a su
hijo/a a la
calle?

¢, Usted teme
dejara su
hijo/a solo/a
en casa?

¢, Sufre usted
de criticas,
burlas o
comentarios
ofensivos
respecto al
abuso sexual
de su hijo/a?

¢, Se identifica
usted con su
hijo/a por el
problema
mencionado?
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item

Situacion

Nunca

Pocas
veces

Algunas
veces

Muchas
veces

Siempre

¢,Cree usted
que puede
ayudar a su
hijo/a para que
pueda superar
el problema?

¢.Confia en su
hijo/a?

¢ Cree usted
que su hijo/a
confia en
usted?

10

¢Usted esta
informada
sobre las
actividades de
su hijo/a?

11

¢ Conoce
usted a las
amistades de
su hijo/a?

12

¢ Realiza
actividades
recreativas
con su hijo/a?

13

¢, Conoce el
rendimiento
escolar de su
hijo/a?

14

¢ Cree usted
que ha sido
buena madre?

15

¢ Tiene usted
una buena
relacion con
su hijo/a?

16

Le dice asu
hijo que lo
quiere?
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Anexo no. 11
Sintomas fisicos y emocionales respecto al abuso sexual a sus hijos
(Posterior a la Orientacion Psicolégica)

Por favor marque con una “X” en las casillas que usted considere sobre las
consecuencias que ha experimentado o se ha manifestado en su vida en
relacion al tema en mencion.

S . Posterior a la Orientacién
g Consecuencias Psicolégica
1 Depresion o tristeza
2 Problemas géstricos
3 Problemas respiratorios
4 Dolores de cabeza
5 Ansiedad
6 Aislamiento
7 Problemas para dormir
8 Falta de concentracion
9 Conducta negativa
10 [Enojo
11 |Desconfianza en los demas
12 Desconfianza en si misma
13 [Sentimiento de culpa
14 | Sentimiento de vergienza
15 |Soledad
16 Temor
17 |Cambios positivos
18 |Conflictos familiares
19 |Problemas de alimentacién
20 | Adicciones o alcoholismo

88



	MAGALHÃES CARVALHOI, Clarice, GIMENIZ GALVÃOII, Marli y MOREIRA LEITÃO, Maria. Abuso sexual infantil: percepcion de las madres frente al abuso de sus hijas. Revista Latino-Americana de Enfermagem [en línea]. Julio-Agosto 2009, vol.17 no.4. [Fecha de c...
	ISSN 0104-1169.
	Disponible en:
	http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010411692009000400011&script=sci_arttext&tlng=es
	

