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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se basa en el estudio de dos variables, la primera
de ella es el afrontamiento el cual es definida como un mecanismo que en este caso
los adolescentes utilizan para enfrentarse a una situacion o evento estresante y la
segunda es el bienestar psicolégico que se define como el estado saludable, adecuado
y funcional que el adolescente presenta en dimensiones como autoconcepto,
relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, propédsito de vida y crecimiento
personal, lo que se refleja en todas las areas de desarrollo de los mismos

adolescentes.

Cabe mencionar que estas variables en ocasiones resultan dificiles de sobreponer o
mantener en un mundo cambiante y exigente, dados los cambios sociales y personales
a los que los adolescentes se ven obligados a enfrentarse en la sociedad
guatemalteca, sin embargo también existen factores de proteccion y riesgo que poyan,
mantienen o disminuyen el bienestar psicoldgico en adolescentes, tal y como lo es la
delincuencia, consumo de sustancias, desintegracion familiar, abuso sexual, violencia,

entre otros.

Ante ellos es importante mencionar que actualmente en Guatemala el tema de abuso
sexual es un tema recurrente y bastante estudiado, no solo por entes privados sino
también por entes gubernamentales, sin embargo, no se le da la importancia necesaria
al bienestar psicologico que las victimas desarrollan a través del abuso; ademas de
ello tampoco se prevé o identifica el tipo o estrategias de afrontamiento que las mismas
poseen. Ya que a partir de ello se generan actitudes y conductas que dan lugar al

desarrollo integral de cada individuo.

Al tomar en cuenta que estas son un mecanismo de respuesta con las que los
individuos responden a partir de sus experiencias o contextos; por lo que la presente
investigacién pretende: identificar el afrontamiento y bienestar psicolégico en

adolescentes victimas de abuso sexual; y deriva sus ejes especificos en identificar las

1



estrategias de afrontamiento en adolescentes victimas de abuso sexual; establecer el
Autoestima y bienestar psicologico de adolescentes victimas de abuso sexual;
identificar problemas psicologicos en adolescentes victimas de abuso sexual y

establecer el riesgo psicosocial en adolescentes victimas de abuso sexual.

La importancia de recae en varias areas, ya que la misma establece su contribucion
en areas como la ciencia al proporcionar un estudio de recopilacion de datos y
conocimientos cientificos sobre el afrontamiento y bienestar psicolégico en
adolescentes, a manera de que la sociedad obtenga no solo un compendio de
informacion veridica de ambas variables sino también una recopilacion investigada a
través del estudio cientifico con pruebas psicométricas en adolescentes, por lo que a
su vez establece un antecedente y guia para futuras investigaciones y aplicaciones en
via de crear una nueva perspectiva para futuros acompafnamientos. En la misma via
esta investigacién propone una intervencion de psicoterapia integrativa para el
abordaje, derivado de los resultados identificados y establecidos en el trabajo de

campo con la poblacién especificada con anterioridad.
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GENERALIDADES.

Lineas de investigacion

El area y linea de investigacion del tema de tesis es de suma importancia pues
en él se clasifica y delimita la intervencion y operacionalizacion de los objetivos
que se tracen, cabe mencionar que la misma se ubica en el area de salud mental
dentro del contexto de la realidad guatemalteca, especificamente en el area de
condiciones en salud y estilo de vida, apoyo social y comportamiento de riesgo,
al tomar en cuenta la necesidad actual que se evidencia y observa tras la
violencia que lamentablemente cada dia se vuelve mas comun en el desarrollo
de la poblacién guatemalteca, situacién que ha afectado y ha dado lugar al
deterioro de la salud mental y bienestar; la investigaciéon de todo lo antes
mencionado se realiza con la finalidad de crear una propuesta de intervencion

psicoterapéutica que se base en la realidad y contexto de la poblacion evaluada.

Planteamiento del problema

Al tomar en cuenta que cada individuo vive, experimenta y se expone a
diferentes situaciones, areas de desarrollo y ambientes, en donde enfrenta
dificultades, incertidumbres o cuestiones que lo llevan a tomar decisiones como
lineas de accion a modo de respuestas en donde hace uso de los mecanismos
de afrontamiento, contexto, formas de vida, experiencia, entre otros, resulta
importante identificar las estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico
que posee un adolescente que ha sido victima de abuso sexual; pues el abuso
sexual es un evento traumatico y estresante que deriva y afecta el desarrollo de
la nifiez y adolescencia en niveles no solo fisicos sino también psicoldgicos, que

pueden perdurar y tener consecuencias hasta la edad adulta.



Cabe mencionar que Cantdon-Cortés y Cortes (2015) refieren que la poblacién
de victimas de abuso sexual ha cobrado interés en la ultima década, esto como
respuesta a la prevalencia de este fenobmeno y a las consecuencias que el
mismo puede generar a corto y largo plazo, ante ello los autores afirman que
existen numerosos trabajos que indican y respaldan que el abuso sexual es una
fuerte experiencia traumatica que da lugar al desarrollo de diferentes problemas
emocionales, sociales, conductuales y fisicos, que tienden a aparecer o
aumentar en funcién de factores ambientales pero especialmente aquellos
cognitivos que se relacionan con la resiliencia, tales como las estrategias de
afrontamiento, atribucién de responsabilidades y sentimientos generados por el

abuso.

Situacidén que no es ajena al desarrollo de adolescentes de América Latina, pues
Bahamon et. al. (2019) En su analisis del bienestar psicologico en adolescentes
exploro estrategias recurrentes para el desarrollo de adolescentes, demostro la
existencia de estrategias de interaccidon social, hedonista, de control,
redefinicion y proyeccidén subjetiva en los adolescentes evaluados; asimismo
refirid que los jovenes con mayor bienestar tienden a tener un desarrollo y
transformacion a partir de su entorno, sin dejar por un lado la capacidad de
aumentar su experiencia de emociones positivas, elementos que dan lugar al

bienestar.

Asimismo Morales y Diaz (2020) en su estudio Bienestar psicolégico en
adolescentes en situacion de vulnerabilidad: impacto de redes de apoyo, con
adolescentes de en situaciones vulnerables, la cual se realizé en Hidalgo,
México, obtuvieron como resultado que la tercera parte de adolescentes
presentan bienestar psicologico alto y a la vez indican que existe correlacion
entre el mismo y factores de proteccion como comunicacion familiar, apoyo
social y apoyo comunitario, por lo que se llega a la conclusién que
independientemente de las condiciones y situaciones que los adolescentes

enfrentan un porcentaje alto se siente satisfecho, al destacar que los factores y



redes de apoyo social en conjunto ejercen un efecto protector sobre dichas

condiciones.

Ante la reiterada necesidad de identificar las estrategias de afrontamiento y
bienestar psicologico en adolescentes es importante mencionar que Uribe, et al.
(2018) en su estudio “La importancia de las estrategias de afrontamiento en el
bienestar psicologico” identificaron una asociacion significativa entre la variable
de afrontamiento y bienestar psicoldgico en una muestra de ciento cuatro
adolescentes escolarizados de colegios publicos de Cordoba, Colombia, por lo
que concluyeron que los adolescentes que usan estrategias de afrontamiento
dirigidas a la resolucion de problemas y a la busqueda de apoyo social muestran

niveles de bienestar psicoldgico en niveles mayores.

Ante ello surge el interés del estudio de las variables Estrategias de
Afrontamiento y Bienestar Psicoldgico, en una poblacion de adolescentes
victimas de abuso sexual. Por lo que se da lugar a las preguntas ¢ cuales son
las estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldégico en adolescentes
victimas de abuso sexual?; a través de la identificacion de las estrategias de

afrontamiento y establecimiento del bienestar psicoldgico.

Al considerar que Guatemala es un pais en via de desarrollo y que muchas
areas de desenvolvimiento de los adolescentes son ineficaz para responder a
sus necesidades emocionales, conductuales, sociales, educativas, entre otras,
es necesario evaluar estas variables, en adolescentes victimas de abuso
sexual, ya que son una poblacién que se encuentra en un condiciones y estilo
de vida que se caracteriza por la vulneraciéon de derechos, situacion que no es
nueva en el pais y que por ende repercute en el desarrollo integral de la misma

poblacion.

De manera que el trabajo de investigacion se desarrolla en una Asociacion

privada de atencion y apoyo integral del departamento y municipio de
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Huehuetenango, que se enfoca a brindar dicho apoyo a nifos, nifas,
adolescentes y mujeres victimas y sobrevivientes de violencia y negligencia.

Por lo que la linea de investigacidon se adecua a la poblacién y tematica, cabe
mencionar que para responder a la pregunta general se investigaran cuatro
lineas de investigacion: ¢ Cuales son las estrategias de afrontamiento utilizadas
con mucha frecuencia por las adolescentes victimas de violencia sexual?
¢ Cuales es el nivel de bienestar psicolégico de las adolescentes victimas de
abuso sexual? ; Qué problemas psicologicos destacados presentan con mayor
frecuencia las adolescentes victimas de abuso sexual? ;Cual es el nivel de

riesgo psicosocial de las adolescentes victimas de abuso sexual?

Justificacion

Al tomar en cuenta que las estrategias de afrontamiento son una herramienta o
mecanismos de apoyo que los individuos utilizan para enfrentarse a situaciones,
eventos o condiciones estresantes o que de algun modo generan tension; y el
bienestar psicologico es un elemento de la salud mental que no solo puede
definirse por la falta de problemas sino también por el equilibrio funcional de las
emociones, sentimientos, conductas y herramientas que el ser humano utiliza

para responder y desarrollarse psicosocialmente.

Cabe mencionar que la necesidad de evaluar, identificar y establecer dichas
variables surge de la observacion de la realidad y contexto de desarrollo de
adolescentes victimas y/o sobrevivientes de violencia sexual atendidas en
clinica pues como se ha mencionado anteriormente la violencia es un tema al
que la poblacién guatemalteca se enfrenta dia a dia y que sin duda alguna
afecta el desarrollo del bienestar psicolégico y salud mental; por lo en esta
investigacion se pretende conocer las estrategias de afrontamiento y bienestar
psicoldgico en adolescentes victimas de abuso sexual. Ante ello también surge

la necesidad de realizar una propuesta de atencion psicolégica integrativa que
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dé lugar al desarrollo estrategias de afrontamiento dirigidas a resolver el

problema y también al desarrollo del bienestar psicolégico.

Alcances y limites

El enfoque de esta investigacion se dirige a identificar el afrontamiento y
bienestar psicolégico en adolescentes victimas de abuso sexual, de una
Asociacion privada de Huehuetenango, por medio de evaluaciones
psicométricas a doce adolescentes que se encuentran en el perfil de
investigacion, las pruebas utilizadas fueron: Escala de Afrontamiento para
Adolescentes y Cuestionario para la evaluacion de problemas en adolescentes,
entre las limitaciones presentadas se encuentra el tiempo de adquisicion de
pruebas y tiempo requerido para cada evaluacion, al tomar en cuenta que la

misma se realizé de manera individual por el perfil de cada evaluada.

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Identificar el afrontamiento y bienestar psicoldgico en adolescentes victimas de

abuso sexual

Objetivos especificos

e |dentificar las estrategias de afrontamiento utilizadas con mucha

frecuencia por adolescentes victimas de abuso sexual

o Establecer el Autoestima y bienestar psicolégico de adolescentes

victimas de abuso sexual
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¢ |dentificar problemas psicoldgicos destacados en adolescentes victimas

de abuso sexual

e Establecer el riesgo psicosocial en adolescentes victimas de abuso

sexual

Definicion de variables

Tabla nim. 1

Definicion Conceptual y operacional de variables

Variable

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Afrontamiento

Ramirez et al. (2023)
Indican que el termino de
afrontamiento  es un
conjunto de respuestas
que se presentan ante un
acontecimiento

estresante, y que a partir
de ellas se reducen las
propiedades negativas de
una situacion, por lo que
es una parte del estrés que
implica intensidad de
resistencia o superacion
antes diferentes

amenazas.

Para fines de estudio se
utilizara la escala de
Estrategias de
afrontamiento que tiene
como objetivo identificar
las estrategias de
afrontamiento en
adolescentes victimas de
abuso sexual que se
divide en diferentes ejes
buscar

siendo estos:

apoyo social,
concentrarse en resolver
el problema, esforzarse y

tener éxito, preocuparse,

invertir en amigos
intimos, buscar
pertenencia, hacerse
ilusiones, falta de




afrontamiento, reduccién

de la tensién, accion
social, ignorar el
problema,

autoinculparse,

reservarlo para si, buscar
apoyo espiritual, fijarse
en lo positivo, buscar
ayuda profesional,
buscar diversiones
relajantes y la distraccion

fisica.

Bienestar
psicolégico

Mingote 'y Requema
(2013) menciona que el
bienestar psicolégico no
solo es un eje de la salud
mental positiva sino que
también es un estilo de
vida saludable,
relacionada con la
capacidad funcional para
el afrontamiento, pues
dispone de mecanismos
adaptativos como la
autoobservacion,
autoafirmacion, recursos
de autorregulacion vy
control personal, afiliacion,
entre otros, pues para
complementar también

hace referencia a Joda

Asimismo, se utilizara el
Cuestionario para la
evaluacion de problemas
en adolescentes, que
tiene como objetivo en
esta investigacion:
establecer el bienestar
psicolégico y autoestima
de adolescentes victimas
de abuso sexual a través
de la identificaciéon de
bienestar psicologico y
autoestima; medir
problemas psicologicos
en adolescentes victimas
de abuso sexual
especificamente en las
areas de insatisfaccion

corporal, ansiedad,



quien indica que el

bienestar psicoldgico
constituye una expresion

para la salud mental que

culmina en madurez
psicologica entendida
como el dominio del
ambiente, mantener vy

adecuar la integracion en
el funcionamiento de la
personalidad y percepcion

del mundo.

de

problemas

depresion, abuso
sustancias,
interpersonales,

problemas familiares e

incertidumbre sobre el
futuro; establecer el
riesgo psicosocial en

adolescentes victimas de
abuso sexual a partir del
de

psicosocial.

area riesgo
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CAPIiTULOII

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

Afrontamiento

Definicion

Ramirez, et al. (2019) mencionan que el afrontamiento es la habilidad para
controlar o manejar situaciones o sucesos estresantes ante ello también refieren
que Taylor 2003 expone que el afrontamiento no debe limitarse solamente a un
conjunto de procesos que responden a un problema o estresor sino que debe
definirse como una serie de esfuerzos que se encaminan a un objetivo o meta,
que se establecen como tareas o actividades para afrontar, como por ejemplo,
el poder disminuir las condiciones dafinas, el ajustarse a eventos o realidades,
conservar o mejorar la autoimagen y el equilibrio emocional y poder mantener
relaciones interpersonales sanas y satisfactorias, es decir elementos que den

lugar al bienestar emocional adecuado para el individuo.

Bunster (2023) Refiere que Lazarus y Folkman refieren que el afrontamiento es
la capacidad de adaptarse ante una situacién abrumadora y no habitual, y que
por ende requieren de recursos cognitivos y conductuales que permiten manejar
o llevar de mejor manera las demandas externas o internas, es decir es la

respuesta valorada y consciente ante una amenaza.

Factores que determinan el afrontamiento

Young et al. (2015) indican que el afrontamiento estd determinado
principalmente por el temperamento, pues cada individuo o sujeto desarrolla o
da lugar a estilos de afrontamiento, al tomar en cuenta que por ejemplo un
individuo que posee temperamento de tipo pasivo en ocasiones tiene mayor
tendencia a rendirse o evitar situaciones estresantes; en comparacion a los
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individuos que poseen un temperamento agresivo, pues ellos sobre piensan las
situaciones. Asimismo, refieren que otro elemento fundamental para determinar
el afrontamiento es la internalizacion selectiva o modelado que ha adquirido a
través de sus experiencias, como por ejemplo de sus padres o figuras
significativas.

Urra (2017) si bien es cierto el afrontamiento implica un proceso de desarrollo
en el que se ejecutan actividades para la resolucion de problemas, por lo que
su determinacion resulta compleja ya que en la eleccién de la misma se pone a
prueba una serie de recursos de busqueda salida, reintegro, exposicion incluso
ambivalencia al momento de enfrentar una situacién, lo que da lugar a la
reevaluacion de cogniciones como estrategias de definicion, visualizacién y
busqueda de soluciones que se dirigen al problema, por o que no son uno ni
dos los factores que determinan el afrontamiento; los mismos se derivan de una

serie de procesos cognitivos pero también contextuales del individuo.

Ramirez et al. (2019) indican que en el afrontamiento permite a los individuos
reaccionar de diferentes maneras y que implica habilidades de resolucién ante
situaciones estresantes, para ello refieren que Reynoso y Seligson 2005

mencionan que existen tres areas o niveles de presentacion o implicacion.

e Bioldgico: el cual se refiere a elementos inmunolégicos que minimizan

elementos dafinos o perjudiciales para el individuo.

e Psicoldgico: el cual implica procesos individuales para enfrentar sucesos

desafiantes o amenazantes.

e Social: el cual se refiere a las formas o estrategias que se tienen
establecidas desde la comunidad o sociedad para solucionar una

situacion considerada problematica.
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Perry et al. (2019) mencionan que los factores que influyen en el estrés y
afrontamiento varian en las diferentes etapas de la vida y dependen de las
experiencias del individuo, al resaltar que los factores situacionales y sociales

ponen en mayor riesgo y estrés a las personas.

e Factores situacionales, al referir todos aquellos factores que generan
estrés o inestabilidad a través de los cambios personales, laborables

o familiares.

e Factores de maduracién, al indicar que las etapas de la vida
interfieren en el desarrollo fisico, familiar, educativo, entre otros, como
por ejemplo el divorcio, hospitalizacién, consumo de sustancias,

perdida de autonomia, envejecimiento, entre otros.

e Factores socioculturales, al mencionar que los factores estresantes
del contexto, entorno y sociedad dan como resultado problemas de

desarrollo en cualquier grupo de edad.

2.1.3. Afrontamiento y apoyo social

Barcelata (2015) refiere que el estrés y el afrontamiento no puede valorarse de
manera aislada, pues ante situaciones estresantes se debe identificar y
considerar diversas variables tales como: sexo, nivel socioecondémico,
académicos, entre otros; ya que el apoyo social involucra también hechos

psicoldgicos y otros aspectos como el funcionamiento familiar.

Sendra (2018) refiere que el apoyo social es definido como afecto, ayuda,
asistencia, imagen positiva e informacién necesaria brindada para el desarrollo
adecuado de las personas, por lo que se considera que la misma es
fundamental para el desarrollo y bienestar pues este juega un papel en el

afrontamiento de situaciones o problemas que generan estrés y malestar
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significativo, y da lugar en la recuperacion de la salud al fortalecer el progreso

en las diferentes areas.

Lee e Irwin (2020) al hablar de apoyo social y afrontamiento se engloban
acciones y recursos, que conforman un factor de proteccién ante la
vulnerabilidad y promueven la salud mental y el ajuste psicoldgico, entre ellos

se puede mencionar cinco tipos de apoyo.

Apoyo emocional: el cual hace referencia al cuidado, interés y

preocupacion que el circulo social provee al individuo.

e Apoyo instrumental: al indicar todos aquellos recursos, medios o formas

de ayuda directa para el individuo.

e Apoyo en estima: al integrar expresiones de validacién, animo,

exhortacion, consolacion y aliento para el individuo.

e Apoyo informativo, al proporcionar atencion, consejo, orientacién y

asesoria necesaria.

e Apoyo en redes.

En relacién con el afrontamiento y apoyo social referente al abuso sexual el cual
es catalogado dentro de un evento potencialmente traumatico o parte del trauma
complejo segun Beyebach y Garcia (2022) quienes indican que el apoyo social
es de gran importancia como factor previo, pues en él, la persona percibe y
cuenta con una red social amplia que le proporciona recursos para afrontar y
amortiguar el impacto de ciertos eventos y que a partir de ellos se tienen efectos
positivos, lo que es importante para el afrontamiento y por lo tanto también para

su resiliencia no solo de manera individual sino también grupal.
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2.1.4. Mecanismos de defensa

Rojas (2014) expone que el ser humano se enfrenta cada dia a situaciones que
le provocan estrés y en las que generalmente encuentra retos e inestabilidad
emocional, por lo que recurre a estrategias de afrontamiento y mecanismos de
defensa, que son procedimientos utilizados para reducir y responder ante la
adversidad, es decir disminuyen ansiedad, miedo o sentimientos de
incertidumbre; sin embargo existe una gran diferencia entre ellos ya que las
estrategias de afrontamiento conllevan comportamientos y acciones voluntarias
y conscientes ante las dificultades o problemas; a diferencia de los mecanismos
de defensa que son respuestas involuntarias e inconscientes, por lo que se
ponen en accién de manera automatica y distorsionan nuestra realidad con el
fin de poder asimilar o entender una situacién o problema. Ante lo que se puede
concluir que aunque ambas definiciones son mecanismos o estrategias con las
que el ser humano toma y reacciona ante una situacién ambas son diferentes
pues su abordaje es diferente, ya que el mecanismo de defensa trata de
proteger al individuo de una realidad que le esta causando molestia y una
estrategia de afrontamiento, son pensamientos y acciones que tratan de
controlar y manejar la situacion; en resumen el mecanismo de defensa trata de
proteger al individuo de la realidad y la estrategia de afrontamiento hace frente

a la misma.

Ahora bien, Muller (2015), los nifios y nifias que son que son victimas de abuso
sexual presentan una serie de sintomas, conductas y actitudes, reflejadas a
través de mecanismos de defensa que les permite vivir en contextos de abuso

y en ocasiones también con el agresor.

e Desmentida: al creer realmente en la agresion y el considerar que el

evento sucede.

e Negacion: al negar la situacion de abuso que se atraviesa.
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e Disociacion: para tratar de decir los contenidos y sucesos de su vida,

para no ser conscientes de lo que pasa.

Batres (1997) menciona que existen conceptos psicodinamicos que explican y

comprenden el proceso y mecanismos de defensa que las victimas presentan.

e Represion: es un método utilizado por las sobrevivientes de abuso sexual
e incesto, para alejar de la consciencia aquellos recuerdos vy
sentimientos, es decir es un mecanismo de proteccion de tipo olvido

selectivo.

e Disociacion: es un mecanismo utilizado por victimas y sobrevivientes de
abuso sexual e incesto que tienen lugar a partir de las perturbaciones de
la memoria, consciencia e identidad, que suele aparecer de forma

gradual.

e Negacion: aparta y desvia el estrés y ansiedad, al tratar
inconscientemente de negar los sentimientos, emociones y situaciones

perturbadoras.

e Proyeccion: da lugar a que las victimas y sobrevivientes de abuso sexual
e incesto sientan menor perturbacion al dirigir aquellas emociones,
pensamientos y sentimientos personales que no aceptan en el momento

gue son experimentados.
e Racionalizacion: las sobrevivientes o victimas de abuso sexual e incesto

crean explicaciones falsas pero l6gicas sobre su comportamiento y el de

otras personas.
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e Regresion: es un mecanismo infantil utilizados ante el estrés y confusion
agudo, al sentirse abrumadas o ansiosas por sus enfermedades o

secuelas.

¢ Actos autodestructivos: en estos refieren actos como intentos de suicidio,
autogolpes y auto cortadas; como un mecanismo de alivio, al tomar en
cuenta que, aunque en ocasiones no sienten dolor mientras realizan

estos actos, otras alivian el miedo de los recuerdos intrusivos con ellos.

2.1.5. Afrontamiento ante el abuso sexual

El abuso sexual infantil es definido por Intebi (2012) como cualquier actividad
sexual en la que el nifo o nifia participa con un adulto o con otro nifio, y en la
que definitivamente no tiene la capacidad evolutiva ni madura para brindar su
consentimiento, dentro de este mismo concepto se integran las acciones que
transgreden su integridad y desarrollo o que infrinjan las leyes. Ante ello
menciona que existe un impacto significativo del abuso sexual en los nifios y
nifas, ya que el simple hecho de que el agresor sea mas poderoso que el nifio
es suficiente para imponer y manipularlo para realizar este tipo de
acercamientos, lo que de cierto modo lo imposibilita para negarse a dichas
conductas; el potencial daiio emocional del que nifio es victima se presenta en
comportamientos consensuados a no resistirse, emociones de dolor, temor y
confusién, también da lugar a procesos inadecuados para su desarrollo

evolutivo normal.

En la opinién de Barb (2021) existen consecuencias a corto y largo plazo ante
una situaciéon de abuso sexual en nifios y adolescentes, sin embargo también
menciona que existen factores de proteccidén en relacion al alcance de estas
consecuencias y las mismas dependen de la actitud de los padres o cuidadores,
estrategias y recursos de afrontamiento asi como también del tratamiento

psicologico y resiliencia; al tomar en cuenta que por ejemplo el prondstico de a
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2.1.6.

afectacion emocional se debe a factores propios del nifio y factores ambientales
que fortalecen su afrontamiento ya que del mismo depende el manejo de

emociones como el miedo, enojo, culpa, entre otros.

Asimismo Beyebach y Garcia (2022) refieren en cuanto al afrontamiento y
factores de riesgo de los eventos traumaticos que el factor con mayor impacto
posterior a un evento traumatico son las estrategias de afrontamiento ya que el
individuo a partir del evento pondra en marcha una serie de estrategias que se
veran influenciadas por su personalidad y su estilo de afrontamiento; pero su
desarrollo dependera de las circunstancias y del evento en concreto; sin
embargo también existen evidencias que demuestran que las personas
estables tienen a resolver o resignificar la situacion al dar lugar a una forma de
afrontamiento eficaz para su desarrollo; sin embargo también se observa que
hay personas inestables que tienden a aislarse y a desear que el evento no

hubiera ocurrido.

Estrategias de Afrontamiento

Frydenberg y Lewis (2000) mencionan que el ser humano atraviesa diversas
fases de desarrollo y que la adolescencia es una en la que se presentan no solo
retos sino también obstaculos ante los cuales el adolescente deben optar por
mecanismos o estrategias conductuales y cognitivas para responder a las
situaciones que enfrentan, pues las preocupaciones pueden se abrumadoras e
incluso incapacitantes pero también pueden llegar a ser en casos extremos

depresion y suicidio, ante ello refieren 18 estrategias de afrontamiento.

e Buscar apoyo social (AS): al compartir el problema con otras personas y
de cierto modo buscar el apoyo social para solucionarlo.
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Concentrarse en resolver el problema (RP): al dirigirse a resolver el
problema de manera sistematica y analizada desde varios puntos de

vista.

Esforzarse en tener éxito (ES): la persona busca, se compromete, y
dedica a encontrar la solucion y tener éxito, se centra en conductas de

trabajo.

Preocuparse (Pr): se identifica por el temor al futuro de manera general.

Invertir en amigos (Ai) al buscar conexiones, comunicacion y relacion con

personas intimas.

Buscar pertenencia (Pe): al preocuparse e interesarse por su relacion
con los demas y enfatiza su preocupacion por lo que otros piensan sobre
él.

Hacerse ilusiones (Hi): muestra elementos relacionados a la esperanza

y anticipacion al creer que todo saldra bien.

Falta de afrontamiento (Na): también llamada no afrontamiento y
manifiesta la falta de estrategias y capacidades de individuo para tratar

un problema, asimismo, indica el desarrollo de sintomas psicosomaticos.

Reduccién de la tensién (Rt): al evidenciar sentimientos e intenciones de

sentirse mejor, mediante acciones que reduzcan su tension.

Accion social (So): al dejar que otras personas conozcan el problema y

conseguir ayuda al organizar actividades y peticiones a su favor.

Ignorar el problema (Ip): al tratar de ignorar, rehusar y rechazar

conscientemente el problema o incluso desentenderse del mismo.
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¢ Autoinculparse (Cu): al sentirse culpable y responsable de los problemas,

situaciones o inquietudes que presenta.

e Reservarlo para si (Re): al manifestar elementos y factores con los que
el individuo huye o se aleja de los demas para aislarse y no querer que

otros conozcan sus problemas.

e Buscar apoyo espiritual (Ae): reflejan elementos relacionados al buscar
ayuda de un lider o de Dios, a través de conductas y actitudes como orar

y rezar.

e Fijarse en lo positivo (Po): al buscar aspectos positivos y funcionales de
situaciones, también trata de sentirse afortunado ante las situaciones, al

tener una vision positiva.

e Buscar ayuda profesional (Ap): al buscar la opinion y ayuda de

profesionales.

e Buscar diversiones relajantes (Dr): al buscar actividades relajantes y de

ocio.

e Distracciones fisicas (Fi): al dedicarse a actividades fisicas, hacer

deporte, mantenerse en forma.

Blanco et al. (2014) explican que segun Frydenberg Y Lewis en 1997 existen
tres estilos de afrontamiento, en los cuales se integraban otras estrategias de
afrontamiento con las que el individuo puede enfrentar situaciones estresantes

de su entorno.
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Dirigido a solucionar el problema, este estilo de afrontamiento integra

estrategias como: resolucion del problemas y esfuerzo.

Afrontamiento basado en le relacion con los demas, la cual se compone
de estrategias como: busqueda de apoyo social, busqueda de
pertenencia, recurrir a amigos intimos y afrontamiento de problemas
sociales; sin embargo, también refiere que para este estilo de
afrontamiento es necesario que el adolescente sea capaz de
desarrollarse en contextos sociales, es decir que posee competencia

social.

Afrontamiento improductivo, para este tipo de afrontamiento el
adolescente hace uso de estrategias como: hacerse ilusiones, reduccion
de la tension, ignorar el problema, preocupacién y no afrontamiento, por
lo que las mismas no llevan a ninguna solucién el problema o situacién

que se esta suscitando.

Uribe, et al. (2018) describen que Compas, Mallaren y Fanacaro en 1988;

Frydemberg y Lewis en 1997, afirman que las estrategias de afrontamiento

pueden asociarse para formar tres estilos de afrontamiento.

Estilos dirigidos a solucionar el problema de forma individual, al ser estas
las que dan lugar a superar y enfrentar el problema o evento estresante de
manera funcional y satisfactorio, entre ellas se encuentran: concentrarse
en resolver el problema, fijarse en lo positivo, diversiones relajantes,

distracciones fisicas, esforzarse y tener éxito.
Acercarse a otros y obtener apoyo social: en este estilo se integran

estrategias como apoyo social, relacionarse con amigos intimos, accidn

social, buscar pertenencia, apoyo espiritual y buscar apoyo profesional;
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mismas que el adolescente utiliza para enfrentar demandas del

afrontamiento.

Estilos improductivos: este estilo de caracteriza por no producir efectos
positivos en el bienestar de los adolescentes ya que en las mismas se
combinan acciones improductivas y evitativas que dan lugar a la
incapacidad para enfrentar problemas, entre ellas se encuentra:
preocuparse, hacerse ilusiones, reduccion de la tension, no afrontamiento,

autoinculparse, ignorar el problema y resolverlo para si.

Lorenzo et. al. (2018) indican que las estrategias de afrontamiento son

herramientas que el ser humano observa y toma como una sensacién o

expectativa de control para alcanzar el éxito ante el proximo conflicto o

situacion, ante ello identifica diferentes tipos de estrategias de afrontamiento:

Estrategias de afrontamiento ante situaciones externas: en las que el ser
humano trata de evitar para no exponerse a un conflicto; el escape para
huir del riesgo y la modificacion de estimulos en la que se trata de integrar

riesgos minimos para desvalorizar el riesgo o conflicto actual.

Estrategias de afrontamiento ante pensamientos asociados al problema:
que se centra en identificar pensamientos irracionales o desadaptados a
la realidad del sujeto y que lo llevan a tomar acciones inadecuadas y

orientadas al desajuste o desadaptacion de la realidad.

Enfrentamiento a estados emocionales: lo que refiere estrategias de
control emocional ante situaciones que producen mayor intensidad y que
de algun modo pueden llevar a desestabilizar al individuo, entre ellas se
puede mencionar, la respiracion diafragmatica, entrenamiento en

relajacion progresiva, entre otras.
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Varona (2023) refiere que Echeburia y Amor en 2019 indican que las
estrategias de afrontamiento ante sucesos potencialmente traumaticos se
dividen en dos, estrategias desadaptativas y estrategias adaptativas que a su
vez se desarrollan a través de una serie de niveles en las que las personas se

identifican o apoyan para atravesar circunstancias o sucesos de la vida.

A. Estrategias inadaptativas: al desglosar su desarrollo en cuatro de series o

niveles de atencion.

¢ Nivel conductual: que engloba evitacion conductual, aislamiento social y
acercamiento a personas inapropiadas, a la vez indica que pueden
presentase conductas autodestructivas como lo es la automedicacion,
conductas de riesgo, abuso de alcohol y drogas, asi como también

conductas violentas.

¢ Nivel cognitivo: al centrarse en situaciones traumaticas del pasado.

¢ Nivel emocional: al anclarse a sentimientos de nostalgia, venganza,

culpa, ira, hostilidad, impotencia, rencor, entre otros.

e Regulacién emocional cognitiva: al dar lugar a mecanismo de defensa
como la negacion, catastrofismo, rumiacion, autoculpabulizarse o culpar

a otras personas.

B. Estrategias adaptativas: asimismo, describe la division de las estrategias de

afrontamiento adaptativo en cuatro series.

e A nivel conductual: al referirse a la busqueda de apoyo social y familia,
alejarse de personas que le dafan o interfieren en su bienestar, buscar

apoyo profesional cuando es necesario, por ejemplo, buscar ayuda
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terapéutica, asi como también la creacion de conductas constructivas y

respetuosas con ella o el mismo y los demas.

¢ Nivel cognitivo: al focalizar su atencidn en situaciones o sucesos positivos

de su presente y de metas y proyectos a futuro.

e Nivel emocional: al integrar sentimientos positivos como nostalgia
positiva, perdon, compasion, deshago emocional con personas cercanas

y queridas.

e Regulacién emocional cognitiva: al aceptar, poner en perspectiva,

reevaluar, fijarse en lo positivo y planificar.

2.1.7. Inteligencia emocional y afrontamiento

Olvera, et al. (2002) Indica que generalmente el ser humano se enfrenta a
diferentes situaciones de amenaza y conflicto y que ante ello realiza procesos
que se denominan estrategias de afrontamiento, a la vez hace énfasis en que
las mismas juegan un papel importante en la inteligencia emocional, ya que si
posee estrategias de afrontamiento adaptativas el ser humano tiende a
responder mejor a las situaciones estresantes o conflictivas, como por ejemplo
tener pensamientos agradables, buscar soluciones a los problemas, relajarse,
entre otros son estilos de afrontamiento adaptativos que fortalecen a la
inteligencia emocional; en comparacion a los que son menos adaptativos como
la rumiacién que tiende a alargar y dar mayor intensidad a los periodos
depresivos, o el aislarse; esto solo genera menor probabilidad de resolver el

problema o la situacién de manera adecuada y exitosa.

Sala y Morena (2020) refieren que la inteligencia emocional se observa en el
afrontamiento como una responsabilidad, al considerar que “como se percibe la

vida asi se actua” para ello hace mencién de un estudio realizado por el grupo
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2.1.8.

de investigacion en estrés y salud (GIES) del afio 2019, en el que se evaluo tres
diferentes dimensiones de la inteligencia emocional (atencion, claridad vy
reparacion emocional) por medio de cuatro tipos de afrontamiento
(afrontamiento centrado en el problema, busqueda de apoyo social, aceptacion
de las emociones y rechazo) en donde se concluyé que la inteligencia
emocional mejora el bienestar emocional a través del afrontamiento adaptativo
frente a situaciones estresantes; ya que las emociones positivas incrementan la
flexibilidad mental y pensamiento, lo que facilita la resolucion de problemas; a
la vez recalca que llegar a un estado emocional positivo es un proceso de

practica constante.

Estrategias de afrontamiento y problemas psicologicos.

Beyebach y Garcia (2022) refieren que las estrategias de afrontamiento pueden
dar lugar e incluso observarse como secuelas o consecuencias del estrés
postraumatico, por ejemplo las conductas autodestructivas como la
automedicacion, abuso del alcohol o drogas ilegales, autolesiones, atracones y
otras conductas temerarias son soluciones ineficaces en las que la victima trata
de solventar su estado emocional y que permiten la perpetuacion del trauma y
el desgaste emocional, Por otro lado se encuentran las conductas adaptativas
ante un evento traumatico, que permiten y se manifiestan como: apoyo social,
resolucion de problemas, desahogo emocional, entre otras; mismas que
posibilitan la aceptacion de lo sucedido y dan lugar a una reinterpretacion

positiva de lo sucedido para recuperacion gradual de las personas.

Varona (2023) indica que el factor mas complicado de la recuperacion de la
victima es la inestabilidad emocional anterior del suceso y que cuando ocurre
una situacion que puede generar trauma se da lugar a una serie de riesgos y
cronificacién de sintomas, sin embargo, también refiere que las estrategias |de
afrontamiento que el individuo utilice para afrontar el trauma es de suma

importancia ya que de ello depende el prondstico de recuperacion y para ello
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2.2.

2.21.

refiere una serie de estrategias de afrontamiento ante sucesos potencialmente
traumaticos, los cuales son referidos por Echeburua y Amor en 2019 como
estrategias inadaptativas y estrategias adaptativas y las divide en cuatro areas.

¢ Nivel conductual

¢ Nivel cognitivo

¢ Nivel emocional

e Regulacién cognitiva

Bienestar psicolégico

Definicion

Dalouh, et al. (2019) mencionan que para el bienestar psicologico existen
diversas posturas y conceptualizaciones sin embargo Garcia y Gonzales 2000
indican que el bienestar psicologico es un constructo que integra el
experimentar y sentir de manera positiva asi como también al hecho de pensar
y razonar de forma constructiva y positiva acerca de si mismo, por lo que se
define desde una naturaleza subjetivamente vivencial y se vincula con aspectos
fisicos, psiquicos y sociales; en relacion a lo mismo refiere a Diaz 2009 quien
afirma que el bienestar psicoldgico se centra en situaciones no tanto inmediatas
pero si trascendentales, el proceso y desarrollo de sus capacidades, sentido
de la vida, identidad y crecimiento personal; por lo que son términos integrados
y complejos para el desarrollo de perspectivas, aprendizajes y vivencias del

individuo.

Segun Mingote y Requema (2013) el bienestar psicoldgico se caracteriza por el
dominio e influencia de las emociones positivas sobre aquellas que son
negativas, por ejemplo las emociones como el placer, alegria y felicidad dan
lugar a la vitalidad y aumentan el desarrollo individual, al establecer vinculos

sociales y amorosas, mientras que las negativas como la desesperada y
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hostilidad destructiva disminuyen la conducta creativa y el desarrollo personal;

ademas indica que el bienestar psicologico se entiende de dos maneras:

Satisfaccidn por la vida, la alegria y placer por vivir, mismas que se
distinguen por ser mayormente emociones positivas sobre las negativas,
que se asocian al sistema limbico y especialmente al sistema de
recompensa y que consideran el bienestar desde un sentimiento
sensorial del placer, al indicar que el fin u objetivo del ser humano es

alcanzar el placer y la evitacién del dolor.

Bienestar vital, alegria de vivir y eudamonia de Aristoteles: la cual enfoca
sus esfuerzos en sentirse satisfecho con los procesos y desarrollo
personal, que ese implica a la autorrealizacion con recursos potenciales
y personales; a la vez integra armonia, independencia y libertad interior

y consciente a través del desarrollo personal.

2.2.2. Dimensiones del bienestar

Moreno et al. (2020) Indican que segun Veliz 2012 el bienestar psicoldgico se

integra de diferentes factores o dimensiones que dan lugar una integracion

funcional para el desarrollo del individuo, entre ellas se encuentra.

Autoconcepto, al referir el hecho de que el individuo se sienta bien con

el mismo y sea consciente aceptando sus habilidades y limitaciones.

Relaciones positivas, al indicar que las relaciones sociales deben ser
estables y deben mantenerse con amigos y personas en las que puedan

confiar.

Autonomia, al evaluar la capacidad de mantener una individualidad y que

puedan resistir a la presion social para recuperar su comportamiento.
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Dominio del entorno, al referir habilidades de eleccion y creacion de
entornos favorables para influir en contexto en los que se desenvuelve y

con ello sentirse capaces de controlarlo.

Propdsito de vida, al mencionar que el individuo necesita tener metas,

objetivos claros y definidos.

Crecimiento personal, al evaluar las condiciones para generar y
desarrollar habilidades, potenciales de crecimiento que ayude al

individuo a mejorar su calidad de vida.

2.2.3. Tipos de bienestar psicolégico

Dalouh, et al. (2019) refieren que el bienestar psicoldégico desde perspectivas

como las de Ryff en 1989 indican que existen diferentes dimensiones de estas,

Autonomia, descrita como la fortaleza o resistencia ante la presion social,

la regulacion y control de comportamiento.

Propdsito de vida, al indicar que los seres humanos poseen metas y

objetivos que dan lugar a su sentido de vida.

Autoaceptacion, al aludir a aquellas conductas y cogniciones que dan

lugar a la apreciacion adecuada y positiva de uno mismo.

Relaciones positivas con otros, al explicar necesidad precisa que el ser

humano posee de relacionarse con otros individuos.

Dominio de los entornos, al indicar el deseo o la sensacion de control que

el ser humano posee de sus contextos.
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e Crecimiento personal, al remitir al interés de crear y potenciar

habilidades, actitudes y capacidades.

Urpi (2022) manifiesta que el termino de bienestar psicolégico implica una serie
de significados o acepciones al tomar en cuenta que puede ser visto desde

diferentes conceptos, sin embargo, refiere puntualmente dos enfoques clasicos.
¢ Bienestar hedodnico, el que produce sensacién de placer o de satisfaccion
ante determinadas experiencias o vivencias en las que el ser humano se

encuentra.

e Bienestar eudaimoénico, este abarca conceptos y elementos profundos

que se refieren al sentido de auto realizacion, potencial humano y virtud.

Sin embargo, también menciona que segun la psicologia positiva existe otro

modelo que intenta definir y explicar el bienestar, al ser este el modelo PERMA.

e Emociones positivas, al sefialar que las emociones positivan dan lugar al

sentimiento de bienestar.

e Compromiso, al referir la concentracion para realizar actividades.

¢ Relaciones positivas, al mencionar que el bienestar aumenta a partir de
las cosas o situaciones positivas que surgen de las relaciones adecuadas

y positivas.

e Propdsito, al describir que existen elementos como sentido y significado

de la vida, que dan lugar a la transcendencia o nuestros propositos.
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Logro, al referir sentimientos de haber alcanzado objetivos, lo que genera
de algun modo sentimientos y grado de autotomia y mayor competencia

en las habilidades personales.

Cantera (2023) indica que existen dos tipos de bienestar psicoldgico, que

cubren y dan lugar a cubrir necesidades basicas, pero también de crecimiento

para el desarrollo general.

Bienestar hedonico, al hacer referencia a la satisfaccion de las
necesidades basicas humanas, como el amor, salud, dinero, entre otras,
asimismo incluye factores fisicos, psiquicos, econdémicos y de

conciliacion.

Bienestar de crecimiento, al referir la satisfaccion de necesidad humanas
de evolucion personal, al indicar que todas las personas requieren ser
importante en algun momento de sus vidas, por lo que incluye factores
de autonomia, autoaceptacion, relaciones positivas con los demas,

control ambiental, crecimiento personal y propdsito de vida.

2.2.4. Bienestar psicolégico y salud mental

Garassini (2018) indica que se han identificado cinco modelos psicoldgicos del

bienestar y que los mismos juegan un papel importante y progresivo en los

factores de desarrollo, pues dentro de ellos se encuentra el modelo de Jahoda

quien indica que la salud fisica es importante mas no asegura la salud mental y

recalca que las mismas son igual de importantes, para ello detalla y sefiala cinco

ejes o criterios de atencién para el desarrollo de la salud mental y del bienestar

psicoldgico.

Actitudes hacia él mismo

Crecimiento, desarrollo y autoconceptualizacion
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2.2.5.

e Integracion
e Autonomia
e Percepcion de la realidad

e Control ambiental

Cubero (2019) refiere que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
salud como “el estado completo de bienestar psicolégico y social” un concepto
diferente al que se utilizé en su comienzo, pues el mismo hacia referencia a que
la salud era simplemente la ausencia de enfermedad; por lo que este cambio
sugiere un proceso dinamico en el que se integran factores de caracter interno
pero a la vez externo y ambiental; no solo procura el bienestar fisico sino
también responde a la necesidad de mejorar habilidades personales y responde
de mejor manera a las circunstancias o situaciones para el desarrollo saludable

del individuo.

Ortiz y Miranda (2022) afirman que la salud mental es una meta y objetivo para
el desarrollo de los adolescentes esto en derivado de que existen diferentes
riesgos que los coloca en un estado de vulnerabilidad, a la vez expone que la
salud mental es un estado adecuado con el que la persona hace frente al estrés
de las diferentes areas de su vida y que indiscutiblemente se relaciona con el
bienestar fisico, bioldgico, psicoldgico y social; al expresar que por los cambios
fisicos y de personalidad a los que los adolescentes se enfrentan en dicha etapa
existen riesgos, habitos, comportamientos y actitudes poco saludables o

inadecuados para su desarrollo.

Bienestar psicolégico y factores de riesgo psicosocial

Vega-Michel y Camacho (2018) indican que para entender los conflictos y
problemas que un adolescente enfrenta en su desarrollo se debe entender que
los mismos no se deben simplemente al hecho de la transicién de desarrollo

sino una serie de factores que le ponen en riesgo y le presentan obstaculos.
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Atributos individuales: que engloba aspectos como baja autoestima,
inmadurez cognitiva, dificultad o problemas en la comunicacién,

enfermedades, abuso de sustancias.

Circunstancias sociales: que incluye aspectos como, aislamiento social,
procesos de duelo, problemas, conflictos y preocupaciones familiares,
negligencia social, exposicion a la violencia y abuso, nivel econdmico

bajo, inconvenientes o fracaso escolar y estrés laboral o desempleo.

Factores ambientales: que abarca aspectos como, poco acceso a
servicios basicos, discriminacion, inequidad, injusticia, exposicion a

guerras o desastres ambientales.

Bermudez et al. (2017) refieren que el bienestar psicoldgico es un constructo

complejo y multidimensional que se ve afectado por una serie de factores,

entre los que se encuentran los estilos de personalidad, riqueza y relaciones

interpersonales.

Personalidad: al explicar que el bienestar y la felicidad no son
determinados solamente por la genética sino también por las
circunstancias, la personalidad y los factores temperamentales, los cuales

juegan un rol imprescindible en los mismos.

Riqueza: al comentar que el aumento de la riqueza y focalizacion de
metas de una persona se asocia a aumento de la felicidad y bienestar;
contrariamente con quienes no presentan logros de dinero, fama,

autocrecimeinto, entre otros.

Relaciones interpersonales: al mencionar que el tener relaciones intimas

con personas es una necesidad humana que se relaciona estrechamente
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2.2.6.

con el bienestar ya la que las personas sienten apoyo de los demas no
solo presentan mejor salud, sino que también se sienten mas felices; de
manera opuesta a aquellos que nunca se han casado, estan divorciados
0 separados, ya que ellos presentan menor felicidad y bienestar segun

estudios realizados.

Intebi (2012) expone que el abuso sexual en adolescentes no juega un papel de
proteccion sino mas bien de riesgo, por lo que es necesario establecer recursos
y estrategias adecuadas que controlen y disminuyan los factores de riesgo, y
que a la vez favorezcan los factores de proteccion y den lugar a la reparaciéon y
promocién de efectos funcionales que la violencia sexual y desproteccion
provocaron; asimismo indica que para la que intervencién sea eficaz es
necesario incluir ejes individuales pero también familiares como dinamica

subyacente.

Bienestar psicolégico y factores de Proteccién psicosocial

Vega-Michel y Camacho (2018) refieren que segun la Organizacién Mundial de
la Salud OMS debe indicar que el bienestar psicolégico debe de ser prioridad
para los gobiernos, familia, escuelas y sociedad en general, al tomar en cuenta
que con él se integran habilidades para desarrollar y mantener todo tipo de
relaciones como lo es con la sociedad, educacion, trabajo, entre otros; y con
conlleva a la toma de decisiones sobre y para la vida plena. Para ello indica que

existen factores de proteccion que fortalecen el desarrollo del adolescente.

e Atributos individuales, que integran aspectos como autoestima y
confianza, habilidades sociales y de solucion de problemas, asi como
también el majeo de estrés y situaciones adversas, habilidades de

comunicacioén y salud fisica.
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2.2.7.

e Circunstancias sociales, al englobar situaciones y aspectos como apoyo
familiar y de amigos, parentalidad e interaccién familiar, nivel académico

seguro, logros académicos y laborales.

e Factores ambientales, al referir aspectos de acceso a servicios basicos,

justicia social, equidad sexual y social, seguridad fisica, entre otros.

Miranda y Galan (2021) indican que los factores de proteccion son factores que
integran y se constituyen para el desarrollo psiquico equilibre y auténomo, a
través de condiciones personales y del entorno que mejoran y mantienen el
desarrollo del individuo y grupos. a la vez mencionan que los factores de
proteccidn de la salud mental y de otros ejes inician desde el hogar, para luego
fortalecerse y desarrollarse en la escuela, grupos de ocio y sociedad en general.

Entre los factores indican.

e Personales, al indicar que son todos aquellos factores que integran la
capacidad de gestionar y manejar emociones, salud fisica, tolerancia a

la frustracion, sentido del humor, resiliencia, entre otros.

e Del entorno, al referir habitos adecuados, funcionales y saludables de
gestion emocional para enfrentar situaciones, cambios y confusiones de

la vida diaria.

Bienestar psicolégico en adolescentes.

Vega-Michel y Camacho (2018) mencionan que segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el termino de bienestar psicolégico es un estado funcional
de bienestar en el que cada persona es consciente y responsable de sus
capacidades, asi como también es quien debe enfrentarse a situaciones que le
generan tension, y con ello debe trabajar de forma productiva y fructiferamente

para contribuir a su desarrollo y al de su comunidad, es importante recalcar que
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2.2.8.

los mismos indican que durante la adolescencia cada individuo enfrenta
problemas, condiciones y situaciones que lo transforman y determinan; por lo
que la importancia del bienestar para esta etapa es de suma importancia pues
de no contar con un bienestar adecuado el adolescentes puede atravesar esta

etapa de manera turbulenta.

En relacién al bienestar psicoldgico ante el abuso sexual Vasquez (2020 ) indica
que el abuso sexual genera un impacto psicolégico que en su mayoria es
determinado por condiciones como la frecuencia de la condicion abusiva,
duracion, tipo de abuso, relacién con el agresor, lugar del suceso, recursos de
afrontamiento personal, amortiguadores emocionales como lo son las redes de
apoyo, relaciones familiares, autoestima positiva, entre otros; pues de ello
dependera el desarrollo de la victima al tomar en cuenta que las mismas

reduciran el impacto con el que la victima enfrentara la situacion.

Problemas psicolégicos en adolescentes.

Antes de definir algunos problemas psicolégicos en adolescentes se debe
definir el concepto de la adolescencia, ya que tal y como es indicado por
Fandifio y Rodriguez (2021) la adolescencia es una etapa de la vida en la que
se cambia y trasciende de la infancia a la vida adulta, y en la que se presentan
no solo cambios corporales, de identificacion, referentes, intereses y
relacionales, sino también conllevan cambios emocionales e intelectuales que
pueden dar lugar a desencadenar riesgos. Cabe mencionar que esta etapa
implica un tiempo extenso y en diferentes esferas de la vida, en las que el
adolescente generalmente se centra en y prepara para a afrontar la autonomia

de la vida adulta.

Fernandez y Ramos (2016) mencionan que todo tipo de abusos produce
reacciones o respuestas emocionales negativas, inadecuadas y disfuncionales,

que dan lugar a desajustes, debido a que no asimilan la experiencia o evento
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vivido, entre dichas reacciones se encuentran: miedo generalizado, hostilidad y

agresividad, verglenza, baja autoestima, culpa, estigmatizacién, desconfianza,

rencor y rechazo al propio cuerpo; sin embargo exponen que también existen

factores mediadores ante el abuso, entre ellos se encuentra: edad y madurez

del nifio, estrategias de afrontamiento, apoyo de la familia y amigos, entre otros

que le ayudan a reducir y controlar emociones generadas por el abuso.

Urra (2014) indica que la victima presentara una serie de sintomas negativos

en su desarrollo al sufrir algun tipo de agresion sexual o violacion, mismos que

se pueden dividir en:

Corto plazo, al englobar alteraciones de apetito y suefio, asi como
también ansiedad y miedo generalizado, que también da lugar al
aislamiento, desorganizacion dificultad para seguir con la vida cotidiana,
pues se tiende a presentar también (tendencias depresivas) tristeza,
apatia, pensamientos suicidas (tendencia de estrés postraumatica)
pensamientos intrusivos, taquicardias, nauseas, ansiedad, tristeza, ira,
entre otros. (conductas de evitacion) que se manifiesta por miedo a
estimulos de agresién. (reduccidn de capacidad de respuesta) al reducir
la capacidad de disfrutar, acciones lentas y sin implicaciones diarias.
(depresion originada por situaciones varias) baja autoestima, inculparse,

miedo, sentimientos de indefension, vulneracion.

Mediano plazo, al presentar sintomatologia referente a depresion,
perdida de autoestima, disfuncion sexual, problemas y dificultades para

relacionarse socialmente.

Largo plazo, ante ello refiere que hay mujeres victimas que después de
anos no dejan de presentar sintomatologia como irritabilidad,
desconfianza, embotamiento efectivo, capacidad poca o nula para
disfrutar, disfuncion sexual y puede dar lugar al desarrollo de ansiedad
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generaliza, trastornos fobicos, depresion mayor, abuso de alcohol, estrés

postraumatico, entre otro.

Vasquez (2020) indica que al hablar de problemas psicoloégicos ante o
asociadas al abuso sexual también hablamos de psicopatologias que se
desarrollan como consecuencia del abuso sexual infantil, ya que dado el abuso
que en mayor parte es repetitivo y acumulativo y en el que el menor es victima
no solo de abuso sexual sino también de violencia fisica y psicologica, lo que
no le permite afrontar de manera adecuada las situaciones y eventos a los que
se ve expuesto; ante ello es importante mencionar que la presencia de
psicopatologias varia de caso a caso, sin embargo existen sintomatologias
frecuentes tales como: conductas sexualizadas, estrés postraumatico, trauma
complejo, depresion, entre otros. A la vez hace mencion que esto no quiere decir
que todas las victimas vayan a requerir atencién o intervencion clinica puesto
que el tratamiento solo es adecuado para nifios afectados por sintomatologias
psicopatoldgicas intensas en ansiedad, depresidn, pesadillas, alteraciones
sexuales o algun problema en el que se determine inadaptabilidad con

significacion clinica.

Ahora bien, para Sica et. al. (2016) identifica siete grupos clinicos o trastornos
importantes en adolescentes que define como problemas psicologicos.

e Insatisfaccion corporal, al referirse al descontento del aspecto fisico
personal, y a la voluntad de reducir su propio peso, asimismo indica que
los sintomas pueden estar acompafados de problemas emocionales,
malestar en cuanto a su percepcion corporal, entre otras; y recalca las
implicaciones que la presencia extrema de estos sintomas dé lugar al

desarrollo de algunos trastornos como: anorexia o bulimia.

e Ansiedad: al indicar que existen manifestaciones subjetivas de ansiedad,
tension, preocupacion y sintomas fisioldgicos de la ansiedad que inician

en la preadolescencia y que pueden aumentar y con ello ocasionar
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dificultades o problemas notables para su desarrollo diario, al convertirse
en trastornos de ansiedad como: fobia social, trastorno de ansiedad

generalizada, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno somatomorfo.

Depresion: al hacer referencia a la presencia subjetiva de tristeza,
melancolia anhedonia o desesperanza persistente y frecuente a través de
una sintomatologia cognitiva, afectiva y somatica que interrumpe o
dificulta el desarrollo diario del individuo y por ende tienen un impacto en
el rendimiento escolar, familiar e interpersonal; el autor menciona que este
tipo de sintomas pueden aparecer en los adolescentes con casos de

violencia, abuso, acoso, dimorfobia, entre otros.

Abuso de sustancias: al exponer que el abuso de sustancias condiciona
el funcionamiento de los adolescentes al recalcar las consecuencias
negativas directas y aquellas otras que estan asociadas como colaterales,
en diferentes espacios de desarrollo y contextos de su vida; como por
ejemplo las implicaciones fisicas y psicolégicas en el rendimiento escolar,

relaciones interpersonales y conductas de riesgo.

Problemas interpersonales: la persona mantiene de manera persistente
conductas y actitudes de oposicion distanciamiento y desconfianza que
pueden dar lugar a relaciones sociales conflictivas, conductas de riesgo o
antisociales, marginacion, problemas con la autoridad y estrategias de
afrontamiento no adaptativas; con frecuencia suele experimentar

intensamente emociones negativas que se le dificulta gestionar.

Problemas familiares: al mencionar que los conflictos y experiencias de
negligencia, incomodidad, descuido e incomprension persistentes en la
familia influyen en las conductas de los adolescentes, lo que se debe
identificar y trabajar ya que este eje es un factor de proteccion ante el

desarrollo y situaciones que puede enfrentar el adolescente.
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e Incertidumbre sobre el futuro: al indicar la presencia de preocupaciones
en areas educativas y laborales para tomar decisiones correspondientes
a su desarrollo profesional, por lo que presenta un intenso estado de

indecision y preocupacion sobre dichos temas.

2.2.9. Riesgo psicosocial en adolescentes.

Schereck y Paramo (2015) refieren que la adolescencia integra diversos riesgos
derivados de los impulsos, fuerza de regresion, el reto de diferenciarse y lograr
la autonomia, aunque se ha generalizado el hecho de la rebeldia, también
existen factores patoldgicos en el oposicionismo compulsivo; el adolescente se
encuentra en una disyuntiva entre el aceptar o seguir érdenes y sentirse
auténomo, es decir en esta etapa el adolescente relaciona la obediencia con el
sometimiento e infantilizacion. Ante ello se debe resaltar que constantemente la
violencia de los adolescentes es el resultado del abuso de poder de los adultos
y su necesidad de negar la dependencia o al contrario tiende a relacionarse y
apegarse a una persona por miedo al sufrimiento, al abandono o a la
responsabilidad; lo que conlleva una serie de riesgos o factores inadecuados
presentes para su desarrollo como lo es, adiccion al alcohol u otras sustancias,
compras compulsivas, acumulacion de objetos, adiccion a la television o
teléfono, actividad fisica excesiva, escaparse de la escuela, realizar actividades

delictivas, entre otras.

Albo et al. (2019) manifiesta que el riesgo psicosocial es definido como el
conjunto de circunstancias, situaciones, ejes o factores familiares y sociales que
integran una problematica, tales como maltrato, abuso, violencia, abandono,
vinculos familiares bajos e inadecuados, entre otros, que ocasionan y aumentan
la probabilidad de que el individuo presente malestar en su desarrollo integral o
que sea victima o autor de violencia. Para ello el autor también menciona

algunos indicadores de riesgo psicosocial en nifios, nifias y adolescentes.
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e |Individuales: este indicador integra factores como, trabajo infantil,
ausentismo escolar frecuente, habilidades y capacidades diferentes,
victimas, influencia de personas cercanas que no tienen un desarrollo
psicosocial adecuado ni funcional, poco control emocional, limitacion

para sus estudios, descuido personal y conductas no esperadas.

e Familia: el individuo agrupa indicadores como, maltrato psicolégico de
los padres, consumo de alcohol de los padres, ausencia emocional de
los padres, falta de afecto o muestras de carifio en la familia,
indiferencias y ausencia de algun miembro de la familia, progenitores

jévenes, situacion econdmica inestables o precaria.

e Entorno social: presenta indicadores como, presencia de barrios en
delincuencia, drogas, prostitucion, pandillas; insuficientes estrategias de
afrontamiento e intervencion ante situaciones de riesgo psicosocial y

contaminacion ambiental.

2.2.10. Riesgo psicosocial en adolescentes victimas de abuso sexual

Como afirman Quezada, et al. (2006) el abuso sexual es una manifestaciéon
grave de maltrato en la infancia, cabe mencionar que la misma se perpetra y
tiene lugar a través de conductas y actitudes de seduccion, chantaje,
amenazas o0 manipulacion psicoldgica del agresor hacia el menory que implica
un problema social ya que el sufrimiento de la experiencia suscitada tanto para
la victima como para su familia es relevante, al tomar en cuenta que la misma
da lugar a una amenaza o consecuencia potencial para el desarrollo
psicosocial que impacta no solo en esta area sino que también da lugar al
riesgo de integrar a sus desarrollo aquellos patrones de interaccion abusiva

para su presente y vida adulta.
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Barb (2021) expresa que el abuso sexual presenta una serie de consecuencias

en nifos y adolescentes que son victimas de dicho abuso y que las mismas

representan un riesgo para su desarrollo, al dividirlas en consecuencias a corto

y largo plazo, la primera de ellas se distribuye en.

Consecuencias emocionales, entre las que menciona: miedo
generalizado, aislamiento, ansiedad, irritabilidad, depresion,

desconfianza, agresividad, entre otras.

Consecuencias conductuales, al integrar: hiperactividad, conductas
autodestructivas, bajo rendimiento escolar, consumo de drogas, alcohol y

fugas.

Consecuencias sociales, al mencionar conductas como carencia de

habilidades sociales, retraimiento y conductas antisociales.

Bajo las palabras del mismo autor también existen consecuencias a largo

plazo que se identifican en diversas areas de funcionamiento, cabe

mencionar que al hablar de consecuencias a largo plazo se refiere aquellas

que se vivencian a partir de los dos afios del evento y que pueden

permanecer y seguir desarrollandose a lo largo de la vida, por lo que pueden

dar lugar a una cierta cronicidad.

Consecuencias fisicas, al indicar que la victima puede sufrir dolores
cronicos, fatigas, aumento en la presion arterial, trastornos de

somatizacion, entre otros.

Consecuencias conductuales: al mencionar que pueden presentarse
trastornos cognitivos y conductuales caracterizados por intentos de
suicidio, consumo de drogas y/o alcohol, trastorno disociativo,

alteraciones de memoria, entre otros.
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Consecuencias emocionales: disforia que se distingue por emociones de
tristeza, ansiedad, irritabilidad, asi como también se presenta depresion,

ataques de panicos, entre otros.

Consecuencias sexuales: al presentar conductas desde |la

hipersexualizacion compulsiva hasta el bajo deseo sexual.

Consecuencias sociales: al destacar problemas relaciones, aislamiento,
falta de control de impulsos y limites difusos, asi como también estallidos
de violencia y patrones de violencia inconscientes que se transmiten en

un ciclo transgeneracional e intergeneracional.
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CAPIiTULO il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.

3.2

Diseio de investigacion.

Se trabajo bajo un enfoque cuantitativo el cual es descrito por Hernandez (2017)
como ese tipo investigacidn que se encuentra vinculada a procesos numericos
y métodos matematicos, con orden y secuencia, que buscan comprar ciertas
suposiciones, por lo que no se puede saltar pasos o fases sino que se sigue un
orden riguroso para su desarrollo; para ello hace uso de una ruta apropiada que
es identificar la idea, plantear el problema, revisar la literatura y desarrollo,
visualiza el alcance del estudio, labora hipotesis y definicion de variables,
desarrollo de disefios de investigacion, definicidon de muestra, recolecta datos,

analiza los datos, y por ultimo elabora un reporte de resultados.

A la vez se encuentra bajo un disefio descriptivo el cual es explicado por
Hernandez et al. (2014) como esa investigacion que tiene como objetivo
describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesivos, ya que busca
especificar las propiedades, caracteristicas o perfiles de personas, grupos o
comunidades a partir de un analisis; a partir de la mediciéon o recoleccién de
informacion de las variables de estudio. Es por ello que esta investigacion es
de tipo cuantitativo y disefio descriptivo pues, describe las estrategias de
afrontamiento en adolescentes, establece el autoestima y bienestar, mide
problemas psicologicos en adolescentes y establece el riesgo psicosocial en

adolescentes victimas de abuso sexual.

Sujetos

Para la realizacion del presente trabajo con adolescentes mujeres,

comprendidas entre las edades de 12 a 17 afos de edad, guatemaltecas, y que
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3.3.

pertenecen a las etnias ladina e indigena, cabe mencionar que las mismas tiene
como idioma predominante el espanol, la diversidad escolar es variable entre
primaria, basico y diversificado; es importante indicar que dichas adolescentes
se encuentran albergadas en las Asociacion, del Departamento de
Huehuetenango. Asimismo, es conveniente mencionar que los criterios de
inclusion responden a la integracién de objetivos por lo que se trabaja con
adolescentes que son victimas y/o sobrevivientes de abuso sexual; es relevante
mencionar que en el desarrollo de la investigacion se toman los sujetos en
totalidad, siendo estas 12 adolescentes; que se encuentran dentro del albergue

de la Asociacion.

Instrumentos.

Se utilizé la Escala de Afrontamiento para Adolescentes, de Frydengerg y Lewis
(2000) con procedencia en TEA ediciones, el cual esta orientado para una
aplicacion en adolescentes de 12 a 18 afos, puede ser de aplicacién individual
y colectiva, y tiene una duracion aproximada de 10 a 15 minutos. Cabe
mencionar que tiene como objetivo principal evaluar las estrategias de
afrontamiento de adolescentes, de la misma manera tiene como caracteristica
evaluar 18 estrategias entre ellos se mencionan: buscar apoyo social,
concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse,
invertir tiempo en amigos intimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, falta
de afrontamiento, reduccion de la tension, accion social, ignorar el problema,
autoinculparse, reservarlo para si, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo,

buscar ayuda profesional, buscar diversiones relajantes y distracciones fisicas.

Para su aplicacion es imprescindible el uso de materiales como: manual y
ejemplares, en las que el adolescente evaluado debe responder a
cuestionamientos con la opcion que mejor describa su forma de afrontar una
situacion en general al elegir entre una escala de: (A) estrategia no utilizada, (B)

se utiliza raras veces, (C) se utiliza algunas veces, (D) se utiliza a menudo o (E)
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se utiliza con mucha frecuencia; para su calificacion y obtencién de
puntuaciones se recurre a sumatoria horizontal de cada elemento, al tomar en
cuenta que cada respuesta: A,B,C, D y E corresponden respectivamente a
1,2,3,4 y 5, por lo que al sumar se obtiene la puntuacion total de cada escala, la
cual debe multiplicarse por el coeficientes de correccion establecidos por el

manual; y este mismo se traslada al respectivo perfil.

Asimismo se utilizé el Cuestionario para la Evaluacion en Adolescentes, de Sica,
Chiri, Favilli y Marchetti (2016) de la editorial TEA ediciones, el cual puede
utilizarse en adolescentes de 12 a 18 afnos, y puede aplicarse de manera
individual y colectiva, cabe mencionar que le mismo tiene como finalidad el
evaluar comprehensivamente a adolescentes en nueve escalas especificas:
ansiedad, depresion, problemas interpersonales, problemas familiares,
insatisfaccion corporal, incertidumbre sobre el futuro, abuso de sustancias,

riesgo psicosocial y autoestima y bienestar;

Para su aplicacion es imprescindible el uso de materiales como: manual,
cuadernillo, hoja de respuestas y clave de acceso PIN para la correccion por
internet; es importante mencionar que cuando se le entrega la hoja de
respuestas al adolescente se le debe explicar que en la misma solo puede
escribir y responder con lapiz; y que en el cuadernillo encontrara una serie de
frases que contienen conductas, emociones y pensamientos, los cuales debe
elegir en un rango de (A) no describe para nada mi situacion (B) describe poco
mi situacién, (C) describe algo mi situacion y (D) describe bien mi situacion;
también se debe hacer énfasis en que las respuestas no son buenas ni malas,
sino que reflejan nuestra forma de pensar y actuar sin ningun juicio; para su
correccion se debe ingresar a la pagina virtual de Tea ediciones, se debe
introducir el codigo de tarjeta y acumular usos de aplicacién con cada uno de
los cuestionarios contestados por los adolescentes participantes en la

investigacion.
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Cabe mencionar que al considerar que toda la poblacién es menor de edad se
realiza un consentimiento o asentamiento informado para la aplicacién de la
escala y cuestionario psicométrico, en el que se detallan aspectos que se
evaluaran, esto con la finalidad no solamente de obtener la firma de aceptacion
del participante sino que sea el resultado de alcanzar acuerdos que respetan el
deseo y dignidad de los participantes para evitar conflictos de intereses o
incomodidades posteriores, es por ello que dicho consentimiento se elabord con
anticipacién y se dio a conocer para dar la libertad de relacion y comunicacion
entre el investigador y la poblacion objetivo; el consentimiento informado se

encuentra en el anexo num. 1.

A continuacion, se presenta una tabla en la que se expone la relacion existente
entre el objetivo de investigacion, instrumentos e items o cuestionamientos que

se evaluan en especifico.

Tabla Num. 2
Relacion entre objetivos e instrumentos de evaluacion
Area de investigacion

Categorial/variable Objetivos de  Instrumentos

investigacion

Estrategias de

afrontamiento

Identificar las
estrategias de
afrontamiento
utilizadas con
mucha
frecuencia
por
adolescentes
victimas de

abuso sexual
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Estrategias
de
afrontamiento
para

adolescentes

Buscar apoyo social
Concentrarse en
resolver el problema
Esforzarse y tener
exito, Preocuparse
Invertir en amigos
intimos, Buscar
pertenencia
Hacerse ilusiones
Falta de

afrontamiento



Reduccion de la
tension

Accion social
Ignorar el problema,
Autoinculparse
Reservarlo para si
Buscar apoyo
espiritual

Fijarse en lo positivo
Buscar ayuda
profesional

Buscar diversiones
relajantes

Distraccion fisica

Bienestar

psicolégico

Establecer el Cuestionario

Autoestima y parala

bienestar evaluacioén de
psicoldgico problemas en
de adolescentes

adolescentes
victimas de

abuso sexual

Bienestar psicologico y

autoestima

Identificar Cuestionario
problemas para la
psicologicos  evaluacion de
destacados problemas en
en adolescentes
adolescentes

victimas de

abuso sexual
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Insatisfaccion corporal
Ansiedad

Depresion

Abuso de sustancias

Problemas

interpersonales

Problemas familiares



3.4.

Incertidumbre sobre el
futuro.
Establecer el Cuestionario Riesgo psicosocial
riesgo para la
psicosocial en evaluaciéon de
adolescentes problemas en
victimas de adolescentes

abuso sexual

Fuente: elaboracién propia con base en Frydenberg y Lewis (2000) y Sica et. al.
(2016)

Procedimiento de investigacion

Seleccion de temas: a partir de las consideraciones, ideas y perspectivas
de interés presentadas por la investigadora para asi orientar y centrar las

mismas en una via de desarrollo adecuada y funcional.

Aprobacion del tema de investigacion: para luego proceder a la

realizacion del estado del arte.

Identificacion de linea de investigacion: en donde se selecciona el area 'y

linea de investigacién en el que se realizara.

Realizacion de estado de arte: a través de la investigacion y exploracion
de temas relacionados en revistas y tesis nacionales e internacionales,

con la utilizacion del internet como medio de busqueda.

Planteamiento del problema: dirigido a la problematica identificada en el
contexto de investigacion, al integrar, justificacion, alcances, objetivos de

investigacion y definicion de variables.
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Seleccion de pruebas psicométricas, para la evaluacién de poblacion en

base a los objetivos.

Elaboracion del método: mediante la delimitacidon de los sujetos e
instrumentos, ademas del proceso estadistico para los procedimientos

mas adecuados.

Elaboracion del indice: se realiza el bosquejo de subtemas para

fundamentar e integrar las dos variables de investigacion.

Realizacion de marco tedrico: se explora e investiga a través de lectura

de libros con la utilizacion de internet y libros en PDF.

Aplicacion de psicometria, a través del trabajo de campo con la poblacién
objetivo.

Elaboracion de analisis de resultados, en donde se tabulan datos y se

realiza estudio de casos individuales para el analisis de los resultados.

Realizacion de propuesta de intervencion psicoterapéutica basada en los

resultados.

Redaccion de conclusiones y recomendaciones.

Realizacion de Propuesta de intervencion psicologica integrativa derivada

de los resultados obtenidos.

Referencias bibliograficas: se realizan referencias de cada una de las
citas del trabajo de investigacion por medio de los lineamientos de normas
APA 7ma. Edicion.
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e Realizacién de introduccion: por medio de una sintesis de la realizacion

de la investigacion.

3.5. Diseio y metodologia del analisis de la informacién recabada

Como se menciond anteriormente esta investigacion es tipo descriptiva
cuantitativa; asimismo tiene una metodologia de analisis grupal; con fines de
proporcionar informacion que permita un estudio adecuado y con ello dar lugar
a la creacion de una propuesta de intervencion psicoterapéutica funcional y
adaptada a la realidad contextual de las adolescentes; para ello es importante
hacer menciéon de que se tiene una poblacion de doce adolescentes victimas
de abuso sexual que se encuentran entre 12 y 18 afios de edad; al ser esta la
totalidad de poblacion en el albergue en donde se realiza la investigacion;
Cabe mencionar que para dicho analisis de investigacion se utilizaron técnicas
como el uso de tablas para poder ordenar datos de manera visual, lo que es
referido por Ormefio et. al. (2023) como un método para organizar y estructurar
los datos de manera visual al constituirlo como una ayuda visual para entender
y ubicar los datos de manera mas rapida y funcional, pues en la misma se
pueden ordenar en columnas y filas, a partir de criterios como textos, numeros,
incluso para listas y formatos personalizados. Igualmente es importante
mencionar que se hizo uso de esta al tomar en cuenta que la misma es parte
de los formatos de presentacion relativamente tipicos y estandar para la

presentacion de resultados, segun Hernandez et al. (2014).

50



CAPIiTULO IV

4. RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO

41.

41.1.

Analisis de resultados

A continuacién, se exponen los resultados obtenidos del trabajo de campo
realizado con doce adolescentes victimas de abuso sexual, de la Asociacion de
Desarrollo Integral y Beneficio Social para la Familia Guatemalteca, Mujer de
Propésito ADIFAG; en los mismos se presentan tablas y gréaficas en los que se
observan los resultados derivados de identificar el afrontamiento y bienestar
psicolégico en adolescentes victimas de abuso sexual; a través de los objetivos
especificos: identificar las estrategias de afrontamiento en adolescentes
victimas de abuso sexual, establecer el Autoestima y bienestar psicologico de
adolescentes victimas de abuso sexual, medir problemas psicologicos en
adolescentes victimas de abuso sexual y establecer el riesgo psicosocial en

adolescentes victimas de abuso sexual.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son definidas por Lorenzo et. al. (2018) como
herramientas que el ser humano observa y toma como una sensacién o
expectativa de control para alcanzar el éxito ante un conflicto o situacion
estresante. Por lo que al tomar en cuenta que las adolescentes victimas de
abuso sexual se han enfrentado a una situacidn estresante e incluso
considerada traumatica surge la necesidad de identificar las estrategias con las
que dichas adolescentes puedan afrontar una situacién, para ello se aplico la
Escala de Afrontamiento en adolescentes de Frydenberg y Lewis (2000) en

donde se obtuvieron los siguientes resultados.
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Tabla num. 3

Estrategias de afrontamiento utilizadas “con mucha frecuencia” por

adolescentes victimas de abuso sexual

SujetoAs Rp Es Pr Ai Pe Hi Na Rt So Ip Cu Re Ae Po Ap Dr Fi

NGR X

NNV X

JMM X X X

CYL X

CCC X X X X

FU X X X X X X X X X X X X
GCC X X X X X X X
GJC X
VL X X X X X X
M X

ML X X X X X

YEL

Fuente: elaboracion propia a través de trabajo de campo.

Como se puede observar en la tabla num. 3 la estrategia utilizada “con mucha
frecuencia” en primer lugar es “apoyo espiritual” la cual es definida por
Frydenberg y Lewis (2000) como una estrategia en la que el individuo en este
caso adolescentes victimas de abuso sexual se acercan a un lider o a Dios en
busca de ayuda, cabe resaltar que esta estrategia se caracteriza por integrar a
su desarrollo actitudes o conductas como orar y rezar; asi mismo se encuentra
dentro de la clasificacion de estrategias de afrontamiento de estilo acercarse a

otros y obtener apoyo social segun Uribe et al. (2018).

En segundo lugar se encuentra “reservarlo para si” la cual es una estrategias
que se distingue segun Frydenber y Lewis (2000) a través del aislamiento y

acciones de tratar de ocultar las preocupaciones propias del individuo, ante ello
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es importante recalcar que la poblacion evaluada tiene caracteristicas
emocionales y conductuales que dan lugar al aislamiento por lo que es de suma
importancia el poder intervenir en ella para modificarla y con ello promover el
bienestar psicoldgico de las mismas, ya que Varona (2023) también indica que
aislarse es una estrategia inadaptativa a nivel conductual que puede repercutir
en el desarrollo de las adolescentes, lo que refuerza la idea de promover y
reconstruir la via de desarrollo de esta estrategia.

En tercer lugar, estan: “esforzarse y tener éxito”, “fijarse en lo positivo” y “buscar
apoyo profesional”, al ser las primeras dos estrategias de estilo de resolucién
de problemas las que Uribe et al. (2018) caracteriza por superar y enfrentar el
problema o evento de manera adecuada y satisfactoria; y la estrategia de
‘buscar apoyo profesional” como una estrategia adaptativa segun Varona

(2023) especificamente en el area conductual.

En cuarto lugar se situan “auto inculparse” la cual no es solamente una
estrategia de afrontamiento inadaptada segun Fernandez y Ramos (2016) sino
también un problema psicologico de que se produce a causa del abuso como
una respuesta emocional debido a que el evento no se ha asimilado de manera
adecuada, asimismo se encuentra la estrategia de adaptativo segun Olvera,
Dominguez y Cruz (2002), y las distracciones relajantes que ademas de ser
parte del afrontamiento también es un factor que fortalece la inteligencia

emocional.

En quinto lugar, se encuentra “hacerse ilusiones” que segun Uribe et al. (2018)
es un estilo de afrontamiento improductivo que se caracteriza por no causar
efectos positivos en el bienestar, y “distraccion fisica” la cual se caracteriza
segun Frydenberg y Lewis (2000) como conductas de esfuerzo y dedicacién por
actividades como deporte y mantenerse en forma, “preocuparse” que es una
estrategia de tipo improductivo segun Uribe et al. (2018). En sexto lugar refieren

concentrarse en resolver el problema para tratar de manejar la situacion o
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41.2.

evento de manera sistematica, también buscar apoyo social, pertenencia,
reduccion de la tension, ignorar el problema y en algunas ocasiones no saben

como afrontarlo por lo que no hacen nada.

Ante estos resultados se puede identificar que las adolescentes victimas de
abuso sexual utilizan diferentes estrategias de afrontamiento con mucha
frecuencia pero que son las de apoyo espiritual, reservarlo para si, esforzarse
y tener éxito, fijarse en lo positivo, buscar apoyo profesional, autoinculparse,
hacerse ilusiones y distracciones fisicas las que mas sobresalen, por lo que no
se definen unicamente de un tipo o estilo. Esto puede deberse a que las mismas
vivieron un evento o situacion estresante que les hizo utilizar y aprender
diferentes estrategias como mecanismos de proteccion y que a la vez pueden
ser resultado o consecuencia del evento que vivieron ya que segun Beyebach
y Garcia (2022) dichas estrategias pueden ser parte de la secuela y problemas

psicolégicos a los que dicha poblacion se puede estar enfrentando.

Autoestima y bienestar psicolégico en adolescentes victimas de abuso

sexual

Antes de identificar el autoestima y bienestar psicolégico en adolescentes
victimas de abuso sexual es importante definir estas conceptualizaciones;
segun Dalouh, et al. (2019) el bienestar psicoldgico es un constructo que refleja
la forma positiva y constructiva de experimentar, sentir, pensar y razonar
acercara de si mismo y de los demas, de igual manera exponen que Ryff en
1989 indiciaba que existen diferentes dimensiones: autonomia, propdsito de
vida, autoaceptacion, relaciones positivas con otros, dominio de los entornos y

crecimiento personal.

Asimismo, Sica et al. (2016) menciona que el autoestima y bienestar psicoldgico
constituyen un punto importante en el desarrollo y equilibrio psicolégico de los

adolescentes pues en los mismos se integran apreciaciones positivas de ellos
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mismos, sus capacidades y cualidades, asi como también el bienestar
percibido. Es por ello por lo que se evalué a doce adolescentes victimas de
abuso sexual con el cuestionario para la evaluacion en adolescentes de Sica et
al. (2016) por lo que resulta importante establecer el Autoestima y bienestar
psicologico de adolescentes victimas de abuso sexual, ante ello se obtuvieron

los siguientes resultados.

Tabla nim. 4

Autoestima y bienestar psicoldgico de adolescentes victimas de abuso

sexual
P Nivel cualitativo Numero de
adolescentes en el
nivel
=295 Precaucion excesivo 1
bienestar y autoestima
61-94 Buena 4
41-60 Normal 1
21-40 Precaucion 3
11-020 Malestar 0
1-010 Malestar muy destacado 3

Fuente: elaboracion propia con base en Cica et al. (2016) y trabajo de campo

realizado.

En la tabla num. 4 se puede observar que cuatro adolescentes se encuentran
en un nivel cualitativo bueno con relacibn a su autoestima y bienestar
psicoldgico, pues manifiestan un desarrollo adecuado en casi todos los ambitos
de su vida, se encuentran satisfechas con ellas mismas y sus relaciones y se
enfrentan con seguridad a la mayoria de los desafios y dificultades. Lo que para
Ortiz y Miranda (2022) es un logro ya que los adolescentes enfrentan diferentes

situaciones y se encuentran en diversos riesgos lo que los coloca en una zona
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de vulnerabilidad ante situaciones que deben enfrentar ademas de los cambios
fisicos y emocionales que presentan, cabe mencionar que ante ello se puede
considerar que dichas adolescentes poseen una autoestima y bienestar
psicolégico debido al contexto o desarrollo psicosocial que se determina por
medio de factores de proteccién, al tomar en cuenta que si bien es cierto
estuvieron expuestas a un evento o situacion estresante las mismas tuvieron
las estrategias o medios que les ayudaron a sobrepasar y sobrellevar dicha

situacion.

Asimismo tres adolescentes presentan malestar muy destacado puesto
muestran bienestar y autoestima persistentemente negativa, inseguridad y
evitan desafios y problemas de su entorno al tomar en cuenta que
continuamente se sienten insatisfechas, lo que da lugar a las explicaciones de
Vasquez (2020) quien indica que el abuso sexual es un evento que genera
impacto psicologico en los adolescentes derivado de las condiciones abusivas,
duracién, relacion con el agresor, entre otros pero que también existen factores
protectores que ayudan y que determinan el bienestar psicolégico y desarrollo
de las mismas, por lo que de no contar con ellas se da lugar un impacto y
bienestar inadecuado en los adolescentes, lo que también puede explicar el
hecho de que otras tres adolescentes presentan un nivel cualitativo de
precaucion dado que las mismas manifiestan una autoestima y bienestar
ligeramente inferior; en consecuencia de ello es oportuno citar a Gonzales
(2014) quien indica que aspectos como la aceptacion a ellas mismas, control de
situaciones, toma de decisiones, relaciones interpersonales, entre otras pueden
catalogarse como alteraciones del bienestar psicolégico generadas o en

repercusion del abuso sexual en adolescentes.

Por otro lado, en la evaluacion una de las adolescentes manifestd un nivel de
bienestar y autoestima extremadamente alto y apenas muestra tener dudas
sobre si misma, por lo que minimiza cualquier tipo de problema o defecto,

haciendo de ello un factor de vulnerabilidad puesto que dicha minimizacién no
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4.1.3.

la dejard ver mas alla de la situacién; por dltimo, una adolescente manifiesta
tener bienestar y autoestima normal, indica que generalmente se siente bieny
confia en ella misma. Lo que segun Mingote y Requema (2013) es un factor
importante para el desarrollo de la adolescente ya que el dominio e influencia
de sus emociones positivas aumentan su progreso individual, y le ayuda a

establecer vinculos funcionales.

Dadas las observaciones y explicacion de la tabla se pueden establecer que las
adolescentes victimas de abuso sexual evaluadas presentan en su mayoria
buena autoestima y bienestar psicolégico sin embargo también existe un grupo
significativo de adolescentes que se encuentra en un rango de malestar muy
destacado asi como también de precaucion, por lo que este grupo de
adolescentes posiblemente no cuenta con redes de apoyo social ni otros
factores de proteccion que le permitan establecer un desarrollo adecuado y

funcional que dé lugar a su autoestima y bienestar psicolégico adecuado.

Problemas psicolégicos destacados en adolescentes victimas de abuso

sexual

El identificar problemas psicoldgicos en adolescentes victimas de abuso sexual,
surge de la necesidad de identificar y establecer aquellos problemas que dicha
poblacién puede enfrentar y que de cierto modo interfiere en su desarrollo
psicoldgico; cabe mencionar que los problemas psicologicos son referidos por
Fernandez y Ramos (2016) como aquellos que son producto, reacciones o
respuestas emocionales negativas, inadecuados y disfuncionales. Ante ello es
importante mencionar que estos pueden presentarse como un desajuste debido
a la asimilacion ante eventos o situaciones que no son capaces de afrontar y
que definitivamente afecta su bienestar psicologico, en respuesta de ello se
realiza el andlisis de la siguiente tabla “problemas psicoldgicos destacados en

victimas de abuso sexual’
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Tabla num. 5

Problemas psicologicos destacados en adolescentes victimas de abuso

sexual
Sujeto Malestar y problemas clinicos destacados
NGR Ninguno
NNV Ninguno
JMM Insatisfaccién corporal

Depresion

Problemas familiares

CYL Ninguno
CCC Ninguno
FU Abuso de sustancias

Problemas interpersonales

Problemas familiares

GCC Ninguno
GJC Ansiedad
Abuso de sustancias
VL Abuso de sustancias
M Ansiedad
Depresién

Abuso de sustancias
Problemas interpersonales
Problemas familiares
ML Ansiedad
Depresién
Abuso de sustancias
Problemas familiares
YEL Ninguno

Fuente: elaboracion propia con base en trabajo de campo realizado
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En la tabla num. 5 se puede observar que seis de doce adolescentes de la
poblacién presentan malestar y problemas clinicos destacados, es importante
mencionar que el problema psicolégico con mayor frecuencia segun la escala
clinica es el de “abuso de sustancias”, el cual condiciona y da lugar a
consecuencias negativas en adolescentes, al tomar en cuenta que segun Vega-
Michel (2018) indican que este es un factor individual que pone en riesgo el
bienestar psicoldgico, de los adolescentes. De igual manera se debe recalcar
que el inicio de estos problemas psicolégicos puede deberse a los mecanismos

de afrontamiento que los mismos desarrollan al enfrentarse a un evento.

Asimismo, presentan “problemas familiares” o que no solo se constituye como
un problema de atencién clinico sino que también es parte de su desarrollo
psicoldgico, afrontamiento y apoyo social, que los adolescentes necesitan para
enfrentar una situacion estresante, en la misma via es importante considerar
que dichas adolescentes se encuentran actualmente institucionalizadas lo que
nos deja claro que actualmente no cuentan con el apoyo emocional de un circulo
familiar debido a varios factores, en consecuencia de ello y a la luz de los
resultados se puede establecer e identificar que las mismas no poseen
bienestar funcional en este eje lo que da lugar a un malestar y problema clinico
destacado para su desarrollo; lo que concuerda con Vega-Michel y Camacho
(2018) quien indica que un factor de proteccion para el bienestar psicologico
son las circunstancias sociales que engloban situaciones y aspectos como
apoyo familiar y de amigos asi como también la parentalidad e interaccion

familiar.

De igual modo presentan manifestaciones subjetivas de tristeza y melancolia o
desesperanza en un problema psicologico de depresion pues manifiestan
sintomas cognitivos, afectivos y somaticos depresivos los cuales son
persistentes y frecuentes, por ende, se puede deducir que dicha poblaciéon no
cuenta con las estrategias o mecanismos de afrontamiento adecuadas ni

funcionales para responder y enfrentar situaciones a las que se enfrentan; sin
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41.4.

embargo segun Barb (2021) esta también pueden considerarse una
consecuencia de tipo emocional de adolescentes que han sido victimas de
abuso sexual. Del mismo modo presentan sintomas emocionales y fisicos
referentes a “ansiedad” lo que les puede en algun momento evitar o interrumpir
sus actividades diarias; el malestar es significativo. Lo que es referido por Urra
(2014) como parte de una serie de sintomas negativos a consecuencias de
alguna agresion o violencia sexual, lo que supone un riesgo establecido para
las victimas de abuso, puesto que en la presente investigacion también
aparecen riesgos de sintomatologia clinica significativa. También presentan
problemas interpersonales lo que puede ser producto de la convivencia abusiva
en la que se han encontrado; y por ultimo refieren insatisfaccion corporal que se

caracteriza por el descontento en relacidon con su aspecto personal.

Ante el analisis de la tabla “problemas psicoldgicos destacados en adolescentes
victimas de abuso sexual”’ se puede identificar que seis de doce adolescentes
de la poblacién presentan malestar y problemas clinicos destacados, siendo los
que aparecen con mayor frecuencia: “abuso de sustancias” y “problemas
familiares” por lo que se puede inferir que los problemas psicolégicos de las
adolescentes pueden reflejar las consecuencias y efectos que los eventos
estresantes y ejes como estrategias de afrontamiento, mecanismos de defensa,
factores de proteccion, asi como también el tratamiento psicologico y resiliencia
que las mismas utilizan dara lugar al prondstico de resultados que tendra el

individuo para su desarrollo funcional.

Riesgo psicosocial en adolescentes victimas de abuso sexual

El Riesgo psicosocial en adolescentes es un tema importante de establecer ya
que como menciona Vega-Michel y Camacho (2018) para entender los
problemas, situaciones y conflictos de los adolescentes primero se debe
entender que dichos conflictos son producto no solo de la transicion de

desarrollo sino también de obstaculos individuales, circunstancias sociales y

60



factores ambientales. A la vez es importante mencionar que la Albo et al. (2019)
indica que la vivencia de abuso presenta en los adolescentes un malestar en su
desarrollo integral que puede dar lugar a que sigan siendo victimas o puedan
ser autores de violencia; es por ello por lo que surge la necesidad de establecer

el riesgo psicosocial en adolescentes victimas de abuso sexual.

Tabla nim. 6

Riesgo psicosocial en adolescentes victimas de abuso sexual

Sujeto Percentil Nivel cualitativo
NGR 63 Sin significacion clinica
NNV 52 Sin significacion clinica
JMM 88 Precaucion, zona limite con presencia de
malestar
CYL 55 Sin significacion clinica
CCC 83 Precaucion, zona limite con presencia de
malestar
FU 21 Sin significacion clinica
GCC 97 Malestar y problemas clinicos destacados
GJC 97 Malestar y problemas clinicos destacados
VL 98 Malestar y problemas clinicos destacados
M 99 Malestar y problemas clinicos destacados
ML 99 Malestar y problemas clinicos destacados
YEL a7 Sin significacion clinica

Fuente: elaboracién propia con base en Sica et al. (2016) y trabajo de campo

realizado.

Como se puede observar en la tabla num. 6, dentro del grupo de adolescentes
evaluadas hay cinco participantes que muestran malestar y problemas clinicos
destacados; en la prueba manifiestan dificultades para adaptarse a normas y

reglas en diferentes ambitos, posiblemente actien de manera impulsiva,
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desafiante o transgresora y pueden reflejar riesgo de unirse a grupos
conflictivos, lo que da lugar a la construccién y analisis en el que se puede
identificar que este grupo de adolescentes ademas de haber estado expuesto a
una situacién estresante o amenazante tampoco tuvo los métodos o estrategias
de proteccidn adecuadas para su desarrollo psicosocial pues tal y como nos
menciona Barb (2021) las conductas y actitudes como: pesadillas, cambios en
habitos alimenticios, hiperactividad, bajo rendimiento escolar, conductas
autodestructivas o suicidas, consumo de drogas, aislamiento, agresividad y
conductas antisociales forman parte de las consecuencias a corto y largo plazo

que los nifios y adolescentes pueden presentar ante el abuso sexual.

Por otro lado otras cinco participantes no muestran ninguna alteracion en el area
de desarrollo psicosocial, reflejan estar bien adaptadas a su entorno, respetan
reglas y no parecen tener conductas peligrosas, conductas y actitudes que
reflejan el desarrollo oportuno y funcional de las redes y factores de proteccion
y apoyo en el que las adolescentes tuvieron a bien contar como contexto de
desarrollo, ya que como lo menciona Miranda y Galan (2021) los factores de
proteccién integran y constituyen el desarrollo psiquico equilibre y autonomo del

individuo a través de sus condiciones y entornos proximos.

Dentro del mismo analisis de la tabla se puede identificar que dos participantes
se encuentran en area de prevencion o zona limite con presencia de malestar
al tomar en cuenta que las mismas tienen dificultad para adaptarse a las normas
y reglas de su entorno y es posible que actuen de forma conflictiva. Lo que
también puede deberse al desarrollo de su inteligencia emocional y al
afrontamiento que dichos sujetos pueden presentar, seran estos factores los
que también intervengan en el desarrollo de las mismas; dadas las
observaciones y analisis de la tabla se puede establecer que las adolescentes
victimas de abuso sexual pueden enfrentar problemas de conducta y actitudes
que se caractericen por un malestar y problemas clinicos destacados y que el

mismo puede deberse a los factores de proteccion personal, social, inteligencia
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emocional, entre otras que las mismas posean como un eje mediador ante

situaciones o eventos a los que se exponen.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1.

Conclusiones

Las adolescentes victimas de abuso sexual evaluadas presentan
diferentes tipos de estrategias de afrontamiento y muestran en su
mayoria una autoestima y bienestar psicolégico adecuado o bueno para

su desarrollo.

Las doce adolescentes victimas de abuso sexual evaluadas reflejan
utilizar con mucha frecuencia estrategias de afrontamiento como apoyo
espiritual, reservarlo para si, esforzarse y tener éxito, fijarse en lo positivo
y buscar apoyo profesional, autoinculparse y hacerse ilusiones, por lo

que no definen unicamente una estrategia. (pag. 52)

De las doce adolescentes, cuatro de ellas se establecen con una buena
autoestima y bienestar psicoldgico, sin embargo, también existe un grupo
de tres adolescentes que se encuentran en un nivel de malestar muy
destacado en cuanto al desarrollo sano de su autoestima y bienestar
psicologico, asi como también tres que tiene un nivel con el que se debe
tener precaucion pues se encuentra en un limite significativo para
desarrollar una autoestima y bienestar psicolégico inadecuado y poco
funcional; asimismo una se identifica dentro del area de precaucion por
un nivel excesivo de bienestar y autoestima y del mismo modo una se

ubica dentro del rango normal. (pag. 55)

La seis de las doce adolescentes evaluadas presentan sintomatologia

referente a problemas psicoldgicos con malestares destacados, entre los
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que se encuentran: abuso de sustancias, problemas intrafamiliares,

ansiedad y depresion. (pag. 58)

Se establece que de las doce adolescentes evaluadas. cinco presentan
malestar y problemas clinicos destacados referentes al riesgo
psicosocial, pues presentan problemas para controlar su impulsividad,
seqguir las reglas y para adaptarse a su entorno; asi como también existen
cinco que no presenta significacidn clinica para este tipo de conductas y
actitudes; las otras dos se ubican en un rango de zona limite con
presencia de malestar, por lo que manifiestan dificultades para adaptarse
a las normas y reglas del entorno y posiblemente puedan actuar de

manera impulsiva. (pag. 61)
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda que la poblacion evaluada este dentro de un proceso de
psicoterapia integrativa que le permita desarrollar estrategias de

afrontamiento propias para su proceso.

Se recomienda realizar una propuesta de abordaje dirigida al tratamiento
psicoldgico integral que contenga el fortalecimiento de las estrategias de
afrontamiento, promuevan el desarrollo del bienestar psicoldgico,
disminuya sintomas y signos de problemas psicolégicos y por ende

fortalezca su desarrollo psicosocial.
Se recomienda a la Asociacion fortalecer redes de apoyo que promuevan

el desarrollo funcional y empoderamiento emocional y psicolégico de las

adolescentes victimas de abuso sexual.
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CAPIiTULO VI

6. PROPUESTA DE PROGRAMA DE PSICOTERAPIA INTEGRATIVA.

6.1.

Fundamentacién teérica del programa.

La investigacion de tipo cuantitativa y disefio descriptivo del Afrontamiento y
Bienestar Psicolégico en Adolescentes Victimas de Abuso Sexual, realizado
en una Asociacion privada de Huehuetenango, con el objetivo Identificar el
afrontamiento y bienestar psicologico en adolescentes victimas de abuso
sexual, evidencio la necesidad de crear un programa de intervencion
psicolégica que promueva y mejore las estrategias de afrontamiento y

bienestar psicolégico en adolescentes victimas de violencia.

Al tomar en cuenta que estos factores no son solo parte del proceso de cada
individuo, sino que también juegan un papel protector en el desarrollo de
estos; pues tal y como lo menciona Intebi (2012) se debe controlar y disminuir
los factores de riesgo y favorecer los factores de proteccion, asi como
también se debe restaurar las consecuencias y efectos que el abuso o

desproteccion pudieron haber creado en los nifios y adolescentes.

Por lo expuesto anteriormente se propone el programa de intervencion
psicologica integrativa dirigido a adolescentes victimas de abuso sexual, el
cual debe ser impartido y desarrollado de manera individual y grupal segun
la modalidad de la sesidon realizada, cabe mencionar que la misma esta
planificada para ser ejecutada de manera presencial preferiblemente una vez

por semana.

El tiempo de duracion sera de cuatro meses y que se dividiran tal y como se

menciond por sesiones que se deben realizar una vez por semana. Cabe
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mencionar que para el desarrollo de dicha propuesta se utilizan técnicas de

seis corrientes o areas psicolégicas.

Cognitiva-conductual, que segun Spencer (2022) basa su desarrollo
en la relacion existente entre las conductas y pensamiento para tratar
de redefinirlos y dar lugar al cambio de la forma de pensar y por lo
tanto del comportamiento de los individuos; asimismo, Colli (2019)
refiere que la terapia cognitiva se desarrolla en base a la necesidad de
los pensamientos automaticos, negativos disfuncionales que el
paciente interioriza por lo que trata de potenciar la capacidad precisa,
ajustada y correcta en la que el mismos debe interpretar los hechos,
de igual modo la terapia conductual tiene como meta extinguir
conductas, aprender acciones funcionales y establecer metas
adecuadas para el desarrollo del paciente, que ha interiorizado
conductas y comportamientos, entre las principales técnicas se
encuentran: principio de reforzamiento positivo y negativo,
desensibilizacion sistematica, inundacion y terapia implosiva, terapia
aversiva, condicionamiento encubierto, modelado, economia de

fichas, biofeedback.

Gestalt, Higy-Lang y Gellman (2017) refieren que Gestalt no es solo
una terapia, sino que también es un arte de vivir, pues permite
encontrar el camino, desde un enfoque filosdéfico existencial, a la vez
integra formas de pensar, actuar y entender tanto a la persona como

al entorno.

Logoterapia, Frank (2012) menciona que dicha terapia tiene
implicacién clinica al tomar en cuenta que sigue su implicacién
antropolégica y sus técnicas se apoyan de cualidades como la

capacidad del ser humano de autotrascenderse y autodistanciarse.
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6.2.

e Programacion neurolinguistica, segun Stahl (2014) la programacion
neurolingliistica hace referencia que dicha terapia se enfoca en la
relacion, identificacion y apropiacion de componentes de un
pensamiento y comportamiento por lo que resulta eficaz para la
comunicacion y transformacion de una conducta, cabe mencionar que

estas técnicas son producto del modelado.

e Psicoanalisis, al tomar en cuenta que segun Colli (2019) dicha
corriente basa su teoria en la inhibicion de elementos de la vida que
son duros y dolorosos, y los convierte en elementos inconscientes o
psicotraumas ocultos por lo que causan malestares significativos, a la
vez refiere que entre sus técnicas basicas se encuentran: asociacion
libre, analisis de suefos, analisis o atencion a los actos fallidos,

analisis de las resistencias al tratamiento y andlisis de transferencias.

e Psicoeducacion, que en la opinién de Torralva et. al (2021) es una
orientacion sistémica y didactica en la que se promueve la compresion
y manejo autbnomo de patologias, para un mejor pronostico, calidad
de vida y también da lugar a la disminucién de sintomatologia
presente, al tomar en cuenta que la psicoeducacién puede ampliarse

no solo a pacientes sino también a familiares.

Identificacion y priorizacion de necesidades

La investigacion sobre Afrontamiento y bienestar psicoldgico en adolescentes
victimas de abuso sexual concluyé refiriendo que se identificd que las
adolescentes evaluadas en su mayoria presentaban diferentes tipos de
estrategias de afrontamiento y mostraban una autoestima y bienestar
psicolégico adecuado para su desarrollo. Cabe mencionar que las estrategias

de afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia son: apoyo espiritual,
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6.3.

6.3.1.

reservarlo para si, esforzarse y tener éxito, fijarse en lo positivo y buscar

apoyo profesional, autoinculparse y hacerse ilusiones.

Asimismo, se establece que en su mayoria las adolescentes presentan una
buena autoestima y bienestar psicolégico; no obstante, también existe un
grupo significativo en un nivel de malestar destacado, asi como también
muestran sintomatologia referente a problemas psicolégicos destacados en
abuso de sustancias, problemas intrafamiliares, ansiedad y depresion. De
igual manera se establece que una parte significativa de las adolescentes
muestran malestar y problemas clinicos destacados en el indice de desarrollo
psicosocial el cual se caracteriza por poco control de impulsividad, seguir
reglas y problemas para adaptarse a su entorno. Lo que refiere la necesidad
de que las adolescentes evaluadas pueden integrarse a un programa de

atencion psicoldgica con intervencion en areas de:

Estrategias de afrontamiento

Bienestar psicolégico

Problemas psicoldgicos

Riesgo psicosocial.

Objetivos

Objetivo general.

Promover estrategias de afrontamiento y bienestar psicolégico en

adolescentes victimas de abuso sexual
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6.3.2. Objetivos especificos

Promover estrategias de afrontamiento y mecanismos de defensa

funcionales y adaptativas en adolescentes victimas de abuso sexual

Fortalecer el autoestima y bienestar psicologico en adolescentes victimas

de abuso sexual.

Disminuir sintomas y signos de problemas psicologicos de adolescentes

victimas de abuso sexual.

Fortalecer el desarrollo psicosocial y estrategias de autoproteccién de las

adolescentes victimas de abuso sexual.
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6.4. Propuesta de Intervencion

adolescentes victimas de

abuso sexual.

la interaccidén en grupo.

Dar a conocer el
consentimiento

informado.

Objetivo General Actividad Objetivo de la | Modalidad
actividad

Promover estrategias de | Actividad inicial. Presentar a los

afrontamiento y bienestar participantes y crear

psicologico en reglas adecuadas para | Grupal

Fuente: elaboracion propia.
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Actividad inicial

e Computadora y cafionera
o Gafetes
e Papelografos

e Marcadores

e Invitar al grupo a realizar un circulo

e Dar la bienvenida y presentarse como el psicologo o psicoterapeuta que

brindara el seguimiento.

e Entregar un gafete a cada individuo e indicarle que debe llenarlo con los

datos de la persona de su derecha, luego de su presentacion.

e Invitar al grupo a presentarse con la dinamica “me llamo, me gusta que me
llamen por: , me gusta y no me gusta” por ejemplo me llamo Delmi
Maria Villatoro, me gusta que me llamen por Delmi, me gusta leer y escuchar

musica y no me gusta lavar trastos.

e Luego de la presentacién proyectar el video “4 Te han roto el corazén? De

yesHEis Latin America”

o Después de haber visto el video anima a los participantes a crear reglas para

el desarrollo de las actividades grupales.

Fuente: elaboracion propia
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Consentimiento informado “Programa de psicoterapia integrativa para
fortalecer estrategias de afrontamiento y bienestar psicolégico para

Adolescentes Victimas de abuso sexual”

Datos generales

Nombre:

Edad: CUl:

Numero de teléfono:

Datos del tutor legal

Nombre:

Parentesco/relacion con la menor:

DPI: Numero de teléfono:

Correo electrénico:

Entiendo que el programa de tratamiento de Psicoterapia integrativa para fortalecer
estrategias de afrontamiento y bienestar psicologico para Adolescentes Victimas de
abuso sexual, tienen la finalidad de promover estrategias de afrontamiento y
bienestar psicoldgico en adolescentes victimas de abuso sexual, que se llevara a
cabo de manera presencial, una vez por semana durante cuatro meses. Ante lo

antes expuesto yo representante

legal de la Adolescente antes mencionada en pleno uso de mis facultades mentales,
libre y con voluntad propia acepto que la misma sea parte del programa de
intervencion, por lo que firmo el presente consentimiento informado, en una hoja

carta.
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Del mismo modo yo adolescente de afnos de

edad, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y con voluntad propia acepto
ser parte del programa de intervencidn y me comprometo a asistir y participar en las
diferentes sesiones programadas, colaborar con los procesos siguiendo las
instrucciones de mi psicologa/terapeuta, realizar las tareas que me sean solicitadas.

por lo que firmo el presente consentimiento informado, en una hoja carta.

Asimismo, yo psicologal/terapeuta con

colegiado activo num. me comprometo a: cumplir con las sesiones

programadas, proveer condiciones necesarias para la realizacion de las terapias,
mantener la confidencialidad de los temas e informacién trabajados durante las
sesiones y seguir procesos éticos que me corresponden como profesional de la

psicologia.

Fuente: elaboracion propia.
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Sesion num. 2y 3

abuso sexual.

e Disminuir
sintomas y

signos de

impacto

cognitivo y
conductual que
las mismas

generan.

Objetivo General | Objetivo Corriente/area | Técnica Objetivo de la
Especifico técnica Modalidad
Promover e Promover Cognitivo Psicoeducacion | Conocer e | Grupal
estrategias de estrategias de | conductual identificar  las
afrontamiento vy afrontamiento y emociones.
bienestar mecanismos de
psicolégico en defensa
adolescentes funcionales vy
victimas de abuso adaptativas en
sexual. adolescentes
Psicoeducacion | Reconocer Identificar  las | Grupal
victimas de
emociones. emociones y el
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problemas Gestalt Tejiendo Promover el | Grupal

psicoldgicos de emociones. manejo de
adolescentes emociones.
victimas de

abuso sexual.

e Fortalecer el

autoestima y

bienestar "
Terapia Errores Restructurar Grupal
psicolégico en . . .
cognitiva cognitivos pensamientos vy
adolescentes .
creencias

victimas de . .
disfuncionales

abuso sexual.
que dan lugar a
la culpabilidad.

Crear un
entorno en el
que el paciente
se sienta en la
confianza de

desenvolverse.

Fuente: elaboracion propia.
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Psicoeducacion

Instrucciones: a continuacién, se te presenta una serie de emociones en nifios, los cuales debes identificar y nombrar.

Fuente: elaboracién propia.



Fuente: elaboracién propia.
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Errores cognitivos

Instrucciones: a continuacion, se te presenta una tabla en la cual debes completar, pon atencion a las instrucciones.

Situacion V | F | ¢Porqué? Errores Emociones Debate Emocién
cognitivos final
Describa el Error cognitivo | Emocion que me | Debata con un | Que emocién
pensamiento o] que surge de la | provoca compafnero nace de su
creencia. creencia. sobre las ideas debate.

Los nifios y nifas
mienten sobre el

abuso sexual

El abuso sexual es

parte de la vida.

El abuso sexual
solo le ocurre a la
gente enferma en
condiciones de

pobreza extrema.
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El abuso no es
grave, los nifios no
se dan cuenta y lo
olvidan rapido.

Los ninos y
adolescentes
provocan el abuso

sexual

Otra:

Fuente: elaboracion propia con base en Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)
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Tejiendo emociones.

2 bolas de lana

e Invitar al grupo a realizar un circulo

e Explica que cada uno debe pensar en la emocién con la que regularmente

se identifiquen.

e Indica que cuando estén listos lanzaras la bola de lana a un compainiero,
mismo que dara a conocer la emocién y su intensidad en voz alta, sostendra

de una punta y lanzara de nuevo por el otro extremo.

e |Invita al grupo a realizar este procedimiento hasta que todos ya hayan

reconocido y nombrado la emocion

e Puedes invitarlo a observar como las emociones se entrelazan con la de las
demas como una telarana que va hacia diferentes direcciones, pero que ello

no las hace menos importante sino mas bien diferentes.

e Es importante mencionar que, aunque nuestras emociones tienen contacto
con otras personas eso no quiere decir que van a interferir en el desarrollo

de estas, sino mas que tienen relacion y eso no las hace malas.

Fuente: elaboracion propia con base en Barb (2021)
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Sesion num. 3

RECONOCER EMOCIONES

Instrucciones: a continuacion, se te presenta un cuadro en el que debe colocar tus
emociones mas frecuentes, identificando el nivel de intensidad, formas en las que

las percibes o sientes y las conductas que realizas cunado te sientes de esa
manera.

Emocidén Intensidad | Como la percibo | Conductas

1a4 (signos)

Fuente: elaboracion propia.
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Sesion nim. 4y 5

bienestar psicologico
en adolescentes
victimas de abuso

sexual.

abuso sexual,
especificamente el

de culpa.

Objetivo General | Objetivo Especifico Corriente/area | Técnica Objetivo de la
técnica Modalidad

Promover Disminuir sintomas y | Psicoanalisis Asociacion | ldentificar
estrategias de signos de problemas libre pensamientos y
afrontamiento y psicoldgicos de emociones que el | Individual
bienestar adolescentes paciente tiene
psicolégico en victimas de abuso interiorizadas.
adolescentes sexual. Logoterapia Dialogo Dialogar y debatir
victimas de abuso socratico pensamiento que
sexual Fortalecer el el paciente | Individual

autoestima y interioriza ante el

Fuente: elaboracién propia.

84




Asociacion libre y Dialogo

e Papelografo

e Crayones

e Marcadores

¢ Invita al paciente buscar un lugar en el que se sienta comodo para escribir.

e Indicale al paciente que utilizando el papelégrafo y marcador negro escriba
todo lo que piensa de la situacion que atraviesa, se debe hacer énfasis en

gue no debe existir un filtro en sus pensamientos ya que es parte del proceso.

e Al finalizar con ayuda del paciente se debe unir con un mismo color los

pensamientos que estan relacionados (utilizar los marcadores y crayones)

e Cuando se realice esta union se debe realizar un dialogo socratico en el que

el paciente identifique la relacion y origen de sus pensamientos.

e Al finalizar se debe recalcar la importancia de nuestras emociones y como es

que estas se relacionan con nuestros pensamientos.

Fuente: Elaboracion propia con base en Colli (2019) y Martinez (2022)
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Sesion num. 6y 7

Objetivo General | Objetivo Especifico Corriente/area | Técnica Objetivo de la | Modalidad
técnica

Promover Fortalecer el | Cognitiva Registro Identificar los errores | Individual

estrategias de autoestima y de errores | cognitivos que el

afrontamiento y bienestar psicologico cognitivos | paciente adquirio a

bienestar en adolescentes traves de la

psicolégico en victimas de abuso experiencia de abuso

adolescentes sexual. sexual

victimas de abuso Promover estrategias | Cognitiva ABCDE Racionalizar ideas y

sexual de afrontamiento vy pensamientos de que
mecanismos de el paciente tiene en | Individual
defensa funcionales y relacion con el abuso.
adaptativas en | Psicoanalisis Persuasion | Reflejar aspectos
adolescentes referentes al analisis | Individual

victimas de abuso

sexual.

o reflexion a la que se

llegd con técnicas

anteriores.

Fuente: elaboracién propia.
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Errores cognitivos

Instrucciones: a continuacién, se te presenta una tabla en la cual debes completar, pon atencién con tus pensamientos y

las conductas que se generan por los mismos.

Situacion Situacion. Errores cognitivos Respuesta emocional | Resultado.

Describa el | Especifique la | Anote el error cognitivoo | Evalue el nivel de | Anote la respuesta

acontecimiento  que | emocion. pensamiento que surge | malestar que la creencia | racional a los

motivo el del acontecimiento. genera en los | pensamientos o]

pensamiento. pensamientos errores cognitivos.
(1-100%)

Fuente: elaboracion propia con base en Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)
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ABCDE

Instrucciones: a continuacion, se te presenta una tabla en la cual debes completar lo que se solicita, pon atencion a tus

pensamientos y las conductas que se generan por los mismos.

Ensefanza para el Efectos que
Evento activante Creencias Consecuencias afrontamiento produce la
terapia.

Fuente: elaboracion propia con base en Colli (2019)
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Sesion num. 8

Objetivo General | Objetivo Corriente/are | Técnica Objetivo de Ila | Modalidad
Especifico a técnica
Promover Disminuir sintomas | Gestalt Ronda de | Liberar Grupal
estrategias de |y signos de tengo un | sentimientos  de
afrontamiento y | problemas secreto culpa y verguenza
bienestar psicologicos de | Gestalt Ronda de te | Promover la | Grupal
psicoldgico en | adolescentes aprecio y | valoracién del
adolescentes victimas de abuso admiro por | proceso individual
victimas de abuso | sexual. de cada paciente a
sexual. través del
reconocimiento
personal.
Conductual Relajacion Aumentar la
consciencia
muscular y
promover la
relajacion.

Fuente: elaboracién propia.
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Ronda de tengo un secreto y te aprecio y admiro por

e Un papelégrafo con leyenda “( entiendo que te sientas asi, hoy fecha
quiero decirte que eres una persona a la que quiero/admiro por: )
e Marcador

¢ Invita al grupo a sentarse en circulo

e Recuérdales a todos el acuerdo de confidencialidad y reglas de grupo.

e |Invitar a los participantes a presentarse (un nombre, indicar que les gusta y

lo que nos les gusta)

¢ Luego se debe invitar a los adolescentes a adoptar una posicién en la que se
sientan comodos, pero con la espalda recta y ojos cerrados, seguidamente

indicales que deben hacer lo que les indiques. (en un tono suave)

o Hay que indicar que deben respirar de manera lenta y consiente, guia

a los pacientes a inhalar y exhalar, por lo menos 5 veces.

e Seguidamente menciona “ sin perder la consciencia en nuestra respiracion
realizaremos una ejercicio, el mismo se llama tengo un secreto, en realidad
todos tenemos secretos, cosas que nos hacen sentir culpables o
avergonzados, situaciones que tal vez también nos hagan sentir tristes y
enojados, pero que es importante poder mencionarlos para que salgan de
nuestro interior, por lo que en ese momento realizaremos una ronda de
secretos, no es obligatorio decirlos, sino te sientes listo todavia para

decirlos, puedes mencionar te hace sentir”
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Luego de que el paciente exprese su secreto o coOmo se siente invite a dos

compaferos del grupo a utilizar la técnica te aprecio y admiro por que...

(guiese del cartel) con la finalidad de mejorar su estado emocional.

Invita al grupo a realizar este procedimiento hasta que todos ya hayan

realizado.

Luego invita a los adolescentes que en la misma postura recordarles que

deben sentirse comodos, pero con la espalda recta y ojos cerrados,

seguidamente indicales que deben hacer lo que les indiques. (en un tono

suave)

(@]

Imagina que una luz blanca entra a tu cuerpo, iniciando por la cabeza.

Respira de manera profunda, pideles que imaginen que con cada
respiracion la luz se expande mas en su cuerpo hasta llenarlo.
Imagina como la luz pasa por tu cabeza, hombros, estomago, piernas,
rodillas, pies y dedos, “es como sentir que una luz blanca recorriera
nuestro cuerpo, es una luz, sientes una sensacion de paz y bienestar,
sigue respirando de forma lenta y profunda, siente como todo cuerpo
es luz’

Pidele que por unos segundos pueda seguir imaginandose asi y que
luego agregue las palabras con mayor significado del ejercicio “Yo te
aprecio y admiro por” durante tres o cinco veces sin dejar de respirar
profundo y lento.

Guia su respiracion por unos segundos mas e indicale “cuando te
sientas listo puedes abrir los ojos, recuerda que tu cuerpo es luz, luz

que esta dentro de ti esperando brillar”

Puedes invitarlos a la reflexion haciendo énfasis en la empatia y valor de las

emociones que cada uno enfrenta.
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e Es importante mencionar que nuestras emociones no son malas, sino que
reflejan la situacién actual de nuestro desarrollo, por lo que es importante

reconocerlas y dar lugar la aceptacion.

Fuente: elaboracion y adaptacion propia con base en Barb (2021) y Martin (2006)
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Sesion nim. 9

Objetivo General | Objetivo Corriente/area | Técnica Objetivo de la | Modalidad
Especifico técnica
Promover Disminuir sintomas | Programacion Nudos Liberar el estrés o | Grupal
estrategias de |y signos de | neurolinguistica | emocionales | dolor emocional
afrontamiento y | problemas en puntos
bienestar psicologicos de especificos
psicolégico en | adolescentes mediante la
adolescentes victimas de abuso visualizacion.
victimas de abuso | sexual. Gestalt No soy | Liberar tension de | Grupal
sexual. responsable | eventos o
de situaciones que
causas estrés.
Conductual Relajacion Aumentar la
consciencia
muscular y
promover la
relajacion.

Fuente: elaboracion propia
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Nudos emocionales y ronda de no soy responsable de

e Humificador

e Alfombra/silla

¢ Invita al paciente a buscar una postura en la que se sienta comodo o comoda

y a cerrar los ojos para evitar distracciones
e Seguidamente guialo con las siguientes verbalizaciones.
o Pon atencién a tu respiracién, inhala y exhala, respira profundo.

o Date cuenta de lo profundo de tu respiracion y de la frecuencia.
Concéntrate completamente en ella y toma tu tiempo. Esto te ayudara

a una relajacion mas profunda.

o Puedes sentir la tensiéon acumulada, la puedes sentir en los hombros,
en la garganta, abdomen, procura identificar los puntos donde se

aloja, esto es, los nudos musculares y emocionales.

o Una vez identificados los lugares donde tienes acumulado la tension,
imaginalos como nudos, por eso son tan molestos. Concéntrate en un
nudo que te esté molestando e imagina que acercas tu mano (fria o
caliente, como prefieras), y en cuanto lo tocas, se afloja con facilidad.
Respira profundamente. Con suavidad deshaz el nudo y suelta la
cuerda que te lastimaba. Siente el alivio de quitar el nudo y liberar la

tension. Mentalmente aplica un masaje a esa parte y disfruta lo
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agradable de estar libre de tension. No hace falta que lo toques

realmente con tu mano. Respira profundamente.

Ahora localiza otro nudo y de igual manera, mentalmente acerca tu
mano. En cuanto lo tocas se afloja con facilidad. Suavemente deshaz
el nudo y suelta la cuerda que te lastimaba. Siente lo agradable que
es un masaje en la parte adolorida. La tension se liberd. Respira

profundamente.

Si acaso tienes otro lugar donde los nudos te molesten, realiza la
misma operacion. Toca, desanuda y da un masaje. Siente la agradable
sensacion de alivio en esa parte. Puedes seguir tocando y dando

masaje hasta que ya no haya ninguna tension.

Si es necesario, mueve cuello y hombros para verificar que ya no hay
tension, también comprueba que tu abdomen esté relajado y libre de
estrés. Permite que fluya la energia en esa parte para revitalizar los
musculos que han estado atrapados. Siente como se han aflojado y
estan relajados. Te sientes totalmente diferente y ahora puedes mover

cuello y hombros y seguir la actividad en la que estabas.

Ahora necesito que repitas en tu mente la frase “No soy responsable

o culpable de este nudo”

Repitelo dos veces mas.

No dejes de respirar profundo, inhala y exhala, a la cuenta de tres vas

a repetir en voz alta “Yo no soy responsable o culpable de este nudo”
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o Haremos este ejercicio dos veces mas y en la tercera tienen que gritar
lo mas fuerte que puedas ““Yo no soy responsable o culpable de este

nudo” (pueden hacerlo hasta que la o el paciente se sienta mejor)

o Inhala y exhala profundo, puedes sentir el aire correr por tu cuerpo,

sientes la sensacion de alivio con cada respiro.
o Ala cuenta de tres puedes abrir los ojos.
P Agradece a tus pacientes e indicales que son muy valientes por reconocer que

hay situaciones que en su momento no pudieron manejar y que, aunque se

convirtieron en nudos, aun pueden desatarlos.

Fuente: elaboracion propia con base en Martin (2006), y Armas y Ruster (2009)
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Sesion num. 10

reflexion a la que se

lleg6 con técnicas

anteriores.

Objetivo General | Objetivo Corriente/area | Técnica Objetivo de la técnica
Especifico Modalidad

Promover Disminuir sintomas | Cognitiva Registro de | Identificar errores | Individual
estrategias de |y signos de errores cognitivos que el
afrontamiento y | problemas cognitivos paciente aun presenta.
bienestar psicoldgicos de
psicologico en | adolescentes
adolescentes victimas de abuso | Cognitiva ABCDE Racionalizar ideas 'y
victimas de abuso | sexual. pensamientos de que
sexual el paciente aun tiene | Individual

en relacion con el

abuso.

Psicoanalisis Persuasion Reflejar aspectos
referentes al analisis o | Individual

Fuente: elaboracion propia.
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Errores cognitivos

Instrucciones: a continuacién, se te presenta una tabla en la cual debes completar, trata de estar atento a tus

pensamientos y las conductas que se generan por los mismos.

pensamiento.

pensamientos
(1-100%)

Situacion Situacion. Errores cognitivos Respuesta emocional | Resultado.

Describe el | Especifica la | Anota el error cognitivoo | Evalua el nivel de | Anota la respuesta
acontecimiento  que | emocion. pensamiento que surge | malestar que la creencia | racional a los
motivo el de la emocion. genera en los | pensamientos o]

errores cognitivos.

Fuente: elaboracion propia con base en Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)
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ABCDE

Instrucciones: a continuacion, se te presenta una tabla en la cual debes completar lo que se solicita, pon atencion a tus

pensamientos y las conductas que se generan por los mismos.

Ensefanza para el Efectos que
Evento activante Creencias Consecuencias afrontamiento produce la
terapia.

Fuente: elaboracion propia con base en Colli (2019)
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Objetivo General | Objetivo Corriente/area | Técnica Objetivo de la técnica
Especifico Modalidad
Promover Promover Cognitiva Identificacion | Identificar y
estrategias de | estrategias de y refutacién | racionalizar
afrontamiento y | afrontamiento y de errores | pensamientos que dan | Individual
bienestar mecanismos de cognitivos lugar a estrategias de
psicolégico en | defensa afrontamiento
adolescentes funcionales y inadecuadas.
victimas de abuso | adaptativas en | Conductual Resolucion Racionalizar ideas vy
sexual adolescentes de pensamientos de que
victimas de abuso problemas. el paciente aun tiene | Individual
sexual en relacion con el
abuso.
Conductual Apoyo social | Identificar errores | Individual
cognitivos  que el

paciente aun presenta.

Fuente: elaboracion propia.
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Identificacion y refutacion de errores cognitivos

Instrucciones: Cuando estés frente a un problema o pensamiento que se mantiene pese a tus intentos por solucionarlo,

hazte tres preguntas:

Pregunta

Respuesta

¢ Qué hago yo para que esto sea asi?

¢He influido en los resultados

negativos?

¢ Como puedo modificar este pensamiento y como

me ayudaria?

Elaboracion propia.
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Resolucion de problemas

instrucciones: a continuacion, se te presenta un cuadro con auto instrucciones que debes seguir cuando se te presente
un problema, con ello llevara tus problemas a una solucion. Recuerda que este cuadro también te sera funcional para llevar

un registro de las estrategias cognitivas que utilizas al momento de solucionar problemas.

Aspecto Proceso personal

1) Ver la situacion estresante como un

problema concreto a resolver

2) Analizar los requisitos que son

necesarios para abordar el problema

3) Dividir la situacion estresante en

unidades mas pequeias y manejables

4) Solucionar el problema
estableciendo un plan de accién en

funcidon de la meta establecida.

Fuente: elaboracion propia con base en Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)
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Apoyo Social

Instrucciones: Disponer un apoyo social adecuado es imprescindible para poder afrontar las circunstancias adversas de
la vida. Para conseguirlo puede ser necesario llevar a cabo un entrenamiento en habilidades sociales que facilite la
comunicacién, y ayude a la persona a aprender a hacer explicitas sus necesidades y a realizar estimaciones adecuadas
sobre las ayudas que le pueden ofrecer las personas que le rodean, para ello es importante que lleve un registro de esto

para cuando le sea necesario.

Fecha | Situacion que le provoca | Lugaral que recurrié | Experiencia Observaciones
malestar

Fuente: elaboracion propia con base en Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)
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sexual

victimas de

abuso sexual.

su identificacion.

Objetivo General | Objetivo Corriente/area | Técnica Objetivo de la técnica | Modalidad
Especifico

Promover e Fortalecer el | Conductual Sobrecorreccion | Corregir o moldear una | Individual

estrategias de desarrollo Moldeamiento conducta inadecuada

afrontamiento vy psicosocial 'y (utilizar la que | en él o la paciente.

bienestar estrategias de corresponda

psicolédgico  en autoproteccio segun el caso)

adolescentes n de las | Conductual Registro de | Disminuir  conductas

victimas de abuso adolescentes conductas inadecuadas a partir de | Individual

Fuente: elaboracién propia.
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Sobrecorrecion

Instrucciones: la sobrecorreccion es una penalizacion por llevar a cabo una conducta o accién inadecuada que tiene dos
componentes: 1) restitucion y 2) practica positiva, la cual debera llevar a cabo cuando aparezca una conducta indeseable

y llenar el siguiente formato para llevar un registro de estas.

Fecha Restitucion Practica positiva

consiste en corregir los efectos negativos | implica llevar a cabo repetidamente, incluso de forma
causados por la conducta inadecuada. Por | exagerada, una conducta adaptativa apropiada. En el caso
ejemplo, en el caso de la conducta vandalica, | anterior seria limpiar las calles que han ensuciado y las

pagar los desperfectos ocasionados. adyacentes durante varios dias.
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Fuente: elaboracion propia con base en Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)

Nota: En algunas ocasiones, soélo se utiliza uno de los dos componentes de la sobrecorreccion o se utiliza el moldeamiento.

Por ejemplo, cuando no es posible corregir las consecuencias sociales o ambientales, sélo se utiliza la practica positiva.
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Moldeamiento

Instrucciones: el moldeamiento es una técnica que refiere el reforzamiento de los pequenos pasos o aproximaciones que
conducen hacia una conducta meta, para ello es importante llevar un registro de dichas conductas para observar el avance

durante el proceso.

Aspectos Proceso propio

1) seleccionar conducta meta y definir de
forma objetiva, clara y completa todos los

elementos que forman parte de ella.

2) Evaluar el nivel de ejecucion real

3) seleccionar la conducta inicial que servira

de punto de partida

4) seleccionar los reforzadores

Fuente: elaboracion propia con base en Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)
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Economia de fichas.

Instrucciones: a continuacion, se te presenta una tabla en la cual debe llevar registro de sus conductas, procura

registrar todas las que pueda, recuerda que no existe ningun juicio en este espacio, pues es el mismo es de aprendizaje
y al final tendra una recompensa.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Domingo

Emociones que
predominaron.

Fuente: elaboracion propia
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Objetivo General | Objetivo Corriente/are | Técnica Objetivo de la técnica | Modalidad
Especifico a
Promover e Fortalecer el | Cognitivo Descubrimiento Identificar
estrategias de desarrollo guiado. pensamientos y
afrontamiento y psicosocial vy conductas Individual
bienestar estrategias de inadecuadas para
psicolégico en autoproteccié promover un cambio o
adolescentes n de |las modificacion de estas a
victimas de abuso adolescentes partir de la
sexual victimas de identificacion y
abuso sexual. restructuracion.
Conductual Registro de | Disminuir  conductas
conductas inadecuadas a partir de | Individual

su identificacion.
(registro a partir de la

técnica anterior)

Fuente: elaboracion propia.
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Razonamiento diferencial

Instrucciones: después de identificar la conducta, accion o idea que te causa desequilibrio o problema, completa el

cuadro que se te presenta a continuacion.

Aspecto. Antes de la conducta Durante la conducta Después de la conducta

Situacion
¢ qué estaba haciendo en
el momento?

¢en dénde estaba?

¢con quién estaba?

Pensamiento
¢ Qué vino a mi mente en

ese momento?
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Emociones

¢, Qué emocion senti?

iqué tan intensa fue la
emocién en una escala de
1a10?

Observacion

Fuente: elaboracion propia
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Economia de fichas.

Instrucciones: a continuacion, se te presenta una tabla en la cual debe llevar registro de sus conductas, procura registrar
todas las que pueda, recuerda que no existe ningun juicio en este espacio, pues es el mismo es de aprendizaje y al final
tendra una recompensa.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Emociones que
predominaron.

Fuente: elaboracion propia
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Sesion nim. 12-14

Objetivo General | Objetivo Corriente/area | Técnica Objetivo de la técnica | Modalidad
Especifico

Promover e Fortalecer el | Cognitiva Psicoeducacion | Fortalecer el bienestar

estrategias de autoestima vy a partir de los ejes de la | Grupal

afrontamiento y
bienestar
psicolégico en
adolescentes
victimas de abuso

sexual

bienestar
psicolégico en
adolescentes
victimas de

abuso sexual.

autoestima.

Fuente: elaboracién propia.
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Guia para el abordaje de la autoestima.

Antes de abordar la autoestima es importante mencionar que la misma es un
término que segun Riso (2013) juega un papel importante pues actua como un factor
de proteccion de trastornos psicoldgicos y a la vez es un componente que promueve
el bienestar y calidad de vida del individuo, por lo que considera que el primer paso
para el crecimiento psicoldgico es la activacion de la autoestima, desde la capacidad
de reconocer las fortalezas y virtudes para integrarlas a la vida; a la vez es
importante mencionar para el desarrollo de la misma sefiala que existen cuatro

pilares o elementos fundamentales.

e Autoconcepto, al hacer referencia que a los pensamientos que el individuo

posee de si mismo.

e Autoimagen, al hacer énfasis en lo que cada individuo se agrada asi mismo.

e Autorefuerzo, al destacar lo que cada individuo llega a premiarse o darse

gusto.

¢ Autoeficiencia, pues hace indicar cuanta confianza tiene un individuo en si

mismos.

Ante estos cuatro pilares el mismo autor indica que son el soporte sdlido y saludable
en el que el individuo se apoya para desarrollarse de manera funcional, por lo que
de faltar o disminuir alguno los demas ejes o pilares se verian afectados vy

generarian cambios inadecuados en el desarrollo del mismo.
Instrucciones: a continuacion, se te presenta una guia de abordaje para la

autoestima, favor completar todos los espacios, en el orden y tiempo que su

psicologo o psicoterapeuta le indique.
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Autoconcepto

;Quién soy?

Entiendo que soy
una persona....

Quién quiero llegar o ser?

Fuente: elaboracion propia
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Te aprecio por...

Dibuja algo que te
Mi sueiio es ser... represente...

Fuente: elaboracién propia.
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Cémo creo que soy

En la escuela En el patio

Fuente: elaboracién propia.
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Autoimagen

Lo que me gusta de mies...

Fisicamente soy...

Fuente: elaboracion propia.
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Mi personalidad es...

Lo que mas me gusta

hacer es...

Fuente: elaboracion propia.
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Autorefuerzo -~

Habilidades

Me defino por mis
habilidades

Cualidades
‘ Fortalezas \

Fuente: elaboracion propia.
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\II

Autorefuerzo

/,l\\

AN
— | Qp
/

Debilidades

Cosas que no hago tan bien

Aspectos o

me joror

Me siento culpable por...

Fuente: elaboracién propia.
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Afirmaciones positivas frente al espejo

Fuente: elaboracion propia
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Sesion num. 14

Autoeficiencia K )
H =

Habilidades que me ayudaran
o alcanzor mis metas,

Fuente: elaboracién propia
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Un dibujo que me representa en este momento.

Fuente: elaboracion propia.
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Sesiéon num. 15y 16

participantes.

Objetivo General | Corriente/area | Técnica Objetivo de la técnica | Modalidad
Promover Gestalt Carta para mi Promover la | Individual
estrategias de integracion de todo el
afrontamiento vy proceso
bienestar psicoterapéutico con el
psicoldgico en que el o la paciente
adolescentes pueda ver su
victimas de abuso transformacion.
sexual La ronda Brindar un cierre grupal

adecuado paralos y las | Grupal

Fuente: elaboracién propia.
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e
\ 4

Carta para mi...

Fuente: elaboracién propia.
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Sesion num. 16

La ronda

o N/A

e Realiza un circulo y brinda la bienvenida al grupo, mencionando a cada uno

por nombre, indicando una habilidad que pudiste identificar en ellos.

¢ Indicales que esta sera la ultima sesidn, muestrales tu agrado por haberlos

acompanado durante este proceso.

e Pideles a los participantes que en el mismo circulo den mencionen a cada
miembro del grupo u mencionen aspectos de cada uno.
o Tunombre es:
o Te admiro por:
o Te respeto por:
o Creo que eres una persona:
o Espero que en esta nueva etapa puedas:
o Algunas palabras de motivacion y resiliencia para cada uno.
e Seguidamente agradecer a los mismos por el espacio y permiso que te

brindaron para ser parte de este proceso.

e Finaliza entregando los certificados de finalizacién del proceso, (se adjunta

en la siguiente hoja)
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“PROGRAMA DE PSICOTERAPIA INTEGRATIVA
PARA FORTALECER ESTRATEGIAS DE
X AFRONTAMIENTO Y BIENESTAR PSICOLOGICO”

s o DIPLOMA + X

iENHORABUENA, GRACIAS POR TU

PARTICIPACIPACION Y ESFUERZO!
"CADA DIiA ES UNA OPORTUNIDAD PARA APRENDER ALGO NUEVO."

s B
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6.5. Presupuesto

Num. Descripcion. Precio por unidad Cantidad. Precio total

1. Impresion de programa de intervencion. | Q. 30.00 (unidad) 12 unidades Q. 360.00
2. Gafetes Q. 3.00 (unidad) 13 unidades Q. 39.00
3. Papeldgrafos Q. 1.00 (unidad) 36 unidades Q.36.00
4. Lapiceros Q. 10.00 (caja) 1 caja. Q. 10.00
5. Lapiz Q. 12.50 (caja) 1 caja Q. 12.50
6. Borrador Q. 12.50 (caja) 1 caja Q. 12.50
7. Sacapuntas Q. 5.00 (unidad) 6 unidades Q. 30.00
8. Lana Q. 5.00 (unidad) 2 unidades Q. 10.00
9. Marcadores Q. 25.00 (caja) 12 unidades Q. 300.00
10. Crayones Q. 15.00 (caja) 12 unidades Q. 180.00
11. Marcadores permanentes grandes Q. 15.00 (caja) 2 cajas Q. 30.00
12. Espejo Q. 20.00 (unidad) 12 espejos Q. 240.00
Total Q.1,260.00
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ANEXOS

Anexo num. 1
Asentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolégicas

Maestria en Psicologia Clinica y
Psicoterapia

Oficio de autorizacion

Mi nombre es Delmi Maria Villatoro Villatoro, Licenciada en Psicologia, colegiado activo
num. 12,683; y actualmente soy estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica y
Psicoterapia.

Me es grato informarle que por el momento realizé una investigacion sobre el
afrontamiento y bienestar psicoldgico en adolescentes victimas de abuso sexual; y me
gustaria que las adolescentes de la Asociacion de Desarrollo Integral y Beneficio Social
para la Familia Guatemalteca, Mujer de Proposito ADIFAG, que dignamente dirige
puedan participar en la misma.

Por lo que doy a conocer algunos datos con los que usted podra entender un poco
mas referente a ella; su objetivo general es identificar el afrontamiento y bienestar
psicolégico en adolescentes victimas de abuso sexual; es una investigacion de tipo
cuantitativa con disefio descriptivo, o que quiere decir que identificara y establecera la
presencia de estas dos variables en el desarrollo general de las adolescentes; a través
de dos pruebas psicométricas.

De la misma manera resalto que toda esta informacién es totalmente confidencial y se
realizaran los procedimientos con el debido resguardo de la identidad; no se revelara
ninguno de los datos personales, no sufrira ningun dafo ni se expondra a ningun tipo
de riesgo.

Por lo que todo documento de evaluacion se entregara para archivo en expedientes
de las adolescentes de la Asociacion de Desarrollo Integral y Beneficio Social para la
Familiar Guatemalteca, Mujer de Proposito ADIFAG y no se entregara a terceras
personas, pues su fin es solo de investigacion.

Si su respuesta es positiva le solicito pueda completar los datos de este
consentimiento que se describe en estas 2 hojas bond tamafo carta, confirmando que:

139



Ha recibido la informacion suficiente sobre el estudio
Ha entendido por completo el propdsito del estudio

Esta de acuerdo con que la adolescente:

de: afos de edad; participe en la investigacion, entendido que la mismas puede
retirarse sin explicaciones al momento que lo deseé.

Siendo yo representante legal de la
Asociacion de Desarrollo Integral y Beneficio Social para la Familia Guatemalteca,
Mujer de Proposito ADIFAG. Quien pesto mi entera voluntad para que se realice diche
investigacién, siendo esta mi autorizacion firmando y sellado el dia

Firma y sello:

Confirmo que he explicado la naturaleza de este estudio con detalles y he resuelto
dudas en base a la investigacion.

Lcda. Delmi Maria Villatoro Villatoro

Licencia en Psicologia
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolégicas

Maestria en Psicologia Clinica y
Psicoterapia

Asentimiento informado

Mi nombre es Delmi Maria Villatoro Villatoro, Licenciada en Psicologia, colegiado activo
num. 12,683; y actualmente soy estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica y

Psicoterapia.

Me es grato informarle que por el momento realizé una investigacion sobre el
afrontamiento y bienestar psicoldgico en adolescentes victimas de abuso sexual; y me

gustaria pueda participar en la misma.

Por lo que doy a conocer algunos datos con los que usted podra conocer un poco mas
referente a ella; su objetivo general es identificar el afrontamiento y bienestar
psicolégico en adolescentes victimas de abuso sexual; es una investigacion de tipo
cuantitativa con disefio descriptivo, lo que quiere decir que identificara y establecera la
presencia de estas dos variables en su desarrollo general; a través de dos pruebas

psicométricas.

De la misma manera resalto que toda esta informacién es totalmente confidencial y se
realizaran los procedimientos con el debido resguardo de su identidad; no se revelara
ninguno de sus datos personales, no sufrird ningun dafo ni se le expondra a ningun

tipo de riesgo al participar en la misma.

Por lo que todo documento de evaluacion se archivara en la Asociacion de Desarrollo
Integral y Beneficio Social para la Familiar Guatemalteca, Mujer de Proposito ADIFAG

y no se entregara a terceras personas, pues su fin es solo de investigacion.

Si su respuesta es positiva le invito pueda completar los datos de este asentamiento
en el que usted como menor de edad expresa su consentimiento y voluntad a cooperar
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en la investigacion que se describe en estas 2 hojas bond tamano carta, confirmando
que:

Ha recibido la informacién suficiente sobre el estudio
Ha entendido por completo el propdsito del estudio

Asentimiento informado para:

Mi nombre es:

Tengo la edad de: me encuentro actualmente en la Asociacién de

Desarrollo Integral y Beneficio Social para la Familia Guatemalteca, Mujer de Proposito

ADIFAG y estoy de acuerdo en poder ser parte de esta investigacion.

Confirmo que he explicado la naturaleza de este estudio con detalles y he resuelto
dudas en base a la investigacion.

Lcda. Delmi Maria Villatoro Villatoro

Licencia en Psicologia
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