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PROLOGO

La presente investigacion toma como punto primordial lo referente a la “La eficacia que
tienen los grupos de autoayuda en el tratamiento de mujeres adolescentes que han sufrido
abuso sexual” en una institucion ubicada en Antigua Guatemala.

El abuso sexual es un problema psicosocial que se percibe universalmente. Vivimos en una
sociedad sexista, en donde las conductas violentas estan inscritas en un régimen de
relaciones de poder hombre-mujer. Donde la fuerza fisica y el control en esta dinamica el
conseguir placer sexual; oprimiendo a la mujer y asi acentuar su posicion frente a ella; todo
esto invade en el caso de la mujer manifestaciones que violentan su autoestima y asi mismo
su confianza basica, su capacidad de amar y de creer en ella misma, esto y otras
manifestaciones le provocan diferentes formas que perturbarian su diario vivir y su
cotidianidad.

Debido a la necesidad que las sobrevivientes manifiestan de sentirse bien consigo mismas,
es de vital importancia para su Salud Mental que reciban ayuda de manera directa en
distintos planos en lo juridico, médico social, psicolégico, etc.,debido a quienes lo padecen
lo reflejan en niveles en casos graves de manifestaciones tales como el miedo, terror,
angustia, la incapacidad de defensa ante la amenaza y rechazo que el abusador haya
condicionado a su sobreviviente, ya que desde el momento en que las victimas reciben la
ayuda, el silencio, el secreto y sus alteraciones emocionales comienzan a adquirir una
nueva dimension, en el rompimiento del silencio se resuelve su problema otorgando una
mejora en su relacion social.

Para obtener cambios es trascendental develar los procedimientos psicoterapéuticos
idoneos en la atencion de estos casos, es la tarea que nos impulso a buscar maneras
efectivas en su abordaje esto a fines de dilucidar si este procedimiento establece la
efectividad del tratamiento, es por ello que el enfoque de Grupos de Autoayuda establece
que debido a su dinamica misma permite en la medida posible el soporte a nivel grupal de
las victimas brindando la disminucion de alteraciones psicoldgicas en adolescentes mujeres
victimas de abuso sexual atendidas en una institucion ubicada en Antigua Guatemala. Los
objetivos especificos fueron maximizar la informacion sobre el tema de abuso sexual, y
Propiciar una mejora en la calidad de vida de las pacientes victimas, a través del

tratamiento psicologico haciendo uso de técnicas, procedimientos utilizados en los grupos



de autoayuda para que desarrollen recursos psicolégicos internos que les permitan
reinsertarse a la sociedad y puedan asi vivir de manera adecuada.

La ayuda psicologica para estos casos es de vital importancia, es decir, ofrecer asistencia
individual y grupal a la victima, debido a que se produce una transformacion, reparando
sentimientos, antiguas heridas se curan, se vuelve a ver la vida y el futuro se presenta lleno
de posibilidades, se miran cambios logrando la recuperacion y homeostasis emocional.

En Guatemala, se cuenta con organizaciones de apoyo a la mujer en casos de abuso sexual,
pero enfocan este hecho como parte de la violencia contra la mujer obviando la importancia
de un tratamiento psicoldgico especifico para los mismos. Esta investigacion se realizd
contando con el apoyo de una institucion (Mi Hogar) que se encarga de dar asilo a nifias
adolescentes que son abandonadas o maltratadas, dentro de las mismas existieron
adolescentes que presentaron abuso sexual.

Nuestra mayor preocupacion y compromiso como expertos en la salud mental son brindar a
la poblacion un aporte en cuanto a la deteccion y orientacion que se debe tener en casos de
abuso sexual. Con la elaboracion de esta nueva modalidad para estos casos pretendemos
proponer un aporte cientifico al desarrollo de la investigacion, a la Escuela de Ciencias
Psicologicas y a los profesionales que tratan con este problema, y en lo personal nos da
satisfaccion poder colaborar con las adolescentes que necesiten un tratamiento adecuado,
logrando al mismo tiempo el aumento de nuestros conocimientos.

Agradecemos a la institucion Mi Hogar por el apoyo brindado en todo momento, para

desarrollar nuestra investigacion y alcanzar los objetivos trazados en la misma.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

La violencia sexual se da a todo nivel, hombres, mujeres, ancianos, nifios. De a cuerdo con
la (CEH) Comisién para el Esclarecimiento Historico, registra al menos 9411 casos de
mujeres victimas de violencia, correspondiendo el 14% al abuso sexual, en el informe de la
Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado se obtuvo el 24 % de casos atendidos de
abuso sexual a menores, estos aumentan cada afio de acuerdo a las denuncias; los datos
estadisticos reflejan un repunte de violencia, tanto en el &mbito privado como publico en el
caso de nuestro interés lo estudiaremos en el plano privado donde aparece un sin fin de
expresiones internas, que se encuentran en practicas ocultas tal es el caso de abuso sexual.
La violencia en general, no so6lo en Guatemala, sino en diferentes sociedades es un
problema mundial. Parte de la violencia, es la sexual; fenébmeno que no es privativo de los
estratos sociales pobres, sino de otros mas.

Diversas instituciones en el &mbito internacional, especificamente organizaciones No
gubernamentales (PRONICE, ODHAG, ONG) abordan esta problemética y proporcionan
intervencioén integral que parten del aspecto legal, social, médico y psicoldgico de sus
victimas, tanto en forma individual como grupal. De igual forma otras instituciones velan
por el bienestar y proteccién de este abuso; entre ellos podemos mencionar la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), y el
Gobierno de la Republica que tiene una seccion en la Ley de Proteccion Integral de la
Nifiez y Adolescencia.

La violencia contra la mujer estd conocida como problema mundial significativo. En
Guatemala se vive en una sociedad sexista, en donde las conductas violentas contra las
mujeres estan inscritas en un sistema de relaciones de poder y subordinacion entre los
géneros que abarcan toda la sociedad, es por ello que el porcentaje de mujeres violentadas
es alarmante y una gran porcion de esta lo conforman mujeres adolescentes. El abuso
sexual consiste en la total desconsideracion por este aspecto delicado de la intimidad
corporal de la mujer, donde el victimario forza a la victima a tener contacto sexual haciendo
uso de la fuerza, interviniendo amenazas de todo tipo, obligdndola a realizar actos en contra

de su voluntad, haciendo sentir a la victima impotente para detener el abuso sexual.



Se conoce que Guatemala es uno de los paises que menos interés muestra hacia el tema del
abuso sexual y sus diversas manifestaciones y este es un problema psicosocial, que ha sido
invisibilizado por personas que trabajan en el campo de la salud, y particularmente en el
campo de la Salud Mental. Las secuelas psiquicas que deja el Abuso Sexual pueden
perturbar toda una vida, sin embargo la estabilidad emocional es posible.

Generalmente las sobrevivientes de abuso sexual carecen o tienen poca oportunidad de
recibir tratamiento emocional para enfrentar su condicion.

Los tipos de abuso sexual méas sobresalientes son: la violacion, el incesto y el estupro
(término utilizado en el area juridico legal) y por ello los tipos de ayuda psicologica
dirigidos hacia estos problemas van desde la terapia individual a la terapia grupal.

El modelo grupal, trata de disminuir alteraciones psicologicas, minimizar los trastornos
intelectuales, emocionales y conductuales que sufre la persona, es por ello que la
interaccion entre los miembros del grupo es la principal fuente para solucionar los
conflictos existentes. Es asi, que los grupos de autoayuda como una modalidad a utilizar
tiene el objetivo que ayudando a los demas se ayuda a uno mismo, al haber un intercambio
de experiencias se manifiestan las diferentes personalidades a evaluar. Esta misma
experiencia de grupo ubica a las participantes en su realidad, en donde se desarrollan
maltiples posibilidades de identificacion y de reacciones simultaneas. Esta forma de
terapia puede ser mas efectiva en algunos casos que la terapia individual, ya que hay casos
que se centran en la adaptacién social como lo son los de abuso sexual.

Al tener un panorama de las secuelas que deja el abuso sexual se consider6 que es necesario
que personas que han vivido experiencias de abuso sexual tengan un abordaje
psicoterapéutico, teniendo en cuenta la necesidad de tener un tratamiento a corto plazo que
cumpla con los objetivos de una manera mas répida y de menor costo, en esta investigacion
se tomo6 como base un tratamiento enfocado en grupos de autoayuda utilizando un manual
para sobrevivientes adolescentes o adultas de abuso sexual o incesto planteado por la Dra.
Gioconda Batres; el cual basa su metodologia de abordaje a partir del estrés postraumatico,
debido a las secuelas que deja el abuso y que refleja un desequilibrio psicolégico. Dicho
tratamiento comprendid tres fases, en la primera fase se hizo la evaluacion inicial por
medio de pruebas psicoldgicas que midieron autoestima, depresion, y ansiedad, se recabo

informacion y se desarrollaron cuatro sesiones; en la segunda fase fue el intermedio del



tratamiento donde se realizd la intervencion y se expusieron cuatro temas y se recabaron
testimonios; en la tercera fue la fase final de tratamiento, se expusieron cinco temas y se
realizé nuevamente las evaluaciones psicologicas para observar los cambios obtenidos y se
hizo la despedida. Durante el proceso de tratamiento se utiliz6 las técnicas tales como:
observacion, entrevista, testimonios.

El tratamiento dirigido a sobrevivientes de abuso sexual se ejecutd en una institucion que
alberga a nifias sin hogar y entre ellas quienes presentaban un historial de abuso sexual.
Dicha institucién se encuentra ubicada en la Ciudad de Antigua Guatemala, es sostenida
por el Estado y en algunas ocasiones recibe aportes de otras ONG extranjeras; su fin
primordial es la reinsercion familiar o reubicacion de las mismas dentro de otro hogar, sino
hay ningun adulto que se haga responsable se quedan dentro del centro hasta su mayoria de
edad; las participantes que se escogieron para esta investigacion estuvieron comprendidas
entre las edades de 13 a 17 afios referidas por la psicéloga de la institucion. Este se aplicd
durante los meses de septiembre a diciembre del 2005 con el fin de determinar la
efectividad del grupo de autoayuda como herramienta de apoyo en el tratamiento y
orientacion de los pacientes que han sufrido abuso sexual.

Por ello la presente investigacion proporciona una metodologia que pueda ser utilizada por
futuros psicologos sobre como abordar esta clase de casos y buscar vias para que las
participantes desarrollen recursos psicoldgicos internos que le permitan llevar una vida

funcional dentro de la sociedad.



MARCO TEORICO

PANORAMICA GENERAL.:

El tema de la violencia, principalmente no constituye en si algo nuevo, durante siglos en la
historia de la humanidad la violencia ha sido una situacion latente y con frecuencia se
manifiesta en el nucleo social que es la familia; ya que constituye un problema complejo
que va mas alla de los comportamientos violentos pues incluye patrones socioculturales que
se transmiten de generacion en generacion. Por lo tanto podemos decir que “La Violencia
es un fenémeno social que se manifiesta en las actitudes, comportamientos e irrespeto a los
derechos humanos de las personas y de su dignidad, provocando el temor colectivo ante las
amenazas de algtn peligro en los diferentes &mbitos (hogar, calle, escuela, trabajo).” Esta
accion infringe y quebranta la integridad humana hacia los derechos de cualquier persona.
Los elementos mencionados anteriormente junto a otros problemas sociales, se convierten
en factores contraproducentes de violencia, estos generan dia a dia el aumento de las cifras
de personas asesinadas o heridas, tal y “como lo demuestran los datos que proporciona el
Ministerio Publico para el primer semestre de 2003, con 158 asesinatos de mujeres jovenes
ocurridos en Guatemala, cifra que sigue en aumento.”® Por ello sefialamos que el fenémeno
de la violencia es un problema psicosocial, que afecta no solamente a quienes la padecen
sino a la sociedad en su conjunto.

Es dificil cuantificar la magnitud del problema en Guatemala debido a la falta de registros
estadisticos fiables, actualizados y especificos en el campo de la investigacion. “La
sociedad guatemalteca tiene bajos indices de desarrollo humano, por ende, gran parte de la
poblacion vive en pobreza y en extrema pobreza. Otro de los problemas es la diferenciacion
racial, principalmente entre poblacién ladina y nativos, que enfrenta mayor discriminacién
e intolerancia hacia este tltimo grupo”.

Si bien es cierto que la violencia mas comun es la que sucede en el hogar o en la familia.
Los hombres son los que suelen en su mayoria dar muestras de agresividad que van desde
dar golpes e incluso practican més la violencia, razén por la cual las mujeres son

desvalorizadas. La violencia contra mujeres constituye manifestaciones de relaciones de

! Coordinadora Nacional para la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar y contra las Mujeres (CONAPREVI),
PLANOVI 2004-2014, Guatemala, 2004, pag. 9

2 Idem, Pag. 10.

% Opcit. CONAPREVI. Pag. 11.



poder desiguales, mecanismos que de alguna manera forman en la misma, situaciones de
subordinacion, atentando contra su integridad, provocandoles temor y por ende la reduccion
de su autoestima situacion que afecta no solo su salud fisica sino emocional.

La violencia en Guatemala es una realidad notoria ya que en los reportes de las autoridades
vinculadas con la seguridad ciudadana y la justicia (Policia Nacional Civil, Ministerio
Publico y Corte Suprema de Justicia) dan resultados de tal situacion. De igual forma
diariamente los medios de comunicacion social reportan el incremento de las muertes de
hombres y mujeres por diversas circunstancias y causas esto refleja un alto grado de
descomposicién social que vive nuestra sociedad Guatemalteca asi como la ausencia del
respeto por la vida. Sin embargo las expresiones de violencia no se quedan en la privacion
de la vida, sino que alcanzan otros niveles y afectan otros valores humanos y sociales. La
violencia que afecta a los guatemaltecos esta presente en diversos estratos sociales y
distintas actividades, desde la familia, la escuela y las instituciones privadas y publicas.
Evidentemente existen grupos que son particularmente sensibles a la violencia, ya sea por
su condicion de indefension o por su estado de vulnerabilidad, dentro de tales grupos
encontramos: a nifios; mujeres y personas adultos mayores.

Algunos factores que han influido en el incremento de la violencia en nuestro pais se
pueden mencionar: los factores sociales son tan comunes en nuestra sociedad como la
impunidad, la subordinacion y el sexismo que hoy padecen las mujeres, son construcciones
aparte del género que ha sido cimentadas hace siglos, las faltas de oportunidad de empleo,
condiciones trabajo infrahumanos, etc. Otro factor es el desempleo “El periodista Edwin
Arguedes del diario -El periddico-, menciona que uno de los problemas mayores que
afronta el sector econdémico es el subempleo que afecta a casi dos millones de nacionales, lo
que significa que el 42% de personas de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) se
encuentran en esta condicién. Esta situacion se dio principalmente por el cierre de empresas
del sector comercial e industrial™. En Guatemala actualmente muchas familias por falta de
oportunidades de trabajo acarrean una diaria zozobra para la sobrevivencia, debido a que
el salario minimo no cubre las necesidades esenciales de cada familia y el porcentaje de

desempleo cada vez es mayor lo que genera frustracion y disfuncionalidad mayor en las

4 Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, INFORME DE LA SITUACION DE LA NINEZ EN
GUATEMALA, Guatemala, 2000, pag. 21



familias Guatemaltecas. Toda esta situacion con lleva a que vivan en una extrema
pobreza derivando esto en enfermedades y carencias basicas; lo que no permite tener los
elementos necesarios que contribuyen a una vida sana y satisfactoria. Por ejemplo, los
individuos que no pueden acceder a la educacion o a los servicios médicos deben ser
considerados como familias marginadas. Todo este ambiente suele generar en algunas
familias Violencia intrafamiliar que son considerados como “Actos violentos cometidos
en el hogar entre miembros de una familia, asi mismo constituye una violacion a los
derechos humanos y debe entenderse como cualquier accién u omision que de manera
directa o indirecta causare dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico o patrimonial,
tanto en el ambito pablico como privado, a persona integrante del grupo familiar, por parte
de parientes 0 convivientes 0 exconvivientes, conyuge o excényuge, o con quien se haya

procreado hijos e hijas™

, este problema social es notable ya que no solo afecta a quienes
la padecen sino a la sociedad en su conjunto, ya que el individuo en forma singular cuando
se ve afectado, provocando en las demas personas con las que interactia conflictos a nivel
emocional como fisico. La violencia, fisica, emocional, y sexual pone en riesgo la
integridad y la vida de las personas que la enfrentan, impidiéndoles ademas, su plena

incorporacion a la vida social, cultural, econémica, y laboral.

LA VIOLENCIA EN GUATEMALA EN LA ACTUALIDAD:

En Guatemala contintdan los niveles de discriminacion a los nifios, nifias y jovenes,
especialmente por género, etnia y edad como lugar de residencia y procedencia, lo que
significa que tienen menos oportunidades.

En el caso de las nifias y jovenes puede referirse que a menudo son victimas de agresion
sexual no solo por su condicion de mujeres, sino también por ser jovenes y vulnerables.
Debido a la poca seguridad que se vive en esta sociedad, muchas veces no se encuentra
tranquilidad ni en casa, ni en el area donde vivimos ya que constantemente estamos bajo un
riesgo latente debido a la violencia y los mecanismos de deshumanizacién que se han

generado hacia ella.

° Grupo Guatemalteco de Mujeres, INFORME DE AUDITORIA SOCIAL, Guatemala, 1999-2002, Pag. 23.



VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES:

El fendmeno de la agresion contra las mujeres ha sido uno de los problemas que la
humanidad, ha pasado por desapercibido. Toda esta incomprension ha creado factores de
indole tanto ideoldgicos como emocionales, dando como resultado una lamentable
desproteccion de la o las victima/as. Por lo que se debe de considerar que el origen de la
violencia contra la mujer es la desigualdad de poder que existe entre los hombres y
mujeres, el objetivo es que el hombre provoque en la mujer humillacion, miedo,
dominacion, y subordinacion, limitando asi su acceso a oportunidades de desarrollo y
participacion ciudadana.

Para hablar de violencia contra la mujer se debe hablar de género “en la clasificacion de los
seres vivos el género se situa por debajo de la familia o subfamilia y por encima de la
especie”. Es el que nos caracteriza a ser hombres y mujeres segtn los valores simbélicos,
tradiciones, costumbre o normas segun las sociedades o culturas en que se desenvuelve el
ser humano construyéndose a partir de las diferencias sexuales, anatomicas y fisioldgicas,
dando sentido a la reproduccion y a las relaciones de poder.

Este conjunto de caracteristicas funciones y papeles son desempefiados por hombres y
mujeres a través de la socializacion; permitiéndoles adquirir comportamientos,
construyendo la identidad de los mismos determinando su pertenencia genérica (yo soy
mujer), (yo soy hombre).

Otro factor determinante son las conductas que son asociadas al sexo por medio de
estereotipos como por ejemplo “la agresion masculina y pasividad femenina, que proceden
parcialmente de los roles aprendidos durante la infancia; donde a los nifios se les ensefia
que -los hombres no lloran- y se les regala pistolas y coches, mientras que las nifias juegan
con mufecas y casitas que les han regalado para que puedan imitar el rol tipico de la mujer

" No podemos pasar por improvisto que desde la antigiiedad se empez6 a

en el hogar
formar desde temprana edad la conciencia de género; al obtener informacion logramos
identificar que en algunas familias los padres le imponian a sus hijos patrones de educacién

creando de generacion a generacion una cultura patriarcal y sexista.

6 Enciclopedia Microsoft® Encarta® ,GENERO BIOLOGICO , Microsoft Corporation, 2003.
7 Enciclopedia Microsoft® Encarta® ,GENERO SOCIOLOGICO, Microsoft Corporation, 2003



En la actualidad se puede observa que “La construccion de géneros en una sociedad como
la nuestra, determina la subordinacién, exclusion, y marginacion del sexo femenino, frente
al dominio y mando del sexo masculino™®; por lo tanto todo lo referente a lo masculino es
visto como lo mas valioso, en el ambito privado como publico, otorgando a la masculinidad
privilegios y beneficios en el nivel social; todo esta diferencia genera condiciones propicias
para el poderio, control y la violencia.

Ahora si lo vemos desde el ambito femenino, se puede mencionar que se ha impuesto una
idea en la cual “la ambicién sélo es bien vista si es para servir a otros™’; si desea escalar
posiciones politicas y de negocios se les cuestiona el tiempo que esto le costard, ya que la
atencion en el ambito familiar sé vera estropeada por el poco tiempo que designara en el
hogar.

A continuacién se describen los tipos o matices que adquiere la violencia contra las
mujeres:

La Violencia Social es la que se suele darse ante situaciones que provocan desigualdades
de oportunidades y de recursos en la sociedad que tienden a violar los derechos de la mujer
que se desarrolla en el &ambito social, como lo es la educacion, salud, vivienda, recreacion,
alimentacion o participacion en la sociedad.

La Violencia econémica se refiere a lo relacionado con bienes materiales. Se manifiestan
cuando existe menor remuneracién por igual trabajo realizado, o bien en vender bienes que
pertenecen a las mujeres.

La Violencia Sexual es cuando se utiliza la sexualidad y el cuerpo de las mujeres en contra
de su voluntad, suele darse por un conocido o bien un desconocido, asi misma esta
violacién va acompariada de amenazas y chantajes. La mayoria de las mujeres que la viven
lo hacen en silencio, con miedo, culpabilidad y vergiienza. En si se puede deducir que esta
violacion es una imposicion de actos de orden sexual contra la voluntad de la mujer. El
acoso sexual inicia como una seduccién paulatina, insinuando una propuesta amorosa
desagradable o una conducta de naturaleza sexual que, “se traducen en manifestaciones
orales, requerimientos, comentarios, indirectas sexuales e irrespetuosas, sobrenombres

sexistas, comentarios 0 halagos excesivos en relacion con la vestimenta o apariencia de las

8 Asociacién Mujer Vamos Adelante; GENERO Y AUTOESTIMA, Guatemala, 2002, Pag. 26
® Batres Méndez, Gioconda, VIOLENCIA DE GENERO, DERECHOS HUMANOS E INTERVENCION POLICIAL. San
José Costa Rica: ILANUD. 2002, Pag. 17
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mujeres, cantos, alegorias obscenas en forma reiterada traducida en una persecucion
constante que inoportuna y molesta a la victima™®. La violencia sexual es un factor que no
suele ser reconocido, por considerar que el esposo tiene el derecho legal sobre su esposa,
viéndose esto como una idea de obligacion de la mujer de satisfacer sexualmente al
marido o conviviente, estas conductas llevan al hombre a mantener la cultura del
patriarcado.

La Violencia fisica “esta se da cuando una persona conocida o desconocida provoca un
dafio no accidental en cualquier parte del cuerpo de la mujer. Estas son algunas formas en
que suelen manifestarse: golpes en diferentes partes del cuerpo, quemaduras, torturas,
moretones, empujones, y cuando un desconocido o conocido -toca- alguna parte del cuerpo
de la mujer con mala intencion”™*. En algunos casos, estos ataques fisicos suelen ser
asumidas por las mujeres como parte de la dindmica familiar, ya que suelen creerse
merecedoras por alguna equivocacion cometida por parte de ellas hacia su conyuge,
manteniendo asi una postura tradicional. Todo este camino que recorren y viven las mujeres
violentadas, le llaman -La Indefension Aprendida- definida como “El desamparo
condicionado que anula toda posibilidad de reaccion de la mujer, ante la desesperanza y el
repetido fracaso en detener la violencia del hombre™2. Hasta que se tome conciencia sobre
el valor de la vida y la importancia de la salud mental dentro del hogar se podra disminuir
esta clase de conductas destructivas.

La Violencia emocional “este tipo de violacion suele referirse a una accion u omision
cometida contra una mujer dafiando su integridad, emocional, la concepcion y el valor de si
misma o la posibilidad de desarrollar todo su potencial como humana puede ser causada por
una persona con quien mantiene una relacion afectiva, de confianza o erotica. Algunas
formas en que se manifiesta. Insultos, verbales o géstales constantes, ridiculizar, gritar,
rechazar, manipular, dejar de hablar, dar amenazas, crear un clima de miedo, control a
través de mentiras, celos, cuenta sus aventuras con otras mujeres, destruye objetos de la
casa, no deja a las mujeres salir, estudiar, tener amistades'®. En los tipos de violencia

mencionado anteriormente se puede observar y palpar los dafios causados, pero en la

10 Asociacion Mujer Vamos Adelante. VIOLENCIA CONTRA MUJERES. Guatemala 2002. Pag. 28.

1 Opcit. Asociacién Mujer Vamos Adelante. Pag. 29.

12 Estudio exploratorio, VIOLENCIA INTRAFAMILIAR HACIA LA MUJER EN GUATEMALA. UNICEF.
UNIFEM. OPS/OMS. UAP. Guatemala 1993. Pag. 18

13 Opcit. Asociacion Mujer Vamos Adelante. Pag. 41-42
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violencia emocional no se ve facilmente, sino a través del rompimiento del silencio por
parte de las victimas.

LOS FACTORES DINAMICOS ACTUALES QUE PROPICIAN LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER:

La violencia contra las mujeres se disfraza de distintas formas manifestdndose en las
relaciones interpersonales que las rodean, en varias ocasiones se vuelve poco notoria, en
otras es mas clara, directa, cruel e inhumana; para ello veremos a continuacion una serie de
factores que son generadores de esta agresion.
En el factor Doméstico la sociedad da un papel a las mujeres dentro de su hogar como
cuidadoras y custodias de la familia, porque se cree que el que tiene el mando en casa es el
hombre, y algunos han utilizado esto como arma para agredir a sus parejas haciéndoles
pensar que merecen el trato dado. Esta idea erronea de que la mujer debe encontrarse en su
hogar es un pensamiento machista, y es necesario cambiarlo por una idea de igualdad de
derechos para que tanto el hombre como la mujer puedan desarrollarse como personas mas
productivas y de una manera merecedora ante la sociedad tomando conciencia de la

importancia de la identidad de la mujer.

Otro factor que presenta violencia es el ambito Laboral; en la actualidad se ha mencionado
que existen hogares en los que la mujer ha tomado la responsabilidad de la familia, tratando
de reinsertarse en el &mbito laboral, buscando opciones de trabajo que le permitan
desenvolverse como mujer, como madre, y como trabajadora. No esta demas mencionar
que vuelve a repetirse en algunos empleos el abuso del poder ya que en ocasiones a la
mujer se le paga un sueldo menor que al varon, padecen de acoso sexual, y no estan libres
de ser violentadas. Para ello es importante que las instituciones de gobierno realicen
programas en los cuales se puedan brindar opciones de trabajo y orientacion a mujeres que

quieren superarse.

Un determinante que se desprende de la violencia en general son las pandillas y la mafia,
estas también ejercen violencia contra la mujer pues existen reglas en las cuales para que
ellas puedan ser aceptada dentro de la pandilla, debe someterse a ciertos sucesos como el de
aceptar entregar su cuerpo a un grupo establecido, para adquirir un nivel de importancia

dentro del mismo y asi poderse integrar. Se observa entonces que la necesidad de sentirse
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apoyada hace que la integridad e identidad de la misma sean cambiadas desde su propia
percepcion.

Otro indicador que podemos mencionar es el Uso de drogas y alcohol, en lo que respecta a
nuestra realidad es lamentable resulta muy facil encontrar a las personas o lugares que
suelen distribuir, vender, y que consuman de manera excesiva. “Dentro de la sociedad
Guatemalteca el uso y consumo de drogas y estupefacciones es un problema enraizado y
que parece no tener barreras en cuanto a la edad de quienes son adictos y consumen dichas
sustancias, siendo las drogas mas frecuentemente consumibles la cocaina, la marihuanay el
alcohol”*,

El uso de las drogas también esta siendo utilizado como arma para llevar a cabo abusos
sexuales, ya que en discotecas y en casos particulares mujeres han sido objetos de delito
sexual al haberles suministrado drogas, ya sea en bebidas o directamente al sufrir
agresiones fisicas.

El sistema capitalista es otro factor que influye en la violencia contra la mujer. Debido a la
demanda de trabajo y disminucién de salarios muchas mujeres por sus escasos recursos o
por ser madres solas, toman trabajos con pagos denigrantes y que no cuentan con ningun
beneficio. A pesar de la participacion de la mujer en el area laboral, el favoritismo machista
sigue latente, pues los varones obtienen en muchas ocasiones mejores salarios que las
mujeres que desempefian un mismo cargo, conllevando esto una desigualdad e infraccion a

la integridad de la mujer como ser humano.

CARATERISTICAS DEL ABUSO SEXUAL.:

De toda los factores y clases de violencia que son ejercidos a ambos géneros, nos
centraremos en uno que creemos que ha sido oculto para no causar revuelo e incomodidad
en nuestra sociedad y este es el abuso sexual. Tomaremos en esta ocasion el abuso sexual
hacia las mujeres, para fundamentar mejor la investigacion. Podemos decir entonces que el
abuso sexual es una conducta impropia, irregular, que ocurre cuando alguien toma ventaja
de otra persona contra su voluntad. Por lo general la victima se siente impotente para
evitarlo o detenerlo. Esto suele darse en toda clase social, cultura, raza o religion. Todo

abuso sexual es devastador y el trauma no acaba cuando termina el mismo. Por lo que

1 Opcit. Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala Pag. 87
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comprender el comportamiento de una victima de abuso sexual no es nada fécil. “Las nifias
0 nifios estan mas expuestos al abuso por su edad, ya que pueden defenderse menos y son
més dependientes de las personas adultas”.*> Cuando se habla del tema es com(n encontrar
personas que piensan en una -agresion sexo-genital-; es importante aclarar que ello no
implica la necesaria agresion fisica directamente genital; ya que el mismo también se
presenta en otras formas con la agresion verbal dirigida ha estimular o excitar a la victima,
sin siquiera presentar cualquier tipo de contacto fisico; esta conducta particularmente viola
la integridad de las personas, creando “aislamiento, marginalidad que disminuyen con
frecuencia la autoestima de quienes los sufrieron. La victima de abusos sexuales en la
infancia estd también mas predispuesta a sufrir abusos sexuales, por su pareja u otros,
cuando es adulta™®.

La violacion sexual fue una practica generalizada y sistematica en la historia de Guatemala
durante el conflicto armado, siendo las victimas principalmente mujeres y nifias. No
obstante las dificultades para la presentacion de testimonios sobre las violaciones de
derechos contra las mujeres, la “Comision para el Esclarecimiento Historico (CEH)
registra al menos 9,411 mujeres victimas. De estos casos, el 33% de violaciones de
derechos se refiere a ejecuciones arbitrarias, ya sea individuales o en masacres, 19%
corresponde a torturas, 18% a privacion de libertad, 14% a violacion sexual, 6% a
desaparicion forzada, 0.4% a muertes por desplazamiento y otro 6% a otras violaciones.
Existe un importante subregistro en el caso de las cifras de violacion sexual, pues la CEH
solamente logré documentar 1,465 hechos de violacion sexual. El 88.7% de las victimas
fueron indigenas, 10.3 no indigenas y 1% pertenecia a otros grupos. Con relacién a la edad,
dos tercios fueron mujeres entre 18 y 60 afios, poco mas de un tercio (35%) fueron nifias

17 Al obtener la informacion a través de los medios de

entre 0 y 17 afos y 3% ancianas
comunicacion nos damos cuenta que sigue apareciendo indice de abuso sexual pero muchos
de estos quedan en el anonimato porque las victimas creen que esto esta dentro de lo

normal, que no tiene solucion o porque se les ha obligado a guardar silencio por parte del

5 |dem. Batres Méndez, Gioconda Y Recinos del Cid Sonia. Pag. 42

18 Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio. INFORME SAVE THE CHILDREN. “ABUSO
SEXUAL”, Espafia, s.e. 1998. P4g.8

7 Comisién para el Esclarecimiento Histérico. VIOLENCIA SEXUAL CONTRA LAS MUJERES. (1999), Capitulo II,
Volumen 3, Pag. 9
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victimario, debido a la falta de conocimiento sobre a quien acudir para buscar ayuda

muchas aun no pueden romper este circulo vicioso.

INCESTO:

Dentro del tema mencionado anteriormente existe un tipo de abuso sexual que es ejercido
dentro del mismo nucleo familiar y este es el incesto que no es mas que “toda agresion de
indole sexual, indirecta o directa entre una nifia o nifio y un adulto o adulta que mantenga
con la nifia o el nifio lazos caracterizados por la amistad, confianza, afecto, parentesco o
autoridad”®®. Por lo que dichas conducta suelen empezar con caricias innecesarias y
después el aprovechamiento sexual de la inexperiencia de la victimas menores, quienes
sienten temores a negarse al abuso, ya que se les ha ensefiado a obedecer a los adultos o
miembros de la familia. Al suceder este abuso las victimas se sienten muy atemorizados o

avergonzados como para decirselo a alguien.

CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL.:

Sabemos que esta clase de agresiones aplicadas a las victimas generan una destruccion a la
integridad y en algunos casos a la identidad de las mismas, no solamente deja recuerdos
desagradables sino también provoca consecuencias graves que se mencionan a
continuacion.

Lesiones fisicas: Estas son sufridas por un buen porcentaje de victimas de abuso, ya que se
comete usualmente con la utilizacion de la fuerza, armas, etc. Logrando que la victima no
se pueda defender quedando asi dafiada su salud fisica. Aunque con frecuencia los abusos
sexuales no producen lesiones fisicas, entre los indicadores y lesiones de este tipo de abuso
se encuentran el sangrado en genitales o ano, las fisuras anales, los moretones, la infeccion
urinaria y el dolor al sentarse o andar, secrecion. Entre los indicadores fisicos estan,
también, los problemas del suefio o alimentacion como la bulimia.

Los sintomas psicoldgicos, son otras de las consecuencias, s importante mencionar que en
cada persona se presentan diferentes manifestaciones emocionales del conflicto,

dependiendo del grado del suceso ocurrido, algunos sintomas son el desinterés en estudios,

18 Opcit. Batres Méndez Gioconda y Recinos del Cid Sonia. Pag.43
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dificultad para concentrase, delincuencia, inseguridad, agresividad, rebeldia, Ilanto,
promiscuidad, tristeza, apatia, desmotivacion, masturbacién compulsiva, e ideas suicidas.
Algunos signos y sintomas mas recurrentes en las victimas son:

Baja autoestima: que es un “estado de pesimismo en que se encuentran algunas personas en

el cual no se sienten bien consigo mismas, estos les afecta en sus relaciones personales,
familiares, escolares y laborales”®. Algunas caracteristicas principales de una persona con
autoestima baja son: Personas que hablan en voz baja e inseguras, que piensan muy poco en
ellas y los demas, que no creen en si mismos, que se aislan, se sienten solas, poco arreglo
personal, tienen dificultad para enfrentar problemas, insatisfaccion consigo mismos, no se
atreven a decir no por temor a desagradar e irritabilidad a flor de piel.

Depresion: Es la patologia mas claramente relacionada con los abusos sexuales. Por lo que
“La depresion es una de las patologias mas antiguas descritas y también de las mas
frecuentes entre 5% y 10% de la poblacion general la presenta. Los especialistas estan de
acuerdo en que es una enfermedad mental que se presenta como un trastorno del humor que
esta asociado a desaceleracion psicomotriz.”?

Puede aparecer acompariada de varios sintomas concomitantes, incluidas las perturbaciones
del suefio y de la comida, la perdida de iniciativa, el auto castigo, el abandono, la
inactividad y la incapacidad para el placer.

Ansiedad: “Puede considerarse a la emocion caracterizada por sentimientos de peligro,
tensién, y sufrimiento, por algo que supuestamente habra de suceder y por una activacion
del sistema nervioso simpatico. Asi mismo se manifiesta con irritabilidad, nerviosismo,
temblor de manos, asustarse con facilidad, dolores de cabeza, cansancio, desinteres, falta de
concentracion, trastornos de la digestion y trastornos del suefio. Las crecientes demandas
sociales, econémicas, de superacion personal, de seguridad, asi como la violencia, han
hecho que en la actualidad la tendencia al incremento de las situaciones de ansiedad sea
mas frecuentes. Ayudar a las personas a sentir que pueden controlar las circunstancias

aterradoras puede reducir su nivel ansiedad”?".

19 Asociacion Mujer Vamos Adelante, GENERO Y AUTOESTIMA, Ediciones Papiro, Guatemala, 2002, Pag. 59.
20 Didier Anzieu. DICCIONARIO AKAL DE PSICOLOGIA. Ediciones Akal, S.A., 1998, Madrid, Espafia.P4g. 125.
2 Enciclopedia Microsoft® Encarta® ANSIEDAD, Microsoft Corporation, 2003.
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Sentimiento de aislamiento: Aqui la victima se encierra en su mundo, aislandose de su

familia y su entorno porque no puede compartir lo que le sucede, ya que tiene la idea de
que no podran ser aceptadas y comprendidas al revelar el suceso.

Sentimiento de vulnerabilidad: Confusion en lo que respecta a poder confiar en otras

personas y dificultad para mantener relaciones estrechas con los demas. La misma
impotencia adquirida después del hecho, genera un desamparo ante su entorno social
sintiéndose incapaces de soportar cualquier nuevo conflicto.

Sentimiento de culpa: Muchas veces la victima a raiz de lo que le ha sucedido queda con

un sentimiento de culpabilidad, ya que piensa que lo que le ocurrio fue causado por ella, o
bien acarrean un sentimiento de impotencia hacia al agresor ya que no pudieron defenderse
ante tal hecho, pues a veces piensa que pudo haber incitado de alguna forma al agresor
pero lo que le ocurrid no es su culpa y no se deben de sentir asi ya que fue algo que le paso
y tienen que salir adelante y seguir con su vida.

Problemas de conducta: “Podemos mencionar la desconfianza relacional, conocimiento y/o
practica de conductas sexuales no propias de la edad, lenguaje sexual, masturbacion
excesiva, agredir a otros o a si mismos, delincuencia y uso de drogas en la adolescencia,
problemas escolares, etc.”?.

Infecciones y enfermedades de transmision sexual: “Se corre un alto riesgo de que si el
agresor esta contagiado de alguna enfermedad de transmision sexual tales como: el SIDA,
sifilis, gonorrea, y herpes, etc.”?. La victima puede contagiarse de éstas quedando asi
dafiados sus érganos genitales, ademas si no se tiene un buen tratamiento de éstas quedara
severamente lastimado su aparato reproductor.

Embarazos no deseados en adolescentes: A raiz de una violacion la mujer puede quedar
embarazada ya que no se usa proteccion, muchas veces lo que se hace a pesar que es ilegal
es recurrir al aborto. Principalmente las consecuencias mas fatales son los dafios
psicoldgicos en la victima, que por ende efectuara su desarrollo afectivo a partir de la

violacion.

22 Merida Alegria, Aleida Larisa. APLICACION DE LA PSICOTERAPIA GRUPAL PARA DISMINUIR ALTERACIONES
PSICOLOGICAS EN MUJERES OBJETO DE ABUSO SEXUAL. Guatemala. 2001. Pag. 14

% Dra. Pinto de Sagastume Varinia. MANUAL PARA EL MANEJO DEL SINDROME DE MALTRATO INFANTIL.
Guatemala. 1998. Pag. 39
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Dificultad para mantener relaciones sanas: Cuando alguien es victima de un abuso sexual
se ha comprobado que posee dificultad para mantener alguna relacibn amorosa como
matrimonio, noviazgo, etc. Debido a que cuando se presenta el hecho de enfrentar el tema
de sexualidad tienden a retroceder al suceso traumatico generandoles dolor y vergiienza,
prefiriendo asi mejor estar solas para sentirse seguras. “En otras ocasiones cuando
formalizan una relacion las victimas tienden a tener problemas de disfuncion sexual severas
como la ausencia del deseo, insatisfaccion, rechazo al sexo porque se relaciona el estimulo
sexual con disgusto, dolor y humillacién”?.

Manifestaciones en la vida adulta: Se pueden mencionar algunos indicadores como lo son
la “Ansiedad, terrores nocturnos, depresion, complejo de culpabilidad, agresién, conflictos
con la familia 0 amigos, baja autoestima, conductas autodestructivas, personas posesivas,
adultos que proporcionan explicaciones vagas, minimizadoras o contradictorias, patrones
de disciplina muy rigidos, falta de interaccion y contacto o excesiva dependencia, familias
desintegradas o con problemas conyugales, violencia intrafamiliar”.”®

Es de suma importancia aclarar que estos aspectos, no pueden aisladamente confirmar el
diagndstico de abuso sexual, porque pueden corresponder a otros conflictos que han sido
adquiridos a lo largo de la vida; pero la combinacion de varios de ellos en forma conjunta

con el relato posibilita la confirmacion del mismo.

EL ABORDAMIENTO PSICOLOGICO DEL ABUSO SEXUAL:

En Guatemala hay algunas investigaciones que no satisfacen la comprension del fenémeno
en general, es por ello que los estudios existentes se convierten en aproximaciones a la
conflictiva, y més aun a develar el procedimiento idéneo en la que estos casos demuestran
cudl es el abordaje terapéutico especifico, para lograr un mayor porcentaje en la
recuperacion psiquica y social de las sobrevivientes de abuso sexual; con este estudio se
pretendio establecer un tratamiento por medio de un grupo de autoayuda, para atender a
mujeres adolescentes que lo necesitaban, por lo que el abuso sexual no solamente debe ser

abordado y/o atendido médica o fisicamente sino psicologicamente.

24 APROFAM, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN NINOS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA CALLE DEL AREA METROPOLITANA. Guatemala. 2005 Pag. 29
%« 1dem. Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, Pag. 10.
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La psicologia clinica tiene por objeto de estudio la aplicacion de estrategias que ayuden al
conocimiento de problemas que surgen practicamente en todas las areas de la vida social.
También es el “estudio cientifico de la conducta y la experiencia, de como los seres
humanos sienten, piensan, aprenden y conocen para adaptarse al medio que les rodea”?®.
Utiliza teorias las cuales ayudan a conocer y explicar el comportamiento y en alguna
ocasion incluso a predecir sus acciones futuras, pudiendo intervenir sobre ellas.

Los psicologos guian a los pacientes a buscar el equilibrio o reconciliacion de sus propias
ideas con sus acciones, e intentan modificar la conducta del paciente eliminando los
sintomas negativos ayudando al mismo a comprender mejor sus problemas, buscando
nuevas formas para enfrentarse a ellos.

“Los abusos tienen efectos diferentes entre los varones y mujeres, en los varones que han
sido agredidos es mas probable que abusen de otros menores y suelen mostrarse agresivos,
mientras que las mujeres suelen sentirse con depresion y ansiedad. No todas las victimas
necesitan tratamiento tras la agresion pero todas precisan ayuda”.”’

Es de suma importancia que la psicologia clinica y social sea aplicada a los casos de abuso
sexual, ya que las personas convertidas en victimas de estos actos sufren una agresion fisica
y mental generando en ellas un conflicto interno que debilita sus esferas fisica, mental y
espiritual.

Al aplicar sus técnicas terapéuticas se abarca un amplio espectro de problemas, tanto en
adultos como en nifios, ya sea de forma individual o en grupo, orientando y llevando al
paciente a un nivel conciente en el cual se afronta con el conflicto descubriendo los
sentimientos reprimidos y asi comience por si mismo a tener confianza, a perder el temor,
ansiedad, angustia, a romper el silencio, manteniendo un equilibrio mental y emocional.
Algunas terapias se centran en lo intrapsiquico en donde el paciente revisa su problema'y él
busca la posible solucion excluyendo factores sociales y de género. Algunos modelos de
terapia incluyen ya bases de género que significa para la mujer en cualquiera de sus etapas

el aprendizaje social de sus roles.

2 Enciclopedia Microsoft® Encarta® PSICOLOGIA, Microsoft Corporation, 2003.
" |dem. Pag. 2
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PSICOTERAPIA:

Una de las modalidades que se utilizan para dar atencién psicolégica es la psicoterapia, la
cual se “constituye como una técnica profesional sistematizada, mediante la cual los
sintomas mentales pueden ser atenuados o el comportamiento desordenado puede ser
controlado mediante una relacion estructurada progresiva entre un médico entrenado y un
paciente. Asi mismo la psicoterapia puede ser usada en los trastornos psicogenos donde
quieran estos ocurran, y problemas de conducta’?®.

Esta se diferencia de la ayuda informal que una persona puede prestar a otra en, al menos,
dos aspectos: el primero, en que la controla un psicoterapeuta, formado y autorizado para
ello, lo que supone una sancion cultural que le otorga la autoridad propia de los médicos; el
segundo es que se apoya en teorias cientificas que han estudiado el origen de los trastornos
mentales y la forma de aliviar sus consecuencias. Precisamente porque la comunicacién es
fundamental en la mayoria de las formas de psicoterapia, la relacion que se establece entre
el terapeuta y el paciente es mucho mas importante que en otras relaciones médicas. La
personalidad del terapeuta influye en el paciente y puede ser utilizada de modo deliberado
para conseguir determinados objetivos terapéuticos.

En toda intervencion psicoldgica es de suma importancia la atencion individual o grupal
dependiendo la problematica que se presente; y en casos donde algunas personas han

sufrido un mismo trauma es conveniente utilizar una psicoterapia de grupo.

PSICOTERAPIA DE GRUPO:

Esta es una metodologia clinica desarrollada, consciente y sisteméatica que emprende el
tratamiento de varios individuos dentro del grupo, para abordar los problemas psiquicos y
sociales de los miembros. Por lo que las “funciones de la terapia de grupo y los que en ella
participan es que hablen con claridad y pacientemente, mantengan el didlogo, que también
se conviertan en facilitadores de informacion del mismo conflicto entre ellos, haciendo
afirmacion personal, reflexionando para encontrar respuestas, ser guias en lo que exponen,

aclarando, resumiendo y formulando lo dicho™?®

28 phillip Salomén, MANUAL DE PSIQUIATRIA, Editorial Manual Moderno, 5ta. Edicién, Pag. 206
29 schnake, Silvia Adriana, TERAPIA DE GRUPO, s.e. 2004, Pag. 1.
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Dentro de la psicoterapia de grupo podemos encontrar otras formas de intervencion que se
pueden utilizar para desarrollar un tratamiento especifico, como lo son los grupos de
autoayuda. Estos estan integrados por pacientes y familiares de enfermos con distintas
patologias. Constituyen un grupo de apoyo o autoayuda donde "Ayudando a los demas se
ayuda a uno mismo".

Estos grupos son gratuitos y abiertos a todos aquellos interesados en participar, sean
enfermos, familiares 0 amigos, que puedan ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, retroalimentando cada experiencia compartida para vencer temores. Ensefia a
que cada uno de los participantes se conozca y evalle, promoviendo el autoestimulo y
fortaleciendo la actividad grupal.

“Los grupos de autoayuda mejoran las habilidades de afrontamiento de sus miembros
mediante informacion y consejos; de ese modo reducen de forma considerable la
posibilidad de que surjan problemas psicoldgicos mas serios que hagan necesario recurrir al
tratamiento profesional”. ¥

De igual manera ofrecen a quienes padecen de un mismo mal la posibilidad de manifestarse
y retroalimentarse con experiencias similares; proporcionando a la persona afectada, el
aislamiento social, la aceptacion de la realidad de su condicion la cual enfrenta, aceptar las
limitaciones y los efectos que el mal causa en su vida cotidiana aumentar su autoestima,
asumir un papel activo en el manejo de la problematica, desarrollar paulatinamente un
mayor sentido de control y autocontencion, desarrollar nuevas conductas y actitudes que
favorezcan un mayor conocimiento de su propio cuerpo y sus necesidades, trascender el
problema y ser persona, comprender la situacion, en particular para el caso de parientes o
amigos.

Los elementos y mejoras que se pueden encontrar en el Grupo de Autoayuda:
comprension, compartir un mismo problema, orientacion, informacion, aliento para
enfrentar los temores, aliados para planificar los afrontamientos, para acompafiarse en los
mismos. Ademas, estos grupos sirven para ayudar a difundir el problema en la sociedad (ya
que aun, lamentablemente, hay mucha gente que no da mayor importancia a ciertos
problemas presentados en cada individuo).

Por lo que el grupo el “Grupo de Autoayuda constituye, ademas, un espacio de desahogo

%0 Morris Charles G. Y Maisto Albert A., PSICOLOGIA, México, s.e., 2001, Pag. 555.
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seguro. Cada participante puede sentirse en total libertad de hablar y descargar sentimientos.
Al no existir juicios ni cuestionamientos se disminuyen los sentimientos de culpa y las
reacciones de justificacion o de defensa™.

Todo esto permite el fortalecimiento de referencias positivas, la revalorizacion de la identidad
de la mujer, la revision de los roles sociales y el rescate de modelos femeninos diferentes a los
tradicionales.

“Estos grupos de autoayuda son de suma importancia en la incorporacion en personas
sobrevivientes de abuso sexual en la mayoria de mujeres ha sido una herramienta de
liberacion. Por la palabra compartida donde inicia el proceso de entender lo ocurrido y
liberar el hecho que el silencio ha hecho insoportable; esto las ayuda a asumirse como
sobrevivientes con seguridad y dignidad, dejando atras sentimientos de impotencia, de
culpa y de aislamiento, permitiéndoles pensar en voz alta ante otras, con otras y para otras,
transformando en ellas el pensamiento de que son, pueden y no estan solas™.
Considerando que el hablar siempre tiene efectos, pues crea, transforma, construye,
confronta, obliga a reflexionar.

Una caracteristica fundamental del Grupo de Autoayuda es el trabajo de cambios personales,
respetando los ritmos individuales.

En los grupos de autoayuda la clave, la base, estd en la responsabilidad de cada

sobreviviente con su propio proceso de sanacion.

ABORDAJE DEL TRATAMIENTO A CORTO PLAZO PARA PACIENTES QUE
HAN SUFRIDO ABUSO SEXUAL.:

Hay variedad en la manera de abordar el malestar psicoldgico que provoca una irrupcion al
cuerpo como lo es el abuso sexual, para efectos de la investigacion luego de agotar los
distintos procedimientos, se designo abordarse bajo el planteamiento de la Dra. Gioconda
Batres Méndez directora del programa regional de capacitacion contra la violencia
doméstica, establecid con la coordinacion con el Instituto Latinoamericano de Naciones

Unidas para la Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente (ILANUD) un

%! |dem.P4g.556
82 www.mujereshoy.com. GRUPO DE AUTOAYUDA. 2005
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proyecto cuyo objetivo es brindar capacitacion a personas que atenderan a mujeres
sobrevivientes de la violencia sexual, adolescentes y adultas.

Las personas que han sufrido abuso sexual no solo han sido violadas de su integridad fisica,
sino también su confianza, su amor, y sus limites psicoldgicos. Como “es frecuente que
esta problematica sea un secreto para la ciencia y la cultura mantienen a la victima
desprotegida y a los ofensores protegidos generandoles impunidad. El desarrollo
cognoscitivo, emocional y la percepcion del mundo son dafiados por la experiencia.
Aspectos como vinculos, confianza, autoestima, identidad y sexualidad seran afectados por
el abuso™.

En este manual de tratamiento se presenta la paradoja "victima/sobreviviente"”, ya que las
victimas de abuso sexual cuando llegan a su edad adulta, se les llama sobrevivientes,
debido a que, a pesar del horror, de la experiencia, de la violencia, ellas estan hoy aqui
vivas, desarrollando una gran fuerza de vida, que las ayuda a romper con el silencio, con la
culpa y con la vergiienza, para rechazar el dolor de ayer, transformar el enojo y tener una
calidad de vida como se merecen.

“La teoria basada en los principios género-sensitivos avanza mas alla del planteamiento de
tratamientos de grupos hegemdnicos de poder e incluye como variable el analisis en la
génesis de los problemas del ser humano, el género. Asi como la clase, la raza, la etniay la
edad, el género constituye otra fuente de opresion que determina la posicién de las mujeres
y los hombres dentro de la familia y en la sociedad. La familia es propuesta como un lugar
en el que se produce la psicologia interiorizada de la feminidad y en donde se legitima la
explotacion social y econémica de la mujer"®*.

Dentro de esta técnica se menciona al psicoanalisis como un portador de conceptos valiosos
y es un sistema de pensamientos que por haberse desarrollado en otro contexto cultural con
deficiencia, ha proporcionado conceptos fundamentales para entender como funciona la
psicologia humana y comprender el significado de la sexualidad. La teoria género-sensitiva
denuncia al psicoanalisis como préactica, teoria patriarcal y sexista. Ya que Freud
argumentaba estas experiencias como una fantasia infantil, convirtiéndose entonces en

repercusiones nefastas para los enfoques y abordajes tedricos y clinicos del problema. Con

33 Batres Méndez, Gioconda. TRATAMIENTO GRUPAL: ADULTAS Y ADOLESCENTES SOBREVIVIENTES DE
INCESTO Y ABUSO SEXUAL. San José, C.R. ILANUD, 1998. pag.17.
3 |dem. P4g.13.
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la adopcion del complejo de Edipo como teoria permitio el encubrimiento doloroso de la
explotacion sexual femenina.

La polémica ha proporcionado como conclusion una clara disposicion a rechazar la
psicoterapia tradicional por sexista; se centran en lo psiquico y no les toman importancia a
los factores sociales y de género.

Por ello la teoria con orientacion género-sensitiva hace énfasis también en que mas alla de
las técnicas, lo importante es su filosofia. Esta terapia propone los principios que a
continuacion se anotan y que vienen a enriquecer los postulados teoricos del quehacer
terapéutico.

1. Todas las mujeres, los hombres, los nifios y nifias han sido y son afectados en forma
adversa en una gran cantidad de formas por la estructura sociocultural sexista.

2. Una meta general de la terapia es incrementar las oportunidades para el crecimiento
individual y colectivo y eliminar el sexismo y su impacto negativo.

3. Los factores socioculturales son la fuente de muchas perturbaciones emocionales.

4. Se deben examinar en terapia las contradicciones inherentes al intento individual para
resolver conflictos mientras se vive en un ambiente social que ensefia los usos inapropiados
del poder y limita el acceso a los recursos basandose en el género.

5. Analizar los roles sexuales tradicionales y los arreglos de poder en las relaciones.

6. Apoyar el conocimiento de la propia experiencia de opresion, lo que resulta esencial en
el proceso de cambio.”®

En el manual de tratamiento grupal de adultas y adolescentes de incesto y abuso sexual que
se presenta en esta investigacion, se sistematizé un esquema de tratamiento de 15 sesiones
0 €S mas a través de un grupo de apoyo estructurado de corto plazo; y hace mencion que el
conocimiento sobre el impacto del abuso sexual infantil y sus consecuencias destructivas
son vitales para la importancia en el desarrollo de este modelo. Aunque este tiene una corta
duracién toca procesos importantes, tales como seguridad, culpa, secuelas, poder,
mecanismos de sobrevivencia, relaciones personales y sexualidad. Se enfatiza en la
importancia de la reestructuracién cognoscitiva de los mensajes que el incesto dejo y el

reencontrar los sentimientos que el abuso hizo experimentar a la sobreviviente. Se

% |dem. Pag.14
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proporciona a las sobrevivientes informacion que ellas no tuvieron en &areas como
sexualidad y realidades sobre la ocurrencia del problema.

Numerosas estrategias y técnicas extraidas de otras corrientes tedricas pueden ser utilizadas
para la consecucion de los objetivos de la terapia.

Los principios terapéuticos basicos de este esquema de tratamiento son similares a los de
los grupos de apoyo feminista. Estos principios son:

a. El estimulo.

b. El apoyo mutuo.

c. La educacion.

d. La socializacion de la experiencia con otras victimas con historias similares.

e. La ruptura del secreto.

f. La interaccion.

g. La retroalimentacion.

h. Proporcionar un ambiente estructurado que brinde seguridad y confianza.

i. El desarrollo de estrategias de vida no destructivas.

J. La construccidn de un sistema fuerte de autoayuda.

k. El empoderamiento.

I. La solidaridad con otras sobrevivientes.

Este modelo de intervencion que se presenta esta basado en el apoyo y en el respeto por las

victimas y la credibilidad de su experiencia.

EL TRATAMIENTO GENERO-SENSITIVO COMO HERRAMIENTA
DE GRUPO DE AUTOAYUDA:

Este tratamiento esta enfocado en tres &reas que son importantes conocer para realizar el

proceso:
La bioldgica La Psicologica La Social
Desorden de estrés TEORIA COGNITIVO CONDUCTUAL TEORIA DE GENERO
postraumatico. Traicion
Impotencia Impuestos por la
Estigmatizacion sociedad
Sexualizacién
Trauma
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Este tratamiento se basa en el fortalecimiento del poder de las sobrevivientes y en la
creacion de nuevas conexiones en donde ellas deben ser las autoras de sus propias
recuperaciones. La duracion del proceso terapéutico puede variar en su intensidad y
duracion dependiendo de las necesidades de las mismas, pero estos grupos de corto plazo
con una estructura definida y un tiempo delimitado, proporcionan a las sobrevivientes un
apoyo terapéutico con el cual se sentirdn menos ansiosas. Las personas que han sido
victimas de abuso sexual en su infancia necesitan inicialmente compromisos de corto plazo
con guias que las conduzcan en medio del caos que generalmente han vivido sus vidas.
Los contenidos de las sesiones enriquecen la informacién de las sobrevivientes,
produciendo un impacto y haciendo énfasis al desarrollo de modelos de tratamiento como
el propuesto, dicho tratamiento se lleva a cabo en tres etapas.
La primera etapa esta en la tarea de establecer la seguridad. En la segunda etapa la tarea
principal sera el recuerdo y el duelo. En la tercera etapa lo prioritario es la consecucion de
la reconexion con la vida y con las relaciones cotidianas.
Estos conceptos alrededor de las etapas de la recuperacion no seguiran en la préctica
terapéutica un desarrollo lineal, pero es importante revisar cuidadosamente su progresion a
través del tratamiento.
El contenido de las sesiones de este manual explorara areas dafiadas por el abuso sexual.
Las sesiones versaran sobre los siguientes aspectos:

1. Entrevista inicial y evaluaciones (Depresion, Ansiedad y Autoestima).

2. Presentacion, estructura y reglas del grupo.

3. Laconfianza. / Estableciendo una red de apoyo.

4. Tratando con las crisis y los sentimientos de suicidio, aprendiendo a cuidar de si
misma.
Autoestima y autoimagen. / Celebrando los logros.
Mensajes que recibimos en nuestra infancia. / El control y el poder.
Mitos y realidades del abuso sexual.

Los efectos del abuso sexual.

© ©® N o u

Recordando, rompiendo el silencio, la culpa y la verguenza
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10. La ira: aprendiendo de ella.

11. Los sentimientos. / Aprendiendo a estar presentes.

12. Intimidad y relaciones interpersonales.

13. Sexualidad.

14. Cambio y asertividad. / Orgullosa de si misma.

15. Despidiéndose, graduacion y evaluacion.
La terapeuta debe ser creativa para enriquecer la dindmica y procedimientos, y para
escuchar lo que las sobrevivientes necesitan. EI modelo presentado es solamente una guia y
no puede abarcar ni explicitar totalmente la riqueza del encuentro grupal.
Las sesiones mencionadas se encuentran ubicadas por etapas de recuperacion, tal como fue
expuestos anteriormente. En esta investigacion se adoptan principios propuestos por varios
autores; algunos tan antiguos como Janet, quien lo hizo en 1898 para la recuperacion de la
histeria, y otros actuales como Putman, en 1989, para el desorden de personalidad multiple,
y Herman, en 1992, para los desdrdenes traumaticos. Estas etapas son tres:
SEGURIDAD:
Las sesiones 1, 2, 3, 4 y 5 se proponen como metas el restablecimiento del control y la
seguridad, que representan una de las primeras tareas de la recuperacion, asi como el
establecimiento de una alianza terapéutica. También se estimula la adquisicién de control
sobre el entorno, el aumento en las destrezas de las sobrevivientes para rodearse de
personas seguras y no aislarse, la elaboracion de un plan para su proteccién, autocuidado y
desarrollo del propio valor e importancia.
RECUERDO Y DUELO:

En la segunda etapa la sobreviviente relata la historia del trauma. La alianza entre ella y la

terapeuta debe ser fuerte pues se escucharan los horrores del pasado.

Este periodo debe tener la velocidad e intensidad que la sobreviviente tolere y no debe
iniciarse si se estan dando otras crisis que le demanden mucha energia.

Ademas de los hechos, los sentimientos asociados a estos deben también ser reconstruidos.
Las sesiones 6, 7, 8, 9, 10 y 11 involucran el reconocimiento y aceptacion de la ocurrencia
del abuso sexual, el romper viejos patrones de silencio y secreto. Las defensas que fueron

atiles en el pasado deberan ser desmanteladas de manera que las sobrevivientes puedan
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reconocer lo que les sucedio y trabajen el dolor, la ira, los mitos y hagan el duelo. Este
reconocimiento y aceptacion toman su tiempo.

Necesitardn explorar sus sentimientos de culpa y verglenza, determinar las
responsabilidades de los adultos involucrados y establecer que no fue su culpa.
RECONEXION:

Cuando ya se hayan reconciliado con su pasado traumatico, las sobrevivientes podran

empezar la tarea de crearse un futuro, desarrollar un nuevo sentido del ser y establecer
nuevas relaciones. Las sesiones 12, 13 y 14 estan dirigidas a estas metas.

Los aspectos tocados en la primera etapa toman aqui nuevamente importancia y deben ser
revisados ya no para asegurar una posicion de defensa, sino para establecer nuevas metas y

proyectos, aprendiendo del pasado. Ellas podran caminar con mas confianza en el futuro.

PREMISAS

“Construccion de géneros en la sociedad como la nuestra determina a subordinacion,
exclusion, y marginacion del sexo femenino, frente al dominio y poder del sexo masculino”

(Asociacion Mujer Vamos Adelante)

“La violencia contra las mujeres en la sociedad se manifiesta como producto de la
dominacion que los hombres imponen sobre las mujeres”

(Instituto de la Mujer. Violencia contra las Mujeres. Espafia 1995)

“La Psicoterapia constituye una técnica profesional sistematizada, mediante la cual los
sintomas mentales pueden ser atenuados...puede ser usada en los trastornos psicogenos
donde quiera que estos ocurran, y problemas de conducta”

(Phillip Salomén).

“ El grupo invita a un tipo de accidén en el que es posible que se generen identificaciones
positivas, permitiendo que cada uno de los sujetos sea a la vez paciente y agente

terapéutico.”
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(Lopez Luis-Yarto Elizalde)

“La construccion de géneros en la sociedad como la nuestra determina la subordinacion,
exclusion, y marginacion del sexo femenino, frente al dominio y poder del sexo
masculino”.

(Asociacion Mujer Vamos Adelante; Género y autoestima, Guatemala, 2002, Pag. 26)

“Una caracteristica fundamental del Grupo de Autoayuda es que se trata de un espacio de
trabajo sobre cambios personales que respeta los ritmos individuales
(Carcedo, Ana. 1993)

“Mejorar la habilidad para integrar emocionalmente y cognoscitivamente las secuelas del
trauma de abuso sexual, a través del proceso grupal”.
(Blanco, 1994)

HIPOTESIS

El tratamiento estructurado de un grupo de autoayuda a corto plazo contribuye al

restablecimiento emocional de mujeres adolescentes victimas de abuso sexual.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable independiente:

Eficacia de grupos de autoayuda en el tratamiento de mujeres adolescentes sobrevivientes
de abuso sexual: Presentacion sistematica de informacion, retroalimentacion, técnicas y
herramientas para desarrollar el proceso terapéutico del grupo de autoayuda, enfocado a la
teoria género-sensitiva de Gioconda Batres.

Variable dependiente:

Restablecimiento emocional después de un abuso sexual: cambio de conductas y actitudes
que favorezcan un mayor conocimiento de sus necesidades, comprendiendo la situacion
asumiendo un papel activo en el manejo de la problemética y desarrollando paulatinamente

su sentido de control y autocontencion.
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INDICADORES

Variable independiente Variable dependiente
e Depresion. e Desintegracion social inadecuado
e Baja autoestima. e Bajo rendimiento escolar.
e Ansiedad. e Baja autoestima.
e Sentimientos de culpa. e Sentimiento de culpa.
e Pensamientos suicidas. e Sentimiento de verglienza.
e Trastornos de suefio. e Desconfianza en si misma.
e Trastornos alimenticios. e Autoconocimiento.
e Temores. e Resistencia de conductas
e Conflictos Interpersonales. autrodestrutivas.
e Conflictos familiares.
e Ambivalencia.

HIPOTESIS NULA

El tratamiento estructurado de un grupo de autoayuda a corto plazo no contribuye al

restablecimiento emocional de mujeres adolescentes victimas de abuso sexual.

CAPITULO II
TECNICAS E INSTRUMENTOS

En la presente investigacion se trabajé con un grupo de 8 mujeres adolescentes entre las
edades de 13 a 17 afios que viven en una institucion ubicada en Antigua Guatemala, para
realizar un estudio de casos que presentaron un historial de abuso sexual.

La obtencion de la muestra fue aleatoria, debido a que las adolescentes de la institucién
mostraron ciertos indicadores para ser tomadas en el estudio.

Las adolescentes eran procedentes de la capital y otras del interior de la republica, quienes
pertenecian en su mayoria a familias desintegradas con una situacién econémica precario,

de raza ladina e indigena, quienes asistieron durante el proceso de tratamiento de grupo.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Para poder obtener los resultados del tratamiento a corto plazo, antes y posterior a la
ejecucion del mismo se evaluaron a través de pruebas psicoldgicas autoestima, depresion y
ansiedad, las cuales fueron para conocer el estado emocional, y para recabar datos

importantes que sustentaron y apoyaron el tratamiento asignado.
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La forma de evaluar el grupo muestra fue por medio de tres fases, cada una contiene cierto
nameros de actividades.

| Fase fue la que dio inicio al tratamiento se hizo la evaluacion inicial por medio de pruebas
psicoldgicas que midieron autoestima, depresion, y ansiedad, se recabo informacion y se
desarrollaron cuatro sesiones.

Il Fase fue el intermedio del tratamiento donde se realizd la intervencion y se expusieron
cuatro temas y se recabaron testimonios.

I11 Fase fue la fase final de tratamiento, se expusieron cinco temas y se realizé6 nuevamente
las evaluaciones para observar los cambios obtenidos y se hizo la despedida.

Durante el proceso de tratamiento se utilizd las técnicas tales como: observacion y
entrevista.

TECNICAS UTILIZADAS

La entrevista individual, la observacién, test de autoestima, test de depresion, test de
ansiedad, testimonios, y el manual de tratamiento grupal a corto plazo de Gioconda Batres,
estos instrumentos sirvieron para recabar datos importantes que sustentaran y apoyaran el
tratamiento. Los test mencionados se evaluaron de forma pre y post tratamiento grupal
aplicdndose colectivamente.

A continuacion se presentan los mismos:

Entrevista individual:

Es un medio de investigacion, conducida en forma de conversacion libre. Suministrd
material para la investigacion y para el diagnostico de cada una de las asistentes al grupo.
Observacion directa:

Se observo regularmente la conducta de las adolescentes a lo largo del tratamiento para
obtener conocimientos causales en relacion con la disposicion de cambios de conducta para
estabilizar el estado emocional.

Test de autoestima:

Este test medird, el nivel de autoestima; su calificacion se realizara de manera tecnoldgica
ya que se utilizard la computadora para la sumatoria de la puntuacién, dando asi como
resultado un rango de puntos que se comparard con los resultados (Baja autoestima,

autoestima media, alta autoestima).
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Inventario de depresion de Burns (TDB):

Este test esta dirigido a las pacientes y mediran la depresion en el que se encuentran, consta
de 15 item que definen los sintomas que evaltan la depresion estos se evaluaran colocando
una sefial en cualquiera de las columnas correspondientes (nunca 0, algunas veces 1,
bastantes veces 2, muchas veces 3), al sumar los resultados se toma en cuenta la tabla para
determinar en que nivel de depresion se encuentra (Depresion minima, limite, leve,
moderada y severa).

Escala para la autovaloracion de la ansiedad de Zung (EAA):

Mide cuantitativamente la ansiedad proporcionando un indice numérico breve, es facil de
aplicar, calificar e interpretar. Esta compuesto de 20 frases, las cuales se refieren a
sintomas o signos caracteristicos de la ansiedad, entre los cuales tenemos: Sintomas
afectivos y sintomas somaticos.

La escala esta valorada con una puntuacion basada en 100 (tabla 1). Un indice menor
indica baja ansiedad, un puntaje que se encuentre dentro de la media es moderado, y

mientras un indice elevado presenta presencia de ansiedad alta clinicamente importante.

Testimonio:

Es una técnica que se define operativamente como el relato histérico de las actividades
humanas, con proposito de produccién de conocimiento, en las ciencias sociales, y en este
caso especifico, de la psicologia.

A través del testimonio se puede lograr obtener conocimiento de la vida de la persona que
se estd entrevistando, lo que permitird realizar un analisis de lo que ha sido su
comportamiento en situaciones de la vida.

Para la psicologia, el testimonio viene a ser una técnica practica para ayudar a la persona, a
través del conocimiento de su vida. Con su aplicacion se produce el conocimiento de los
motivos, propositos, esperanzas, temores, amores, odios, celos, ambiciones, aspectos y
visiones diversos de la realidad, que son formas de ver, actuar, crear y sentir de los
individuos y grupos. Asi mismo nos permite abrir ventanas para evaluar estructuras
sociales, que a través del lenguaje nos dicen como la persona ha realizado ciertas

actividades.
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Plan de intervencidn clinica grupal a corto plazo:

El instrumento que se utilizara sera el manual de la Dra. Gioconda Batres basada en la
teoria género-sensitivo, en el cual se tratara a las pacientes que han sufrido de abuso sexual
a través de sesiones se desarrollaran cuatro etapas la seguridad, el recuerdo y duelo, la
reconexioén y técnicas de autonutricion. Los lineamientos de la misma se derivan de las
corrientes:

Los indicadores que mide son los objetivos y metas a alcanzar en la terapia grupal con los
pacientes, comprobando su evolucion y fiabilidad.

Desintegracion familiar, desercion escolar, poca informacion del tema, bajo nivel cultural,

abuso de poder, desempleo, violencia, extrema pobreza, drogas y alcoholismo.

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

En los ultimos meses del afio 2005 se tomd un grupo de mujeres adolescentes que han
sufrido abuso sexual y que asistieron a una institucion ubicada en Antigua Guatemala. Se
realizd una entrevista individual con items que evaluaron y recopilaron datos de las
participantes del grupo, comprendidas entre las edades de 13 a 17 afios de edad.

En la primera sesion se acordd con la institucion que ellas tendrian la oportunidad de
participar en un grupo de autoayuda para el tratamiento de sobrevivientes de abuso sexual,
comprometiéndose a asistir regularmente en un horario establecido. Se procedio a realizar
el contrato terapéutico y el encuadre. Seguidamente se pasaron test de depresion, ansiedad
y autoestima; también se inici6 a la observacion libre la cual fue aplicada durante todo el
proceso.

Posteriormente se realizaron las trece sesiones de grupo, en las cuales se desarrollaron
temas con fines terapéuticos estableciendo un dia a la semana por la tarde, por espacios de
90 minutos, tomando como referencia el Manual de tratamiento grupal: Adultas y
adolescentes sobrevivientes de incesto y abuso sexual, basada en la teoria género —
sensitiva unida a ella la teoria cognitiva - conductual.

Se trabajé después de cada sesién hojas de apoyo, con las cuales las participantes
reforzaron los temas expuestos, expresaron sus temores, aceptaron su realidad, y

enfrentaron el suceso traumatico. Ademas descubrieron herramientas que podian utilizar
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para sobrevivir ante tal hecho, cambiando actitudes autodestructivas por actitudes de
superacion.

Al finalizar las trece sesiones, se procedio a hacer la ultima sesion siendo esta la aplicacion
de las evaluaciones para presentar resultados finales del tratamiento del grupo de
autoayuda, y determinar la eficacia del mismo comprobando asi la hipdtesis planteada. Las
sobrevivientes expresaron sus sentimientos acerca del apoyo, agradeciendo la ayuda para el
cambio de actitud ante el suceso.

Para la interpretacion de datos se utiliz el andlisis cuantitativo en el cual se establecid
parametros de resultados midiendo las diferencias en las conductas pre y post tratamiento
de las adolescentes, representandolas en un diagrama de barras. En el andlisis cualitativo se
realizaron comparaciones entre el test al inicio y final de la aplicacion del tratamiento, que

establecio los cambios que hubieron ante la aplicacion del mismo.

CAPITULO 111

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Esta Investigacion se fundamento en el tratamiento de grupos de autoayuda, con un enfoque
género sensitivo de la Dra. Gioconda Batres, de 8 adolescentes victimas de abuso sexual.
Los datos se recabaron por medio de entrevista individual, observacion, test de autoestima,
inventario de depresion de Burns (TDB), escala para la autovaloraciéon de la ansiedad de
Zung (EAA), , testimonio, hojas de apoyo, los cuales sirvieron para estructurar, analizar e
interpretar la informacion acerca de las conductas y caracteristicas emocionales de las
adolescentes victimas de abuso sexual, antes y después del desarrollo del plan de
tratamiento grupal a corto plazo.

Las participantes pertenecian al area urbana-rural, estaban comprendidas entre los trece y
diecisiete afios, tenian una escolaridad de primaria y pertenecian a un nivel socioeconémico
de clase baja.

Se les agradece su colaboracion y participacion en dicho trabajo.
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SINTESIS DE ESTUDIO DE CASOS:

CASO #1:

M. E. Adolescente de 15 afios, soltera, estudiante, de clase baja, actualmente reside una
institucion de Antigua Guatemala. Refiere ser una persona con “Caracter inestable”, y
tiende a ser agresiva verbalmente.

Fue objeto de abuso sexual, por parte de un amigo de su madre, a la edad de 9 afios, debido
a que ella la vendi6. Guardo silencio porque tenia temor de que le hicieran dafio a su
hermana. Toco su cuerpo y la violé. La madre la prostituyd por mucho tiempo, buscando
fines lucrativos. Ella se sentia sucia, y se sentia impotente por no haberle podido decir no a
la madre, pues tenia miedo que le pegara pues era muy agresiva. En una ocasién cuando se
opuso le abrié la cabeza de un golpe. Por esta razon, ella decidié callar y obedecer en todo
lo que le indicaba; decidid ponerle fin a lo ocurrido diciéndole a su abuela para que la
ayudara, y se fue a vivir con ella. Al pasar un tiempo la madre volvié a buscarla y regreso a
vivir con ella, sufrié de maltrato fisico y abuso sexual, una vecina denuncio el hecho y llego
a esta institucion desde entonces. Se sintié sola, confundida, defraudada y triste. En la
institucion se le orientd y se le informo del grupo de autoayuda que habia, para ayudar y
orientar a mujeres que han sufrido abuso sexual. Con desconfianza y atenta a lo que pasaria
en la primera sesion se integro al grupo.

Al principio se mostraba ansiosa, hostil, ausente, no presentaba mucho interés en participar
en el grupo, presentaba conductas autodestructivas cortdndose la piel, sonreia
constantemente, su arreglo personal no era adecuado, en el test de depresion presento
severidad, en el de autoestima se mantuvo sobre la media, y se mostrd con ansiedad.

En el transcurso del tratamiento fue mas participativa, daba su opinidn, alentaba a otras
compafieras, contd su hecho traumatico con lagrimas en sus 0jos, dijo “No pensé que mi
mama4 fuera ha hacer eso conmigo, yo queria que me ayudara pero ella se puso a lavar la
ropa mientras me violaban”. Al pasar las sesiones las conductas autodestructivas
disminuyeron, su arreglo personal mejoro notablemente, pues se preocupaba por verse bien.
El estado de animo fue més tranquilo, colaboro en el grupo, acepto su realidad al estar en la
institucion y que depende ahora de ella que su vida mejore. Desea ayudar a otras nifias que
hayan sufrido lo mismo que ella, ensefidndoles las formas de poder sobre llevar las
situaciones que se les presente.

En el proceso de terapia rompid el silencio; aprendi6 a cambiar su culpa y vergiienza por su
realidad actual, tratando de sobresalir, desarrollé confianza en si misma, con el tratamiento
de grupo de autoayuda.

CASO #2:

M. M. Adolescente de 14 afios, soltera, estudiante, de clase baja, actualmente reside una
institucion de Antigua Guatemala. Refiere ser una persona desconfiada y callada.

Fue objeto de abuso sexual, por parte de un amigo del padre, a la edad de 11 afios; ella
acompafio al padre a su trabajo y el le dijo que iban a ir a dar un paseo, la llevo a un lugar
apartado y abuso sexualmente de ella. Dijo que en ese momento deseaba morirse y que no
pudo hacer nada por que era su padre el Unico que la cuidaba, ya que la madre habia
fallecido. Guardo silencio porque tenia miedo de ser abandonada y creyé que eso tenia que
pasarle por ser la hija mayor. M. M. Se sentia mal y sucia, por no haber evitado todo esto;
el padre fallecio y a los 13 afios la madrastra determing llevarla a Pavon para venderla, con
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engarios la llevo al lugar y menciona que la metié con un hombre un viernes por la tarde,
fue abusada cinco veces hasta que amanecid, menciona “yo lloraba y le decia al hombre
que no me hiciera nada pero todo esto ya habia sido planeado por mi madrastra”; a la
mafiana siguiente estuvo durmiendo con su madrastra y por la tarde nuevamente fue
encerrada hasta medio dia del dia siguiente. Indica que este hecho la marco, pues se
recuerda como sangraba y el sentimiento de impotencia que sentia por no poder hacer nada,
estando en casa ayudando se percato que la madrastra esta planeando llevarla nuevamente
y ella al escuchar esto determino huir de casa y advertirle a la hermana lo que le podia pasar
si se quedaba, la hermana no le creyd, ella denuncio a la madrastra llegando asi a esta
institucion. Se sinti6 sola, pensaba que no tenia valor alguno, culpable, con vergiienza y
triste cuando recordaba todo. Asistié al grupo por medio de la referencia de la psicologa de
la institucién. Mostré mucho temor y desconfianza al inicidé de la sesién, en el test de
depresion presentod severidad, en el de autoestima se mantuvo en un nivel bajo, y mostrd
ansiedad.

Durante el transcurso del proceso se mostr6 més atenta, colaboradora y participativa,
reconocié que necesitaba ayuda y orientacion para poder tomar nuevas decisiones que
influirian para toda vida. Mencion6 el suceso traumatico con bastante tristeza pero a la vez
ella misma se decia que queria formar una familia, cuidarla para que no le suceda esto a
ninguno; se dio cuenta de su realidad como sobreviviente de abuso sexual e indico que
pondria mucho de su parte para salir adelante para ayudar a otras nifias que pidan ayuda.
Agradecié a sus comparieras el apoyo que le brindaron para poder contar el suceso y
reconocid que podia ser fuerte a pesar de todo lo que habia pasado.

CASO #3:

J. A. Adolescente de 17 afios, soltera, de clase baja, actualmente reside una institucion de
Antigua Guatemala. Refiere ser una persona insegura, desconfiada, callada y triste desde
que se quedo invalida y perdi6 la vista por una enfermedad que no fue atendida en su nifiez.
Fue objeto de abuso sexual, por parte del padrastro, a la edad de 12 afios; refirid que su
madre sali0 a trabajar y ella estaba haciendo la limpieza en su cuarto, cuando su padrastro
la viold penetrandola con el pené y la mano, le tapd la boca para que no gritara. Dijo que en
ese momento deseaba matarse que tenia mucho dolor en el pecho y que se sentia muy mal.
El padrastro se fue de la casa y no volvio y ella se lo conté a su abuelo quien la apoyé y la
trajo a la institucion para que no le hicieran dafio.

Indica que se siente impotente pues al estar ciega e invalida no puede desenvolverse igual
que las demas, no se siente segura de si misma, se siente sola, le cuesta mucho expresar sus
sentimientos, se deprime con facilidad y se enoja mucho. Mostro al inici6 de la sesion
temor a lo que pasaria, en el test de depresion presentd severidad, en el de autoestima se
mantuvo sobre la media, y mostr6 ansiedad.

Asistid al grupo por medio de motivacién propia, porque menciond que deseaba ayuda y
orientacion para saber que hacer, ansiaba cambiar su actitud para sentirse bien y seguir
adelante, se mostrd colaboradora, alegre, brindé confianza a sus comparieras dandoles su
apoyo. Al verbalizar el hecho del abuso se observo cierta dificultad para hablar, lloraba
mientras la narraba; en el proceso pudo reconocer sus fortalezas y debilidades en la vida,
logré por medio de esto minimizar el dolor al recordar y empez6 a trazarse metas a corto
plazo. Indic6 que el grupo de autoayuda le dio formas de cémo defenderse por si vuelve a
ocurrir algo que la haga sentir mal.
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CASO #4:

J. X. Adolescente de 12 afos, soltera, estudiante, de clase baja, actualmente reside una
institucion de Antigua Guatemala. Refiere ser una persona muy desconfiada y callada.

Fue objeto de abuso sexual, por parte de un primo, a la edad de 9 afios; ella estaba
arreglando su cama cuando su primo entré al cuarto y la jalo, y la oblig6 a tocarlo en los
genitales, el abusador le dijo que no gritara porque le pegaria y la viold. Dijo que en ese
momento se sentia mal, “sucia”, se fue a bafar y luego se durmid. Guardo silencio porque
creia que eso era normal.

Indica que este hecho la hace sentir muy triste y que quisiera olvidar pero no puede, una
vecina denuncio al padre de negligencia y asi fue como ella y sus hermanas llegaron a la
institucion. Asistio al grupo por medio de la referencia de la psicéloga de la institucion.
Mostré mucha hostilidad, desafiante, poco participativa y callada al inici6 de la sesio; en el
test de depresion presento un nivel moderado, en el de autoestima se mantuvo en un nivel
bajo, y mostro ansiedad.

Durante el transcurso del proceso su timidez no la dejo desenvolverse adecuadamente con
sus comparieras, mencion6 que el grupo la estaba ayudando pues se dio cuenta que no era la
Unica que ha sufrido este suceso. Reconocid que era importante contar para poder vivir con
menos dolor, que tenia que luchar por sus suefios, para desarrollar su confianza y valor para
seguir adelante.

CASO #5:

L.M. Adolescente de 14 afios, soltera, estudiante, de clase baja, actualmente reside una
institucion de Antigua Guatemala. Refiere ser una persona  “con sentimientos de culpa,
caracter inestable, desconfiada, deprimida y manifestd no quererse pues se siente sucia, ya
que no pudo defenderse en el momento que abusaban de ella”. Por su inestabilidad le es
dificil convivir con las demas personas.

Fue abusada sexualmente hace aproximadamente 6 meses por un desconocido una noche
cuando ella estaba recién bafiada era de noche y cuando sali6 del bafio su padrastro le dijo
que se fuera para el cuarto rapidamente que se vistiera y saliera, cuando sali6 se dio cuenta
que estaba un sefior sentado en el sofa de la sala, le saludo, y el papa le dijo que lo dejaba
en su casa, hace con ella lo que deseas yo regreso dentro de una hora. Enseguida se fue
para su cuarto nuevamente pero el sefior casi le bota la puerta para entrar, y le dijo de
afuera o sales a las buenas o bien a las malas, cuando abri6 la puerta entro al cuarto y la
tomo del brazo y la llevo a la cama, la besaba furiosamente la desvistio, el después se
desvistio y le penetro en su vagina, ella gritaba para ayuda, como a la media hora €l se fue
y ladejo llorando y sangrando, cuando regresa su mama le preguntd porque lloraba, ella le
contd lo que habia sucedido pero la mama le dijo que ella mentia. Al otro dia se fue a
donde su abuela a quien ella quiere mucho le conto, ella si crey6 y la trajo al lugar donde
actualmente se encuentra.

Ella decia que se sentia triste, muy sola, sin nadie que le diera amor y apoyo, dijo extrafiar
mucho a su familia, mostraba desconfianza hacia a las demas personas, se deprime con
mucha facilidad.

Con la participacion en el grupo se ha animado mucho, colabora, brinda apoyo a otros
participantes. Asi mismo se le ha incrementado el amor propio, asi mismo la aceptacion de
su hecho traumatico, asimilo lo platicado y trabajado en las sesiones grupales, mostrd
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cambios en su apariencia personal. Poco a poco la interrelacion con las personas que le
rodean mejoro.

En el proceso de terapia L.M. logré desculpabilizarse reconocié que lo sucedido no fue
por que ella misma lo provocara, inicio cambios necesarios en su conducta, su forma de
pensar, acrecentd el amor a la vida y para si misma, y considerd que la autoconfianza era
una herramienta principal para lograr su estabilidad emocional.

CASO #6:

J.A. Adolescente de 15 afios, soltera, estudiante, de clase baja, actualmente reside una
institucion de Antigua Guatemala. Refiere ser una persona temerosa, insegura, introvertida,
muy solitaria, con sentimiento de culpa, deprimida, con mucho rencor hacia al agresor, y
falta de amor propio”. J.A. comento que a los 13 afios fue abusada sexualmente por su
padre, pero quien planeo todo fue su madre, ya que ella fue quien la oblig6 a desvestirse en
su cuarto, ella no queria obedecerle pues tenia vergiienza y miedo de lo que pasaria, pero
viendo esto la madre buscé un cinturon y la amenazo que si no lo hacia le pegaria, la joven
se negaba a desnudarse y la madre le empez0 a pegar hasta que le dejo marcado parte de la
cara y los brazos, ella cedié a su madre y enseguida le dijo que se acostara en la cama, y la
ato de brazos y pies, y la madre fue a decirle al esposo que entrara al cuarto y que hiciera
lo que habian platicado. El padre entr6 al cuarto y la empezé a besar y tocar su parte intima.
la hija le pedia que no le hiciera dafio ya que ella lo queria mucho, el padre no obedecio e
introdujo su pené en la vagina de su hija. Mientras su madre se encontraba en la sala de la
casa, cuando el padre salié del cuarto entro su madre y la desamarr6 burlandose de ella 'y
diciéndole “ya no eres virgen”.

J.A. al siguiente dia se fue para donde su madrina a quien ella queria mucho y confiaba. Le
comentd lo que habia sucedido y la madrina la trajo a la institucion donde actualmente se
encuentra. Asi mismo la madrina levanté una demanda hacia la madre de la joven.

Asistio al grupo por medio de la referencia de la psicologa de la institucion. Fue muy
participativa en todo lo programado de cada sesién pero dijo sentirse muy triste porque
extrafiaba a su familia, que aunque le habian hecho dafio ella los extrafiaba, de igual manera
dijo no poder dormir por las noches pues piensa mucho en su problema, no quiso hablar en
publico el suceso traumatico ya que temia que las demas integrantes lo fueran a comentar.
Al realizarse la prueba de autoestima encontrdndose en la media, en el de depresion se
observé que se hallaba en moderada, y en el de ansiedad no presentaba.

Se implemento autoestima para elevarla, se trabajo sobre todo en la desculpabilizacion, se
fomento seguridad y aceptacion ante su hecho traumaético.

En el proceso de apoyo aprendié a desahogar sus recuerdos, hablo de sus temores,
reconocié que lo sucedido fue abuso de poder por parte de los padres. Progreso en cuanto al
cuidado y afecto de si misma.

CASO#T:

M.V. Adolescente de 13 afios, soltera, estudiante, de clase baja, actualmente reside una
institucion de Antigua Guatemala. Refiere “sentirse mal porque siente odio, colera hacia el
agresor”. Fue violada desde los 10 afios por un tio, que se la llevd a su casa debido a que
la mama le dijo que se fuera con él ya que su padrastro la violentaba fisicamente y
verbalmente. Cuando iba en el carro del tio €l le dio una pastilla segin él era para
tranquilizarla ya que ella iba llorando mucho. M.V. se durmié y cuando desperto se vio
sangrando de sus partes y le dolia demasiado, ella le dijo porque le habia hecho dafio vy él
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tio le dijo que se callara y que no le fuera a decir a nadie, ella no obedecid y le llamo a la
mama4 por teléfono y le conto lo que el tio habia abusado sexualmente de ella, la mama no
le creyd. A los dias se fue a la casa de la mama y cuando tenia 12 afios la mama llevo a la
casa a un sefior que para ella era desconocido, ella se fue y la dejé sola con él en la casa,
M.V. no entendia lo que ocurria por segunda vez fue violada pero enseguida ella
comprendio6 que la mama la habia vendido con ese sefior ya que ella le encontrd un cheque
de una cifra grande de dinero y en el cheque estaba el nombre de él. Enseguida M.V. se
largd de la casa y se fue en busca de su papa, que la habia abandonado desde que ella era
pequefa lo encontrd le conto6 todo lo que le habia pasado y él la llevd a la institucién donde
actualmente se encuentra.

La joven al ingresar al grupo mostré negatividad, no queria hablar, no le gustaba participar,
se veia muy seria y su mirada triste.

Al iniciar el tratamiento, se le hizo ver que no era la Unica que pasaba por algo asi, que era
muy importante estar y de gran valor contar con las compafieras del grupo. Se le pasaron el
test de autoestima, depresion, y ansiedad dando como resultado bajo la media de cada uno
de los test.

Poco a poco mostré interés cuando el grupo contaba sus experiencias en forma individual.
Ella se sintié en confianza y compartié su experiencia.”Siento rencor hacia el hombre que
siendo mi familia me desgracié mi vida”. Ella superé6 mucho lo ocurrido y quiere dejar de
sentir ese odio el cual disminuy6 bastante con el tratamiento brindado y el apoyo constante
de sus comparieras del grupo.

En el proceso del tratamiento ella logré desahogar sus sentimientos, aceptd, y creo
confianza en si misma.

CASO #8:

S.C. Adolescente de 16 afios, soltera, estudiante, de clase baja, actualmente reside una
institucion de Antigua Guatemala. Refiere “ser una persona insegura y temerosa, y tiene
poca relacion con las demas personas”. S.C. fue victima de abuso sexual desde los 13 afios
por parte de un sefior donde ella trabajaba de sirvienta, ella se fue de ese lugar y se regreso
a su casa 'y sumama la llevd a una casa hogar, estuvo dos meses en ese lugar pero se fugd
ya que la trataban muy mal los de esa institucion. Cuando sali6 de alli y se dirigié a donde
vivia su abuela pero se llego de noche y en el camino salieron dos jovenes y la forzaron y
abusaron sexualmente por segunda vez, como pudo llego a donde su familiar y le cont6 lo
sucedido y la llevo a donde el médico y le dejaron a tomar medicamentos para desinflamar.
La abuela fue quien la trajo a esta institucion donde se siente bien ya que alli tiene lo
necesario.

Al iniciar la terapia, se realizaron pruebas que midieron autoestima, depresion y ansiedad,
encontrandose los resultados de los tres por arriban de lo normal.

En el transcurso de las sesiones ella participaba y mostraba confianza en si misma. Conto
lo ocurrido y se dio cuenta que no era ella la Unica que habia pasado este suceso. Dijo
sentirse en el grupo muy tranquila y con gran apoyo, y agradecié la ayuda que se le habia
brindado ya que solo esto la pudo ayudar a enfrentar y aceptar su hecho traumatico.
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GRAFICA #1
RESULTADOS DEL TEST DE AUTOESTIMA

Paciente Evaluacion Nivel Evaluacion Nivel
Inicial Autoestima Final Autoestima

1 22 Media 20 Media

2 21 Media 15 Media

3 15 Media 12 Media

4 25 Media 19 Media

5 9 Bajo 15 Media

6 15 Media 23 Media

7 Bajo 21 Media

8 Bajo 19 Media

Tabla de Porcentajes
Nivel autoestima Evaluacion % Evaluacion %
Inicial Final
Media 5 62.5 8 100
Bajo 3 375 0 0

TOTALES 8 100 8 100

Fuente: Datos obtenidos del instrumento para evaluar el nivel de autoestima, aplicado a mujeres
adolescentes que encontraban en la Institucion “Mi Hogar” de Antigua Guatemala, durante el afio 2005.

Niveles de Autoestima

120%
100%
80% -
60% -
40% -
20%
0%

O Evaluacion Inicial
E Evaluacion Final

Media Baja

Deacuerdo con los resultados obtenidos durante la evaluacion inicial un treinta y siete punto cinco
por ciento correspondian a un nivel de autoestima bajo, y el restante corresponde a un sesenta 'y
dos punto cinco por ciento a un nivel de autoestima media. Mientras que en la evaluacion final el
cien por ciento correspondié a un nivel de autoestima Media. Por lo que se evidencia que
incremento el nivel de autoestima después del tratamiento a mujeres adolescentes victimas de abuso
sexual.

40




GRAFICA#2

Paciente Evaluacion Nivel Evaluacion Nivel de
Inicial depresion Final Depresion
1 44 Severa 13 Leve
2 36 Severa 22 Moderado
3 22 Moderada 24 Moderado
4 30 Moderada 19 Leve
5 23 Moderada 19 Leve
6 31 severa 25 Moderado
7 32 severa 21 Moderado
8 27 Moderada 18 Leve

RESULTADOS DEL TEST DE DEPRESION

Tabla de Porcentajes

Nivel de depresion | Evaluacion % Evaluacion Final | %
Inicial
Severa 4 50
Moderada 4 50 4 50
Leve 4 50
Limite
Minima
Totales: 8 100 8 100

Fuente: Datos obtenidos del instrumento para evaluar el nivel de Depresién aplicado a mujeres adolescentes
que encontraban en la Institucién “Mi Hogar™ de Antigua Guatemala, durante el afio 2005.
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b
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10%
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v
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Esta grafica indica, que el cincuenta por ciento de las participantes evaluadas al inicio del
tratamiento se encontraban en una depresion severa y moderada. Al finalizar el tratamiento se
puede evidenciar que el nivel de depresion vari6é en un cincuenta por ciento pasando de severa a
leve.
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GRAFICA #3
RESULTADQOS DEL TEST DE ANSIEDAD

Paciente Evaluacion Nivel Evaluacion Nivel
Inicial Ansiedad Final Ansiedad
1 65 Alta 56 Moderada
2 64 Moderada 54 Moderada
3 50 Moderada 65 Alta
4 46 Bajo 44 Baja
5 64 Moderada 60 Moderada
6 73 Alta 61 Moderada
7 68 Alta 60 Moderada
8 56 Moderada 51 Moderada
Tabla de Porcentajes
Nivel de Evaluacion % Evaluacion %
Ansiedad Inicial Final
Alta 3 37.50 1 125
Moderada 4 50 6 75
Baja 1 125 1 125
Totales 8 100 8 100

Fuente: Datos obtenidos del instrumento para evaluar el nivel de Ansiedad, aplicado a mujeres
adolescentes que encontraban en la Institucion “Mi Hogar” de Antigua Guatemala, durante el afio
2005.
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Alta moderada Baja

Segun lo que indica esta grafica al inicio del tratamiento es que un treinta y siete punto cinco por
ciento se encontraba en un nivel alto; un cincuenta por ciento se hallaba en ansiedad moderada y un
doce punto cinco por ciento en ansiedad baja.

Al final del tratamiento el nivel de ansiedad alta disminuy6 a un doce punto cinco por ciento, esto
equivale a que el veinticinco por ciento de las participantes que se encontraban en la situacion
anterior descendiera a un nivel de ansiedad moderada. De igual manera se observé que un doce
punto cinco por ciento se mantuvo en una ansiedad baja.

Por lo tanto, la gréfica nos refleja que el tratamiento aplicado a las adolescentes cambid el nivel de
ansiedad, pasando de un nivel alto a un nivel moderado.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El abuso sexual es una problematica donde las victimas suelen manifestar diferentes
conductas o comportamientos, generando en ellas miedo, inseguridad, sentimientos de
culpa, baja autoestima, ansiedad, depresion e inclusive intentan suicidarse mostrando
autodestrucciéon. Las mas significativas en el grupo tratado fueron baja autoestima,
ansiedad, depresion, las cuales se evaluaron aplicando un test de manera pre y post
tratamiento. Estas mismas manifestaciones son efectos marcados del hecho traumatico y
generaban en las asistentes represién de los recuerdos dolorosos, haciendo que su
verbalizacion y participacion fueran limitadas al iniciar el proceso.

De acuerdo con los resultados obtenidos en los test de autoestima, depresion, ansiedad
aplicados antes y después del tratamiento estructurado de un grupo de autoayuda a corto
plazo para mujeres adolescentes victimas de abuso sexual, se pudo evidenciar en la
comparacion de resultados ciertos cambios significativos en las adolescentes participantes,
su autoestima aumentd, la depresion y ansiedad disminuyeron considerablemente. El
sentimiento de culpa que presentaban al inicio cambio, ya que en el transcurso del
tratamiento se les hizo conciencia de que ellas no fueron las causantes del hecho
traumatico; de igual manera comprendieron que sus sentimientos son normales y que tienen
la oportunidad de cambiar su ideal de vida.

En el grupo se formo la red de apoyo, en la cual las participantes pudieron informarse de
experiencias y consejos entre si para fortalecer el manejo de futuras situaciones, asi mismo
pudieron manifestar confianza para expresar sus sentimientos haciendo una introspeccion
de sus conflictos para trabajar la estabilizacién de su estado emocional logrando la
restauracion interna.

Es importante mencionar que el grupo de autoayuda de baso en el tratamiento género-

sensitivo enfocada en la teoria cognitivo conductual.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

La hipdtesis es aceptada“El tratamiento estructurado de un grupo de autoayuda a
corto plazo contribuye para el restablecimiento emocional de mujeres adolescentes
victimas de abuso sexual comprendidas entre las edades de 13-17afios que se

encuentran en una institucion ubicada en Antigua Guatemala”

La mayoria de los adolescentes atendidas pertenecen a hogares conflictivos,

desintegrados o incompletos.

El abuso sexual es un problema social cuyas victimas mayoritarias son las mujeres,

el cual sucede a cualquier edad, religion, clase social, o situacion econémica.

La mayoria de las adolescentes atendidas presentaron problemas de conducta,

emocionales y sociales.

Entre las causas principales de Abuso sexual en nuestra sociedad estan el abuso de
poder, la subordinacion, la marginacion, la opresion, y la humillacion del hombre

hacia la mujer.

Los grupos de autoayuda fortalecen a las victimas de Abuso Sexual, las hace

sentirse aceptadas, desculpabilizadas, liberadas y apoyadas en el futuro.

La victima de Abuso Sexual, al asistir a los grupos de autoayuda, se siente

identificadas, motivadas, y su autoestima se eleva, valorizdndose como ser humano.

Estos grupos de corto plazo pretenden también ser un método viable para los
profesionales que atienden sobrevivientes y que hasta el momento no contaban con

guia alguna.
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Al finalizar la terapia, las pacientes tienen herramientas para enfrentar los efectos y
crisis que se presenten en el futuro.

Es de suma importancia asistir a adolescentes mujeres victimas de abuso sexual a
través de diversos métodos psicologicos, para el estudio y tratamiento de las
enfermedades y  manifestaciones psicopatoldgicas que presentan  dichas
adolescentes.

Actualmente en Guatemala no existe un plan Nacional de prevencion e informacion

sobre el abuso sexual.
Es de suma importancia que Programas Educativos se estructuren para brindar

informacion de las alternativas de ayuda a personas que forman parte de la

violencia en general.
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RECOMENDACIONES

Que las diferentes instituciones Estatales y no Gubernamentales que velan por la
atencion a personas victimas de violencia, se interesen por crear un area especifica

para brindar apoyo psicolégico a persona victimas de abuso sexual.

Promover en los centros de practica de psicologia, el tratamiento a corto plazo
trabajado en esta investigacion, para que sea utilizado como herramienta terapéutica

eficaz para futuros de pacientes.

Brindar a la persona victima de abuso sexual una red de apoyo, para que logre su

valorizacion como persona, elevar su autoestima y la confianza en si misma.

Concientizar a la poblacion Guatemalteca de la importante que es poseer el
conocimiento necesario de la sexualidad, de la igualdad de derechos y respeto que
se merecen ambos sexos, para evitar que la violencia y abusos sexuales sigan

presentandose continuamente.

Se recomienda, en la medida de lo posible aplicar un plan preventivo sobre el abuso
sexual a la poblacion en general para que puedan tener acceso a un tema que forma

parte de la vida cotidiana.

Recomendamos a la institucion que siga aplicando a futuras victimas este

tratamiento para aumentar el apoyo moral y psicologicos de las adolescentes.

A las adolescentes que participaron en el proceso terapéutico se les insta a seguir
reforzando los conocimientos y herramientas adquiridas, asistiendo a terapias

psicoldgicas 0 a otros grupos de apoyo.

Que en las areas donde prestan sus servicios los estudiantes de psicologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, orienten a los padres de familia y

personas en general, para que comprendan que el Abuso sexual es un problema
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social, que al ser detectado, debe denunciarse para brindar los servicios y apoyo
necesarios a la persona afectada.

Se recomienda al estudiante de psicologia que continden investigando a cerca del

tema y realizando propuestas para seguir aportando a nuestra sociedad un poco de

nuestros conocimientos y sentido de servicios.
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ANEXOS



ESTRUCTURA DE ENTREVISTA A MUJERES OBJETO DE ABUSO
SEXUAL

Datos generales:
Nombre:

Lugar y fecha de Nacimiento:
Edad:

Escolaridad:

Religién:

Estado civil:

Numero de hijos:

ANTECEDENTES FAMILIARES

1. Por cuantas personas estaba integrado su nucleo familiar en la nifiez:
2. Como era la relacion con su familia:
Con su padre:
Con su Madre:
Con sus hermanos / as:
3. En su nifiez, quién pasaba con usted la mayor parte del tiempo:
4. COmo era su situacion econdmica:

5. Alguna otra persona o persona vivian en su casa aparte de sus padres,
hermanos / as.

6. Coémo era la relaciéon con estas personas:
ANTECEDENTES DEL ABUSO SEXUAL

7. A gué edad fue abusado sexualmente:
8. Quién fue el abusador:

9. Qué tipo de abuso sufrié: Besos, caricias forzadas, toque de sus partes
intimas, otros:

10. En qué lugar ocurri6 el abuso sexual:

11. Durante cuénto tiempo fue abusado sexualmente:



12. Denuncio al abusador o guardo silencio. ¢Por qué?
CONSECUENCIAS DE ABUSO SEXUAL.:

13. Padecio alguna enfermedad o trastorno o consecuencia de Abuso Sexual:
14. Continua relacionandose con el abusador/a:

15. Recuerda frecuentemente el abuso sexual sufrido:

16. Qué siente al recordar lo sucedido:

17. Tiene pareja actualmente:

18. Actualmente, tiene facilidad de recibir y brindar afecto:

19. Si tiene hijos/as, como es su relacion con ellos/as:

20. Tiene amistades cercanas:

21.Como es su relacion con estas personas:

22.Tiene conocimiento de las instituciones que ayudan a mujeres Abusadas
Sexualmente:

23. Esta dispuesta a ser ayudada por personas capacitadas para la superacion
de su problematica respecto al Abuso sexual sufrido:



ESTRUCTURA DE HOJAS DE APOYO PARA EL TRATAMIENTO
DE VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL.

HOJA DE APOYO # 1.
“Reglas del grupo”.

HOJA DE APOYO # 2:

“Estableciendo la confianza y un sistema de apoyo”.
- ¢(Cuando era nifia en quién confiaba?

- ¢Qué le sucedi6 con esa persona?

- ¢Como sabe cuando usted confia en alguien?

- ¢Como sabe cuando alguien confia en usted?

- ,Cémo le ha afectado no confiar o confiar mucho?

- ¢(Quién o quiénes traicionaron su confianza?

NOMBRE ACTITUD POSITIVA ACTITUD NEGATIVA

Complete las frases siguientes:
Las actitudes que mas aprecio en las personas son:

Las actitudes de las personas que me hacen sentir mal son:

Piense en los cambios que usted debe hacer para construir un sistema de apoyo.
1.HOY:

2. ESTA SEMANA:

3. ESTE MES:

¢Qué sentimientos tuve cuando trabajé en estos temas?

¢Qué compromisos adquiri conmigo misma?

Al revisar el cuestionario:
¢Qué cambios hice de los que me puedo sentir orgullosa?




HOJA DE APOYO # 3
“TRATANDO CON LAS CRISIS Y LOS SENTIMIENTOS DE SUICIDIO”
Haga una lista de nimeros telefénicos de personas a las que puede llamar o buscar si necesita

ayuda:
1. 3. 5.
2 4, 6

Haga una lista de cosas positivas que usted ha hecho durante su vida para calmarse. (No
incluya en esta lista drogas, alcohol, ni manejar).

Nombre de la persona con quien se hace el contrato:

Tiempo del contrato:

Cuando quiera suicidarme, si ho encuentro a la persona con quien hice el contrato,
llamaré a:

NOMBRE TELEFONO

1.

2.

Escriba una carta de apoyo para usted misma, sea carifiosa.

Querida:

Lea esta carta con frecuencia cuando se sienta triste o en crisis.
Haga una lista de las cosas que le dan esperanza y valor.

¢ Qué sentimiento tuve cuando trabajé en este tema?

2. ¢Qué compromisos adquiri conmigo misma?

3. ¢Qué aprendi?

4. De los cambios que hice, ;cuales me hacen sentirme
orgullosa?

“Cuidar de si misma”

Para cuidarme a mi misma yo haré lo siguiente:

DIARIAMENTE

SEMANALMENTE

MENSUALMENTE

Si no sé cdmo cuidarme a mi misma, preguntaré a algunas personas como se cuidan a si
mismas:

1.

2.




¢Qué sentimientos tuve cuando trabajé en este tema?

¢Qué compromisos adquiri conmigo misma?

¢Qué aprendi?

De los cambios que hice, ¢cuales me hacen sentirme orgullosa?

HOJA DE APOYO # 4

“AUTOIMAGEN”

Dibuje su autorretrato (puede usar una hoja adicional)
¢Qué sintio al hacerlo?

Haga una lista de sus fortalezas y cualidades; hagalo en primera persona:

Si no encontrara muchas, explique porqué

¢Cuales son las frases negativas que suele decirse? Al finalizar esta lista cambielas por
Positivas.
Negativas Positivas

“Celebrando los logros”
Haga una lista de sus logros. Incluya aspectos del pasado y del presente. Anote
cualquiera, aunque le parezca muy pequefio.

Fortalezas y valores
¢Qué habilidades tiene?

¢Qué es lo que mas la enorgullece?
¢Qué es lo que mas le gusta de usted?

¢Qué es lo que més aprecian de usted las demés personas?

¢Como puedo celebrar mis logros? Incluya celebraciones que puede hacer en el presente y
las que le gustaria hacer en el futuro.

HOJA DE APOYO # 5
Mensajes "decir no"
Cuando yo era nifia y abusaron de mi me dijeron que:




El haber sido victima de abuso me ensefi6é que:

Ahora yo me voy a decir lo contrario. A continuacion vuelva a anotar los mensajes que
recibio en la infancia pero transformandolos positivamente.
NEGATIVO POSITIVO

“Decir no”
Si yo digo no temo que:

Quiero decir no a:

Si alguien se enoja por decirle no yo voy a:

HOJA DE APOYO # 6

“Mitos y realidades del incesto y del abuso sexual. (tema)

SESION No 7

“Conductas autodestructivas”

Haga una lista de las conductas que usted considera la han dafiado o la han puesto en
peligro.

Propdsito de esta conductas:

Contrato para detenerlas y modificarlas:

Yo me comprometo a modificar las siguientes conductas

y cambiarlas por las siguientes conductas

“COMO ESTOY”
1. ;Se siente distinta a otras personas?

2. ;Se siente mala o sucia?

3. ¢(Se siente impotente, como una nifia?

4.;Siente que si la gente la conociera mas se decepcionard y por lo tanto la rechazaran?

5.¢,Ha tenido deseos de suicidarse o hacerse dafio?

6..Se odia a si misma?

7.;Cuando se siente feliz piensa que pronto terminara ese sentimiento?

8. ¢Confia en si misma?




9.

¢Se cuida a si misma?

10

. ¢ Tiene temor al éxito?

11.

¢Tiene que ser perfecta?

12.

¢Utiliza su trabajo para compensar sus dolores emocionales?

13.

¢ Tiene dificultad para expresar sentimientos?

14.

¢Se ha deprimido varias veces o tenido ataques de panico?

15.

¢Siente a veces que se vuelve loca?

16.

¢Esta siempre muy enojada o a punto de estallar?

17.

¢Ha usado alcohol excesivamente o drogas?

18.

¢ Se siente bien con su cuerpo?

19.

¢A veces se siente como fuera de su cuerpo?

20.

¢Disfruta en usar su cuerpo en actividades como ejercicios, baile, etc.?

21.
22.
23.
24.

¢Ha lastimado su cuerpo intencionalmente?

;Le cuesta confiar en alguien o confia excesivamente en todos (as)?
¢Se siente sola y que esta aislada?

¢Se ha relacionado con personas que se parecen a su abusador?

25.

¢ Tiene temor de los compromisos afectivos?

26.

¢Se aferra a las personas que quiere?

27.

¢ Tiene panico al abandono?

28.

¢Le cuesta decir no?

29.

¢Cuando hace el amor se siente lejana?

30.

¢Evita el sexo o lo busca aunque no lo desee?

31.

¢Experimenta recuerdos del abuso cuando tiene sexo?

32.

¢ Tiene aversion al sexo?

33.

¢Para sentirse segura necesita controlar todo lo relativo al sexo?

34.

¢Como son las relaciones con su familia?



35. ¢Saben sobre el abuso?

36. ¢(Espera que su familia cambie?

37. ¢Se sigue dando el incesto en su familia?

HOJAS DE APOYO # 8 Y No 9
“Rompiendo el silencio”
Cuando estaba abusando de mi, el abusador me dijo:

Mi silencio fue obligado con:

Yo fui testigo de las siguientes cosas que me hicieron tener miedo:

Senti que debia proteger a:

Si hubiera contado hubieran pensado que yo:

El mensaje que recibi, si lo contaba, fue:

“Recordando lo que paso”
Yo estaba (donde y haciendo qué)

Mi papa (o quien abusé de mi) estaba:

Mientras me abusaba me dijo:

Y me hizo:

Yo senti:

Yo quise:

El se quedd (tiempo):

El resto de la familia estaba:

Cuando se fue, yo senti:

Yo pensé

Ahora pienso:

Ahora siento

Voy a contarle sobre el abuso a:




¢ Qué sentimientos tuve cuando trabajé en este tema?

¢Qué compromisos adquiri conmigo misma?

¢Qué aprendi?

De lo que haré, ;qué me hace sentir orgullosa?

“Identificando la culpa y reemplazandola con la realidad”
1.Fue realmente mi culpa, ¢por qué?

2.Creo que fue mi culpa, ¢por qué? (hagase la pregunta cuantas veces sea necesario):

3.No fue mi culpa, por qué?:

BUSCANDO A LA NINA
“Carta a una nifa victima de abuso”

HOJA DE APOYO #10
“Carta a un abusador”

1. ;Cémo le ha afectado el abuso?

2. ¢Qué siente hacia el abusador?

3. ¢Qué desearia que le sucediera al abusador?

4. ;Qué clase de relacion desearia usted tener con él?

SESION No 11

“Para estar presente”

Todos los dias utilice 10 minutos para anotar sus observaciones sobre cdmo usted se
ausenta. La siguiente guia le ayudara:

Hoy

Me ausenté de (horas, minutos) a

Cuando estaba en:

Antes de que pasara estaba sucediendo:

Yo estaba con:




“‘Sentimientos congelados”

En su infancia usted experimento:
Sentimientos:
Actualmente experimento:
Sentimientos:

¢Cudles han cambiado de intensidad?

Mis amigos (as) me ven con los siguientes sentimientos:

Practique frente al espejo cada sentimiento que ha reconocido y anote algin aspecto
corporal asociado al mismo.

“Tristeza”
Ahora me siento triste cuando

En mi infancia me senti triste (no el recuerdo, sino anotar solo si se tiene el sentimiento)

Cuando me siento triste lo evado de la siguiente manera:

0 me comporto:

Me comprometo a utilizar las siguientes estrategias de apoyo para cuando me sienta triste.

HOJA DE APOYO # 12

“Intimidad y relaciones”

- (Qué cambios le gustaria hacer en las relaciones que tiene usted con:
Su familia?:

Su pareja?:

Sus hijos (as)?:

Si su pareja y sus hijos (as), sus amigos (as) y familia fueron un apoyo durante su proceso
de sanar, ¢qué les gustaria decirles para agradecerles su cooperacion?

HOJA DE APOYO # 14

“Orgullosa de si misma”

Escoja de los logros y fortalezas. ¢Cudles quiere que siga siendo parte de usted y cudles
quiere agregar?

Escriba una lista de sus deseos mas importantes,

Describa las acciones a seguir para realizar

Imagine una historia en donde usted es la protagonista, atrévase a imaginar éxitos y
logros.




De sus mecanismos de sobrevivencia, ¢cuales constituyen una fortaleza actualmente y
cuales puede usar positivamente?

¢En qué tipo de accion social desea comprometerse en el futuro?

HOJA DE APOYO # 15
“Despidiéndose”

Carta de despedida del grupo




PLAN DE
TRATAMIENTO A
CORTO PLAZO



PLAN DE TRATAMIENTO GRUPAL A CORTO PLAZO

evaluaciones
(Depresion, Ansiedad y
Autoestima).

TIEMPO | | : OBJETIVOS CONTENIDOS ACTIVIDADES INDICADORES DE
EVALUACION
90 MIN |Recabar informacién de las participantes del grupo: Entrevista inicial y Entrevista individual con cada una de | 1. Observacion

las participantes del grupo.
Aplicacion de Test

2. Participacién del
grupo.

60 MIN

Establecer una sensacion de cuidado y seguridad,
por medio de la comunicacion empatica.

Presentacion ,
estructura y reglas del
grupo.

Presentacion de terapeutas.
Dinamica de presentacion.
Presentacion al grupo, la duracion, el
lugar vy los contenidos.

Elaboracion de reglas, horarios y
limites del grupo.

Explorar las metas expectativas que
tengan los integrantes del grupo.

1. Observacion
2. Participacion del
grupo.

90 MIN

Incrementar una red de apoyo para que la paciente
pueda desarrollar su confianza.

La confianza.
Estableciendo una red
de apoyo.

W™

Desarrollo de un breve resumen de
lo que es la confianza y la red de
apoyo.

Elaboracion de hojas de apoyo.
Discusion grupal de los temas vistos.

1. Observacion
2. Participacion del
grupo.

90 MIN

Estimular a las pacientes a que aprendan a buscar
ayuda cuando la necesiten, para apoyarse y
quererse en compafia de quienes las admiran y
aprecian.

Tratando con las crisis
y los sentimientos de
suicidio, aprendiendo a
cuidar de si misma.

N

Desarrollo del tema haciendo
mencion de los sentimientos
asociados como: el dolor, el miedo,
la culpa, la verglienza, la desolacion,
el enojo, el sentimiento de estigma y
minusvalia, estimulando a las
pacientes a identificarlos en caso de
que se sientan en crisis.

Desempenrio de algunas estrategias
efectivas para ayudarse en caso de
que se sientan en crisis. (técnicas de
relajacion o busqueda de la red de
apoyo)

Desarrollo del tema sobre el cuidado
de si misma.

Elaboracion de hojas de apoyo.
Discusion grupal del tema visto.

1. Observacion

2. Participacion del
grupo.

3. Practica de
estrategias ensenadas
para la disminucién de
crisis.




PLAN DE TRATAMIENTO GRUPAL A CORTO PLAZO

CONTENIDOS

ACTIVIDADES

INDICADORES DE

SESION | TIEMPO OBJETIVOS
EVALUACION
5 90 MIN | Reforzar en la paciente la autoestima y auto Autoestima y 1. Desarrollo del tema de 1. Observacion
imagen. autoimagen. autoestima y autoimagen. 2. Participacion del
Desarrollar en la paciente el concepto de si Celebrando los 2. Desarrollo del tema “Celebrando | grupo.
misma, por medio de la celebracion de los logros. los logros". 3. Concepto
logros que obtenga. 3. Elaboracion de hojas de apoyo. |adquirido de si
4. Discusion grupal de los temas | mismas.
i vistos.

6 60 MIN | Fortalecer en las pacientes los esquemas de Mensajes que 1. Desarrollo de los temas. 1. Observacion
poder y control sobre los sucesos que lo recibimos en nuestra 2. Elaboracién de hojas de apoyo. |2. Participacion del
ameriten, aprendiendo a decir no. infancia. 3. Discusion grupal de los temas | grupo.

El control y el poder. vistos.

7 60 MIN |Desarrollar en cuales son los mitos y Mitos y realidades 1. Desarrollo de los tema. 1. Observacion

realidades del abuso sexual. del abuso sexual. 2. Elaboracién de hojas de apoyo. | 2. Participacion
3. Discusion grupal de los tema grupal.
visto.

8 90 MIN | Desarrollar en las pacientes la habilidad de Los efectos del 1. Desarrollo de los tema.
identificar los efectos que les dejo el abuso abuso sexual. 2. Elaboracion de hojas de apoyo.
sexual. 3. Discusién grupal de los tema

visto.

9 90 MIN | Estimular a la paciente para que comparta la Recordando, 1. Desarrollo del tema. 1. Observacion
experiencia vivida, dejando la verglenza y la rompiendo el 2. Elaboracién de hojas de apoyo. | 2. Participacion del
culpa. silencio, la culpa y la 3. Discusion grupal del tema visto. | grupo.

verguenza

10 60 MIN | Desarrollar en la paciente el reconocimiento y La ira: aprendiendo 1. Desarrollo del tema. 1. Observacion
manejo de su enojo, no usandolo mas contra de ella. 2. Elaboracion de hojas de apoyo. |2. Participacion
ella, sino que aprenda a dirigirlo contra quien 3. Discusion grupal del tema visto. |grupal.

- corresponda.




PLAN DE TRATAMIENTO GRUPAL A CORTO PLAZO

CONTENIDOS

ACTIVIDADES

INDICADORES DE

SESION | TIEMPO OBJETIVOS
EVALUACION

11 60 MIN | Desarrollar en las pacientes el manejo de * Los sentimientos. 1. Desarrollo del tema. 1. Observacion
sus sentimientos para mejorar sus relaciones |« Aprendiendo a estar 2. Elaboracién de hojas de apoyo. | 2. Participacion del
interpersonales. presentes. 3. Discusién grupal del tema visto. | grupo.

12 60 MIN | Incrementar en las pacientes los « [ntimidad y relaciones 1. Desarrollo del tema. 1. Observacion
conocimientos sobre la intimidad y las interpersonales. 2. Elaboracion de hojas de apoyo. | 2. Participacion
relaciones interpersonales. 3. Discusion grupal del tema visto. | grupal.

13 60 MIN | Dar a conocer a las pacientes eltemadela |e Sexualidad. 1. Desarrollo del tema. 1. Observacion
sexualidad visto desde un punto de vista 2. Elaboracion de hojas de apoyo. | 2. Participacion del
fuera del abuso. 3. Discusién grupal del tema visto. | grupo.

14 90 MIN | Reforzar en la paciente la asertividad. « Cambio y asertividad. 1. Desarrollo de los temas. 1. Observacion

» Orgullosa de si 2. Elaboracion de hojas de apoyo. | 2. Participacion
misma. 3. Discusion grupal de los temas grupal.
vistos.

15 60 MIN | Finalizar la terapia grupal + Despidiéndose, 1. Evaluaciones. 1. Observacion
graduacion y 2. Desarrollo del tema. 2. Participacion del
evaluacion. 3. Hoja de apoyo. grupo.

4. Entrega de galardén.
5. Agradecimientos y despedida.




TEST DE AUTOESTIMA

Responde las preguntas de forma intuitiva, subrayando las respuestas. Recuerda
es un test de orientacion.

1.

Cuando alguien te pide un favor que no tienes tiempo o ganas de

0 Pese a todo lo hago, no sé decir que no.
o Doy una excusa por tonta que sea para no tener que hacer ese favor.
o Le digo la verdad, que no me apetece o no puedo hacer lo que me pide.

Viene alguien a interrumpirte cuando estas trabajando o haciendo algo
que consideras importante ¢qué haces?
O Le atiendo, pero procuro cortar cuanto antes con educacion.
o Le atiendo sin mostrar ninguna prisa en que se marche.
o No quiero interrupciones, asi que procuro que no me vea y que otra
persona diga que estoy muy ocupado.

¢Cuando estas en grupo te cuesta tomar decisiones?
o Depende de la confianza que tenga con la gente del grupo, me cuesta méas
0 menos.
o Normalmente no me cuesta tomar decisiones, sea donde sea.
O Si, me suele costar mucho tomar cualquier decisién cuando estoy en grupo.

Si pudieras cambiar algo de tu aspecto fisico que no te gusta......
0 Cambiaria bastantes cosas para asi sentirme mucho mejor y estar mas a
gusto con la gente.
o Estaria bien, pero no creo que cambiaria nada esencial de mi vida.
o No creo que necesite cambiar nada de mi.

¢Has logrado éxitos en tu vida?
a Si, unos cuantos.
Q Si, creo que todo lo que hago es ya un éxito.
o No.

En un grupo de personas que discuten ¢quién crees tiene razon?
o Normalmente la razén la tengo yo.
0 No todos, sélo algunos. Generalmente la mayoria da versiones validas de la
realidad.
o Todas las personas aportan puntos de vista validos.

Tu superior protesta o te regafia en voz bastante alta por un trabajo tuyo
diciendo que esta mal hecho....
0 Le escucho atentamente, procurando que la conversacién se desvie a una
critica constructiva y poder aprender de mis errores.
0 Que eleve la voz no se justifica en ningln caso. No tiene ningun derecho a
tratarme asi, por lo que no puedo escuchar lo que me dice hasta que no
baje su tono de voz.



a Me molesta que me regafie y lo paso mal.

8. Te preocupa mucho la impresién que causas sobre los demas, si caes
bien o no.
a Mucho, no soporto que alguien me tenga mal considerado.
o No siempre, s6lo cuando me interesa especialmente la amistad de la otra
persona.
0 Lo que los demas piensen de mi no influira en mi forma de ser.

9. ¢(Preguntas, indagas, averiguas lo que ala gente prefiere de ti y lo que
no?
o Si, aunque me llevo algunos disgustos.
Q Siy disfruto conociéndome a mi mismo a través de los otros.
o No pregunto nada, por si acaso me encuentro no respuestas que hubiera
preferido no escuchar.

10.;Crees que podrias lograr cualquier cosa que te propusieras?
O Sélo algunas cosas de las que pienso son posibles.
0 Me cuesta conseguir lo que quiero, no creo que pudiera.
a Con trabajo, suerte y confianza, seguro que si.

11.;Estas convencido de que tu trabajo tiene valor?
o No estoy convencido, pero hago lo que puedo porque tenga un valor.
o No, mas bien pienso que muchas veces no tiene valor ninguno.
a Estoy convencido de que tiene mucho valor.

12. Me considero una persona timida......
0 Depende del ambiente en que me mueva puedo ser mas o menos timido/a.
o No me cuesta hacer amigos ni relaciones en cualquier situacion.
o Creo que soy una persona especialmente timida.

13.:,Qué sientes cuando alguien recién conocido descubre por primera vez
algun defecto que estabas ocultando?

0 Esta pregunta presupone que oculto mis defectos, en cualquier caso mi
respuesta es que no me importa y que prefiero que los conozca cuanto
antes.

0 Me siento muy mal y desde ese momento mi relaciébn con esa persona ya
no es la misma.

0 Me resulta incdbmodo, pero procuro no darle mayor importancia.

14.;Te has sentido herido alguna vez por lo que te ha dicho otra persona?
a Si, me he sentido herido/a muchas veces.
o No hay nada que pueda decir que pueda herirme.
o Si, pero s6lo por palabras dichas por personas muy queridas.

15.Si pudieras cambiar algo de tu caracter, ¢qué cambiarias?
o Nada.
o No lo sé, son muchas cosas.



a Alguna cosa.

16.Cuando has tenido algun fracaso amoroso, ¢de quién has pensado que
era la culpa?.
o Mia, normalmente.
o Del otro, normalmente.
o Cada fracaso es distinto, a veces uno a veces otro.

17.Si realizas un gran trabajo, ¢no es tan gran trabajo si nadie lo reconoce?
o Efectivamente, si nadie reconoce el valor de mi trabajo no merece tanto la
pena.
a El valor de cualquier trabajo es independiente del juicio de quien sea.
Q El valor de mi trabajo soy yo el Unico que puede juzgarlo.

18.¢Alguna vez sientes que nadie te quiere?

o No es que lo sienta, es que es verdad que nadie me quiere.

O Si, a veces siento que nadie me quiere.

o No, s6lo en alguna ocasion siento que no me comprenden, pero no es lo
mismo.

o Las personas a las que todo el mundo quiere no valen nada, sélo los
grandes generan odios y enemigos.

O Las personas a las que todo el mundo quiere no valen nada, sélo los
grandes generan odios y enemigos.

0 Nunca me siento asi, las personas que me rodean me aprecian.

19.Si repetidamente en reuniones de trabajo o grupos de estudio tus ideas
no se tienen en cuenta.....

0 Pienso que no merece la pena el esfuerzo porque mis ideas no son tan
buenas como creia y procuro atender a las ideas de los otros, dejando en
delante de ofrecer mas ideas.

0 Lo considero una estadistica desfavorable, pero contindo aportando mis
ideas si se me ocurre alguna interesante.

a Abandono el grupo, ya que mis ideas no son tenidas en cuenta y procuro
formar otro en el que soy el lider o ir en solitario.

20.¢;Adbonde crees que te lleva tu forma de ser?
0 Hacia una mejora constante.
0 Al desastre.
o A lanormalidad.



INVENTARIO DE DEPRESION DE BURNS (TDB)

(Tomado de David D. Burns, The feeling good hanbook, Ed. Peguin Group)

A continuacion te presentamos una lista de los 15 sintomas méas comunes en la
depresion. Pon una sefial en la columna correspondiente para indicar con qué

frecuencia has padecido cada uno de ellos durante la Ultima semana.

Nunca Algunas Bastantes Muchas
SINTOMAS Veces Veces Veces
0 1 2 3
TRISTEZA:

¢Te has sentido triste, con bajo
estado de &nimo?

DESESPERANZA:
¢(Has visto el futuro con
desesperacion?

BAJA AUTOESTIMA:

¢Te has sentido con poco valor,
pensando en ti misma como una
fracasada?

INFERIORIDAD:
¢Te has sentido inutil o inferior a
los demas?

CULPA:
¢Te has autocriticado o culpado
por algo?

INDESCISION:

¢(Has dudado a la hora de
decidirte a hacer determinadas
cosas?

IRRITABILIDAD Y
FRUSTRACION:

¢Te has mostrado resentida y
enojada?

PERDIDA DE INTERES POR
LA VIDA:
¢Has perdido el interés por tu
profesién, aficiones, familia o
amigos?

DESMOTIVACION Y APATIA:
¢Te has sentido cansada y te ha
resultado muy costoso hacer
cosas?

POBRE AUTOIMAGEN:
¢Te has sentido demasiado vieja
0 poco atractiva?




Nunca Algunas Bastantes
SINTOMAS Veces Veces
0 1 2

Muchas
Veces
3

CAMBIO DE APETITO:
¢Has perdido el apetito o has
tenido episodios de voracidad?

CAMBIOS DE SUENO:

¢Te ha costado quedarte dormida
o te has despertado muy
temprano?

PERDIDA DE LIBIDO:
¢(Has perdido el interés por el
sexo?

HIPOCONDRIASIS:
¢(Has  estado  excesivamente
preocupada por tu salud?

IMPULSOS SUICIDAS:

¢Has pensado que la vida carece
de valor y que seria mejor
morirte?

Suma la puntuacion de los 15 sintomas y anétala:
Fecha:

Una vez completado el cuestionario y sumadas las puntuaciones, utiliza el siguiente
baremo para interpretar su significado:

Puntuacion total Nivel de depresidn
0-4 Depresion minima
5-10 Depresion limite
11- 20 Depresion leve
21- 30 Depresién moderada

31- 45 Depresion severa
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DL LA ANSIEDAD DE ZUNG

NOMBRE:
EDAD: FECHA:
ITEMS Nunca o |A veces con Siempre | Puntos
casi bastante | o casi
Nunca frecuencia| siempre
1 Me siento mas intranquilo y nervioso que de
costumbre.
2 Me siento atemorizado sin motivo.
3 Me altero o me angustio faciimente.
4 Siento como si me estuviera deshaciendo
en pedazos.
5 Creo que todo esta bien y que no va a
asar nada malo.
6 Me tiemblan los brazos y las piernas.
7 Sufro dolores de cabeza del cuello y de la
espalda.
8 Me siento débil y me canso facilmente.
9 Me siento tranquilo y me es facil estarme
quieto.
10 Siento que el corazén me late aprisa.
11 Sufro mareos.
12 Me dasmayo o me siento que voy a
desmayarme.
13 |Puedo respirar facilmente.
14  |Se me duermen y me hormiguean los dedos
de las manos y de los pies,
15 Sufro dolores de estémago o indigestion.
16 Tengo que orinar con mucha frecuencia.
17 Generalmente tengo las manos secas y
calientes.
18 |La cara se me pone caliente y roja.
19  |Me duermo facilmente y descanso bien por
la noche.
20 |Tengo pesadias.

Puntuacion total:




RESUMEN

Actualmente dentro de la sociedad guatemalteca es frecuente saber de menores de sexo
femenino que son objeto de abuso sexual, por personas afectivamente cercanas a la familia.
Este hecho hace que las sobrevivientes tengan secuelas psiquicas que las desestabilizan en
su salud mental.

Por lo cual determinamos que para brindar apoyo a mujeres adolescentes victimas de abuso
sexual es importante emplear un tratamiento estructurado de un grupo de autoayuda a corto
plazo constituido en quince sesiones obteniendo resultados positivos, ya que por medio del
desarrollo de temas se aumenta el conocimiento para crear una nueva perspectiva de la
realidad vivida de las sobrevivientes.

Se debe tomar en cuenta que el abuso sexual se transforma en un problema para la familia,
por ello es importante que estos busquen instituciones que las asesoren e informen dandoles
soluciones de como sobrellevar el hecho traumatico.

Asi mismo en esta investigacion se evaluaron a las participantes con test que midieron
autoestima, depresion, ansiedad, los cuales fueron aplicados al principio y al final del
tratamiento para obtener resultados cuantitativos con el andlisis correspondiente; los datos
cualitativos obtenidos durantes las sesiones evidenciaron los cambios significativos que se
pretendieron alcanzar, por lo que se considera que este tratamiento es eficaz, y que puede

ser utilizado por profesionales interesados en el tema.
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