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Resumen

“Secuelas emocionales en victimas de abuso sexual y su interaccion social en
adolescentes de 13 a 18 afios del programa especializado de nifiez y adolescencia Victimas
Violencia, Abuso sexual y trata de personas de la Secretaria de Bienestar Social ubicado en

zona 6 de Guatemala”
Autor: Karen Beatriz Soto Esquite

La violencia sexual es una problematica que se ha observado desde la antigliedad y es
un problema que sigue sucediendo en la actualidad a pesar de los intentos de las instituciones
del estado e instituciones que fuera del pais han intentado cambiar o disminuir los altos

numeros de victimas de abuso sexual.

Si bien este fendbmeno ha mejorado, Guatemala es un pais que ha frenado esos
intentos de educar a la poblacion con el fin de mantener en ignorancia a la poblacién y
continuar las creencias patriarcales y que la iglesia nos ha ensefiado y el control sobre las

mujeres y utilizarlas como un objeto reemplazable.

Se logro alcanzar un conocimiento y descripcion de las secuelas emocionales de las
adolescentes victimas de violencia sexual, por medio de una serie de instrumentos
administrados en las adolescentes y una base tedrica e histdrica sobre el tema de abuso sexual
y con esto se analizé dicha informacion que permitio llegar a conclusiones especificas sobre
el impacto que dicha problematica tiene en el desarrollo de las adolescentes y en la vida

adulta, en la interaccion e integracion en la sociedad.



Prologo

El presente trabajo titulado “Secuelas emocionales en victimas de abuso sexual y su
interaccion social en adolescentes de 13 a 18 afios del programa especializado de nifiez y
adolescencia victimas de violencia, abuso sexual y trata de personas de la secretaria de
bienestar social ubicado en zona 6 de Guatemala”. Investigacion realizada en el programa de
abrigo y proteccion de la Secretaria de Bienestar Social, con poblacion de diferentes
departamentos que han sido victimas de abuso sexual. Este trabajo ha sido escrito como
requisito de graduacion para la Licenciatura en Psicologia Clinica de la Universidad de San
Carlos de Guatemala con un periodo de investigacién y redaccion de aproximadamente siete

meses.

La presente investigacion se llevo a cabo bajo la pregunta principal sobre cuéles eran
las secuelas emocionales en victimas de abuso sexual y que como afectaba la interaccion
social en las adolescentes del programa de la Secretaria de Bienestar Social, periodo

exhaustivo que permitio dar respuesta a la pregunta formulada a inicios de la investigacion.

Para lograr dar respuesta a la pregunta formulada se propuso objetivos como
identificar las secuelas emocionales que se presentan en las adolescentes del programa,
describir como se ve afectada la interaccién social de las adolescentes del programa e
identificar como afecta la dindmica familiar en las adolescentes victimas de abuso sexual del

programa.

Para alcanzar cumplir los objetivos planteados se elaboraron y aplicaron instrumentos
como una entrevista semiestructurada para las educadoras del programa, una guia de
observacion para lograr identificar distintos comportamientos y la interaccién social de las

adolescentes dentro del programa.



También se aplicaron dos test psicoldgicos, uno de ellos la Evaluacion Global del

estrés postraumatico y el inventario de inteligencia emocional de Baron.

La aplicacién de estos instrumentos permitié conocer desde distintas perspectivas el
comportamiento de las adolescentes, la interaccidn social las secuelas emociones en victimas

de abuso sexual.



CAPITULO |
1 Planteamiento del problema y Marco Tedrico
1.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS la violencia sexual se define como Todo acto sexual, la tentativa de consumar
un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de ésta con la
victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo. (Organizacién

panamericana de la salud, 2013)

Segun esta definicion la violencia sexual abarca un fendmeno de toda ejecucion de un
acto sexual violento, desde un acto de acoso verbal, hasta una penetracion forzada,

intimidacion o presion a la fuerza fisica para dicho cometido.

La violencia es un fendmeno que se reporta en grados y aspectos variados, nifias,
nifos, adolescentes y mujeres sin importar el estrato social, sin embargo, en las denuncias

gue mas se presentan estan mujeres de estratos mayormente pobres.

Tomando en cuenta que la violencia sexual no es un tema nuevo o actual, es
importante mencionar que este es un fenémeno histérico, es decir que viene de muchos afios
atras y en sus intentos de erradicarlo existen instituciones tanto gubernamentales como no

gubernamentales que mediante distintas estrategias poder disminuir la problematica.

A pesar de los intentos de distintas instancias y de la informacion que se tiene, es
importante recalcar que existe una gran poblacion que no tiene acceso a dicho material,
culturalmente las mujeres en muchos departamentos de Guatemala no tienen acceso a la
educacion por el simple hecho de ser mujeres, mucho menos a informacion sobre educacion

sexual.

Dentro del programa especializado de nifiez y adolescencia victimas de Abuso Sexual
y Trata de Personas de la Secretaria de Bienestar Social Zona 6 de Guatemala, se observa una
poblacion que viene de diferentes departamentos, en su mayoria de la ciudad capital y
escuintla, adolescentes victimas de violencia sexual, adolescentes que no tuvieron acceso a
educacion por la situacion econdémica en que viven y por el interés de la familia que siendo
mujeres deben ayudar en el hogar y como las adolescentes indican las mujeres solo sirven

para ayudar en los quehaceres. Poblacidn que no tuvo acceso a educacion de ningun tipo y



gue muestra gran desconocimiento sobre educacion sexual y sobre los derechos a los que

ellas deberian tener acceso.
De esta manera surgen interrogantes para esta investigacion y se da respuesta

¢ Cuales son las secuelas emocionales que se presentan en las adolescentes del
programa especializado de nifiez y adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata de

personas?

¢COmo se ve afectada la interaccion social de las adolescentes del programa

especializado de nifiez y adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata de personas?

¢Cémo afecta la dindmica familiar en las adolescentes del programa especializado de

nifiez y adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata de personas?



1.2 Objetivos
1.2.10bjetivo general

-Describir las secuelas emocionales y la interaccion social que se presentan en
victimas de abuso sexual en adolescentes de 13 a 18 afios del programa especializado de

nifiez y adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata de personas.

1.2.1. Objetivo especifico
-ldentificar las secuelas emocionales que se presentan en las adolescentes del
programa especializado de nifiez y adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata

de personas

- Describir como se ve afectada la interaccion social de las adolescentes del
programa especializado de nifiez y adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata

de personas

- Identificar como afecta la dinamica familiar en las adolescentes victimas de
abuso sexual del programa especializado de nifiez y adolescencia victimas de maltrato,

abuso sexual y trata de personas



1.3 Marco Teodrico

1.3.1 Antecedentes

El programa especializado de nifiez y adolescencia victimas de abuso sexual, maltrato
en todas sus formas y trata de personas se encuentra ubicado temporalmente en la 21 avenida
7-01 de zona seis de la ciudad de Guatemala.

Segun paginas oficial de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica -
SBS hace referencia a que dicha instancia inicié sus actividades el 20 de febrero de
1945, cuando un grupo de sefioras a iniciativa de Dofia Elisa Martinez de Arévalo,
resolvieron fundar una sociedad de caracter privado que se ocupara de amparar a los
nifios de escasos recursos, velando por su salud y proporcionandoles cuidados,
recreacion y ayuda material. (Secretaria de Bienestar Social, 2010, pag. 1)

La SBS ha ido evolucionado a través de los afios para lograr brindar una mejor
atencion a la nifiez y adolescencia y ser la instancia que se encarga de llevar a cabo
programas y servicios a nivel nacional, para la prevencion y proteccion de la nifiez y
adolescencia, apoyando y fortaleciendo a la familia reconociendo a la familia como el nucleo
principal de la sociedad, procurando la reinsercion ante todo de los adolescentes en conflicto
con la Ley Penal y que se encuentran en abrigo y proteccion del estado. (Secretaria de
Bienestar Social, 2010)

Un evento importante a mencionar antes de la creacion de los programas
especializados de nifiez y adolescencia victimas de abuso sexual y trata de personas es la

tragedia sucedida en el 2010 en el hogar virgen de la asuncion.

El lugar conocido como Hogar Seguro Virgen de la Asuncion, era un centro estatal de
abrigo y proteccidn para nifios y adolescentes victimas de violencia, abandono y maltrato
infantil que empez0 a funcionar en el afio 2010 albergando a menores de edad de 0 a 18 afios
y desde 2012 a menores con problemas legales que ya habian cumplido sus respectivas
condenas, pero que no contaban con recurso familiar, es decir que no tenian quien se hicieran
cargo de ellos. Durante la noche del 7 de marzo se produjo una fuga masiva; en el lugar
Unicamente habia menores de edad, tantos chicos, en situacion de abrigo y proteccion y
alguno de ellos tenia conflicto con la ley penal, abandonaron el proceso de proteccién 104
NNA. (Secretaria de Bienestar Social, 2010)



En la mafana del 8 de marzo las menores intentaban protestar por los abusos sexuales
y fisicos que sufrian en el programa, aprovechando que ese dia se celebra el Dia Internacional
de la Mujer; pero la situacion se sali6 de control y cincuenta y una de ella fueron encerradas
en un salon, el caos fue aun mayor cuando un incendio se origind “por una de ellas” dentro
del salon segun indicaron autoridades cuando se quemaron unas colchonetas y las jovencitas
quedaron atrapadas en el salon sin posibilidades de ser rescatadas a tiempo, dur6 varias horas
y no podia ser mitigado por los bomberos, quienes tuvieron dificultad de acceso al areay a
las instalaciones del centro, por encontrarse completamente bajo llave y no se les permitio la

entrada. (Secretaria de Bienestar Social, 2010)

Con el fin de brindar una atencién més especializada la SBS hace la separacion de la
poblacion en atencion por perfiles, lo que hace que la atencion sea especializada segun las

necesidades de cada una de ellas.

Para lograr estos propositos, la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la
Republica, inicié una reestructura técnica y administrativa, que orienta al fortalecimiento de

Su marco estratégico, operativo y administrativo.

La Secretaria de Bienestar Social brinda atencion especializada a nifias y adolescentes
distribuida en diferentes por medio de dos direcciones que coordinan distintos centros segun
su perfil como adolescentes victimas de violencia sexual y trata de personas, adolescentes de
pandillas y de consumo, y estos perfiles divididos por sexo, por medio de dos residencias

ubicadas en distintas partes del pais.

El programa especializado de nifiez y adolescencia victimas de abuso sexual y trata de
personas se encuentra ubicado temporalmente en zona 6 capitalina debido al incendio de una
habitacidn del programa donde se encontraban las adolescentes el pasado 07 de mayo del
2022 donde no hubo heridos, pero esto obligo6 al desalojo de la propiedad y estar

temporalmente en el CAl zona 6 y en el municipio de Retalhuleu, Quetzaltenango.

Cuentan con un programa especializado para restituir los derechos de las nifias y
adolescentes vulneradas, que abarca una atencion integral que incluye salud, educacion
escolar y técnica, terapia psicosocial y formacion para la vida. Como parte del Nuevo Modelo
de Acogimiento Residencial que impulsa la SBS, las nifias y adolescentes tienen actividades
de diario vivir que incluyen aseo personal, limpieza de habitaciones, formacién escolar,

recreacion, deporte y terapias ocupacionales.



Estas residencias eran administradas por la Secretaria contra la Violencia Sexual,
Explotacion y Trata de Personas SVET, pero a partir del 1 de enero pasaron a formar parte de
la Subsecretaria de Proteccion y Acogimiento a la Nifiez y Adolescencia de la SBS, ente
rector en la atencion especializada de Nifias, Nifios y Adolescentes vulnerados y amenazados

en sus derechos.

1.3.2. Violencia contra la mujer:

Los datos estadisticos oficiales en Guatemala muestran un acelerado crecimiento en el
numero de denuncias de casos de violencia domestica en el periodo 2003 a 2011,
ultimo afo con cifras disponibles. En efecto, en 2003 se registraron 5,587 casos de
violencia doméstica (gréafica 1), en los cuales el 84% la victima fue mujer. Para 2004
se observo un aumento de 47% en el nimero de casos, que fue de 8,231. (Instito
Nacional de Estadistica, 2003, pag. 4)

La violencia contra la mujer es una problematica persistente en el tiempo que se
detecta tiempos actuales, como en la antigiiedad que responde a un sistema patriarcal que
percibe a la mujer como objeto de utilidad para el hombre que puede reemplazarse
facilmente. La violencia contra la mujer no es una problematica exclusivamente de un grupo
social o econdmico, es una problematica que se observa a distintos niveles y estratos sociales,

no se limita en raza o edad, la mujer es violentada incluso desde el nacimiento.

La violencia contra la mujer no se limita solo a los actos de violencia fisico, sino
también sexual, psicoldgica en diferentes ambitos donde se desarrollan. Se incluyen la
violencia de pareja, familia, abuso sexual, explotacion sexual y laboral, acoso, intimidacion o

limitacion en el trabajo y escuela.

1.3.3. Violencia sexual
La violencia sexual es uno de los tipos de violencia contra la mujer que se si bien no
siempre se visibiliza facilmente, es del tipo de violencias que mas sufren las mujeres y que la

mayoria de mujeres ha vivido.

Violencia sexual es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios
0 insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccidn por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito,

incluidos el hogar y el lugar de trabajo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2010,

pag. 2)
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Como se menciona esta definicion en la violencia sexual es todo acto que atenta a la
integridad o sexualidad de la persona, no habla especificamente del acto de penetracion, en la
violencia sexual se observan insinuaciones o comentarios no deseados donde el perpetrador
con abuso de poder y uso de fuerza fisica intimida o presiona a una mujer con el fin de

obligarle sexualmente a una practica no deseada.

La presion que el perpetrador impone a su victima es por medio de coaccion fisica,
psicoldgica, amenazando sobre su estado fisico personal como de otras personas de su
familia, amenaza sobre perder su posicion en el trabajo y en muchos casos esta violencia
sucede cuando la persona no se encuentra en las condiciones dptimas para poder brindar su

consentimiento por estar bajo sustancias etilicas o no tener las condiciones mentalmente.

“Segtin evaluaciones del INACIF por delitos sexuales (en el periodo 2014 a 2016 en
los ultimos cuatro afios se ha presentado un incremento, sefialando que los departamentos con

mayor incidencia han sido Guatemala, Escuintla, Quetzaltenango, Alta Verapaz y Quiche)”

Segun los temas de edad se presentan un alto nimero de nifias menores de 14 afios,
seguidas de adolescentes de 19 afios y adultas de 20 a 65 afios. Como podemos observar con
estas estadisticas, la violencia sexual no tiene un limite de edad, afecta a nifias, adolescentes,
adultas y adultas mayores y tampoco se rige de un lugar especifico, aunque segun reportes de
la secretaria de Bienestar Social existe una gran incidencia en la poblacién que atienden en
adolescentes del departamento de Escuintla con perfiles de abuso sexual, maltrato y
negligencia, agresion sexual y trata de personas. (Secretaria Contra la violencia sexual

explotacion y trata de personas, 2016)

1.3.4. Abuso sexual
El abuso sexual es uno de los tipos de violencia sexual existentes mencionados
anteriormente, en el caso del abuso sexual incluye todo contacto sexual producido por medio
del uso de la fuerza o la amenaza independientemente de la edad, sin importar si existe un
algun tipo de engafio o no si este tiene conocimiento de dicho acto, donde no hay

consentimiento o éste no puede ser dado. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

“El contacto sexual entre un niiio pequefio y otro de mayor edad puede también ser abusivo si
existe una diferencia significativa de edad o desarrollo, haciendo al nifio mas pequefio

incapaz de dar su consentimiento”
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1.3.5. Antecedentes del abuso sexual
Histéricamente si bien sabemos que es el abuso sexual es una problematica que viene
desde la antigliedad, no se encuentra informacion sobre casos especificos y puntuales sobre
victimas de abuso sexual por la misma invisibilizarian que se hace del tema, en muchos de
los casos las adolescentes victimas de abuso sexual tuvieron madres, abuelas, tias que a su
vez fueron victimas, esto hace que el tema cada vez sea de poco interés tanto en las
comunidades como para las autoridades sumado a la poca divulgacion que existe sobre esta

problematica.

Es indispensable mencionar la importancia y seriedad que tiene este fendmeno,
muchos de los casos y denuncias quedan sin resolver y hacer justicia por el poco interés e
inversion en recursos de las autoridades, asi como de la poca colaboracion de los familiares y
personas cercadas a las victimas en muchos casos por miedo a la divulgacion y poca
comprensién de su contexto, asi como por miedo a las amenazas de los perpetradores de
causar dafio fisico a ellos y sus familiares. El sistema patriarcal, entendido como una
estructura o un orden social histéricamente constituido, se fundamenta en relaciones
asimétricas de poder que tienen como base la imposicion de la supremacia de lo masculino y

la consideracion de lo femenino como inferior y subordinado. (Fernandez, 2006)

No es un tema actual que Guatemala por la cultura que este tiene impide muchas
veces que la mujer pueda desarrollarse de manera igualitaria como lo hacen los hombres, en
tema de roles la mujer tiene la obligacion de cuidar de su hogar y encargarse de los
guehaceres, esto por pertenecer a un sistema patriarcal donde el hombre tiene la
responsabilidad de proveer y proteger, esto brindando al hombre poder sobre las mujeres y
causando que la mujer sea visto como objeto de utilidad reemplazable para el hombre, esto
hace que facilmente las mujeres normalicen el realizar actividades que no son de su agrado
porque un hombre, una figura de mayor poder a ellas segun sus creencias hace la peticion.
(Fernandez, 2006)

Esto hace que histéricamente, culturalmente cualquier mujer y en su mayoria sea
victima de abuso o agresion sexual, pero por cultura tenga miedo, se avergience y guarde el
secreto de haber vivido una experiencia traumatica como esta y aun sobre eso viva con

culpabilidad por lo sucedido.
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1.3.6. Tipificacion de Delitos Sexuales
Los tipos de delitos sexuales segun el Concepto y catalogo de delitos sexuales. (Herrera R. ,
2019, pag. 5)

1. Abuso Sexual Propio: Es una accion que tiene sentido sexual la realiza un hombre o
una mujer hacia un nifio o una nifia. Este abuso corresponde a tocaciones del agresor al nifio o

nifia o del nifio al agresor.

2. Abuso sexual impropio: Es la exposicion de actos o hechos con relacion a un

sentido sexual, como genitales, masturbacién, sexualizacion verbal, pornografia.

3. Abuso Sexual Agravado: Accidn sexual que consiste en la introduccion de objetos

de cualquier sin importar el tipo, esto por medio del ano, vagina o boca.

4. Violacion: Introduccién del 6rgano sexual masculino en la boca, ano o vagina de un
menor de 14 afios. También es violacion si la victima es mayor de 14 afios o padece de un
trastorno y no sea capaz de expresar o sea valido su consentimiento y el agresor hace uso de

cualquier tipo de presion

5. Estupro: Introduccién del érgano sexual masculino en la boca, ano o vagina de
alguien mayor de 14 afios y menor de 18 afios, cuando la victima tiene una discapacidad

mental o si se aprovecha de su estado de dependencia.

6. Produccién de Pornografia Infantil: Elaboracion de material pornografico con

menores de 18 anos.

7. Almacenamiento de Material Pornografico: Almacenar material pornografico en el

que hayan participado menores de 18 afos.

8. Facilitacion de la Prostitucion Infantil: Promover la explotacion sexual de menores

de dieciocho afos.

1.3.7. Deteccion del abuso
El abuso sexual sin importar la edad es una experiencia traumatica, en los menores
dificulta mas su deteccidn por no dejar testigos y muchas veces tampoco pruebas del delito
por lo que hace que los encargados y familiares de los adolescentes puedan detectarlo y

protegerlos.

Debido a su efecto e impacto en el desarrollo infantil del menor, varias asociaciones e

instancias realizan investigaciones con el fin de reducir el impacto de esta problematica
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Los indicadores de abuso sexual son todo tipo de manifestacion que se asocia a la
sospecha el padecimiento de la problematica, normalmente son detectados por los
profesionales, transmitidos por la misma victima o personas a su alrededor estos pudiendo ser
fisicos, conductuales, cognitivos etc. Los indicadores ayudan al profesional a llegar a una
conclusion sobre la credibilidad del testimonio de la victima y los encargados, aungue estos
sintomas o indicadores pueden variar segun cada victima y muchas de ellas ser asintomaticas,
estos son algunos indicadores que se pueden encontrar en las victimas con sospecha de abuso

sexual. (Irene, 2007)

1.3.8. Indicadores fisicos

Los indicadores fisicos de abuso sexual no son frecuentes y se pueden detectar mas
facilmente poco tiempo después del evento traumatico y probablemente su mayoria
sea observada por un profesional. Entre los indicadores fisicos mas frecuentes se
encuentran los especificos e inespecificos, es decir que pueden ser indicador de un

abuso sexual o bien de otra situacion estresante. (Children International, 2020, pag. 1)

Especificos: (Children International, 2020, pag. 2)

e Lesiones o cicatrices del himen.

e Diametro del himen mayor que 1 cm.

e Desgarro de la mucosa vaginal.

o Dilatacion anal y esfinter anal hipotonico.

e Sangrado por vagina y/o ano.

e Dolor, quemaduras o heridas en la zona genital o anal.
¢ Vulva hinchadas o rojas.

e Semen en la ropa o partes del cuerpo.

e Ropa interior rota 0 manchada.

o Enfermedades de transmision sexual e infecciones genitales.
e Embarazo.

No especificos: (Children International, 2020, pag. 3)

e Trastornos psicosomaticos sin causa organica.

e Conductas regresivas como la enuresis y encopresis en nifios y nifias que ya habian
alcanzado el control de esfinteres.

e Inflamaciones, enrojecimiento y lesiones de rascado en la zona genital no asociadas a
lesiones especificas de violencia sexual.
1.3.9. Indicadores comportamentales
Los indicadores comportamentales son cambios en el comportamiento del nifio, nifia,

adolescente victima de posible abuso sexual.
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Otros indicadores conductuales compatibles con una posible victimizacion sexual se refieren
a menores de edad con conocimientos sexuales inusuales para su edad conductas
sexualizadas o er6ticas inusuales, entre las conductas estan. (Children International,
2020):

Especificas: (Children International, 2020, pag. 5)

e Masturbacion compulsiva.

e Provocarse lesiones como introducir objetos en la vagina o ano.

e Conductas sexualmente inapropiadas como observar o tocar genitales animales e
introducir objetos.

e Representacion de comportamientos sexualizados durante el juego.

e Obligar a la participacion de otros menores de edad en juegos sexuales.

e Sexualizacién precoz

e Juegos sexuales con otros menores de edad mucho mas pequefios.

e Acercamientos inusuales con personas adultas: intentar tocar u oler sus genitales.

e Conductas seductoras.

Inespecificas: (Children International, 2020, pag. 6)

e Infancia temprana hasta los tres afios.

o Aislamiento social.

o Conductas agresivas.

o Miedos constantes a personas, situaciones o lugares determinados.
e Preescolares

o Hiperactividad.

o Conductas regresivas.

o Alteraciones del suefio.

o Fobias.

o Rechazo de muestras afectivas o contacto fisico.
o Llantos frecuentes.

o Resistencia a lugares especificos.

e Escolaresy pre adolescentes
o Dificultades o alteraciones de aprendizaje.

o Hostilidad y agresividad.
o Problemas de adaptacion.
o Desconfianza y conflictos con la autoridad.

o Mentiras frecuentes.
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o Pérdidas de apetito.

o Bajo rendimiento académico escolar.

e Adolescentes

O

O O O O

Conductas violentas de riesgo.
Aislamiento

Bajo rendimiento académico escolar.
Comportamientos asociales
Conductas depresivas.

Trastornos de la conducta alimentaria.

1.3.10. Indicadores psicoldgicos y emocionales. (Children International, 2020,

pag. 7)

° Sentimientos de desesperanza.

° Miedo intenso, miedo a la soledad.

° Culpabilidad a la victimizacion del abuso.
° Verguenza a la victimizacién del abuso.

° Hostilidad y agresividad.

° Depresion.

° Ansiedad.

° Baja autoestima.

° Trastorno de Estrés-Postraumatico.

1.3.11. Patrones repetitivos en el abuso

Constantemente las victimas de abuso sexual pierden la confianza en si mismas y en

los demas para que el perpetrador continue teniendo el poder y control sobre las victimas.

A menudo intentan aislar a la victima para que pueda comunicarse con las personas a

su alrededor para que puedan obtener apoyo, empoderamiento y que puedan ayudarla, en

otros casos el perpetrador, amenaza a los familiares o personas cercanas para culpabiliza,

chantajear o causar verglienza y asi poder continuar con el abuso. (Applewhite, 2018)

Los abusadores constantemente buscan victimas de las que se pueda abusar

facilmente, es decir personas que ellos consideran que son vulnerables como jovenes menores

de dieciocho afios, ancianos, discapacitados y en su mayoria mujeres, sin mencionar que sea

una mujer de escasos recursos, raza o estrato social distinto, esto pone a la mujer ante muchos

0jos en una posicion menor y mayormente vulnerable. Buscan a menudo personas que no
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puedan o tengan la capacidad de dar su consentimiento, quienes no puedan creerle, no estén

empoderadas para contarselo a alguien méas o no puedan defenderse. (Applewhite, 2018)

El abuso es una violacion de los limites de una persona. Los limites son los que una
persona establece en relacion a la conducta o lenguaje de una persona y otra. Como menciona
el articulo, el abuso o violencia sexual son la violacidn de estos limites y siento este el
resultado de no tener claros esos limites o en muchas ocasiones el perpetrador va rompiendo
0 sobrepasando los limites poco a poco con el fin que la victima no se dé cuenta en qué
momento se violan esos limites y la persona llegue a sentir confusion, culpa, vergiienza por
permitirlo por medio del engafio, sin hacerla sentir incomoda, insensibilizdndola a la

conducta inapropiada y normalizando la conducta.

“Grooming se produce cuando alguien se hace amigo de una persona o intenta crear un

vinculo emocional con la intencidon de poder abusar sexualmente de ella”

Este es otro aspecto importante cuando se habla de patrones repetitivos en el abuso
sexual, los perpetradores constantemente buscan relacionarse con personas cercanas a las
victimas para crear un vinculo emocional con ella previo al evento traumatico para poder

generar control y poder sobre la victima.

El grooming incluye tener presencia en varios aspectos o areas de su vida, tanto en
internet como en su diario vivir para mantener un contacto individual prolongado con la

victima y mantener la manipulacion en secreto.

El ultimo, pero no menos importante es mencionar que el abuso sexual a menudo
surge de personas cercanas o familiares cercanos, rara vez se trata de un extrafio ya que para
poder generar ese vinculo emocional que produce poder y control de la victima tiene que ser
una persona que pueda estar cerca de la persona y pueda ir sobrepasando los limites poco a
poco. (Applewhite, 2018)

El poder reconocer estos patrones repetitivos en los eventos traumaticos hace que
sirvan de herramientas de deteccion y para poder prevenir situaciones de abuso.

1.3.12. Violencia sexual como abuso de poder
En el afio 2014, el Comité de los Derechos del Nifio presentd un informe respecto de la
manera en que la Iglesia catolica habia tratado el problema del abuso sexual infantil,
sosteniendo que ha prevalecido la intencién de proteger su propia reputacion mas que

el interés de los nifios que estan bajo su responsabilidad. (Murillo, 2020, pag. 8)
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Durante toda la historia hasta la actualidad, la nifiez, la adolescencia y mujeres, han
sido objeto de violencia en distintas formas por parte del mundo adulto, por figuras de
autoridad y sobre todo o en su mayoria por hombres. Una de esas formas de violencia que
maés se han dado e invisibilizado es la violencia sexual, por personas que han sido de
confianza en su contexto, que son figuras de proteccion como familiares en su nacleo familiar
y familia extendida, asi como personas cercadas a la familia 0 en sus contextos cercanos,
junto a la aprobacion de la convencion de los derechos humanos ha tomado mayor visibilidad

y han mostrado mayor interés en la problematica.

Durante el transcurso de la historia, se ha logrado observar como el abuso sexual se ha
invisibilizado en varios sectores y por figuras de autoridad con el fin de proteccion de su
propia reputacion. La iglesia es una de ellas, cada vez mas se observan casos de figuras

importantes en la iglesia y encubiertos por las jerarquias.

“En la mayoria de los casos, los eventos traumaticos de abuso sexual se observan dos

aspectos importantes de resaltar”

Coercion. El perpetrador hace uso de la situacion de poder en la que se encuentra

cerca del menor para interactuar sexualmente con la persona vulnerable.
Asimetria de edad: El perpetrador es mayor significativamente a la victima.

1.3.13Factores de riesgo al abuso sexual
Un factor de riesgo es una circunstancia que hace probable o mas vulnerable que algo
se produzca o se repita, entre los factores de riesgo a sufrir un abuso sexual se clasifican en

individuales, sociales y familiares.

Factores de riesgo individuales:

A nivel nacional los indices de violencia contra la mujer segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica 2010 son los siguientes 56.74% Yy de los casos denunciados de violencia
sexual se tiene un porcentaje de 0.35%, estos datos son Gnicamente de denuncias
hechas, dejando por un lado la violencia sexual que sufren muchas mujeres que no se

han atrevido a denunciar. (Instito Nacional de Estadistica, 2003, pag. 1)

Otro aspecto relevante es la discapacidad o nifios, nifias o adolescentes en situacion de

calle, es decir que no tienen cuidadores o0 personas cercanas que protejan de ellas.

Factores de riesgo familiares:
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El contexto familiar es un factor de riesgo, asi como un factor protector en los

adolescentes victimas de abuso sexual.

La separacion de los padres puede ser una situacion que cause interferencia en las
competencias de los padres para el cuidado y supervision de los nifios, nifias y
adolescentes, sin mencionar a los conflictos entre los padres a los que las adolescentes
deben someterse, causa desestabilidad y poca confianza en las victimas de expresar la
violencia que estan viviendo en otros contextos. En algunos casos hasta después de la
separacion las victimas logran revelar lo que estaba sucediendo ya que uno de los
progenitores era su agresor y por medio de manipulacion los mantenia en silencio.

(Revista chilena de pediatria, 2018, pag. 3)

En otros casos las familias monoparentales no cuentan con mas apoyo familiar o de
personas cercanas, las madres o padres solteros tienen todo el peso del hogar al que proveery
sin el tiempo suficiente de poder proteger y cuidar de sus hijos, como resultado eso expone a
las victimas a no tener una red de apoyo familiar a quien acudir al momento de esta en riesgo

0 ser victima de abuso sexual. (Revista chilena de pediatria, 2018, pag. 3)

Factores de riesgo sociales

Como se ha mencionado anteriormente desde la antigtiedad la mujer, nifias o nifios
han sido objeto de uso y de comercio, se percibe al nifio como producto de compra y venta.
Como consecuencia trafico sexual que consiste en desplazarse de un lugar a otro con el
objetivo de tener relaciones sexuales con menores. Segun estimaciones de Unicef, 1,8

millones de nifios y nifias son victimas de la prostitucién infantil.

1.3.14. Conocimiento sobre sexualidad en Guatemala

Guatemala cuenta con un marco institucional y normativo que establece que los
centros educativos deben proveer educacion integral en sexualidad con la finalidad de
preparar a las y los adolescentes para que lleven vidas sexuales y reproductivas saludables y
satisfactorias. Sin embargo, un nuevo estudio revela que los programas de educacion en
sexualidad no estan cubriendo la gama completa de temas que constituyen un curriculo de
EIS. (Guttmacer Institute, 2017)

Guatemala es un pais patriarcal y durante toda la historia la violencia contra la mujer
ha estado presente y aunque se ha invisibilizado durante mucho tiempo, cada vez mas las

instituciones han dado a conocer esta problematica y han brindado datos indicando el poco
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acceso a informacion sobre educacion sexual que existe para los jévenes, nifias y nifios que
permita comprender su cuerpo y sexualidad y con esta poder tomar decisiones necesarias para
iniciar su vida sexual. A pesar de la poca informacion que los adolescentes tienen a su
alcance por medio de los progenitores o centros educativos, los adolescentes reciben
informacion por medio de amigos o medios de comunicacién como internet y en otros casos

personas adultas a su alrededor.

El desconocimiento y poca informacion coloca a los nifios, nifias y adolescentes en
una condicion vulnerable para ser victima de abuso sexual, explotacion o trata de personas,
asi como de ser victimas de infecciones de transmision sexual. En algunos casos los
progenitores no tuvieron al alcance educacion sexual integral y no tienen informacion
adecuada y esto genera confusién, vergiienza y temor para abordar el tema de una forma

correcta con sus hijos. (Guttmacer Institute, 2017)

1.3.15. Maltrato infantil

El maltrato infantil, que se define como cualquier forma de abuso o desatencion que afecte a
un menor de 18 afios, abarca todo tipo de maltrato fisico o afectivo, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otra indole que vaya o pueda ir
en perjuicio de la salud, el desarrollo o la dignidad del menor o poner en peligro su
supervivencia en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

El problema del maltrato infantil es un problema a nivel mundial y se da en todos los
niveles y estratos sociales que genera gran impacto en los nifios, no solo durante su infancia

sino a lo largo de toda su vida.

1.3.16. Tipos de maltrato infantil

El maltrato infantil puede dividirse en diferentes tipos como: (Educo, 2019)

e Maltrato fisico. Supone una agresion fisica que pone en riesgo la integridad
fisica del nifio o nifa.

e Abuso sexual. El abuso sexual comprende cualquier actividad sexual con un
menor de 18 afios.

e Maltrato psicoldgico. Se produce cuando se dan ataques verbales contra el

nifio o la nifia que causan dafio mental y emocional en el menor.
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e Abandono. Hace referencia cuando a un nifio no se le aporta comida,

educacion, o atencién médica y sus necesidades basicas.

1.3.17. Abuso sexual en la actualidad
“En Guatemala cada dia se reportan 23 casos de abuso sexual a nifias y adolescentes y nacen
6 bebés de nifias menores de 14 afios producto de un abuso, muchos casos no se

denuncian y quedan en la impunidad”

Guatemala es un pais violento desde la antigliedad, segun estas estadisticas que cada
afio crecen bruscamente y es un fendmeno que afecta e impacta en el desarrollo de cada

persona y no solo durante la infancia sino alrededor de la vida adulta.

1.3.18. Impacto emocional del abuso sexual

El abuso sexual impacta en todas las areas de la vida de una persona, no solo impacta
en el momento o etapa en que se vivid, sino se lleva a lo largo de la vida y afecta diferente
dependiendo de los factores de proteccion que este tenga, asi como de la etapa en la que se
encuentre. En muchos casos es frecuente que se presenten manifestaciones o sintomas de
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, estrés postraumatico. Muchas victimas

presentan conductas autolesivas, ideacion suicida y baja autoestima

1.3.19. Consecuencias del abuso infantil
La violencia sexual es un evento traumatico que genera consecuencias fisicas,

sexuales, psicoldgicas desde el momento de sufrir la experiencia, asi como a largo plazo.

El abuso sexual no presenta consecuencias observables en la etapa preescolar o se ha
encontrado muy poca informacidn, lo que no quiere decir que no existan. En la edad escolar,
fisicamente en esta etapa se puede observar problemas de enuresis, encopresis 0 un retroceso
en estas competencias ya alcanzadas, en el campo socio-emocional, pueden encontrarse
conductas sexuales inapropiadas como sucedia en una etapa menor. Pueden aparecer
sintomas o trastornos nuevos como los trastornos disociativos, problemas en las relaciones
con los iguales, bajo rendimiento escolar y desregulaciones en los niveles de cortisol y otros
trastornos psicobioldgicos debidos a una desregulacion del eje hipotaldmico hipofisario
adrenal son mas frecuentes entre nifios victimas de abuso sexual que entre nifios no victimas.
(Trockett, 2010, pag. 4)

Durante la adolescencia, los adolescentes viven varios cambios tanto fisicos,

psicoldgicos y en su ambiente o contexto, en esta etapa los resultados encontrados en
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investigaciones son similares a los de la etapa escolar. Se encuentran desregulaciones en
niveles de cortisol y trastornos disociativos, asi como trastornos de estrés postraumatico y
problemas en el rendimiento escolar. Se ha encontrado que a esta edad los adolescentes
buscan verse involucrados en actividades delictivas y se presentan en mayor cantidad
problemas alimenticios, consumo de sustancias etilicas e ideacidn suicida y conductas de

riesgo. (Integral, 2017)

A largo plazo, los adultos victimas de abusos sexual infantil pueden llegar a padecer
de mas trastornos emocionales tales como trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, baja

autoestima y problemas en relacion a su sexualidad y establecer relaciones sexuales.

El abuso sexual infantil puede afectar en como perciben el mundo en general, como
perciben a las personas a su alrededor, sus relaciones y como se perciben asi mismos. Esto
implica que genera problemas en sus relaciones interpersonales incluye dificultades para
iniciar o mantener relaciones interpersonales, asi como para poder confiar en las personas por
la percepcion que esta tiene sobre el mundo y las personas por el dafio causado del abuso
sexual. En los estudios de trastornos de personalidad se ha encontrado informacion sobre la
relacion de estos trastornos con victimas de abuso sexual, especialmente con trastorno

esquizoide, antisocial, dependiente, limite y evitativo. (Integral, 2017)

Otra de las consecuentes que mas se pueden observar en victimas de abuso sexual en
la etapa adulta es el abuso de drogas y alcohol, conductas agresivas y conductas delictivas,
esto dando respuesta a la forma inconsciente de poder protegerse o lidiar con el evento

traumatico al que estuvo expuesto.

Por Gltimo, entre las consecuencias que se pueden observar estan problemas fisicos,
como trastornos somaticos como dolor de cabeza, estomago, trastornos gastrointestinales y de

alimentacion.

1.3.20. Desorden de estrés postraumatico complejo

El abuso sexual infantil puede darse de diferentes formas, cada persona sufre
consecuencias distintas y desde distintos ambitos de comportamiento. Las consecuencias
psicoldgicas pueden ser complejas ya que depende de lo severo de la experiencia abusiva, el

vinculo que tiene con el agresor y estrategias de afrontamiento que esta tiene.

Uno de los trastornos que con mayor frecuencia se presentan en victimas de abuso

sexual es el trastorno de estrés postraumatico, las victimas presentan pesadillas sobre lo
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relacionado, pueden sentir culpa, enojo, irritabilidad ante cualquier suceso a su alrededor,
evita el contacto con otras personas, situaciones o lugares que se relacionen al evento
traumatico esto produciendo dificultades en el area personal, laboral, escolar, familiar y esto
afectando en la calidad de vida de la persona. (Perry, 2014)

“El trastorno de estrés postraumatico, como trastorno, tiene su origen en la
persistencia desadaptativa de respuestas apropiadas y adaptativas presentes durante el estrés

traumatico”

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico, version IV, de la Asociacion Americana
de Psiquiatria, DSM IV, El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un sindrome clinico

que puede desarrollarse después de estrés traumatico extremo
Hay seis criterios diagnosticos para el trastorno de estrés postraumatico. (First, 2015)

a. Exposicién a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en una
(o més) de las formas siguientes:

e Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

e Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

e Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar proximo o a
un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o
amigo, el suceso(s) ha de haber sido violento o accidental.

e EXxposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico(s) (p. €j.,
socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a detalles
del maltrato infantil).

b. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al
suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

e Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso
traumatico(s).

e Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso traumatico(s).

e Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente 0
actGa como si se repitiera el suceso traumatico(s). (Estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de

conciencia del entorno presente.)
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Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos
que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico(s).

Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso traumatico(s).

Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza
tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las dos
caracteristicas siguientes:

Evitar o esforzarse para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos o0 sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s).

Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s)
traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s), como
se pone de manifiesto por dos (0 més) de las caracteristicas siguientes:

Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico(s) (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral,
alcohol o drogas).

Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los
demaés o el mundo (p. ej., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es
muy peligroso,” “Tengo los nervios destrozados”).

Percepcidn distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso
traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror, enfado, culpa o
vergienza).

Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas.
Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j., felicidad,
satisfaccion o sentimientos amorosos).

Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s),
gue comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de

manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:
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e Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacién) que
se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

e Comportamiento imprudente o autodestructivo.

e Hipervigilancia.

e Respuesta de sobresalto exagerada.

e Problemas de concentracion.

e Alteracion del suefio (p. €j., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio
inquieto).

f. Laduracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

g. Laalteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

h. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia, Por
ejemplo, medicamento, alcohol, etc.) o a otra afeccion médica.

Especifica si:

Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno de
estrés postraumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el individuo experimenta

sintomas persistentes o recurrentes de una de las caracteristicas siguientes:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de
desapego y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental o
corporal (p. ej., como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio cuerpo, o

de que el tiempo pasa despacio).

2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p.
ej., el mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefio, distante
o distorsionado). Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder
atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., desvanecimiento, comportamiento

durante la intoxicacion alcohdlica) u otra afeccion médica (p. €j., epilepsia parcial compleja).

Especificar si: Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagnésticos no
se cumplen hasta al menos seis meses después del acontecimiento (aungue el inicioy la

expresion de algunos sintomas puedan ser inmediatos).
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1.3.21. Bases legales para la proteccion de la nifiez y adolescencia en Guatemala

Ley de proteccién de la nifiez y adolescencia en Guatemala

Esta ley se implementa como instrumento juridico que persigue lograr el desarrollo
integral y sostenible de la nifiez y adolescencia guatemalteca. En el 2003, se publico la Ley
de Proteccion Integral de la nifiez y adolescencia; consiste en una ley basada en el Decreto
27-2003 y es una ley cuyo fin consiste en lograr el desarrollo integral de la nifiez y

adolescencia en Guatemala. (Congreso de la republica de Guatemala, 2003)

El articulo 50 de la citada ley, dice al respecto: Los nifios/nifias tienen derecho a la proteccion
de secuestro, trafico, venta y trata para cualquier fin, el estado debe implementar
acciones y actividades para impedir estas acciones. (Congreso de la republica de
Guatemala, 2003)

En esta ley, articulo 1X se hace referencia al derecho a la proteccion contra el trafico
ilegal, sustraccion, secuestro, venta y trata de nifios, nifias y adolescentes, asi también en la
seccion X se habla sobre el derecho a la proteccidn contra la explotacion econémica 'y

derecho a la proteccion contra el maltrato. (Congreso de la republica de Guatemala, 2003)

1.3.22. Separacion del vinculo familiar

El adolescente victima de abuso sexual, maltrato o trata de personas, luego de una
denuncia, PGN es el encargado de retirar al nifio, nifia o adolescente del hogar donde no pudo
ser protegido y el Juez indica la separacién del vinculo familiar donde segun criterio del
mismo, no se tiene un recurso familiar idéneo para la proteccién del menor por lo que es
reubicado temporalmente con una familia de acogimiento temporal o es institucionalizado
hasta que el juez determine que el menor tenga un recurso familiar que pueda hacerse cargo
del mismo y pueda brindarle todos los derechos que este merece, hasta ese momento es
obligacion del estado brindarle todas las necesidades basicas que este requiera y en conjunto
de un equipo de profesionales como son Abogados, psicélogos, trabajadores sociales,
educadores y médicos, poder restituirle sus derechos de los que fueron arrebatados.

(Congreso de la republica de Guatemala, 2003)

1.3.23. Dinamica familiar
En el hogar, territorio sociocultural del individuo, se manifiestan diversas practicas sociales
tales como la lengua, el habitat, la alimentacion, el vestido, asi como diversos
aspectos subjetivos que incluyen valores, creencias, actitudes, modelos y

representaciones. Aunque dichos elementos se determinan socialmente, son también
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determinantes y se encuentran en continua reestructuracion dada la progresiva
permeabilidad y confrontacidn en la que los sujetos se resignifican y permean en sus

maltiples producciones de sentido. (Jimenez, 1999, pag. 1)

La familia es el nucleo familiar, en este espacio se forma cada ser humano para entrar
e integrarse a la sociedad. Este es el encargado de ensefiar normas de convivencia y marca la

importancia de una sana convivencia e interaccion con los otros.

Muchas veces las acciones y formas de actuar de cada individuo se notan afectada por
el tipo de dindmica familiar que se vive en cada entorno familiar. Es asi como la dindmica
familiar puede influenciar a cada integrante de la familia, es por esto que existen distintos
tipos de dindmicas como la positiva, en esta se presenta un entorno adecuado donde se

ensefian normas de convivencia, fomento de desarrollo de empatia y resolucion de conflictos.

En la dindmica familiar negativa, no se respetan los espacios personales de cada
individuo, no se permite la expresion de opiniones, existe sobreproteccion, miedo a la

confrontacion.

1.3.24. Factores que afectan la interaccion familiar
En los factores que afectan la interaccion familiar encontramos varias consecuencias
de la dinamica familiar que a su vez son factore que intervienen y afectan en la interaccion

familiar, entre estas estan:

El estilo de interaccion sobreprotector, en este tipo no existe una adecuada interaccion
para lograr evitar o resolver los conflictos y los y las adolescentes crecen sin normas, esto
hace que no sepan tomar buenas decisiones, no existen habitos necesarios y tienden a crecer

débiles, fragiles o poco capaces. (Hernandez, 2022)

Estilo de interaccion autoritario, en este caso los encargados de la familia siempre
tienden a tener la razon, los hijos confunden el respeto con el temor hacia sus padres, ya que
son controladores o suelen criticar cada cosa que realizan. Esto hace que terminen generando

baja autoestima, culpabilidad constante e inseguridad. (Hernandez, 2022)

1.3.25. Teoria Psicologia social

La psicologia social se ha utilizado en la investigacidn para poder hacer estudios
importantes sobre la conducta de las personas, pensamientos y emociones; en estas
investigaciones las personas son seres activos que reciben influencia de los demas e influyen

a otros. Muestran como los estimulos sociales influyen en los pensamientos, emociones y
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acciones, aunque las personas no estén presentes en ese momento. El analisis de estos
procesos puede permitir lograr un mayor poder de explicacion de los contextos. (Herrera J. ,
2021)

Es por esto que se tomo6 como base la psicologia social en la investigacion ya que se
puede observar como los otros alrededor de las adolescentes influyen en ellas, en sus
emociones, pensamientos y comportamientos; a raiz de las experiencias que han vivido, la
crianza que han tenido y las personas que le siguen rodeando hasta el momento da como

resultado quienes son y cOmo se comportan.

1.4 Consideraciones éticas
Hay seis factores principales que proveen un buen marco para el desarrollo ético de

las investigaciones: (Polizas, 2020)
1. Valor: la investigacion debe buscar mejorar la salud o el conocimiento.

2. Validez cientifica: la investigacion debe ser metodoldgicamente sensata, de manera
que los participantes de la investigacion no pierden su tiempo con investigaciones que deben
repetirse. 3. La seleccion de seres humanos o sujetos debe ser justa: los participantes en las
investigaciones deben ser seleccionados en forma justa y equitativa y sin prejuicios

personales o preferencias.

4. Proporcidn favorable de riesgo/ beneficio: los riesgos a los participantes de la
investigacion deben ser minimos y los beneficios potenciales deben ser aumentados, los
beneficios potenciales para los individuos y los conocimientos ganados para la sociedad

deben sobrepasar los riesgos.

5. Consentimiento informado: los individuos deben ser informados acerca de la
investigacion y dar su consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes de la

investigacion.

6. Respeto para los seres humanos participantes: Los participantes en la investigacion
deben mantener protegida su privacidad, tener la opcion de dejar la investigacion y tener un

monitoreo de su bienestar.

Enfoque y modelo de investigacion

El disefio de investigacion a utilizo de tipo cuantitativo, con una base de recoleccion

de datos emocionales de las adolescentes victimas de abuso sexual para analizar la constancia
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de presencia de las emociones y la relacion con la adaptacion en distintos entornos posterior

al evento traumatico.

Se logro tener como resultado una descripcion de las secuelas emocionales de las
nifias y adolescentes del programa especializado de nifiez y adolescencia victimas de abuso
sexual y trata de personas de la secretaria de Bienestar Social y con esto se describio las
consecuencias del abuso sexual en relacion a las secuelas emocionales y la adaptacion e

interaccion a diferentes contextos en los que se desenvuelve las adolescentes.
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CAPITULO 1I
2 Técnicas e instrumentos
2.1 Enfoque, modelo y nivel de investigacion
2.2 Técnicas

2.2.1. Técnicas de muestreo

Se utilizo la técnica de muestreo aleatorio simple para fines de estudio, cuyos criterios
de inclusion se basan en que cada elemento de la poblacién tiene la misma probabilidad de
ser escogido para formar parte de la muestra, se asigna un nimero a cada individuo o

elemento y se elige aleatoriamente.
Los criterios muéstrales para la investigacion son los siguientes:

e 20 nifas y adolescentes pertenecientes al programa especializado de nifiez y
adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata de personas de la secretaria de
bienestar social.

e Rango de edad de 13 a 17 afios.

e Adolescentes posibles victimas de abuso sexual.

e 7 educadores/cuidadores pertenecientes al equipo de trabajo del programa
especializado de nifiez y adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata de

personas de la secretaria de bienestar social.

2.2.2. Técnicas de recoleccion de datos
2.2.2.1 Observacion: observacion es una técnica de recoleccion de datos de
investigacion que consiste en observar a los individuos en cuestion, hechos, casos,
objetos, acciones, espacios, lugares especificos, conductas, con el fin de obtener
determinada informacion necesaria y relevante para una investigacion. Esta
técnica brindara la informacion necesaria de las nifias y adolescentes en un
espacio controlado ya que no se encuentran en su contexto habitual y con esto
entender su comportamiento y capacidad de adaptacion a nuevos lugares y
personas. Permitid registrar el comportamiento en el momento que esta ocurriendo

y asi analizarlo en su totalidad.
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2.2.2.2 Inventario de inteligencia emocional de Barén: El instrumento se utilizé
con el objetivo de evaluar la inteligencia emocional en nifios y
adolescentes, contribuyendo asi a la medicion de la inteligencia emocional
en este rango de edades. El Baron es un cuestionario breve de 60 items
agrupados en 4 subescalas (Intrapersonal, Interpersonal, Manejo del estrés
y Adaptabilidad) a partir de las cuales se obtiene una puntuacion total de

Inteligencia Emocional.



Ficha Técnica

Nombre: Inventario de inteligencia emocional

Autor: R. Bar-Ony J. D. A. Parker

Adaptador/es

R. Bermejo Garcia, C. Ferrandiz Garcia, M. Ferrando Prieto, M. D. Prieto Sanchez. y
M. Sainz Gomez

Afo: 2009

Administracion: Individual

Duracion: 40 minutos

Recomendado para: Mayor de 16 afios

Materiales: Test ejemplar y lapiz

Descripcion: Este inventario genera un cociente emocional general y 5 cocientes
emocionales compuestos basados en las puntuaciones de 15 subcomponentes.

Los 5 principales componentes conceptuales de la Inteligencia emocional y social que
involucran los quince factores medidos por el (I-CE) son:

1.Componente Intrapersonal, Comprension emocional de si mismo, Asertividad,
autoconcepto, autorrealizacion, independencia.

2.Componente Interpersonal: Empatia, relaciones interpersonales, responsabilidad
social.

3.Componente de adaptabilidad: Solucion de problemas, prueba de realidad,
flexibilidad.

4.Componente del manejo del estrés: Tolerancia al estrés, control de impulsos.

5.Componente del Estado de Animo en General: Felicidad y optimismo.
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2.2.2.3. Evaluacién Global de Estrés Postraumatico (EGEP): Segun el manual de la

Evaluacion Global de Estrés Postraumatico, la evaluacion esta compuesta por 58 items
divididos en 3 secciones que hacen referencia a la evaluacion de los acontecimientos

traumaticos, la sintomatologia y el funcionamiento del individuo. Los aspectos que se



evaluaron van de acuerdo a los criterios diagnosticos del DSM-5. Ademas de permitir el
diagnostico del TEPT y la valoracidn de sus especificaciones, la escala proporciona
informacion normativa acerca de la intensidad de distintos tipos de sintomas (Sintomas
intrusivos, Evitacion, Alteraciones cognitivas y del estado de &nimo y Alteraciones en la

activacion y reactividad).

Ficha técnica

Nombre: Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP)
Autor: Maria Crespo, Maria del Mar Gomez, Carmen Soberon
Afo: 2017

Administracion: Individual

Duracion: 30 minutos

Recomendado para:

Dirigido a:

Materiales:

Ejemplar y lapiz

Descripcion:

La EGEP-5 es un instrumento de medicién mediante autoinforme que permite la
evaluacion del trastorno de estrés postraumatico en adultos segun los criterios del
DSM-5. Esta compuesta por 58 items divididos en 3 secciones que hacen referencia a
la evaluacion de los acontecimientos traumaticos, la sintomatologia y el

funcionamiento del individuo.

2.2.2.4. Entrevista semiestructurada a educadores/docentes: Las entrevistas
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semiestructuradas son herramientas de recoleccion de informacion que ofrecio al investigador

sondear a los encuestados, ademas de mantener la estructura basica de la entrevista lograr dar

un espacio libre al discurso del entrevistado.
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Ficha técnica

Nombre: Entrevista semiestructurada
Autor:

Afo:

Administracion: Individual

Duracion: 30 minutos

Dirigido a: educadoras del Programa

Datos contexto de la entrevista:

Lugar y fecha: Presencial

Duracion y hora del dia: comienzo de la entrevista y duracion.

Con tactacion: Anonimo por seguridad de la persona

Perfil del entrevistado:

Pseudonimo: Se utilizara con el fin de mantener la seguridad de datos de la persona.
Edad: de 25 a 31 afios

Género: Femenino

Nacionalidad: guatemaltecas

Materiales: Preguntas semiestructuradas

Descripcion:

Una entrevista de estas caracteristicas requiere de una preparacion previa, pero deja

una parte para la improvisacion. Es una conversacion que fluye de forma natural.

2.2.3. Técnicas de andlisis de informacion
Analisis de contenido: Segin Gomez Mendoza 2009, el analisis de contenido trata de
descubrir los significados de un documento, éste puede ser textual, los datos obtenidos de una
entrevista, un libro, encuesta, etc. El propdsito es poner de manifiesto los significados de cada

uno y en conjunto brinde resultados significativos a la investigacion.



Analisis descriptivo: Como su nombre lo indica, el analisis descriptivo intenta
describir puntos claves en la informacidn obtenida con el fin de descubrir nuevos hechos a

partir de situaciones especificas observadas.
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2.3. Operacionalizacion de los objetivos, categorias, hipotesis y variables

2.3.3. Operacionalizacién de los objetivos

Objetivo/Hipdtesis DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | Técnicas/Instrumentos
CATEGORIA/VARIABLE CATEGORIAS/VARIABLES
-Emociones: son la manera natural
OBJETIVO GENERAL: en la que los seres humanos -Emociones Inventario de inteligencia
Identificar las secuelas emocionales y la | reaccionamos a lo que ocurre al emocional de Barén
interaccion social que se presentan en alrededor. -Reconocimiento de emociones

victimas de abuso sexual en

adolescentes de 12 a 18 afios del -Cambios en la conducta: aparicion | -Respuesta a la emocién
programa especializado de nifiez y de comportamientos nuevos e

adolescencia victimas de maltrato, inesperados por parte de individuos | -Mejor interaccion social
abuso sexual y trata de personas. que usualmente se comportan de

una forma distinta a la actual

OBJETIVO ESPECIFICO: presentada.

-ldentificar las secuelas emocionales -Conducta Evaluacion Global de Estrés
que se presentan en las adolescentes del | -Evento traumatico: situaciones que Postraumatico (EGEP)
programa especializado de nifiez y amenazan la vida, la salud mental o | -Actitud

adolescencia victimas de maltrato, la integridad fisica de la persona.

abuso sexual y trata de personas. -Salud mental
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-Describir como se ve afectada la
interaccion social de las adolescentes
del programa especializado de nifiez y
adolescencia victimas de maltrato,
abuso sexual y trata de personas
-ldentificar como afecta la dindmica
familiar en las adolescentes victimas de
abuso sexual del programa
especializado de nifiez y adolescencia
victimas de maltrato, abuso sexual y

trata de personas

-Secuelas emocionales: se refiere a
las consecuencias a nivel emocional
que deja determinada situacion

traumatica.

-Interaccion social: EI ser humano
es social por naturaleza y necesita

interactuar con sus iguales.

-Dinamica familiar: Es el manejo
de interacciones y relaciones de los

miembros de la familia

-Patrones repetitivos: Son
elementos presentados
constantemente o de manera

periddica.

-Situacion traumatica

-Integridad fisica.

-Apego

-Interaccién

-Familia

-Relaciones

Entrevista semiestructurada

para cuidadores




2.3.4. Hipotesis

El impacto del evento traumatico del abuso sexual infantil estd impidiendo el sano
desarrollo de las nifias y adolescentes e implica que tengan dificultades en sus relaciones
interpersonales y en la adaptacion a los cambios y diferentes contextos a los que se
encuentran. Asi provocando que las adolescentes ingresen a grupos delictivos con el fin de

encontrar sentido de pertenencia y proteccion que no les brindd su nacleo familiar.
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CAPITULO I

3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados

3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.1.1 Caracteristicas del lugar

La Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia, es un 6rgano administrativo
gubernamental, dependiente del Organismo Ejecutivo que tiene a su cargo la formulacion,
coordinacion y ejecucion de las Politicas Publicas de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia guatemalteca, contribuyendo al bienestar familiar y comunitario. Impulsa a
través de los programas el respeto y promocion de los derechos de la nifiez y la adolescencia

guatemalteca, llevando a cabo planes de accién derivados del marco juridico establecido.

Para el cumplimiento de su mandato y de sus funciones sustantivas, la Secretaria esta

organizada en tres Subsecretarias (Secretaria de Bienestar Social, 2010):

e Subsecretaria de Preservacion Familiar, Fortalecimiento y Apoyo Comunitario.
e Subsecretaria de Proteccion y Acogimiento a la Nifiez y Adolescencia.
e Subsecretaria de Reinsercidn y Resocializacion de Adolescentes en Conflicto con la

Ley Penal.

En el marco de lo establecido por la ley, la Secretaria de Bienestar social tiene las

funciones siguientes (Secretaria de Bienestar Social, 2010):

e Desarrollar acciones destinadas a fortalecer a la familia y brindar proteccién a nifios,
nifias, adolescentes, mujeres, personas con discapacidad y adulto mayor, dentro de un
marco de desarrollo integral de la persona.

e Promover, ejecutar y evaluar los programas dirigidos a la poblacion en riesgo social.
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e Contribuir a que las politicas publicas trasladadas por la Comision Nacional de la
Nifiez y de la Adolescencia a los distintos sectores y dependencias del estado que
corresponda, sean incorporadas en sus respectivas politicas de desarrollo. Servicio de
bienestar social o coadyuven a la prestacion de los mismos.

e Contribuir a que las politicas publicas trasladadas por la Comision Nacional de la
Nifiez y de la Adolescencia a los distintos sectores y dependencias del estado que
corresponda, sean incorporadas en sus respectivas politicas de desarrollo. Marco
estratégico, operativo y administrativo, considerando el primer paso para alcanzar la
anhelada proteccion integral a la Nifiez y la Adolescencia guatemalteca en toda su

magnitud.
Vision
Ser la entidad lider, solida y efectiva con cobertura nacional en la ejecucion de

programas y servicios orientados a prevenir la vulneracion y restituir los derechos de la nifiez

y adolescencia (Secretaria de Bienestar Social, 2010)

Mision

Somos una institucion especializada en la atencion a la nifiez y adolescencia
vulnerada o amenazada en sus derechos, mediante programas y servicios de prevencion,

proteccion integral, reinsercion y resocializacion a nivel nacional con equidad e igualdad

(Secretaria de Bienestar Social, 2010)

La Secretaria de Bienestar Social —-SBS- brinda atencion especializada a nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual y trata por medio de dos residencias ubicadas como

ya se menciond en zona 6 y en Retalhuleu.
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Se trabajo con el centro ubicado en zona 6, actualmente se encuentra ubicado
temporalmente en la 21 avenida 7-01 de zona 6 de la ciudad de Guatemala, donde
anteriormente se encontraba un Centro de Atencién Integral (CAl) y por la emergencia que se
presento fue ocupado por el programa. Debido a que era una guarderia, las instalaciones son
una escuela, conformada por cuatro aulas que se convirtieron en habitaciones, un salén
principal que se utilizo para las actividades y clases de las adolescentes y un pequefio patio
donde las adolescentes reciben clase de educacién fisica y actividades ludicas y de

recreacion. Es un espacio bastante abierto y cuenta con paredes bajas a su alrededor.

La secretaria de Bienestar Social a lo largo de su trayectoria, ha sufrido cambios que
hasta el momento han hecho que cuenten con un programa especializado para restituir los
derechos de las nifias y adolescentes vulneradas, que abarca una atencion integral que incluye

salud, educacion escolar y técnica, terapia psicosocial y formacion para la vida.

Las nifias y adolescentes tienen actividades de diario vivir que incluyen aseo personal,
limpieza de habitaciones, formacidn escolar, recreacion, deporte y terapias ocupacionales.
Las adolescentes cuentan con una rutina o cronograma de actividades que ellas practican
diariamente, esto hace que se les dé un orden y organizacién a su dia a dia, fomentando
habitos de limpieza y actividades que probablemente tengan que vivir al momento de salir de

la residencia y haga maés facil esta transicion.

Asi mismo también como se menciona cuentan con actividades de formacion escolar,
es decir cada una de las adolescentes se encuentran inscritas, como parte de sus derechos y a
su vez obligaciones dentro de la residencia es un tiempo de estudios, normalmente se hace
toda la mafiana o toda la tarde, esto dependiendo de las otras actividades que tieneny a las
que su horario les permite acoplarse. Algunas de estas nifias estan inscritas a centros

educativos a los que salen a estudiar de manera presencial como cualquier adolescente y
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tienen acompafiamiento de una educadora hasta el establecimiento. Otras estudian a distancia
normalmente por una institucion como PRONEA y cuentan con acompafiamiento tanto de
educadoras como de una técnica pedagogica para facilitar el aprendizaje y la realizacion de
tareas desde la residencia. También cuentan con actividades educativas como capacitaciones
mas técnicas como panaderia, reposteria, corte y confeccidn impartidas en CTO, un centro de
capacitacion de la Secretaria de Bienestar Social aproximadamente una vez a la semanay en
vacaciones cuentan con cursos de vacaciones como carpinteria en la municipalidad de
Guatemala. Actualmente se encuentran iniciando el ciclo escolar y tres veces a la semana
cuentan con clases de educacion fisica impartidas por promotores del programa de Juventud
del Ministerio de Cultura y Deporte. Adicional a la educacién que estas reciben distintas
instituciones llegan a impartir talleres de parte de la municipalidad, estos talleres se imparten

segun las necesidades que se tengan en el centro.

Como parte de capacitar a las adolescentes diariamente se tienen espacios de
actividades ocupacionales que no sélo desarrollan habilidades motrices en las adolescentes,
sino que también les brindan herramientas necesarias para el momento de su reintegracion a

la familia y sociedad.

Como parte importante de los derechos a los que las nifias y adolescentes cuentan esta
la recreacidn, en esta area las adolescentes cuentan con actividades mensuales y semanales
como caminatas y paseos en bicicleta en el parque Erick Barrondo, estos se llevan a cabo una
vez a la semana o cada quince dias dependiendo de la disponibilidad de transporte, tiempo de
juegos y tiempo libre dentro de la residencia. También se tienen actividades como paseo en el

zooldgico.

Como parte importante en la residencia se tienen fomento de valores sociales y

espirituales para los que se cuenta con iglesia Ebenezer y la iglesia Bellos Horizontes que
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llegan en apoyo a las chicas una vez al mes los dias domingos, con los que hacen actividades
en la residencia, conviven con las adolescentes y comparten alguna refaccion. También son
parte de campamentos espirituales para fomentar su espiritualidad y que puedan tener un

poco de recreacion fuera de la residencia.

Como pilar importante cuentan con cuidado de su salud, se tiene un médico asignado

en la residencia que tiene atencion a las adolescentes todo el tiempo.

3.1.2 Caracteristicas de la muestra
Segun reportes trasladados por la institucién, en ambas residencias se reciben a
menores de edad de todos los departamentos del pais, siendo Izabal, Escuintlay el area

metropolitana de Guatemala las localidades en donde son mas recurrentes los casos.

La poblacion que se tiene de esas zonas son adolescentes que forman parte de
pandillas, familias pandilleras, familias de escasos recursos. Familias donde ambos padres
tienen que salir a trabajar o donde se encuentran familias monoparentales, esto puede
indicarnos que son adolescentes que pasan mucho tiempo solas, con poca atencion y por las
zonas en las que se encuentran terminan involucrandose en pandillas y consumiendo distintas

sustancias.

Segun lo mencionado anteriormente, la poblacion con la que se cuenta es proveniente
de departamentos donde los indices de homicidios, asaltos, robos son altos y donde las nifias,
adolescentes y madres adolescentes con las que se pretende trabajar terminan siendo
involucradas por parte de las familias, amigos o vecinos por las zonas en las que se

encuentran.

Segun informacion recabada en el programa especializado de nifiez y adolescencia
victimas de abuso sexual y trata de personas, gran parte de las adolescentes llegan por orden

del Juez que indica que debe brindarles abrigo y proteccion por haber sido victimas de abuso
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sexual y que el juez considera que los padres o encargados no son los recursos idoneos para

poder encargarse de las nifias u adolescentes en ese momento.

Muchas de ellas fueron victimas de abuso sexual de sus padres, padrastros, hermanos,
primos o vendidas por los padres a otros hombres cercanos a la familia. Segun estudios han
brindado la informacién que muchos de los abusos presentados han sido expuestos por
familiares cercanos o personas cercanas a la familia como se ha demostrado en dicho

programa.

Otra parte de las adolescentes estan en dicho programa por estar en convivencia
consensuada con sus parejas siendo estas menores de edad y sus parejas mayores de
dieciocho afios. Segun la ley desde el 2015 los diputados habian establecido la mayoria de
edad para poder casarse, Con el Decreto 13-2017, aprobado con 93 votos a favor, se elimina
dicho articulo y se reforma el 83, el cual queda asi: “Prohibicion de contraer matrimonio. No
podran contraer matrimonio ni autorizarse de manera alguna el matrimonio de menores de

dieciocho (18) afios de edad”.

Por otro lado, también se tiene presente poblacion de pandillas, nifias que se ven
involucradas en pandillas ya sea porque son parte de una familia que se dedicaaesoy en
ocasiones por estar en zonas donde se encuentran pandillas establecidas y provienen de
familias monoparentales o que ambos padres trabajan, esto implica que los jévenes no tengan

la instruccion y cuidado necesario y se ven involucrado en pandillas de su comunidad.

Existen nifias y adolescentes que al inicio son victimas de trata de personas por parte
de sus victimarios como sus padres y dentro de este suceso pasan de ser victimas a ser
victimarias. Nifias que aprenden el oficio de sus padres y se dedican a la busqueda de

adolescentes para ser tratadas.
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Por ultimo, también encontramos nifias y adolescentes que por ser parte de pandillas
se ven involucradas en consumo y venta de sustancias. Esto hace que su estadia en los
programas de abrigo y proteccion sea mas dificil en relacion a su adaptacion, esto debido a la
abstinencia que presentan por no poder consumir. Esto genera ansiedad, escalofrios,
temblores, debilidad, nduseas, cefalea y deshidratacion, irritabilidad, tension, dolor de cabeza,

somnolencia o insomnio, problemas de concentracidén y aumento de apetito y de peso, etc.

Debido al consumo de sustancias, al abuso sexual y trata de personas que han vivido
las adolescentes muchas de ellas como ya se ha mencionado muchas adolescentes presentan
sintomas del sindrome de abstinencia, otras presentan sindromes y trastornos depresivos,
problemas de alimentacion, trastornos de pensamiento, conductas de riesgo. Para poder
controlar y disminuir estas consecuencias, el programa les brinda atencion psicologia,
evaluaciones psiquiatricas cada cierto tiempo, asi como tratamiento psiquiatrico para las
adolescentes que lo necesitan, es por esto que muchas de las adolescentes presentan cambios
significativos en su atencion, percepcion y motricidad desde el momento que empiezan a

recibir el medicamento psiquiétrico.

Las adolescentes cuentan con psicologas, trabajadoras sociales, pedagogas,
educadoras y cocineras que en conjunto trabajan para brindarles un servicio constante y de

calidad.

En el programa se encuentran las educadoras que estan en contacto directo con las
adolescentes haciendo turnos de cuarenta y ocho horas en las que son las encargadas

principalmente de las adolescentes.

Durante el dia estan las psicélogas que les brindan el servicio una vez a la semana

aproximadamente, trabajadoras sociales velando por el tema de reintegracion familiar, son el
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vinculo principal con la familia de las adolescentes y la pedagoga que trabaja con ellas todo

el tema educativo.

La secretaria de Bienestar Social brinda capacitaciones siendo estas una vez al afio
siendo diplomados de seis meses sobre temas como trata de personas los temas que se
manejan son herramientas especialmente para personas que tienen contacto directo con las
adolescentes, asi también, actividades para disminuir indices de estrés y ansiedad laboral y
herramientas para fomentar el autocuidado por lo fuerte que puede ser la temética de los

programas.

3.2 Presentacidn, interpretacion y analisis de los resultados
3.2.1. Guias de observacion
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los cuestionarios realizados a
las adolescentes seleccionadas de la muestra. Los mismos son representados con tablas de

porcentajes.

Las tablas que se presentan a continuacion muestran una serie de indicadores
relacionados al comportamiento y las posibles consecuencias observables del abuso sexual en
adolescentes de 13 a 18 afios del programa especializado de Nifiez y adolescencia Victimas
de Violencia, Abuso sexual y Trata de Personas de la secretaria de Bienestar Social, ubicado
en zona 6 de Guatemala, esto por medio de una serie de preguntas de una guia de

observacion.

Tablal

¢Participa en las actividades?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 95%

NO 1 5%

TOTAL 18 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion
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La tabla 1 muestra el porcentaje en que las adolescentes participan en las actividades

planificadas en el programa, muestra como el 95% de las adolescentes participan en las

actividades y solo el 5% normalmente no participan.

Tabla 2

¢Sigue instrucciones a educadoras?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 100%
NO 0 100%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacién

La tabla 2 muestra como el 100% de las adolescentes siguen instrucciones por sus

encargadas y adultos mayores.

Tabla 3
¢ Mantiene atencién durante la clase?
CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 17 90%
NO 2 10%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion

La tabla 3 muestra como el 90% de las adolescentes prestan atencion y un 10% que se

les dificulta prestar atencion necesaria durante un tiempo prolongado en las clases.

Tabla 4
¢ Tiene un buen manejo de sus emociones?
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 9 48%
NO 10 52%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion
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La tabla 4 muestra como el 52% de las adolescentes no tienen un buen manejo de sus

emociones y un 48% de las adolescentes tienen un buen manejo de sus emociones.

Tabla 5

¢Expresa sus emociones?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 26%

NO 14 74%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacién

La tabla 5 muestra como el 74% de las adolescentes presentan dificultades para
expresar sus emociones y el 26% de las adolescentes tienen facilidad para expresar sus

emociones con las demas personas.

Tabla 6
¢ Tiene facilidad para expresar sus opiniones?
CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 31%
NO 13 69%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion

La tabla 6 muestra como el 69% de las adolescentes presentan dificultades para

expresar sus pensamientos y opiniones y el 31% de las adolescentes tienen facilidad para

expresar sus opiniones y pensamientos.

Tabla 7
¢Sigue las normas de convivencia en el lugar?
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 16 85%
NO 3 15%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion
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La tabla 7 muestra como el 85% de las adolescentes siguen y cumplen con las normas
de convivencia establecidas en la comunidad y el 15% de las adolescentes no cumplen con

las normas de convivencia establecida en la comunidad.

Tabla 8
¢Ingiere sus alimentos en cada tiempo de comida?
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 17 90%
NO 2 10%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacién

La tabla 8 muestra como el 90% de las adolescentes cumplen con este apartado e

ingieren todos sus alimentos en los tiempos establecidos y solo el 10% de la poblacién no

cumple con este apartado.

Tabla 9
¢ Se relaciona de una manera adecuada con sus
comparieras?
CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 40%
NO 11 60%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion

La tabla 9 muestra como el 60% de las adolescentes no se relacionan de manera
adecuada con sus compafieras, observando que mantienen relaciones sentimentales dentro del
programay se agreden fisicamente entre ellas. EIl 40% de las adolescentes se relaciona de

manera adecuada con sus compafieras de la comunidad.



Tabla 10

¢Participa en conductas dafiinas?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 9 48%

NO 10 52%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion
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La tabla 10 muestra como el 52% de las adolescentes no muestran conductas dafiinas

y el 48% de las adolescentes mantienen conductas dafiinas observando siendo este una

reaccion en su mayoria al sindrome de abstinencia.

Tabla 11
¢Muestra agresividad?
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 4 20%
NO 15 80%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion

La tabla 11 muestra como el 80% de las adolescentes no presentan una conducta
agresiva hacia sus compafieras o encargados y el 20% de las adolescentes si presentan una

conducta agresiva mayormente hacia sus compafieras segun lo observado.

Tabla 12
¢ Se mantiene a la defensiva?
CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 36%
NO 12 64%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacién
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La tabla 12 muestra como el 64% de las adolescentes no presentan una conducta a la

defensiva y el 36% de las adolescentes presentan una conducta a la defensiva mayormente

hacia adultos, encargados y figuras de autoridad.

Tabla 13

¢ Tiene problemas con la autoridad?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 20%

NO 15 80%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de la guia de observacion

La tabla 13 muestra que el 80% no presenta dificultad o problemas con la autoridad y

el 20% presenta dificultad con la autoridad en especial con personas con las que no tienen un

vinculo establecido, esto segun lo observado.

3.2.2. Entrevista semiestructurada

TABLA 1

Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢Cuales son las caracteristicas
gue considera usted que
resaltan en adolescentes
victimas de abuso?

1

Ansiedad, desconfianza,
miedo, enojo, culpa

Falta de cuidado o
negligencia de parte de los
padres o cuidadores, baja
autoestima, sentimientos de
tristeza o depresion,
conductas defensivas.

tristeza, agresividad,
conductas sexualizadas,

algunas adolescentes,
tienen conductas rebeldes y
reprimidas

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.
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Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢, Cémo se diferencia las
adolescentes victimas de
abuso con la demas
poblacion?

1

sentimientos negativos hacia
los demas, hacia ellas
mismas y sentimientos
autodestructivos.

El trauma que ha vivido no
le permite desarrollarse en
diferentes areas como social,
psicoldgica, educativa como
lo haria una adolescente que
no ha vivido este tipo de
trauma.

en su mayoria estas NNA
presentas mecanismos de
defensa que hace que uno
pueda intuir que han sufrido
abuso sexual, entre ellas
pueden ser, aislarse de las
personas, agresividad,
tristeza, autolesiones, por
mencionar algunos.

la diferencia entre, las
adolescentes victimas es que
su conducta es en algunas
ocasiones agresiva o se auto
flagelan.

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.

TABLA 3

Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢Al entrar al programa
cual es el estado de la
integridad fisica de las
adolescentes?

1

infecciones, herpes

2

Se nota que estan cuidadas
en su alimentacion y salud,
aunque cuesta que
mantengan un aspecto
personal alineado.

muchas de ellas llegan,
emocionalmente inestables,
algunas son signos de
violencia fisica y algunas
bajo efectos de alguna droga
0 alcohol.

4

estable al observarlas

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.
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TABLA 4
Pregunta Numero de educadora respuesta
1 Si
Si regularmente tienen

;Considera usted que las 2 cor~1ductas con Igs cuales se
adolescentes victimas de dafian a ellas mismas y a las
abuso que se encuentran personas que tiene a su

. alrededor.
en el programa mantienen 3 si_ muchas de ellas se
conductas dafinas? ’ . o
¢ Considera usted que las autolesmnan,_ manl_f |_estan
adolescentes victimas de propler_nas allme_ntl.(:,los y
abuso que se encuentran algun tipo de adiccion,
en el programa mantienen 4 Por supuesto, ya que es fa

conductas dafinas?

manera que ellas expresan
su enojo y frustracion ante
su situacion de abuso que

han vivido

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.

TABLAS
Pregunta Numero de educadora respuesta
1 Si
Si regularmente tienen
. Considera usted aue las 2 conductas con las cuales se
;dolescentes victirgas de dafian a ellas mismas y a las
abuso que se encuentran personas que tiene a su
. . alrededor.
en el programa mantienen -
~ 3 si, muchas de ellas se
conductas dafinas? . -
, . autolesionan, manifiestan
¢ Considera usted que las : .
o problemas alimenticios y
adolescentes victimas de B L
algun tipo de adiccion,
abuso que se encuentran
en el programa mantienen
PTog 4 Por supuesto, ya que es la

conductas dafinas?

manera que ellas expresan
su enojo y frustracion ante
su situacion de abuso que
han vivido

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.
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Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢ Como es la relacion que
las adolescentes mantienen
con las educadoras?

1

en algunas adolescentes se
estable un apego seguro y de
confianza

Existen casos diferentes y
varia segun la conducta de
cada adolescente.

en su mayoria se mantiene
una buena relacion, en otros
casos puede haber alguna
contratrasferencia por porta
de la NNA por la NNA
proyecta a su figura materna
con la cual tenia una mala
relacion.

si tenemos un trato, nivelado
en comprension y ala ves
disciplina la actitud de ellas
es bueno, pero en ocasiones
variable y agresivo.

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.

TABLA 8

Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢Cémo es la relacion que
las adolescentes mantienen
entre ella mismas?

1

Relacion amistosa y familiar

2

Mantienen una relacién
conflictiva, crean grupos por
afinidad y entre esos grupos
se defienden.

por lo general es una
relacion amena, pero si se
crean conflictos entre ellas,
por celos, conductas
desafiantes por mencionar
algunas.

en algunas ocasiones son
agresivos dependiendo su
estado de animo

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.
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Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢ Considera usted que las
adolescentes se proyectan
con las educadoras?

1

Si

2

Si lo hacen

3

si, muchas de ellas se
proyectan y ven a su madre
0 a su cuidadoraen ellasy
muchas veces eso resulta
contraproducente ya que, si
la NNA tuvo una mala
relacion con su familiar,
también comienza a tener
malas actitudes con su
educadora.

muchas veces, la atencion de
la educadora es la
proyeccién y actitud de las
nifas ya que somos el
reflejo de apego seguro
donde ellas se siente

queridas
Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.
TABLA 10
Pregunta Numero de educadora respuesta

¢, Segun su experiencia, de
gué tipo de familia vienen
las adolescentes que
ingresan?

1

Familias desintegradas, o
con problemas de
alcoholismo y drogadiccién

Familias desintegradas,
negligentes, con falta de
reglas o desorganizadas.

por la general de familias
desintegradas, de padres
ausentes o con patrones de
crianza abusivos, que por lo
general tiene adicciones y de
pOCOS recursos.

4

muchas familias
disfuncionales

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.
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Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢ Cémo es la interaccion
que observa entre las
adolescentes y los
familiares que visitan a las
adolescentes en el centro?

1

poco interés en ayudar a las
adolescentes, a sobre llevar
los traumas del abuso.

También es dependiendo del
caso de cada adolescente,
pero en su mayoria la
familia si acude a la visita.

Muchas de ellas no tienen
familia que las visite, pero
las pocas que las tiene en
ocasiones se observa
resistencia a muestras de
carifo.

en algunas veces les causa
estabilidad emocional, en
otras se observan frias y
distantes y en otra emocion
y se sienten queridas por sus
familiares

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.

TABLA 12
Pregunta Numero de educadora respuesta
1 si algunas veces.
la mayoria de veces
2 conflictiva, forman grupos
por afinidad, como todo
adolescente se deja
influenciar por las demas.
£ COmo es la interaccion 3 se trata que |fil relaci?n sea
que uste observa entre las G confianza, bindancoles
adolescentes? o, ’
carifio y respeto.
4 algunas nifias interacttan

con todas, otras se observan
indiferentes e incluso
algunas piensan que no ser
queridas por sus
comparieras.

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.

TABLA 13
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Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢ Observa conductas
inadecuadas en la
interaccioén entre las
adolescentes?

1

algunas veces tienen
conductas violentas hacia
los demas y hacia ellas
mismas

Si

en su mayoria, conductas de
autoagresion y conductas
sexualizadas. en su mayoria,
conductas de autoagresion y
conductas sexualizadas.

4

no siempre sucede

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.

TABLA 14

Pregunta

Numero de educadora

respuesta

¢Como es la relacion que
las adolescentes victimas
de abuso sexual mantienen
con figuras de autoridad o
poder?

1 presentan rebeldia y estan a
la defensiva
Si

2

3 Muchas tienen conflicto con
la autoridad y reaccionan de
dos formas, agresivas o con
miedo

4 muchas veces, no es de su

agrado dichas figuras
autoridad, pero entran en
razon y obedecen

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.
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TABLA 15

Pregunta Numero de educadora respuesta

1 a veces lo solucionan de
forma violenta

Por medio de las

2 intervenciones de
profesionales como
psicologas o trabajadoras
Segun lo que ha sociales o por medio de
observado, (Cémo terapias psicologicas.

solucionan los conflictos 3 muchas de ellas los

las adolescentes en el conflictos los quieren
programa? solucionar a golpes y
agritos, porque asi fue como
ellas aprendieron a
solucionar problemas.

4 se trata, de llevarlas al orden
y. Platicar de manera
asertiva

Fuente: Resultados obtenidos de la entrevista.

Tabla 16

¢Ha escuchado historias de abuso en las
adolescentes que se encuentran en el programa?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 100%

NO 0 0%

TOTAL 4 100%

Fuente: Resultados obtenidos de cuestionario con respuestas de educadoras

encargadas del programa.

La tabla 16 muestra el porcentaje de educadoras que han escuchado historias sobre las
adolescentes que se encuentran en el programa en relacién al abuso sexual, muestra como el
100% de las educadoras han escuchado historias relacionadas a la tematica dentro del

programa.



Tabla 17
¢Por qué fuentes a escuchado las historias de las
adolescentes que se encuentran en el programa?
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Institucion 0 0%
Adolescentes | 1 5%
Ambas 3 95%
TOTAL 4 100%
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Fuente: Resultados obtenidos de cuestionario con respuestas de educadoras

encargadas del programa.

La tabla 17 muestra el porcentaje de educadoras encargadas que comentan porque
fuentes han escuchado las historias de las adolescentes que se encuentran en el programa.
Muestra como el 95% de las adolescentes comentan que han escuchado de las historias tanto
por las adolescentes como por la institucion y solo el 5% de las adolescentes comenta que han

escuchado estas historias por medio de las adolescentes Unicamente.

Tabla 18
¢Considera que las adolescentes victimas de abuso
sexual tienen buen control de sus emociones?
CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 0 0%
Algunas 4 100%
TOTAL 4 100%

Fuente: Resultados obtenidos de cuestionario con respuestas de educadoras

encargadas del programa.

La tabla 18 muestra el porcentaje de las educadoras encargadas que comentan que
consideran si las adolescentes victimas de abuso sexual tienen buen control de sus emociones.
Muestra que el 100% de las encargadas consideran que solo algunas adolescentes muestran

un buen control de sus emociones.



Tabla 19

¢Con frecuencia ingresan adolescentes victimas de
abuso sexual al programa?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 100%

NO 0 0%

TOTAL 4 100%

Fuente: Resultados obtenidos de cuestionario con respuestas de educadoras

encargadas del programa

La tabla 19 muestra el porcentaje de las educadoras encargadas que confirman o
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niegan el recibir con frecuencia adolescentes victimas de abuso sexual. Muestra que el 100%

de las educadoras confirman el recibir con frecuencia adolescentes victimas de abuso sexual.

Tabla 20
¢ Qué tipo de apego considera que las adolescentes
presentan?
CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Apego seguro | 0 0%
Apego 3 95%
ansioso y
ambivalente
Evitativo 0 0
desorganizado | 1 5%
TOTAL 4 100%

Fuente: Resultados obtenidos de cuestionario con respuestas de educadoras

encargadas del programa.

La tabla 20 muestra el porcentaje de las educadoras encargadas que mencionan cual

creen ellas que es tipo de apego considera que las adolescentes presentan. Muestran que el

95% de las adolescentes muestran un apego ansioso ambivalente y el 5% de las adolescentes

muestran un apego desorganizado.
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3.2.4. Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP)

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos de los Instrumentos de
Evaluacién Global de Estrés Postraumatico que se aplicaron a las adolescentes del programa.
Los mismos son representados con tablas de porcentajes. El total de las personas participantes

fue de diecinueve personas.

TABLA1

Exposicion a acontecimiento traumatico
¢Ha marcado al menos un acontecimiento
traumatico?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 100%

NO 0 0%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacion global de Estrés
Postraumatico.

La tabla 1 muestra que el 100% de las adolescentes si han estado expuestas a un

acontecimiento traumatico.

TABLA 2
Exposicion a acontecimiento traumatico
(Ha marcado una respuesta distinta a “En el ultimo
mes”?
CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 17 89%
NO 2 11%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacién global de Estrés
Postraumatico.

La tabla 2 muestra que el 89% de las adolescentes si han estado expuestas al evento
traumatico en estos tiempos y el 11% de las adolescentes no han estado expuestas en estos

tiempos.



61

TABLA 3

Exposicion a acontecimiento traumatico
¢Items 17, 18 y 19: respuesta afirmativa de
cualquiera de ellos?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 100%

NO 0 0%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacién global de Estrés
Postraumatico.

La tabla 3 muestra que el 100% de las adolescentes si presentaron alguna de las

emociones presentadas.

TABLA 4

Exposicidn a acontecimiento traumatico
¢Se cumplen los criterios Aly A2?

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 100%

NO 0 0%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacion global de Estrés
Postraumatico.

La tabla 4 muestra el porcentaje de las adolescentes que cumplen con los criterios Al

y A2. Muestra que el 100% de las adolescentes si cumplen con estos criterios.

TALAS
Reexperimentacion
Puntuacidn igual o superior a 1 en Numero de
sintomas
CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 17 89%
NO 2 11%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacion global de Estrés
Postraumatico.

La tabla 5 muestra que el 89% de las adolescentes si presenta sintomas de

reexperimentacion y el 11% no presenta sintomas de reexperimentacion.



TABLAG6

Evitacion y Embotamiento afectivo (E)

Puntuacion igual o superior a 3 en Numero de

sintomas

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 15 79%

NO 4 21%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacién global de Estrés

Postraumatico.

La tabla 6 muestra que el 79% de las adolescentes presenta sintomas de evitacion y
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embotamiento afectivo y el 21% no presenta sintomas de evitacién y embotamiento afectivo.

TABLA7

Hiperactivacion

Puntuacion igual o superior a 2 en Numero de

sintomas

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 16 84%

NO 3 16%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacion global de Estrés

Postraumatico.

La tabla 7 muestra que el 84% de las adolescentes si presentan sintomas de

hiperactivacion y el 16% no presentan sintomas de hiperactivacion.

TABLA 8

Sintomas Clinicos Subjetivos (SCS)

Puntuacion igual o superior a 3 en Numero de

sintomas

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 84%

NO 3 16%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacién global de Estrés

Postraumatico.

La tabla 8 muestra que el 84% de las adolescentes presentan sintomas clinicos

subjetivos y el 16% no presentan sintomas clinicos subjetivos.



TABLA9

Duracion
Ha marcado una respuesta distinta a “Desde hace
menos de 1 mes”

CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 95%

NO 1 5%

TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacién global de Estrés
Postraumatico.

La tabla 9 muestra como el 95% de las adolescentes cumple con el criterio de

duracion y el 5% no cumple con el criterio de duracién como sintoma de TEPT

TABLA 10
Funcionamiento
Puntuacion igual o superior a 2 en Numero de areas
afectadas
CATEGORIA | FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 16 84%
NO 3 16%
TOTAL 19 100%

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacion global de Estrés

Postraumatico.

La tabla 10 muestra que el 84% de las adolescentes se han visto afectada en su

funcionamiento y el 16% no han visto afectadas en su funcionamiento.



TABLA 11

DIAGNOSTICO DE TEP

Criterio SI % NO | % TOTAL | %
Exposicion a 18 95% | 1 5% |19 100%
acontecimiento

traumatico

Reexperimentacion | 17 89% | 2 11% | 19 100%
Evitaciony 15 79% | 4 21% | 19 100%
embotamiento

afectivo

Hiperactivacion 16 84% | 3 16% | 19 100%
Duracion 17 89% | 2 11% | 19 100%
Funcionamiento 16 84% | 3 16% | 19 100%
TEPT 14 74% | 5 26% | 19 100%
Sintomas Clinicos | 16 8% |3 16% | 19 100%

Subjetivos (SCS)

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de evaluacion global de Estrés

Postraumatico.

La tabla 11 muestra que el 74% de las adolescentes si cumplen criterios de
cumplimiento para el diagnostico de Estrés Postraumatico y el 26% de las adolescentes no

cumplen criterios de cumplimiento para el diagndstico de Estrés Postraumatico.

3.2.5. Inventario emocional de Barén

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los Instrumentos de

Inventario Emocional de BARON que se aplicaron a las adolescentes del programa. Los
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mismos son representados con tablas de porcentajes. El total de las personas participantes fue

de diecinueve personas.
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Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de Inventario emocional de BARON

La grafica 1 presenta los resultados obtenidos en relacion a la caracteristica
intrapersonal. Muestra como una persona obtuvo un puntaje de 120 que significa que tiene un
nivel superior, siete adolescentes obtuvieron un punto entre 80 y 90 que significa que tienen
un nivel bajo intrapersonal, cinco personas obtuvieron una puntuacién entre 70 y 80 que
indica que tienen un nivel inferior y seis personas obtuvieron una puntuacion mejor a 70 que

significa que tienen un nivel marcadamente bajo.
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Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de Inventario emocional de BARON
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La grafica 2 presenta los resultados obtenidos en relacién a la caracteristica
interpersonal. Muestra como cinco personas obtuvieron un resultado de 90 a 110 que indica
que tiene un nivel promedio, seis personas que obtuvieron un resultado de 80 a 90 que indica
que tiene un nivel bajo. Tres adolescentes que obtuvieron un resultado arriba de 70 que indica
que tiene un nivel muy bajo. Cinco adolescentes que obtuvieron un resultado debajo de 70

que indica un nivel marcadamente bajo.

GRAFICA 3

120

ADAPTABILIDAD
100
80

60
40
20 |
0
'\,’\/”)v © %QQRQ,\,,\’,\,%,\”’;?V ‘oé\({b,@

0 e 0 a'b PR R
FEEEE @Q T IFEFELELEELE

Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de Inventario emocional de BARON

La gréafica 3 presenta los resultados obtenidos en relacion a la caracteristica de
adaptabilidad. Muestra como dos adolescentes obtuvieron un resultado mayor de 100 que
indica que tienen un nivel superior. Siete personas un resultado mayor de 80 que indica que
tiene un nivel bajo. Seis personas que obtuvieron su mayor a 70 que significa que tiene un
nivel muy bajo. Tres personas que obtuvieron un resultado menor a 60 que significa que tiene

un nivel marcadamente bajo.
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GRAFICA 4
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Fuente: Resultados obtenidos de instrumento de Inventario emocional de BARON

La grafica 4 presenta los resultados obtenidos en relacion a la caracteristica de manejo
de tension. Muestra como cuatro personas un resultado mayor de 100 que indica que tiene un
nivel superior. Cuatro personas que obtuvieron de 80 a 90 que indica que tiene un nivel bajo.
Seis personas que obtuvieron un resultado 70 y 80 que indica un nivel muy bajo. Cinco
personas que obtuvieron un resultado mejor a 70 que indica que tiene un nivel marcadamente

bajo.
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La grafica 5 presenta los resultados obtenidos en relacion a la caracteristica de manejo
de tensién. Muestra como dos personas un resultado arriba de 100 es decir que tienen un
nivel superior. Cinco personas un resultado entre 80 y 90 que indica que obtuvieron un nivel
promedio. Ocho personas obtuvieron un resultado entre 70 y 80 que indica que tienen un
promedio bajo. Cuatro personas que obtuvieron un nivel menor de 70 que indica que tienen

un nivel marcadamente bajo.
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3.3. Analisis general
Para el andlisis de las secuelas emocionales en victimas de abuso sexual se utilizaron dos
inventarios que fueron Evaluacién Global del Trastorno de Estrés Postraumatico y el
Inventario Emocional de BARON. Para tener una perspectiva mas completa de las
adolescentes y su comportamiento segun las personas que tienen a su alrededor la interaccién

con el evaluador y en su contexto natural.

En la Evaluacion Global del Trastorno de Estrés Postraumaético los resultados indican que el
100% de las adolescentes han estado expuestas a un evento traumatico, entre el 80 y 95% de
las adolescentes han experimentado sintomas relacionados al diagnéstico de Trastorno de

Estrés Postraumatico.

Segun el Inventario Emocional de BARON tiene como objetivo evaluar la inteligencia
emocional en nifios y adolescentes, contribuyendo asi a la medicién de la inteligencia
emocional. Esto dio como resultado que la mayoria de adolescentes tienen un nivel bajo,

inferior y marcadamente bajo en relacion al criterio o capacidad intrapersonal.

En relacion a la capacidad interpersonal cinco personas obtuvieron un resultado de 90 a 110
que indica que tiene un nivel promedio, seis personas que obtuvieron un resultado de 80 a 90
que indica que tiene un nivel bajo. Tres adolescentes que obtuvieron un resultado arriba de 70
que indica que tiene un nivel muy bajo. Cinco adolescentes que obtuvieron un resultado

debajo de 70 que indica un nivel marcadamente bajo.

En relacion a la caracteristica intrapersonal. Muestra como una persona obtuvo un puntaje de
120 que significa que tiene un nivel superior, siete adolescentes obtuvieron un punto entre 80
y 90 que significa que tienen un nivel bajo intrapersonal, cinco personas obtuvieron una
puntuacion entre 70 y 80 que indica que tienen un nivel inferior y seis personas obtuvieron

una puntuacioén mejor a 70 que significa que tienen un nivel marcadamente bajo.
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En relacidn a la caracteristica de adaptabilidad. Muestra como dos adolescentes obtuvieron
un resultado mayor de 100 que indica que tienen un nivel superior. Siete personas un
resultado mayor de 80 que indica que tiene un nivel bajo. Seis personas que obtuvieron su
mayor a 70 que significa que tiene un nivel muy bajo. Tres personas que obtuvieron un

resultado menor a 60 que significa que tiene un nivel marcadamente bajo.

En relacion a la caracteristica de manejo de tension. Muestra como cuatro personas un
resultado mayor de 100 que indica que tiene un nivel superior. Cuatro personas que
obtuvieron de 80 a 90 que indica que tiene un nivel bajo. Seis personas que obtuvieron un
resultado 70 y 80 que indica un nivel muy bajo. Cinco personas que obtuvieron un resultado

mejor a 70 que indica que tiene un nivel marcadamente bajo.

En relacion a la caracteristica de manejo de tension. Muestra como dos personas un
resultado arriba de 100 es decir que tienen un nivel superior. Cinco personas un resultado
entre 80 y 90 que indica que obtuvieron un nivel promedio. Ocho personas obtuvieron un
resultado entre 70 y 80 que indica que tienen un promedio bajo. Cuatro personas que

obtuvieron un nivel menor de 70 que indica que tienen un nivel marcadamente bajo.

Se puede observar que las adolescentes presentan un nivel promedio, bajo y marcadamente
bajo en capacidades como manejo al estrés, animo general, intrapersonal e interpersonal. Esto
puede estar relacionado a la exposicion al evento traumatico que vivieron, adicionalmente
segun los resultados de la evaluacion del Trastorno de Estrés Postraumatico el 84% de las
adolescentes indican que obtuvieron resultados altos en afectacion en el funcionamiento de

cada area de la vida de las adolescentes.

Teniendo en cuenta que las adolescentes se han visto afectadas en distintas areas personales a
raiz de la experiencia vivida, es comprensible que no tengan una adecuada inteligencia

emocional, que en la adaptabilidad el porcentaje se vea afectado y se presente muy bajo, esto
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tomando en cuenta que las educadoras indicaron en las entrevistas que la mayoria de
adolescentes vienen de familias disfuncionales, familias desintegradas, familias
monoparentales, donde la carga del hogar la lleva un padre, esto quiere decir que pasan
mucho tiempo sin supervision de un adulto; esto hace que sufran de algun tipo de sentimiento
de abandono, sin mencionar los contextos donde las adolescentes permanecen, que hace que
incluso antes del abuso tengan que desarrollar un sentido de supervivencia, que estén en

alerta constantemente.

Las cuidadoras comentan que si bien las adolescentes dentro de la comunidad se cuidan a
ellas mismas y desarrollan un sentido pertenencia al grupo e intentan protegerse entre ellas
mismas, en muchas ocasiones se mantienen a la defensiva, tanto de adultos como de sus
mismas comparieras ya que durante mucho tiempo han sufrido no solo el abuso sexual sino
maltrato y mantenerse en una busqueda de protegerse y la Gnica forma que encontraron de
protegerse es siendo violentas, agresivas y lastimando de la misma forma que la lastimaron a

ellas mismas.
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CAPITULO IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones
Se concluye que la poblacion con la que se trabajo son adolescentes que han vivido
una experiencia trauma@tica, todas han sufrido abuso sexual pero adicional a esto han
sufrido de maltrato psicol6gico, abandono de los padres etc.
Es importante recalcar que las adolescentes vienen de contextos complejos y
violentos, familias disfuncionales, en areas donde se evidencia la presencia de
pandillas, sumado al abandono de los padres ya sea por ser pertenecientes a las
mismas pandillas o porque son familias monoparentales en las que solo un padre tiene
la responsabilidad del hogar, esto hace que las adolescentes sean mas vulnerables a
estos abusos.
Debido a las experiencias traumaticas a las que se han visto expuestas como el abuso
sexual, ser secuestradas, ver como le quitan la vida a alguien en las pandillas, esto
hace que las adolescentes desarrollen distintos cuadros psicol6gicos como
alucinaciones y con esto que se involucren en consumo de distintas sustancias. Dentro
del programa se les realiza evaluaciones psiquiatricas y en algunos casos se les
administra medicamento psiquiatrico para poder calmar estos sintomas
Las experiencias que las adolescentes han vivido han generado distintas secuelas,
nivel emocional, espiritual, social y académica. Esto se muestra segun los resultados
obtenidos en los distintos instrumentos, muestra que las adolescentes tienen
dificultades para relacionarse, es decir dificultades en asertividad, no son capaces de
expresar sus ideas y opiniones, para recibir criticas constructivas y suelen tomar la

mayoria de comentarios en su contra y que constantemente se mantienen a la



defensiva, es portante resaltar que a su vez tienen dificultades para adaptarse en

distintas.
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4.02 Recomendaciones

A la institucion

Se recomienda que las adolescentes continlien con espacios amigables en los que
puedan expresarse libremente, en los que se establezcan momentos donde la Unica
regla sea respetar las opiniones de los demas y no lastimar a otros con sus propias
opiniones.

Se considera indispensable que se continde trabajando talleres semanales o
quincenales que permitan brindar herramientas a las adolescentes para el control
de emociones y mejore la convivencia entre las adolescentes.

Se recomienda que las educadoras tengan espacios de capacitacion en relacion al

abordaje de las adolescentes en crisis y de autocuidado.

A las adolescentes

Se recomienda que individualmente las adolescentes tengan un espacio de
psicoterapia en las que se puedan trabajar herramientas en relacion a manejo y
control de emociones, asertividad, que las adolescentes tengan la capacidad de
expresar sus emociones libremente.

Se considera de suma importancia que las adolescentes puedan ser involucradas
en roles especificos en la comunidad, esto ya que las adolescentes tienden a seguir
a una adolescente que considere lider en la comunidad, el lograr que las
adolescentes mismas elijan comisiones permita que genere confianza entre ellas,
sepan a quien abocarse.

Es importante que se puedan hacer parte a las adolescentes en las actividades y
temas que quisieran aprender, esto ayuda a que la misma comunidad sea la que

aporte a la mejora de la convivencia en la comunidad y salud mental, asi como



también se le devuelva el poder que se les ha quitado anteriormente, esto se

logrando con darle importancia sus aportes y decisiones.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Nos gustaria invitarle a participar en un estudio perteneciente a Karen Beatriz Soto
Esquite estudiante de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas USAC con el nombre de: “secuelas
emocionales en victimas de abuso sexual y su interaccion social en adolescentes de 13 a 18
afios del Programa Especializado de Nifiez y Adolescencia Victimas de Violencia, Abuso
sexual y Trata de Personas de la secretaria de Bienestar Social ubicado en zona 6 de

Guatemala”.

Con el objetivo de describir las secuelas emocionales y la interaccion social que se
presentan en victimas de abuso sexual en adolescentes de 13 a 18 afios del programa

especializado de nifiez y adolescencia victimas de maltrato, abuso sexual y trata de personas.

Si accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista y ciertas pruebas psicométricas. Esto tomara unos 20 minutos Lo que conversemos
durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las

ideas que usted haya expresado el fin de poder lograr el objetivo planteado.

Su participacion es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun propésito fuera de los de la investigacion, sus
respuestas seran codificadas usando un numero de edificacion y por lo tanto seran anonimas.

Una vez transcritas las entrevistas y grabaciones estas seran destruidas.

Si tiene alguna duda sobre el proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente puede negarse a participar o retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Karen Beatriz
Soto Esquite. He sido informada de que los objetivos de este estudio son: describir las

secuelas emocionales y la interaccidn social gue se presentan en victimas de abuso sexual en
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adolescentes de 13 a 18 afios del programa especializado de nifiez v adolescencia victimas de

maltrato, abuso sexual vy trata de personas.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista que tardara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el transcurso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo modo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio puedo contactar a Josué Samayoa Asesor de proyecto de

investigacion a la telefoto:

Nombre del participante firma fecha

Nombre del investigador firma fecha
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Inventario de inteligencia emocional de Baron

Cuestionario

Inventario emocional de Barén

Introduccion

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una descripcion de ti
mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que aparecen a
continuacion es verdadera, de acuerdo a coOmo te sientes, piensas o actlas la mayoria de las
Veces.

Hay cinco respuestas por cada frase.

1. Nunca es mi caso.

2. Pocas veces es mi caso.
3. A veces es mi caso.

4. Muchas veces es mi caso.

5. Siempre es mi caso.

INSTRUCCIONES

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea mas
apropiada para ti, seleccionando el niamero (del 1 al 5) que corresponde a la respuesta que

escogiste segun sea tu caso. Marca con un aspa el nimero.

Si alguna de las frases no tiene que ver contigo, igualmente responde teniendo en cuenta
codmo te sentirias, pensarias o0 actuarias si estuvieras en esa situacion. Notaras que algunas
frases no te proporcionan toda la informacidn necesaria; aungque no estes seguro(a) selecciona
la respuesta mas adecuada para ti. No hay respuestas "correctas” o "incorrectas"”, ni respuestas
"buenas” o "malas". Responde honesta y sinceramente de acuerdo a como eres. NO como te
gustaria ser, NO como te gustaria que otros te vieran. NO hay limite, pero por favor trabaja
con rapidez y asegurate de responder a TODAS las oraciones.

1. Nunca es mi caso.

2. Pocas veces es mi caso.
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3. A veces es mi caso.
4. Muchas veces es mi caso.

5. Siempre es mi caso.

Nunca | Pocas | A Muchas | Siempre
esmi | veces | veces | veces es mi
caso esmi [esmi | esmi caso

€caso Caso | caso

Para superar las dificultades que se me

presentan act(io paso a paso.

Es dificil para mi disfrutar de la vida.

Prefiero un trabajo en el que se me diga casi

todo lo que tengo que hacer.

Sé como enfrentar los problemas mas

desagradables.

Me agradan las personas que conozco.

Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi

vida.

Me resulta relativamente facil expresar mis

sentimientos.

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni

sofar despierto(a).

Reconozco con facilidad mis emociones.

Soy incapaz de demostrar afecto.

Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la

mayoria de situaciones.

Tengo la sensacion que algo no esta bien en mi

cabeza.

Tengo problema para controlarme cuando me

enojo.

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.
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Cuando enfrento una situacion dificil me gusta
reunir toda la informacion posible que pueda

sobre ella.

Me gusta ayudar a la gente.

Me es dificil sonreir.

Soy incapaz de comprender como se sienten los

demas.

Cuando trabajo con otro, tiendo a confiar mas en

sus ideas que en las mias.

Creo que puedo controlarme en situaciones muy

dificiles.

Realmente no sé para que soy bueno(a).

No soy capaz de expresar mis ideas.

Me es dificil compartir mis sentimientos mas

intimos con los demas.

No tengo confianza en mi mismo(a).

Creo que he perdido la cabeza.

Soy optimista en la mayoria de las cosas que

hago.

Cuando comienzo a hablar me resulta dificil

detenerme.

En general, me resulta dificil adaptarme.

Me gusta tener una vision general de un

problema antes de intentar solucionarlo.

No me molesta aprovecharme de los demas,

especialmente si se lo merecen.

Soy una persona bastante alegre y optimista.

Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

Puedo manejar situaciones de estrés, sin

ponerme demasiado nervioso(a).

Pienso bien de las personas.

Me es dificil entender cémo me siento.

He logrado muy poco en los ultimos afios.
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Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo
puedo decir.

He tenido experiencias extrafias que no puedo

explicar.

Me resulta facil hacer amigos(as).

Me tengo mucho respeto.

Hago cosas muy raras.

Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.

Me resulta dificil cambiar de opinién.

Soy bueno para comprender los sentimientos de

las personas.

Lo primero que hago cuando tengo un problema

es detenerme a pensar.

A la gente le resulta dificil confiar en mi.

Estoy contento(a) con mi vida.

Me resulta dificil tomar decisiones por mi

mismo(a).

No puedo soportar el estrés.

En mi vida no hago nada malo.

No disfruto lo que hago.

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas

intimos.

La gente no comprende mi manera de pensar.

Generalmente espero lo mejor.

Mis amigos me confian sus intimidades.

No me siento bien conmigo mismo(a).

Percibo cosas extrafias que los demés no ven.

La gente me dice que baje el tono de voz cuando

discuto.

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

Cuando intento resolver un problema analizo
todas las posibles soluciones y luego escojo la

que considero mejor.
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Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por
encontrar a sus padres, aun cuando tuviese algo

que hacer en ese momento.

Soy una persona divertida.

Soy consciente de como me siento.

Siento que me resulta dificil controlar mi

ansiedad.

Nada me perturba.

No me entusiasman mucho mis intereses.

Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy

capaz de decirselo.

Tengo tendencia a fantasear y perder contacto

con lo que ocurre a mi alrededor.

Me es dificil llevarme con los demas.

Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

Me siento como si estuviera separado(a) de mi

cuerpo.

Me importa lo que puede sucederle a los demas.

Soy impaciente.

Puedo cambiar mis viejas costumbres.

Me resulta dificil escoger la mejor solucion

cuando tengo que resolver un problema.

Si pudiera violar la ley sin pagar las
consecuencias, lo haria en determinadas

situaciones.

Me deprimo.

Sé coOmo mantener la calma en situaciones

dificiles.

Nunca he mentido.

En general me siento motivado(a) para continuar
adelante, incluso cuando las cosas se ponen

dificiles.
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Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas

que me divierten.

Me resulta dificil decir "no" aunque tenga el

deseo de hacerlo.

Me dejo llevar por mi imaginacion y mis

fantasias.

Mis relaciones mas cercanas significan mucho,

tanto para mi como para mis amigos.

Me siento feliz con el tipo de persona que soy.

Tengo reacciones fuertes, intensas que son

dificiles de controlar.

En general, me resulta dificil realizar cambios

en mi vida cotidiana.

Soy consciente de lo que me esta pasando, aun

cuando estoy alterado(a).

Para poder resolver una situacion que se
presenta, analizo todas las posibilidades

existentes.

Soy capaz de respetar a los demas.

No estoy contento(a) con mi vida.

Prefiero seguir a otros a ser lider.

Me resulta dificil enfrentar las cosas

desagradables de la vida.

Nunca he violado la ley.

Disfruto de las cosas que me interesan.

Me resulta relativamente facil decirle a la gente

lo que pienso.

Tiendo a exagerar.

Soy sensible a los sentimientos de las otras

personas.

Mantengo buenas relaciones con los demas.

Estoy contento(a) con mi cuerpo.

Soy una persona muy extrafia.
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Soy impulsivo(a).

Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

Considero que es muy importante ser un(a)

ciudadano(a) que respeta la ley.

Disfruto mis vacaciones y los fines de semana.

En general tengo una actitud positiva para todo,

aun cuando surgen problemas.

Tengo tendencia a depender de otros.

Creo en mi capacidad para manejar los

problemas mas dificiles.

No me siento avergonzado(a) por nada de lo que
he hecho hasta ahora.

Trato de aprovechar al maximo las cosas que me

gustan y me divierten.

Los demas piensan que no me hago valer, que

me falta firmeza.

Soy capaz de dejar de fantasear para volver a

ponerme en contacto con la realidad.

Los demas opinan que soy una persona sociable.

Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

Tengo pensamientos extrafios que los deméas no

logran entender.

Me es dificil describir lo que siento.

Tengo mal cardcter.

Por lo general, me trabo cuando pienso acerca
de las diferentes maneras de resolver un

problema.

Me es dificil ver sufrir a la gente.

Me gusta divertirme.

Me parece que necesito de los demas mas de lo

que ellos me necesitan.

Me pongo ansioso(a).

No tengo dias malos.
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Intento no herir los sentimientos de los demaés.

No tengo una buena idea de lo que quiero en la

vida.

Me es dificil hacer valer mis derechos.

Me es dificil ser realista.

No mantengo relacién son mis amistades.

Haciendo un balance de mis puntos positivos y

negativos me siento bien conmigo mismo(a).

Tengo una tendencia a explotar de célera

facilmente.

Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual,

me seria dificil adaptarme nuevamente.

En general, cuando comienzo algo nuevo tengo

la sensacién que voy a fracasar.

He respondido sincera y honestamente a las

frases anteriores.
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Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP)

- B

( ; E P HOJA DE
CORRECCION

EXPOSICION A ACONTECIMIENTO TRAUMATICO

Criterdo AL, Se curmpien Loy dos condiciones siguientes:

ftems 1 2 12: Ha marcado al menos 1 scontecimiento raumatico,
 lem 15: Ha marcado uia respussta distinta a "En #! uttimo mes”,

Criterio A2
hems 17, 100 19: Respuesta afirmattva en cunlguters de elios,

Criterio &
Se cumplen los criterios At y AZ,

" | Mdmero de sintomas. items 28 & 32: N.° de contestacknes afitmathvas, |
{ Intensidad de los sintomas, “tems 78 a 32: Sumadelasp.lmclom(ﬁradodemolestm) ol )""‘“

Puntuac gg_aloagncru en Numero de sintomas.

EVITACION Y EMBOTAMIENTO AFECTIVO (€) [N .
ittllycrodeshtocms_nmnon N.° de contestacionss Minnativas. (o

lrformacion
‘MC RN ) ! ot
Puntuscion igual o superkr 2 3 on Nemero de sintomas.

HIPERACTIVACION (H)
1| Ndmero de sintomas, l:ma)au N.” de contestaciones afirmattvas. s
“intensidad de los sintomas, ltors 40 3 £4: Suma de Las puntuaciones (Grado de molestia). B P

Criverio ® am",_";":

Funtmgnlowazenmodesﬁnom.

Acr Nark Cmgpo Lages § M M Chess Guastres - Copprght @ 2042 by TEA trhoores, SALL - B0 TIA Rociones, SAL. - Bl wargpder il rgeee
SR w D05 TMTAS. 5 A srmendrs oo eerwiar oy v Ao Sods 5 uand AV OO (gl 4 brostid de b et i sy o oyw paopis. MO LA UITICXCE. Srofteda
mprockocon parciel o Lot To0es ks gt wstvnidos < Prnend in Spain. Imgeoso wn bepale
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SINTOMAS CLINICOS SUBIETIVOS {5C5)

Esta catesoria no estd recogida, en lo clasificacidn DSMIV-TR por lo que su cumplimiento no se valora como
criterio giagndstico.

Namero de sintomas., ters 45 5 51: N.° de contestacionss afirmativas. cic IR
Wntensidad de 1o sintomas. liems 4% 3 53 Suma de las puntiaciones (Grado de molestia). | 0, se aot
s

Puntuacion igual o superior a 3 en Numero de sntomas.

DURACION
Criterio E
Item 56; Ha marcado una respuesta distinta a "Desde hace mencs de | mes"

FUNCIONAMIENTO

T clscEs8s8 2

- e e
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Nombere y apellidas :
Edad Sexo v “ Fecha "3/ !
Centro
Exte ejernplar contieed Lres seccionis. Por Taver, tea 1as Instrucciones que aparecen ol comenzo de cada una de ellxs. S
Done slgusae duda puedo indlchrselo al evaluador,

Por Tavor, conteste a todas Las preguntas que s le formulan, procurando no defar singum oo blanco, marcands s
fespuestas on ol propio ejemplac

Na hay un Uimite de tempo para responder, asi que tomess el que considers nocrario,

SECCION 1: ACONTECINIENTOS

1 Desastres naturales (nundaciones, huracanes, tomados, terrematos.. b
+ |1 Mccidernes de medics de trarsporte {coche, tren, avien, barco..).
3 Otro tipo de accidentes {laborakis, hdustriales, domésticos, actividades de oco...)
4 Combate o exposician a Tom de guena enel cjercnnooanocnm
S Viclaciim, abuso 0 ataque sexcal.
€ Acoso (ssuel, en el trabajo, on antigues relaciones...) o saltrato palcoldgico.
7 Viclencia thica (ataques, asaltos, meltrato. ),
3 ACLs Levroristin o Lortura.
¥ Encarcelamients, detancion o coutiidad forsoss.

10 Enfermedad, [0sin 0 SLervenciones MAICs QuUe SUPoOSn Una amenaza a ls vids o la
Integridad ﬁsm(wnpmoamaum afcanal.

———————— e—— ]

11 Moorte de uma ommacerunaodcmuvqmrm
12 C Cualquior etre acontecimiento o experiencia estresante. Describaio brevements:

Por favor, lnameo.éldebosmmmmtmdek»omhomudonﬁulnmc.\u»doolctmenlommwd
mas molestias o malestar, Senale solo wno rodesndo con un ceculo G mmawmpmdimu:

13 Describa Drevemente ol xmm«mqnmuandtr

Aras WMk Cospe Liges v M* My Gonees Gatbaner - Copytght © 2010 by TEA Edcows, S AU - Bdte TEA Bdhoores, SALL - Fis speplr std Jepves
€3 wy D05 TINTAS §3 M prwsentan s apmpadsr on avw 1ale S s sy mpobacotin Aapa!. e derefon # M paliside ¢ o of o e, WO LA GTVIUCE. Prabbde b
- mgrockuccdtn parial = total Tockes bos devechan reservaddn - Printed i Sount egeress e Eguty




CONTESTE A LAS SIGUENTES PREGUNTAS EN RELACKON CON EL ACONTECIMIENTD QUE HA DESCRITO ANTERIORMENTE.
14, Valore (a gravedad del acontecimiento en la siguiente excala:

O Leve O Moderada D Grave 1 Extrema
15. Cuando sufrid ese scontecimisnio por primera vezl
3 En la infancia o en la adolescencia, O] Hace mis de 3 meses.
! O Hace mas de 1 mes pero menos de 3 meses, 0 En el Gitimo mes.

16. Ese acontecimisnto ocurrid.
[ en una (nica ocasion. 1 en varias ccasiones, 0 de forma repetida o refterada,

Durante ese acontecimiento, usted se sintid..

17. con miedo o sl o NO
1. Indefenso (| 0 N0
19. horrorizade (O Sl O NO

Ese acontecimionto supuso...

20. leston grave,

21, lesion grave 0 muerte de otras personas,

2. amenaza para su integridad fisica.

23 amenaza para b2 integridad fisica de otras personas.
24. amenaza para = vida.

25. amenaza para ba vida de Olras personas.

26, escenas desagradables.

7. amenazas para la dignidad personal, e honor...

SECCION 2: SINTOMAS

ocooooon

PRy
ODOoOOooD
555553888

SRADD DE MELESTIA
Foll
SEEIE R
u Mmfmwywmmamm ' o) IS S S
23 Tiene suefios desagradatiies y repetitives sobee el acontecimiento, W S TP
0 mwnmmmonﬁmtzmﬂm:mma [ | babaskandia g«
3 m%}m , inquietud.. ) cuando Meo 1 recuenda of ‘ ol wllail 34 ¢
2 mmzmmﬂxmtmwm”m;m.s&u ol TelcheTats
| 33 wmvoamem.Mocmmw ol lals
con el acontecsmiento.
4 mev;ueviwtznmoaas,wmomquelemwdmol T R F
acontecwrmen
135 Twne dificultades para recordar algunos aspectos importantes del i Na o lind
| atmlednientop. e - ] ]y Ry g
35 mmmwmadolmmmsconmummvw [ | of(viala}
37 Tene sensacion de distancia o alejamiento de los demas (como si no ol 4l2ls
|| encajice). M o e
38 | Tiene dificultades experimentar clertas emockones (Como amer, ‘
feh:idad t.cmura.pggeo sexual... ). € G e | ° "'l'_ ]
39| Siente que mo va a cumplir clertis metas en el fLauro (N espera obtener un | olelals!a
| empleo, casarse, formar una familia...). |




'0 mm;mm:eomdm B ! 1
« ﬁoMlMommau

2 - —

. mmmm&lhrnovmhnchuemdenemmm '
!« Solinnhoumféctneme

— - ——————————— bt —

‘45 Se ha sentide culpable por algo que hizo o dejo de hacer durante el
m«imm |
15‘ _SQEnW_gMepwmb«Mdmdmmto

147 | Se ha sentick responsable de ese acontecimiento,
’ Ql | Ssente que no puede confiar en los demas,

;_ulsmuq.nolm.smlugxpdlm

150 | Hay momentos en que se siente fuera de contacto con 10 que ests sucediendo |
1 a su alrededor (Como & una nube & en un Sueno).

51| Hay slente que 1as Co6as Quo Pasan a su alrededor son
Inedaomwem'm

52 Haymmntotmlonrnusimtamslmwhnlmdeww
| oo i se viera desde fuena

| 53 Stente que su valorackin de si mismo ha empecrado.

w v w eww e e

'u‘mammmmwmmuuommam
si"m"“
: - culpa, yerglerza..),

mmmmmm bomr,n

56, ;Desde cudndo experimenta estos problemas?

0 Desde bace mencs de 1 mes,
71 Desde hace mas de 1 mes y mends de 3 meses.
1 Desde hace mas de 3 meses.

57, :Cuirto tiermpo tardaron én aparecer estos problemas ras €1 acontecimiento?

1 Nada mas ccurrir el acontecimiento.
£ Durante los 6 primeros meses despuds del acanteciméento.
O & meses o mas después del acontecimiento,

SECCION 3: FUNCIONAMIENTO

problemas.
) mmmm:mm«mmwmwmpm

W-VMtMalomomama&mmﬂn
0!' m:mW@My_wlmmom

n; han afectado negattvamente estos problemas a sus relaciones saclales.
|63 m.mudoummmomm.asmmfmumuodemmo

1“* nmafecudonemﬁmmn(emmumammmlmmpemm@.

FIN DE LA PRUEBA. MUCHAS GRACIAS.

| ha consultado al madico o a algin otro profesional de |a salud (enfermeros, psicdioges..) por estas

93



Guia de Observacioén
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GUIA DE OBSERVACION

Observador
Adolescente:
Fecha:

Hora:

Inciso a observar

Si

No

Observacion

1. ¢Particiapa en las actividades?

2. ¢ Sigue instrucciones a

educadoras?

3. ¢{Mantiene atencién durante las

clases?

4. ; Tiene un buen manejo de sus

emociones?

5. ¢ Expresa sus emociones?

6. ¢ Tiene facilidad para expresar sus

opiniones?

8. ¢Sigue las normas de convivencia

en el lugar?

9. ¢Ingiere sus alimentos en cada

tiempo de comida?

10. ¢Se relaciona de una manera

adecuada con sus compafieras?

11. ¢ Participa en conductas dafiinas?

12. { Muestra agresividad?

13. ;Se mantiene a la defensiva?

14 ;Tiene problemas con la

autoridad?

15. ¢ Se aisla o no disfruta compartir

con otras personas?




Entrevista semiestructurada
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GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Entrevistador:
Educadora:;
Fecha:

Hora:

1. ¢Ha escuchado historias sobre las adolescentes que se encuentran en el programa?

Sl NO

2. ¢Por que fuente ha escuchado las historias de las adolescentes que se encuentran en el

programa?

Institucion Adolescente

3. ¢Considera que las adolescentes victimas de abuso tienen buen control de sus

emociones?

Sl NO

4. ;Con frecuencia ingresan adolescentes victimas de abuso sexual al programa?

Sl NO

Observaciones/comentarios:

5. ¢Cuales son las caracteristicas que considera usted que resaltan en adolescentes victimas

de abuso?

R/l

6. ¢ Como se diferencia las adolescentes victimas de abuso con la demas poblacién?

R/l
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7. ¢Considera usted que las adolescentes victimas de abuso que se encuentran en el

programa mantienen conductas dafiinas?

R/

8. ¢ Al entrar al programa cual es el estado de la integridad fisica de las adolescentes?

R/

9. ¢Como es la relacion que las adolescentes mantienen con las educadoras?

R/

10. ¢ Qué tipo de apego considera que las adolescentes presentan?

APEGO SEGURO ANSIOSO Y AMBIVALENTE EVITATIVO

DESORGANIZADO

11. ;Como es la relacion que las adolescentes mantienen entre ella mismas?

R/l

12. ;Considera usted que las adolescentes se proyectan con las educadoras?

R/

13. ¢Segln su experiencia, de qué tipo de familia vienen las adolescentes que ingresan?

R/
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14. ;Cémo es la interaccion que observa entre las adolescentes y los familiares que visitan

a las adolescentes en el centro?

R/

15. ;CAmo es la interaccion que usted observa entre las adolescentes?

R/

16. ;Observa conductas inadecuadas en la interaccion entre las adolescentes?

R/l

17. ;Cbémo es la relacion que las adolescentes victimas de abuso sexual mantienen con

figuras de autoridad o poder?

18. ¢ Considera que las adolescentes tienen dificultad para expresar sus emociones y

opiniones?

Sl NO

¢Por qué?

19. Segln lo que ha observado, ;Cémo solucionan los conflictos las adolescentes en el

programa?

20. ¢ Considera que las adolescentes victimas de abuso sexual tienen esperanza en su plan o

proyecto de vida?

R/l




