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CAPITULO I
ABUSO SEXUAL INFANTIL (ASI)
1.1 Definicion de Abuso Sexual Infantil (ASI)

Proporcionar un concepto de Abuso Sexual Infantil (ASI) no es sencillo, pues existen
diferentes definiciones dependiendo de la disciplina que pretenda definirlo. EI enfoque
juridico o legal es muy diferente al que se utilizan en otras disciplinas o en la vida diaria.
En cuanto al concepto legal y de acuerdo al articulo 180 del Cddigo Penal para el Estado de
Baja California proporcionado por la Comision Nacional de los Derechos Humanos

(CNDH, 2015) menciona que se considera un delito de abuso sexual:

Al que con o sin el consentimiento de una persona menor de catorce afos, 0 que no
tenga capacidad de comprender el significado del hecho, o que por cualquier causa
no tenga la capacidad de resistirlo, ejecute en ella o lo haga ejecutar un acto sexual,

sin el proposito de llegar a la copula. (p.5)

Suzanne (1982, como se cito en Pucachaqui, 2017) menciona que el abuso sexual
infantil “son todos los actos de naturaleza sexual impuestos por un adulto sobre un nifio,
que por su condicién carece del desarrollo madurativo, emocional y cognitivo para dar
consentimiento a la conducta o accion en la cual es involucrado” (p. 35). Cualquier persona
puede ser victima del abuso sexual sin importar su edad, creencias, etnia, género o nivel

econdmico.

La similitud de ambos conceptos es la mencidn del consentimiento, en el cual
debido a la diferencia y las caracteristicas de las etapas del ciclo de la vida, a nivel
emocional, cognitivo y en la madurez, una persona menor de edad no esta preparada para
dar consentimiento ante las acciones de tono sexual, provenientes de un adulto. El articulo
180 del Codigo Penal indica que la victima debe ser menor a catorce afios, esto debido a
que se considera que la edad en la que una persona se desarrolla sexualmente comienza en
esa edad. En América Latina y El Caribe, la edad minima del consentimiento sexual es
entre los 14 y 16 afios de edad, mientras que en unos paises es a los 12 afios de edad y en

otro a los 18 afios de edad, y mas del 22% ha tenido la primera relacion sexual, de manera



forzada, antes de cumplir los 15 afios, principalmente las nifias/mujeres (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2015).

En cuanto al hecho de que se menciona que la edad méaxima para aplicar un delito
de abuso sexual es a los 14 afios, Papalia y Feldman (2012) mencionan que la pubertad es la
etapa en la cual se alcanza la madurez sexual y la capacidad de reproducirse, que
usualmente inicia a partir de los 13 afios de edad, aunque dependiendo del territorio o
sociedad. Por su parte Darriulat (2017) menciona dos tipos de comportamientos que

indican abuso sexual:

Con contacto sexual por encima o debajo de la ropa que son actitudes como
tocamientos en las partes intimas, penetracion digital o con objetos, sexo oral,
penetracion peneana (coito vaginal, anal o con animales); este tipo de conductas se
pueden dar de ofensor a nifio 0 viceversa, e igualmente estan los comportamientos
sexuales sin contacto fisico como lo son los comentarios sexualizados hacia el nifio
(en presencia del menor, o mediante cartas, teléfono, notas), exhibicion de genitales
frente al nifio e incitacion a que se desnude o masturbe delante del agresor,
voyeurismo (espiar la intimidad del nifio) y la exhibicion de materiales
pornogréaficos al menor como; libros, revistas, videos, peliculas y paginas de
internet (p. 14).

El abuso sexual infantil también puede clasificarse en una situacion casual o
cronica, en la primera es cuando el abuso sexual solo se da una vez y la crénica se
caracteriza por hacerlo muchas veces a través de varios afios (Casella, 2016). Otra forma de
clasificar el abuso sexual, es mediante los abusadores sexuales y dénde se encuentran:
extrafamiliar e intrafamiliar. En abuso extrafamiliar se encuentran personas conocidas y
cercanas a la familia o personas desconocidas y alejadas de la familia como por ejemplo
pueden ser maestros, mientras que en el abuso intrafamiliar se encuentran los miembros de
la familia (Pucachaqui, 2017). En ambos tipos de abuso se puede ver que las personas
manipulan al nifio/a aprovechandose del poder y la autoridad que tienen sobre ellos y llevar
a cabo el abuso sexual, se ha educado a los nifios que se tiene que obedecer y respetar a las
personas adultas pero no se preocupan por ensefiar que conductas de esas personas son

nocivas, muchos recordaran como sus padres les decian que no hablaran o siguieran a



extrafios pero también hay personas mas cercanas que pueden abusar sexualmente de los

nifios/as.

1.2 Prevalencia del ASI en México

Cuando se habla de abuso sexual infantil nos podemos encontrar con muchos datos,
algunos de ellos, mundialmente hablando, son proporcionados por CEAV (2016):

1. La OMS estima que en el mundo, 150, 000,000 de nifias y 73, 000,000 de nifios han
sido sexualmente violentados y violentados.

2. En mujeres, una de cada seis han vivido una violacion o un intento de violacion en
algin momento de sus vidas; mas de la mitad han sido antes de los 18 afios, y 22%
antes de la edad de 12 afios. Y en los hombres, uno de cada 33 ha vivido una
violacion o un intento de violacion; 75% lo han vivido antes de la edad de 18 afios, y
48% antes de los 12 afios.

3. En muchos paises, hombres actualmente o anteriormente encarcelados realizan
denuncias frecuentes de violacion cometida por otros presos, autoridades de la

prision y por la policia (p. 25).

En cuanto a México en el afio 2016 se registraron 2,000 casos de abuso sexual en
nifios y mas de 4,000 casos de abuso sexual en nifias entre las edades de 0 a 19 afios
UNICEF (2019), es importante recalcar que son casos que fueron registrados, no se sabe

con exactitud cuantos mas casos habria sin reportarse.

En el quinquenio del 2010 al 2015 se registraron un total de 110,914 de casos de
violencia y abuso sexual en donde el 81% de las victimas son mujeres. Entre los 600,000
casos al afio de delitos sexuales en el periodo del 2010 al 2015 el abuso sexual cuenta con
46,927 casos; los organismos de procuracion de justicia evidencian que casi el 37,48% son
menores de 15 afios de edad, la mitad de las personas que son victimas de abuso sexual
reportan que ocurrio en su propia casa y la quinta parte reporta que sucedieron en lugares
publicos. De 20,105 casos registrados el 60% de los abusadores son personas conocidas
(Comisidn Ejecutiva de Atencion a Victimas [CEAV], 2016).



Considerando estas cifras, hace sentido lo que Castro (2020) menciona acerca de
que “México ocupa el primer lugar en el ambito mundial en abuso sexual infantil con 5.4

millones de casos al afio” (p. 1).

1.3 Modelos tedricos del ASI

1.3.1 Modelo de Dindmicas Traumatologénicas de Finkelhor y Browne

Finkelhor y Browne en 1985 crearon un modelo explicativo sobre el abuso sexual al cual
denominaron como “Dindmicas Traumatogénicas” en donde relatan cuatro esquemas
cognitivos que mediaran entre el abuso y el ajuste psicolégico posterior que alteran la
orientacion cognitiva y emocional creando una distorsion en su capacidad afectiva,
autoconcepto y la forma en que ven el mundo; los cuatro esquemas cognitivos son la
sexualizacién traumatica que se refleja en el comportamiento sexual, la estigmatizacion que
es la culpa, el sentimiento de traicién como la dificultad de entablar relaciones sociales, y la
pérdida de control como la ansiedad, el miedo o sintomas del estrés postraumatico
(Villarroel, Fernandez & Arancibia, 2014).

Para estos autores el abuso sexual conduce a la vergiienza por medio de las
atribuciones sobre el abuso (las explicaciones causales del abuso y el peso que la persona
proyecta en si misma), por lo que la vergiienza provoca un mal ajuste. Este aspecto junto
con los sentimientos de culpa y el estigma percibido inducen al malestar psicolégico que
experimentan. Se plantea que el apoyo social, la etapa del desarrollo y el género de la
victima serian factores moderadores de los efectos de esta dinamica mientras que el mayor
grado de intrusion, mayor cronicidad, mayor edad, el rol de apoyo de la familia, qué tan
familiarizado se estéa con el agresor y la dinamica abusiva son factores que intervienen con

la formacion de los mecanismos cognitivos (Villarroel, Fernandez & Arancibia, 2014).

1.3.2 Modelo Narrativo

El modelo narrativo o el modelo de Terapia Narrativa es parte de las terapias posmodernas
las cuales se centran en que el terapeuta no sea el que tenga el papel de experto, sino que

sea el consultante el que lleve el punto de la terapia y la narrativa de los problemas que



tiene en donde se le da la libertad y la independencia para poder dar solucion a sus

problemas:

La realidad es construida socialmente, que existen multiples causas y posibles
efectos para las conductas problematicas, y que el terapeuta debe colaborar con el
consultante quién, en ultima instancia, es el experto, pues es él quien conoce su

vida, problemas y quién posee el poder de modificarlos (Huerta, 2015, p.69).

La terapia narrativa, 0 antes conocida como terapia de mérito literario, es creada por
Michael White y David Epston con lo que nombraron como textos narrativos en donde la
terapia es parecida a contar la historia de su vida y las experiencias que se presentan como

problemas (Rico, 2016). Bustos (2016) considera que la terapia narrativa:

“Sithia a la persona como protagonista de su propio mundo o historia. Es un mundo
interpretativo en donde recontar una historia es contar una historia nueva, generando
nuevos significados a medida que la persona con sus semejantes van reescribiendo y

moldeando sus vidas y relaciones” (p. 83).

El lenguaje es uno de los aspectos méas importantes en la terapia narrativa pues el
lenguaje es lo que somos, desde el nacimiento los seres humanos son educados y criados
con el lenguaje para poder comunicarnos con los demas, incluso si es solo con sonidos
como un llanto o un grito cuando un bebe’ tiene hambre o necesita un panal limpio,
mediante este podemos construir realidades individuales y grupales, mediante esto se puede
aceptar que la realidad es construida socialmente pero que cada uno le da significados
diferentes a las acciones en base a la personalidad y las experiencias pasadas, no solo es por
medio de la cultura (Beltran & Villa, 2017).

Y antes de comenzar a hablar acerca de la terapia narrativa y el abuso sexual, es
importante saber cuales son algunos de los fundamentos de la terapia narrativa, empezando
por la distincion o separacion entre la persona y el problema: la persona no es el problema,
el problema es el problema. Las historias moldean nuestras vidas haciendo un guifio de que
no solo la historia del problema es la que define la vida de la persona sino que hay otras
historias que desarrollan la trama (vida), la posicion del terapeuta es descentrada pero

influyente para poder orientar a la persona a que tome el curso de la recuperacion de la
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agencia personal, ética de la colaboracidn, imposibilidad de conocer o tener acceso a una
realidad “objetiva” sin el que interpreta la realidad y los aprendizajes, y por ultimo, que las

personas no son sujetos pasivos (Bustos, 2016).

Bajo los fundamentos y las premisas que la terapia narrativa tiene consigo, para
Rico (2016) esta terapia “supone que las personas tienen muchas herramientas,
competencias, creencias, valores, compromisos y habilidades que les pueden ayudar a
reducir la influencia de los problemas sobre sus vidas” (p.4). El punto es que las personas
puedan identificar sus problemas y sus herramientas, que puedan utilizarlas y asi enfrentar

el problema que sucedi6 y los que podrian suceder en un futuro.

La forma en que la terapia narrativa se lleva a cabo es en tres etapas las cuales son la
separacion, la liminalidad y la reincorporacion. En la etapa de separacion se aparta a las
personas de los roles que ya estaban acostumbrado a realizar, comienza esta etapa con la
externalizacién de los problemas, asi creando el espacio liminal que es la segunda etapa en
donde se puede encontrar con experiencias de desorganizacion y confusion con el interés de
explorar o darle mas sentido a la posibilidad, para después pasar a la ultima etapa la cual
funciona de modo que las personas pueden reubicarse con nuevos roles y un nuevo relato al
mundo social (Huerta, 2015). La recuperacion de la agencia personal es una forma de
interpretar que la persona es el protagonista, y por lo tanto participa activamente, en su

propio mundo.

Se considera que las historias que son llevadas a terapia son historias saturadas de
problemas, hay historias delgadas que provocan una vista negativa en la identidad de las
personas, siendo aportado por las caracteristicas que le atribuyen las demas personas, ya
que estas conclusiones delgadas que acompafian al relato dominante son vistas como
verdades de la identidad de la persona volviendo mas dificil crear nuevas historias. Otro
tipo de historias son las historias alternativas las cuales resuelven la influencia del problema
y hace nuevas posibilidades de vida a futuro, la terapia narrativa se basa en crear historias
alternativas flexibles, ricas, abiertas a las posibilidades y detalladas, y como se vinculan con
las historias de otros; las historias alternativas pueden ser positivas 0 negativas pero se
podran afrontar con los recursos que tiene la persona (Huerta, 2015). En resumen las

personas externalizan sus problemas y mediante estos, el terapeuta interactlia para observar
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otras historias que probablemente no se habian tomado en cuenta y que son importantes con
el fin de encontrar historias en donde el problema no sea una gran influencia y asi crear una

historia alternativa.

Existen dos maneras en las que se puede trabajar con el abuso sexual desde la
terapia narrativa, en una se busca desculpabilizar a la victima de la experiencia de abuso.
En la otra, se busca trabajar con los efectos, es decir con las consecuencias que implican el
abuso, se debe externalizar los efectos del trauma. Se pueden utilizar preguntas acerca de
como el problema esta afectando su vida (Bustos, 2016). Por lo tanto, la terapia narrativa
debe comenzar externalizando el problema y en base a las historias contadas ir creando una

historia alternativa:

El trabajo comienza con nombrar el problema que seré tratado como externo a la
persona, después se atribuyen al problema intenciones y practicas opresivas, en
ocasiones a traves de un empleo de la metafora. La siguiente fase es la reescritura,
que inaugura con los logros unicos o acontecimientos extraordinarios, que se trata
de encontrar evidencia historica que de soporte a una nueva vision de la persona
como suficientemente competente para enfrentarse al problema y su efecto opresor.
(Huerta, 2015, p.82).

1.3.3 Modelo Ecolégico

El modelo de Urie Bronfenbrenner de 1987, habla acerca de los diferentes contextos en los
que una persona se desarrolla fisica, emocional y cognitivamente, y que el comportamiento
individual es comprendido por medio de la relacién que se da en el conjunto de los marcos
ecologicos los cuales son nombrados como microsistema, mesosistema, exosistema y

macrosistema (Aguero, Guana &Aguero, 2017).

Bronfenbrenner considera que los ambientes naturales tiene una gran influencia
sobre la conducta humana y que estos se interconectan, el desarrollo humano depende de la
interconexion en el individuo y su entorno, los cuales pueden ser cambiantes e involucran a
la comunicacion y la participacion, que se estructuran en diferentes roles, relaciones

interpersonales o actividades (Parra,& Rubio, 2017).
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El microsistema, es decir, los entornos mas cercanos del menor en los que participa
activamente (familia, escuela, iguales); exosistema o sistemas sociales que estan
presentes alrededor de los microsistemas y que influyen en el desarrollo del menor
(trabajo del padre y/o de la madre, familia extensa, vecinos, etc.); macrosistema, se
refiere al nivel de influencia historico y socio-cultural que afecta al desarrollo
personal (los conceptos de paternidad, roles de género, legislacion existente, etc.).
(Zayas Garcia, 2016, p. 203)

Por su parte el mesosistema es la interrelacion entre dos o mas entornos (como son
los amigos y el contexto escolar) en donde una persona se mueve de forma activa donde se
amplia cada entorno por la trasmision de nuevos elementos de un contexto diferente que se
conocen como redes que pueden ser directas o indirectas por medio de terceras personas ya
sea por teléfono, personal u otras fuentes, el exosistema es una extension del mesosistema y
el macrosistema es una conexion que se da entre el microsistema, mesosistema y el
exosistema, consiste en movimientos sociales, gobierno y economia global, existe dentro de
las culturas, las ideologias y creencias, estilos de vida compartidos por un grupo étnico,

social o religioso (Parra,& Rubio, 2017).

Si alguno de estos marcos ecoldgicos esta bajo peligro o son violados, se da el

maltrato que puede llevar al abuso sexual.

1.4 Factores de riesgo y factores de proteccion del ASI

En el ASI nos podemos encontrar ciertos factores de riesgo y factores de proteccion que
hacen que aumente o disminuya la probabilidad de que un evento suceda dependiendo de
diferentes caracteristicas y acciones. En caso del ASI tenemos factores de riesgo en

diferentes areas como lo es el entorno y el area social.

En las interacciones sociales se debe tener cuidado con las personas que presenten
patrones de conducta agresiva, confusa, poca empatia y actitud indiferente ante las
situaciones asociadas al machismo, promiscuidad, comunicacion ambivalente, deficiente

control de impulsos, dificultades en el area social para entablar y mantener relaciones con
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personas de su mismo sexo o el sexo opuesto, que tengan una relacion de pareja inestables

y que ofrezcan regalos y recompensas al menor (Apraez-Villamarin, 2015).

En cuanto al entorno ambiental de riesgo se mencionan hogares con numerosos
miembros de la familia nuclear, personas ajenas a la familia, refugios, albergues, cama
compartida o lugares donde no se tenga la intimidad para poder vestirse o bafarse, de igual
modo, tenemos a familias reconstruidas como factor de riesgo (Hasbudn, 2020). La figura
paterna agresiva, una madre victima de maltrato o deprimidas, falta de la expresion de
afecto, sufrir de violencia fisica y psicoldgicas, dindmica familiar disfuncional o0 muy
moralistas y figuras paternas consumidoras de algun tipo de droga (Apraez-Villamarin,
2015).

Existen otros factores de riesgo como la edad, si tiene alguna discapacidad fisica o

mental, la poca autoestima, baja inteligencia emocional o la vulnerabilidad.

Los factores de riesgo se pueden clasificar de diferentes maneras. La Tabla 1
muestra una division de factores de riesgo partiendo del modelo ecol6gico de

Bronfenbrenner.

Tabla 1

Factores de riesgo en el abuso sexual infantil (ASI).

Niveles ecoldgicos Predisponentes Precipitantes

Introversion » Trastorno de la conducta
Discapacidad fisica/ psiquica » Enfermedades o lesiones del
Historia previa de abuso nifio
Baja autoestima » Complicacion es en el
Pobres habilidades de comunicacion y periodo perinatal
Desarrollo del resolucion de problemas

individuo Falta de asertividad y sumision.
Ser mujer
Desconocimiento sobre la sexualidad
Ser hijo no deseado
Trastornos congénitos
Nacimiento prematuro.
Bajo peso al nacer.

VVV VY

VVVVYYYVYVY
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» Falta de habilidades de autodefensa.
» Trastornos fisicos/ psiquicos (ansiedad y » Enfermedades / lesiones de
depresion incluidas) de algin miembro de algin miembro de la
la familia familia.
» Drogodependencias de algin miembro de »  Conflictos conyugales.
la familia. »  Violencia familiar.
» Familia monoparental > Falta de control de
Microsistema > M_adre_joven_. . impul§os. -
» Historia familiar de abuso. »  Excesiva proximidad en el
» Falta de afectividad en la infancia de los nacimiento de los hijos.
padres.
» Disarmonia familiar.
» Ausencia de vinculos afectivos.
» Abandono familiar.
» Elevado tamafio familiar.
Exosistema » Dificultades en el acceso a recursos »  Desempleo/pobreza.
a) Sociolaboral sociales y econémicos. »  Conflicto laboral.
» Insatisfaccion laboral. »  Fracaso en el acceso a
recursos sociales.
. . » Aislamiento social. »  Frecuente cambio de
b) Vecindario -
domicilio.
» Alta criminalidad. »  Alta movilidad geogréfica.
» Baja cobertura servicios sociales. > Facil acceso a las victimas.
» Alta frecuencia desempleo. »  Aplicacion de las penas
» Marginalidad. minimas a los agresores.
Macrosistemas » Inhibicion social a la hora de la denuncia. » Ausencia de control
a) Sociales » Fécil acceso a la pornografia infantil. prenatal y perinatal.
» Politicas discriminatorias > Conflictos bélicos.
» Falta de relacién afectiva entre los hombres
y los nifios durante la crianza.
» Procedimiento penal exclusivamente
protector de los derechos del agresor.
5 Gl > Aceptac_ifﬁn castigf) corporal _ > Fracasq d_e_los _p,rograr_nas
» Valoracion del nifio como propiedad de los de sensibilizacion social.

padres.
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» La familia como un dmbito de privacidad »  Sensacionalismo en los
aislado. medios de comunicacion.

» Falta de reconocimiento de los derechos del
nifio como persona.

» Concepcion del nifio como proyecto de
persona, N0 COmMo persona.

» Tolerancia con todas las formas de maltrato
infantil.

» Negacion de la sexualidad infantil.

Mito de la familia feliz.

Sexismo: fomento de la idea de poder y

discriminacion.

» Subcultura patriarcal.

VY V

La Tabla de los factores de riesgo por marco ecoldgico expone los precipitantes o factores
que hacen que el suceso ocurra de manera mas rapida; y los predisponentes, que influyen en
una persona para que el suceso acontezca. Tomado de Abuso Sexual Infantil: Manual de
formacion para profesionales (p.33-35) por Save The Children, 2001.

Los factores de proteccién son muy importantes para asi prevenir un posible abuso
sexual en nifios y adolescentes. Como primer factor tenemos que informar adecuadamente
y resolver dudas sobre la sexualidad y las manifestaciones sobre del cuerpo, los riesgos y la
sexualidad sin violentar o censurar la informacion, educar sobre el reconocimiento de las

partes de su cuerpo (Alvare & Pelaez, 2020).

Existen derechos y responsabilidades que tienen los nifios y que no tienen idea de
que existen ni cuales son por eso es importante hacerles saber que significan cada uno, se
debe ensefiar a reconocer los tipos de caricias que se dan en las partes del cuerpo y los
sentimientos que provocan ese tipo de caricia y que pueden decir que no si se sienten
incomodos, incluso a un adulto conociendo los limites adecuados (Deza, 2005).

Para Deza (2005) otros factores protectores implicados son el que la familia ayude a
identificar las personas de confianza, otorgar normas de seguridad como la direccion y el
teléfono de casa, no recibir recompensas de personas desconocidas a cambio de mantener
“su secreto”, demostrar que estamos ahi para ayudarlos en cualquier problema, ayudar a

tener inteligencia emocional.



16

Es muy importante mantener la familia unida y con buena comunicacion, realizar
actividades juntos que generen confianza para no guardar secretos, conocer cuéles son las
cosas que se deben guardar y cuéles no, mantener la disciplina y el afecto, ensefiar a
respetar a las demas personas y a uno mismo ademas de promover la equidad entre sexos y

relaciones amorosas que sean armoniosas (Alvare & Peléez, 2020).

Es importante que los nifios y nifias conozcan el concepto de abuso sexual y como
saber cuando lo estan sufriendo, siempre tomando en cuenta la edad del menor; en cuanto a
las habilidades que han de poseer los nifios como una proteccion ante un abuso, estan la
buena autovaloracién, la autoestima y la independencia que tienen acorde a su edad, tener
habilidades de expresién corporal y el cuidado del cuerpo, promover aptitudes
extracurriculares, tener metas realistas y el poder trabajar en su cumplimiento, tener valores
y creencias solidas y relaciones significativas, buenas habilidades de resolucién de

problemas o posibles salidas en situaciones de abuso (Deza, 2005).

También es importante no exponer al menor a personas desconocidas o, incluso,

aunque sean conocidas con las cuales no se tenga union.

Los factores de proteccidn también se pueden clasificar de diferentes maneras, como
lo muestra la Tabla 2, en donde se dividen de acuerdo al modelo ecoldgico de

Bronfenbrenner.

Tabla 2

Factores de proteccion en el abuso sexual infantil (ASI).

Niveles ecoldgicos Predisponentes Precipitantes
» Habilidades interpersonales de » Reconocimiento de la
comunicacioén y resolucion de experiencia de maltrato en la
problemas infancia.
Desarrollo del Alta autoestima » Adquisicién de habilidades de
individuo Asertividad autodefensa.

Desarrollo normalizado
Educacién afectivo sexual adecuada
Apego materno/paterno

YV VY VYV
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Ambiente familiar sin exposicién a » Satisfaccion en el desarrollo del
violencia. nifio.
Experiencia en los cuidados del » Resolucién de conflictos
nifo. familiares.
Planificacion familiar. » Constitucion o fortalecimiento
. . Satisfaccion personal de los de vinculos afectivos.
Microsistema . . .
miembros de la familia. » Salida del hogar del agresor
Educacion afectiva sexual adecuada intrafamiliar.
en la familia. » Escasos sucesos vitales
Apego materno / paterno al hijo. estresantes.
Armonia marital. » Intervenciones terapéuticas
familiares.
. Satisfaccion laboral. > Salir del paro.
Exosistema . iy .
. Acceso a recursos sociales y » Resolucién del conflicto laboral.
¢) Sociolaboral . L.
econdmicos. » Exito en el acceso a recursos
sociales.
Red de apoyo psicosocial amplia. > Integracion en grupos de iguales.
Participacion en asociaciones y
d) Vecindario actividades vecinales.
» Apoyo social ante una
problematica.
Politicas igualitarias. » Puesta en marcha de: Programas
Aplicacién adecuada de las penas a de prevencion. Programas de
los agresores. tratamiento de victimas y
Procedimiento penal protector de la agresores. Programas de mejora,
. victima. de redes de apoyo e integracién
Macrosistemas . i
. social de familias con mayor
c) Sociales . I
riesgo. Programas sanitarios.
Programas de investigacion
sobre el tema.
> Registro unificado de casos.
» Constitucion de redes de trabajo
interdisciplinar.
d) Culturales > Actitud positiva hacia la infancia, la | » Exito de los programas de

mujer y la paternidad.

sensibilizacion social.
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» Concepcidn del nifio como persona » Asuncion de la proteccion eficaz

independiente y con derechos. de la infancia por parte de la
» La familia como un &mbito social sociedad.
integrado. » Implementacion de la
» Consideracion del nifio como Convencidn sobre los Derechos
miembro de la familia, no como del Nifio de Naciones Unidas.
propiedad de los padres. » Cambio de modelos de crianza y
familiares.

» Actitud respetuosa y protectora
hacia los nifios de los medios de
comunicacion.

La Tabla de los factores de proteccion por marco ecoldgico expone los precipitantes o
factores que hacen que el suceso ocurra de manera mas rapida; y los predisponentes que
influyen en una persona para que el suceso acontezca. Tomado de Abuso Sexual Infantil:
Manual de formacion para profesionales (p.33-35) por Save The Children, 2001.

1.5 Sintomatologia psicoldgica derivada del ASI

No todos los nifios y adolescentes presentan los mismos indicadores después de ser
victimas de un abuso sexual, pero si’ existen algunas caracteristicas que ayudaran a
sospechar si un menor esta sufriendo de abuso sexual. Los indicadores se pueden clasificar

en tres distintas areas: fisicos, psicoldgicos y comportamentales.

En los indicadores fisicos se encuentran la deteccion de “Enfermedades de
Transmisién Sexual, Infecciones del Tracto Urinario, irritacion en genitales, dolor o
dificultad para orinar, ropa rasgada o con sangre, embarazos, incomodidad a caminar o
sentarse y magulladuras en paladar” (Molleja y Pascual, 2020, p. 8). Otro de los indicadores
son los psicol6gicos donde vienen conductas agresivas, juegos sexuales 0 comportamientos
inapropiados para su edad, dificultad en las relaciones sociales, desconfianza, timidez,
bajas en el rendimiento escolar, dificultad de concentracion, miedos excesivos, falta de
participacion o cambios de comportamientos en el &mbito escolar o conductas regresivas o
de retraimiento, ademas, se puede encontrar ansiedad o depresion. Por ultimo los
indicadores comportamentales donde se observan trastornos de alimentacion, de suefio o
intestinales, aislamiento, miedo a estar solo o0 a ser abandonado, agresividad, autolesiones,

y dejar de hacer actividades que antes hacia (Darriulat, 2017). También se pueden presentar
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dolores de cabeza, dolores de estomago y que se suelen apartar de las personas o de las

actividades que realizaba normalmente (Torres, 2018).

En los adolescentes se pueden dar conductas diferentes a las de un nifio, para
explicarlo Fridman, Saldias, Massera y Zagalsky (2017) nos exponen nueve conductas que
un adolescente puede desarrollar si sufre de abuso sexual: “conductas violentas de riesgo,
retraimiento, sobreadaptacion, fugas del hogar, consumo de drogas, delincuencia,

autoinjurias, intentos de suicidio, trastornos disociativos y de la conducta alimentaria”

(p.152).

En un estudio Guerra y Farks (2015) compararon los niveles de depresién, ansiedad
y estrés postraumaticos en adolescentes con y sin antecedentes de abuso, encontrando que
ambos grupos tenian niveles similares de depresion y ansiedad, pero solo aquellos con
antecedentes de abuso sufrian de Estrés Postraumatico. (Guerra & Farkas, 2015)

Existen otros sintomas que se pueden presentar en una persona que ha sido victima
de ASI, tomando una direccidn hacia el lado psicolégico los cuales se pueden presentar
como “depresion, los trastornos de ansiedad, los sentimientos de culpa y vergiienza, y
disociacion, confusion, desorientacion, amnesia respecto a determinadas partes de su
infancia, pesadillas, flashbacks y dificultades para conectar con sus emociones” (Pereda &
Sicilia, 2017, p.132).

1.6 Otras consecuencias del ASI

Es importante saber cuéles son las consecuencias que traen consigo el abuso sexual
en una persona, éstas pueden variar y hasta puede que sean mas intensas 0 mas leves
dependiendo de la persona. Al igual que en otras situaciones se pueden clasificar de
diferentes maneras, una de ellas es en cuanto al tiempo: se dividen en corto, mediano y
largo plazo. En cuanto a corto plazo se tienen consecuencias como sentimientos de tristeza
y desamparo, cambios de estado de animo, irritabilidad y enojo, rebeldia, ansiedad,
temores, vergiienza y culpa, bajo rendimiento académico, falta de atencion y concentracion,
desmotivacién, conductas agresivas, comienzan a rechazar a los adultos, comienzan a
marginarse, se vuelven hostiles y temerosos cerca del agresor, ademas, se encuentran
consecuencias en la salud como embarazo precoz o infecciones de transmision sexual. En

mediano plazo se encuentran depresion, trastornos de ansiedad, del suefio, alimenticios y
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del aprendizaje; disociacion, distorsion y temores sexuales, intentos de suicidio, también se
encuentran fugas de los hogares, desercion escolar, consumo de alcohol y drogas,
delincuencia, comportamientos sexuales excesivos como masturbacion o juegos sexuales,
embarazo precoz y enfermedades de transmision sexual. Por ultimo, entre las
consecuencias a largo plazo se encuentran disfunciones sexuales, baja autoestima,
depresion, trastornos de ansiedad, estigmatizacion, pobre autoconcepto, fracaso escolar,
adiccion a las drogas y al alcohol, inadaptacion social, delincuencia, relaciones sociales y

familiares conflictivas e inestables (Berranzueta, 2020).

Se necesita saber mas sobre las consecuencias a largo plazo debido a que
normalmente se presentan mas los problemas psicol6gicos en la edad adulta y estos pueden
Ilegar a transformarse en trastornos psiquiatricos los cuales se pueden clasificar de

diferentes maneras.

Uno de ellos son los problemas emocionales, como el trastorno depresivo y el
bipolar, sintomas y trastornos de ansiedad, trastorno por estrés postraumatico, baja
autoestima, alexitimia, trastorno limite de la personalidad, conductas autodestructivas e
ideacion y conducta suicida, autolesiones. Entre los problemas relacionales estan el
aislamiento y ansiedad social, dificultades en la relacion de pareja y en la crianza de los
hijos/as, es normal ver que en esta area y en cuanto a la vida social tenga pocas amistades y
relaciones amorosas inestables; hay problemas de conducta y adaptacion social que traen
consigo hostilidad, conductas antisociales, huidas del hogar y estar en conflicto con la ley.
También, existen problemas funcionales en donde se pueden encontrar cefaleas,
fibromialgias, trastornos gastrointestinales, trastornos de la conducta alimentaria como lo es
la bulimia, trastorno de conversion en las funciones motoras y sensoriales, crisis
convulsivas no epilépticas por eventos muy estresantes, trastorno de somatizacion los
cuales no se pueden explicar por la presencia de una enfermedad conocida, desordenes
ginecoldgicos dolores pélvicos crénicos y menopausia temprana, abuso de sustancias y
trastornos disociativos (Beltran, 2010). Estos trastornos disociativos segun la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria (2014) “se caracterizan por una interrupcion y/o

discontinuidad en la integracién normal de la conciencia, la memoria, la identidad propia y
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subjetiva, la emocion, la percepcion, la identidad corporal, el control motor y el

comportamiento” (p.291).

Otro de los problemas a largo plazo son los problemas sexuales, que se expresan en
una sexualidad insatisfactoria y disfuncional, conductas de riesgo sexual que pone en
peligro la salud, maternidad temprana, prostitucion y la revictimizacion (Beltran, 2010).

Segun Save The Children (2020) una revictimizacion es:

La respuesta que da el sistema a una victima. Esta respuesta hace que la
persona reviva la situacion traumatica y vuelva a asumir su papel de victima. Esta

vez no es sélo victima de un delito, si no de la incomprension del sistema (p.1).

Una revictimizacion puede ser el proceso juridico de un juicio sobre el tema del
ASI, en donde se pueden encontrar distintas formas en que la persona no solo revive el
suceso sino que puede maltratar o quebrantar los derechos que tienen. Por ello, es muy
importante incorporar una perspectiva de derechos humanos en la prevencion y atencion de

casos de ASI.

Se considera a la familia como un muy importante educador, principalmente en la
infancia, cuando todavia el nifio no ha salido al mundo exterior a convivir y la familia
ayuda a desarrollar todas las areas del desarrollo del ser humano, y es usualmente usada la
frase de: ensefiar con el ejemplo para ilustrar el notable beneficio. Bajo esta idea de que los
nifios aprenden de lo que ven en casa, asimismo el abuso sexual también seria aprendido, la
transmision intergeneracional de la violencia como ultimo punto de consecuencia de un
abuso sexual, antes que nada se debe saber que la violencia comprende la negligencia
infantil, el abuso fisico y el abuso sexual, las cuales son las conductas de violencia que se
efectlian en la infancia, que se normaliza la violencia en la casa y se termina imitando los
comportamientos trasmitiéndolos hacia las proximas generaciones, en esta transmision
intergeneracional es usual que los hijos de los padres que fueron abusados sexualmente
también tengan una alta probabilidad de ser victimas de ASI (Fernandes, Ribeiro &
Almeida, 2018). Al respecto, los estudios no son concluyentes, pues mientras algunos
confirman la transmision intergeneracional del ASI, otros mencionan lo contrario, cada

persona puede tener reacciones diferentes. Existen estudios en donde confirman que esta



transmision intergeneracional si se recrea, mientras que en otros estudios mencionan lo

contrario, cada persona puede tener reacciones diferentes.

Canton-cortés, Cortés y Canton (2013) hicieron un estudio donde se encontro que
los casos donde se realizé penetracion o algun otro tipo de abuso sexual con tocamiento
fisico tienen una mayor frecuencia de experimentar pensamientos suicidas que los demés
(p.3). Finalmente, se debe entender que los indicadores y las consecuencias mencionadas
anteriormente no aseguran que el nifio o el adolescente este siendo abusado sexualmente,
sino que son sintomas sobre alguno de los diversos tipos de traumas o abuso que pudo

experimentar y no solamente de abuso sexual.

22
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CAPITULO 11

INTERVENCIONES PARA EL ASI

Existen una amplia diversidad de intervenciones psicoterapéuticas para prevenir y atender el
ASI, algunas de ellas se basan en la psicoterapia y trabajan esencialmente con las victimas
para disminuir o erradicar los sintomas derivados del abuso. Otro grupo de intervenciones se
enfocan en la psicoeducacion y pretenden informar y brindar recursos de autocuidado a las
victimas o a nifias y nifios en riesgo. También estan las intervenciones familiares, cuyo interés
se centra en atender las consecuencias del abuso en la victima y su familia, a través de la
participacion del nifio o nifia afectada y de otros integrantes del grupo familiar,
principalmente de los padres o cuidadores. Las intervenciones grupales por su parte, suelen
recomendarse con nifios que ya han tenido otro tipo de intervencién previa, o bien enfocarse
a la atencidn de personas cuyo abuso sexual no es reciente pero ha dejado secuelas y se
favorecen con algln tipo de intervencidn grupal para expresar y compartir su experiencia,
sentirse escuchadas, acompafadas y apoyar a otras personas que pasaron por experiencias
similares. Finalmente estan las intervenciones compuestas, que se componen de una 0 mas
de las formas de intervencidén previamente mencionadas (psicoterapia, psicoeducacion,

familiar o grupal) o de algunos elementos de éstas.

En este capitulo se presenta una revision de algunos de estos tipos de intervenciones
orientadas al Abuso Sexual Infantil, con el objetivo de ensefiar de manera mas precisa como
se trabaja en cada uno de las diferentes intervenciones. Ante esto, se presenta el tipo de
intervencion para esta tesis la cual se trata de una intervencion compuesta ya que contiene
intervenciones de psicoeducacion, psicoterapia e intervencion grupal; la intervencion esta
orientada a ser una intervencion grupal para mujeres adultas en donde se le expondran
informacion acerca del Abuso Sexual Infantil para que conozcan mas sobre el tema, saber
que no estan solas y, a su vez, que les ayude a prevenir otra situacion similar en el futuro,
logrando una intervencion psicoeducativa y finalizando con wuna intervencion
psicoterapéutica con pequefios ejercicios y tareas para complementar la intervencién que se

busca exponer.
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2.1 Intervenciones psicoterapéuticas

Se realizd una revision de intervenciones enfocadas al ASI, la primera intervencion revisada
corresponde a Figueredo & Gamarra (2018), quienes presentan el caso de una adolescente de
14 afios, madre de una nifia de 1 afio, quien sufrio abuso sexual por parte de su padrastro
desde los 11 afios de edad, el abuso sucedia con frecuencia semanal, de manera violenta,

aungue despues de varias amenazas por parte del agresor, la chica comenzo a ceder.

La adolescente presentd sintomas de estrés postraumatico después la primera
violacion, tales como pesadillas, re-experimentacion y depresion con sintomas psicoticos
como alucinaciones visuales y auditivas como una voz que le sugeria matarse o escaparse
para detener las violaciones, bajo rendimiento escolar, desobediencia a la madre, salidas
nocturnas, consumo de alcohol y drogas, promiscuidad sexual e intentos de suicidio con
hospitalizaciones. Durante el embarazo los abusos se detuvieron aunque seguia conviviendo
con el padrastro, durante este tiempo los sintomas disminuyeron pero persistian, después del
parto y los siguientes meses incrementaron el nivel de los sintomas de estrés postraumatico

y depresion.

Se utilizé la Escala de gravedad de sintomas del estrés postraumatico, el Inventario
de depresion de Beck y el Protocolo de tratamiento TCC-FT. El diagnéstico principal antes
del tratamiento fue de trastorno de estrés postraumatico y trastorno depresivo persistente
grave, con sintomas psicéticos congruentes con el estado de animo, de inicio temprano. Se
desarrollaron 16 sesiones, dos veces a la semana con mddulos originales del protocolo
original TCC-FT y modulos experimentales de la investigacion realizada por los autores.

En la primera sesion se le ensefiaron los resultados de la evaluacion y se considero la
desvinculacion temporal del paciente con su madre ya que seguia conviviendo con el
abusador y no creia que el abuso hubiera ocurrido exigiendo que retirara la denuncia, ademas,
se le explicd cdmo iban a trabajar, qué materiales se iban a usar y la importancia y necesidad
del tratamiento para después pedir que escribiera su estado actual, ya sean sentimientos o
pensamientos, incluyendo los relacionados con el tratamiento. En la segunda sesion se le

explicé los mecanismos de evitacion y por qué aparecen, cuéles son los sintomas que tiene
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como la re experimentacion y se dialogo el nivel de malestar y limitacion de estos sintomas,
también se le explicé el plan de tratamiento y como le va a ayudar en su vida, se le ofrecieron
estadisticas sobre el abuso sexual, por qué suceden traumas y cémo responden las victimas,
ademas, se platicd sobre los motivos de los ofensores sexuales y cOmo se acercan a su
victima. Para finalizar se realizaron ejercicios de relajacion. En la tercera sesion se trabajo
sobre las creencias y conceptos erroneos sobre el abuso y otros temas de sexualidad como la
virginidad. Antes de cerrar la sesion se le pidié escribir cudles eran sus creencias y
preocupaciones en relacion al abuso, las cuales se discutieron y se realizaron ejercicios de
relajacion, para finalizar la sesion se le dejo una tarea que era investigar méas sobre la
virginidad y pecados realizando una entrevista a un padre o pastor de una iglesia. En la sesion
cuatro se le ensefiaron habilidades de relajacion (progresiva de Jacobson) y se fijaron horarios
para realizar la técnica, se ensefio la relajacion con visualizacion creativa en colores y cdmo
la respiracion barria las emociones desagradables del cuerpo y pensamientos negativos de la
mente; se le comentd que primero debia enfocarse en reconocer y aceptar sus emociones o
pensamientos para que la relajacion funcione. Por ultimo se realiz6 una lista de los sintomas
fisicos que tenia ante el estrés. En la quinta sesion se platico sobre las técnicas de relajacion
que se revisaron para después empezar con ejercicios de expresion y modulacion afectiva,
primero identificando las emociones negativas, mixtas o confusas como consecuencia de un
evento traumatico. Estas emociones se escribieron en el cuaderno para distinguir entre
recuerdos y consecuencias. Después se buscaron situaciones favorables como las emociones
positivas o el optimismo. Se hablé un poco sobre inteligencia emocional y la manera

apropiada de expresar emociones.

En la sexta sesion se explicaron otras técnicas que pueden ayudar con el malestar
como la interrupcion de pensamientos y se hablé de las habilidades sociales que son
necesarias para la convivencia con otros y la resolucion de problemas. Debido a diversos
acontecimientos se requirieron sesiones extra donde se habldé del suicidio y las formas
adaptativas y desadaptativas de la expresion de emociones. En la séptima sesion se le ensefio
el ABC y se le recomendo utilizarlo ante cada situacién que le resulte desagradable minimo
tres veces al dia hasta finalizar el tratamiento. En la octava sesion se le hablo sobre la
evitacion, se pidié que comparara el nivel de malestar que tenia antes con respecto al que

tiene ahora y se leyeron historias de abuso sexual para motivarla a que hablara del suyo, se
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termind la sesion con ejercicios de relajacion. En las sesiones novena y décima se trabajo un
role play en donde ella interpretaria a una amiga que sufri6 de abuso sexual y la aconsejaria,
todo esto con el objetivo de modificar las distorsiones cognitivas sobre el suceso utilizando
autoafirmaciones positivas. La sesion decimoprimera se llevo a cabo con una exposicion in
vivo de lo que le causaba malestar, principalmente la convivencia con su madre, asistio
acompafada y se le requirié que comunicara por teléfono al terapeuta su nivel de malestar,
comentd que la experiencia fue muy abrumadora especialmente cuando tocaban el tema del
padrastro. En la decimosegunda sesion se trabajaron pensamientos suicidas, el triangulo
cognitivo y la adolescente pidio volver a repetir la exposicion in vivo porque se habia sentido
mucho mejor después de la experiencia. Para la decimotercera sesién de manera imaginaria
se expuso la situacion de platicar del suceso con su madre, se crearon escenarios de las
posibles reacciones incluyendo la del rechazo donde se validé la tristeza y el dolor agregando
una sustitucion de pensamientos. Para la sesion decimocuarta se trabajé con la madre a solas
para platicar de la situacién y se le presentaron sintomas y signos, estadisticas y motivos del
por qué las victimas suelen guardar el secreto de lo que ocurre en caso de un abuso sexual,
sin embargo, la madre seguia pensando que su hija mentia y solo queria ocasionar dafio; se
le pidi6 escuchar a su hija sin interrumpirla en el relato de su abuso y asi fue, se les agradecid
y valoro la valentia de ambas. En la siguiente sesion se dialogd de la sesion pasada y se
identificaron los pensamientos distorsionados para incluir ejercicios de restauracion
cognitiva y aceptacion de la realidad, también se trabajo el triangulo cognitivo y un listado
de los avances y logros gque se han suscitado hasta ahora. En la Gltima sesidn se puso como
objetivo aumentar la seguridad de uno mismo con todas las situaciones peligrosas que puede
tener en su entorno, con quienes se puede contactar cuando ocurran esas situaciones y como

comunicarlo a otros.

La segunda intervencion psicoterapeutica es de Baquero (2016), quien presenta el
caso de JK, una nifia de 9 afios, estudiante de quinto grado de primaria. EI motivo de consulta
es debido a que JK observa videos con contenido sexual en internet y toca con sus dedos su
vagina, incluso se ha intentado introducir un 1apiz de color rojo. Otras conductas que presenta
JK son llantos, dolores de cabeza, tristeza y aburrimiento. En cuanto al aspecto cognitivo, los
pensamientos que destacan son: “a veces me siento mal”, “es dificil hablar de esto, es mas

dificil de lo que imagine”, “hay dos JK una buena y una mala, sé que lo que hago esta mal”,
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“hay algo que me impulsa hacerlo, algo dentro de mi”, “uno deberia olvidar las cosas malas

e 1Y

que le pasan”, “yo les dije a mis padres que le diria la verdad”. “A veces estoy triste”, “no
me quiero mucho”, "muchas veces no tengo nada de comer”, “muchas veces me siento sola.
Cuando realiza alguna de esas conductas hipersexualizadas menciona que lo hace cuidando

gue ningln adulto se dé cuenta que lo hace.

En su historial clinico se encuentra una madre deprimida en el transcurso de su
embarazo y un padre que vive en otro municipio por motivos laborales, JK nacié de 8 meses
de embarazo permaneciendo en cuidados, fue diagnosticada con displasia de cadera por lo
que tuvo que usar una férula durante 4 meses, lo que provoco un retroceso en su desarrollo
obligandola a volver a gatear. Sus padres comentan que desde los 5 afios JK comenz6 a
tornarse agresiva con ellos, es timida y reservada, también suele despertarse a media noche
llorando sin explicar la causa manifestando pesadillas y miedos frecuentes. En su corta vida
ha tenido muchos cambios de casa y de escuela afectando, los cuales han afectado su

adaptacion e incluso se le encontraba triste y sin interés en realizar las actividades escolares.

Los instrumentos realizados para llevar a cabo la evaluacion de JK empezaron con
una entrevista a los padres, el cuestionario de evaluacién emocional, el protocolo de NICHD
para las entrevistas en la investigacion de victimas de abuso sexual: modelo desarrollado por
el equipo de Michael Lamb en el NICHD, una entrevista cognitiva, juego libre y dirigido,
dibujo libre, role-playing, Inventario de Depresion Infantil donde califico sin depresion y el
Test de la Familia que indicaba culpabilidad relacionada con algo indeseable hecho con las
manos y que desea ocultar, ademas en la descripcion hace referencia a una JK que se
comporta bien y una JK mala que ve videos de contenido sexual y se toca. A JK se le asigno
el diagnostico de abuso sexual y trastorno de estrés post-traumatico en remision parcial bajo
los criterios del DSM-V.

Las primeras cuatro sesiones se basaron en establecer una buena relacién terapéutica
con juegos Yy representacion con titeres. De la quinta a la séptima sesion tuvo como objetivo
el fomentar el desahogo emocional incitando que JK rompa el secreto junto al sentimiento
de aislamiento mediante la expresion de sus sentimientos y pensamientos. En la octava y la
novena sesion se buscdé minimizar los sentimientos de culpa intentando reevaluar las

creencias a través de la mejora del autoestima y el respeto de su cuerpo, y mas importante
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que logre atribuir la responsabilidad al agresor. Las sesiones nueve y diez se centraron en
disminuir los sintomas asociados con el abuso sufrido, reduciendo las conductas
hipersexualizadas y el estrés por medio de actividades personales y con la familia,
proporcionar un ambiente seguro para la intimidad y ensefiar estrategias de relajacion a la
hora de dormir. En las sesiones diez y once se integré a los padres al plan y se les explico la
importancia del acompafiamiento emocional de los padres para facilitar el cambio positivo
en las actitudes de los tres integrantes de la familia. En las sesiones doce y trece se ensefiaron
modos de asertividad ante peticiones no deseadas, evitacion de situaciones de riesgo,
presentarle pistas de un acercamiento de un adulto y la capacidad de informar
inmediatamente episodios de abuso. En la sesién catorce y ultima, se dio el seguimiento y

prevencion de recaidas.

La tercera intervencion corresponde a Enriquez (2012), quien comparte en su tesis
una intervencién de terapia cognitivo conductual con el paciente “Carlos” de 7 afios de edad

que vive con sus padres, su hermano mayor, sus abuelos maternos y su tio paterno.

Se le aplicaron los instrumentos de entrevista semi-estructuradas, Test de H.T.P., el
test de la familia y el test de la persona bajo la lluvia. En la entrevista semi-estructurada
Carlos junto con la ayuda de su madre platico como sucedi6 el abuso por parte de su tio;
comenz6 un dia en el que estaba solo, su tio le menciond que queria jugar un juego con él y
el juego consistia en tocarse en algun lugar donde el otro quisiera haciendo que Carlos tocara
sus genitales y el tio tocara las partes intimas a Carlos. Este “juego” se dio dos veces, pero la
segunda fue obligado, ya que, Carlos no queria jugar. El tio estuvo cerca de quitarle la ropa
pero llegaron sus abuelos en ese momento. Se notaron conductas de tristeza, poco
colaborativo, cohibido, callada y temeroso del contacto fisico. En el Test de H.T.P se obtuvo
los indicadores de inseguridad, ansiedad, aislamiento, preocupacion marcada y lucha interna
emocional por un conflicto que no ha sido resuelto. En el test de la familia se presentan rasgos
de agresion, ansiedad y depresidn con una fuerte separacion. Y en el test de persona bajo la
lluvia se presentaron indicadores de ansiedad, sufrimiento fetal, falta de defensas, timidez,

depresion, dificultad para enfrentar al mundo y falta de proteccion.

En este caso, la intervencion no se habia llevado a cabo, pero el autor presentd una

propuesta terapéutica enfocada a la mejora del estado emocional del paciente y de su calidad
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de vida. El tratamiento se llevaria a cabo en un periodo de cinco sesiones dos veces a la
semana con enfoque de Terapia Racional Emotiva. El objetivo de la primera sesion es que
Carlos logre por medio de técnicas de respiracion un estado de &nimo de calma y estable. En
la segunda sesion se realizara un cronograma de actividades junto a Carlos para decidir cuales
serian las mas Utiles para debilitar los patrones de comportamiento que alimentan la
sintomatologia. En la sesién 3 se intentard retomar el gusto por actividades que son
relacionadas a factores estresantes, se buscara realizarlo por medio de la repeticion diaria en
diversos lapsos de tiempos controlados para poco a poco adquirir el gusto por ellas. Para la
cuarta sesion se buscara fortalecer los logros obtenidos de la sesidn anterior y para lograrlo
se buscara repetir la sesion pero en lapsos de tiempo mas prolongados. Para la quinta y Gltima
sesion lo que se buscard es mantener los avances previos de las sesiones para lograr que con
la mejora del estado de &nimo de Carlos se sienta proactivo con las tareas de mayor
dificultad.

La cuarta intervencion es de Huerta (2015), quien trabajé con un grupo de adultos que
sufrieron ASI, la intervencion es bajo el enfoque de la Terapia Narrativa. En la primera sesion
se busco realizar la cohesion grupal, se presentaron entre ellos y el terapeuta, se platicd del
plan y las reglas del grupo, se firmé el contrato terapéutico y se negocid la meta final del
grupo. Para la segunda sesion todos los miembros hicieron una autobiografia individual y la
platicaron a los deméas miembros del grupo en donde externalizaron los efectos del abuso.
Para la tercera sesion se trabajé una segunda parte de la autobiografia y se exploraron las
respuestas al abuso para remarcar los recursos personales y actos de resistencia y
supervivencia: se practico la internalizacion de la agencia; para la tarea terapéutica se les
asigno leer un cuento llamado Barba Azul y que identificaran sus propias experiencias y las
partes importante de la historia. En la cuarta sesidn se hizo el analisis del cuento anterior y
se les pidio que compartieran sus impresiones, sentimientos y recuerdos que la historia les
trajo al leerla para después explicar que era utilizado como la metafora del “depredador”

interno.

Para dar inicio a la fase de Desarrollo del Proceso Grupal, en la quinta sesion se
externalizaron los efectos del abuso, se hizo una deconstruccion del relato dominante y una

identificacion de los recursos y respuestas, para la tarea terapéutica se hizo la fabula del abuso
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en donde las personas decidan que narrar sobre su experiencia y hasta donde. Para la siguiente
sesion se analizaron las fabulas en grupo y se les solicitdé que nombraran el abuso, la
importancia de reconocerlo y sus efectos. La séptima sesion se les asigno la tarea de darse
masajes a si mismos en donde sientan tension muscular mientras piensan positivamente sobre
si mismos y pensar cosas afectuosas; como tarea se les pidio ver la pelicula el color purpura

y debian anotar los elementos que les parezcan significativos por cualquier razon.

Para la siguiente sesion, se les pidi6 que identificaran en qué proceso se encuentran
tomando en cuenta la pelicula, qué cambios requieren para tener el control total de su vida,
cuéales son las cosas por conocer y cuales conocen pero no logran separarse. La décima sesion
se les pidio re-narrar sus relatos pero esta vez agregando todo los elementos que estaban
ocultos en el relato original, el resto del grupo debe sefialar con aquello con lo que ellos se
identifica y lo que les gustaria aprender, como tarea se les pidio bailar la mdsica que quieran

en el momento que quieran.

Para iniciar con el cierre, en la sesion nimero 11 se realizan las actividades de
realizacion de toma de posicién y conversaciones de andamiaje, la re-membranza y la tarea
terapéutica es la pregunta del milagro “Supongamos que una noche se produce un milagro y
todos sus problemas se resuelven mientras duermen ;Cémo lo sabrian? ;Como se darian
cuenta que se cumplié el milagro? ¢ Qué seria distinto?, para cada persona. Para la sesién 12,
se re-escribe la autobiografia en donde ahora narren todo acontecimiento extraordinario que
sea significativo para ellos y junto al grupo van a generar otra narracion del relato de cada
uno de los participantes. Como tarea se les pidid hacer las cartas terapéuticas y la metafora
de la bicicleta. Para la Gltima sesion, se pedira que vuelvan a presentarse frente al grupo, se
da un certificado, se escribe una carta a los miembros del grupo y se da la despedida.

La quinta intervencidn revisada es de Sanchez y Téllez (2016), quienes proporcionan
un tratamiento desde la perspectiva de la hipnoterapia a “Pedro”, hombre de 40 afios de edad
que presenta sintomas relacionados con depresion, apatia laboral, ansiedad y dificultades en
las relaciones sociales. La relacion con su padre era de mala calidad y ocasional mientras que
tiene un apego importante hacia su madre, sus padres se divorciaron cuando tenia 10 afios de
edad. A la edad de los 5 afios fue abusado por un vecino de 18 afios, no se tiene un nimero

en especifico pero fue en varias ocasiones, no lo denuncid y desarroll un sentimiento de
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culpa por lo sucedido y se convirtid en un nifio aislado con pocas amistades. Debido al abuso
en su infancia realizo algunos juegos sexuales con nifios de su mismo sexo, no ha tenido
ningun tipo de relacion sexual después de eso. Anteriormente habia recibido terapia

psicoldgica por depresion pero las abandono antes de concluir el tratamiento.

Para la evaluacion se recurrieron a varios instrumentos los cuales son la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), la Escala de Estrés Percibido (PSS), la Escala
LOT-R (Revised Life Orientation Test), la Escala de Autoestima de Rosenberg y la escala de
avance utilizada en terapia breve. Las sesiones se dieron de manera semanal con una duracién
de una hora, en total fueron trece sesiones. En la primera sesion se explic6 como iba a ser el
tratamiento y se aplicé el historial clinico y los instrumentos psicolégicos de evaluacion, se
establecieron tres objetivos los cuales son solucionar las secuelas del abuso sexual, resolver
el conflicto de la relacion con su padre y definir su orientacion sexual. En la segunda sesion
se trabaj6 con la sesion de la silla vacia hipnotica, el paciente esta en trance hipnoético, guiado
por el terapeuta, observando una silla vacia delante de él. Primero el mismo se visualiz6 en
una edad mas joven, uno feliz, optimista, jovial y progresista; durante el trance mencionaba
que sentia que ese Pedro lo habia abandonado y solo quedaba uno inseguro, queria que el
otro Pedro regresara. En la segunda parte, vio a su padre, en ese momento Pedro menciond
que tenia opiniones negativas de si mismo porque su padre lo decia durante la infancia: que
no hacia las cosas bien, que no tenia capacidades y que era un inatil. También se realiz6 una
induccion por levitacion de manos en donde cada vez que se eleva la mano, su autoestima se

elevaréa con ella.

En la tercera sesion se la aplicd la Metafora del Arbol Prominente, se utiliza con la
idea de que desarrolla una corteza dura por fuera con la idea de fortalecer su autoestimay su
concepto de auto valia. En la cuarta sesién se trabajé con la técnica de set de aprendizaje
temprano en donde visualizaba toda la evolucion de su vida desde el vientre de su madre
hasta la edad adulta, el propdsito es fortalecer el ego, animando a Pedro con visualizaciones
a futuro cumpliendo metas y disminuyendo las experiencias y sugestiones negativas del
pasado. En la quinta sesion se aplico la técnica alfombra méagica en donde se le pide al
paciente que le diga algo a su yo nifio, viéndolo desde arriba, lo importante que es, lo mucho

que lo quiere, lo mucho que vale, que lo haga sentir protegido. Para la sexta sesion se utiliz6
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la técnica de Helen Watkins de regresion en edad para el fortalecimiento de la autoestima en
donde hace un viaje por un tren, el terapeuta le dice unos elogios al paciente para empoderar
y que pueda hacer una reestructuracion de sus recuerdos pasados. Al final de la sesidn
comento que se comenzaba a ver mejoria en su estado de animo y que las demas personas

también comenzaban a notarlo.

Para la sesion siete se volvio a utilizar a la silla vacia hipndtica pero esta vez para
trabajar sobre el abuso sexual, en donde se desahog6 un poco contra su agresor, sobre si
mismo en el pasado y con su madre, al final de la sesion dijo sentirse desahogado, protegido
y sin culpa; por ultimo se aplico la técnica de Imaginacion Religiosa de Sanacion Universal
para el Dolor y el Fortalecimiento del Ego. Para la octava sesion se realizo la técnica de
Abreaccion Silenciosa en donde se viaja por un camino lleno de rocas que representan los
obstaculos y las emociones negativas y se le pidié que destrozara las rocas y visualizara
rostros que le habian impedido conseguir sus metas y se le pidio6 elegir una cualidad que lo
acompafiara en el resto del camino: “perseverancia”, también se le pidi6é visualizar una
cascada de agua limpia, pura y cristalina y que se bafiara en ella todo con el fin de que Pedro
se libere de miedos u otras emociones negativas. En la novena sesion se utilizo la
externalizacién de miedo ELR en donde debia escribir sus miedos en una hoja, los leyera en
voz alta y reflexionara acerca de como ellos habian afectado su vida y metas, después deberia
tomar el papel, romper la hoja y tirarla a la basura. Se le podia escribir cosas positivas sobre
él en una hoja y los objetivos a corto y largo plazo, después se le pidi6 que hiciera
movimientos de brazos como si estuviera levantando pesas y al mismo tiempo mantuviera la

vista en la pared e imaginara cumpliendo sus metas.

Para las sesiones diez y once se utilizaron técnicas para encontrar su orientacion
sexual, la primera fue La Cena donde hacia una analogia a probar diferentes sabores, comer
despacio, sentir mejor las sensaciones para motivarlo a descubrir nuevas sensaciones en el
aspecto sexual. La segunda es para fomentar suefios eréticos en donde se realiz6 una
busqueda inconsciente para resolver sus problemas. La doceava sesion se dio al siguiente
mes en una progresion en edad, se le pidié que imaginara una television y a él mismo dentro
de ella, y que cambiara de canal hasta llegar a un canal con una futura edad; 45 afios, se

miraba alcanzando sus objetivos. Para finalizar se intercalo con la metafora del aguila y la
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gallina: una metafora de la condicion humana. Para la ultima sesidn, seis meses después, se
realiz6 por videoconferencia, Pedro coment6 que se sentia tranquilo, vive actualmente en
Texas, continta con la relacion sentimental que inici6 al final del tratamiento y ampli6 su
circulo social, menciona que se siente totalmente diferentes que al fin se siente el, que disfruta

ir a trabajar aunque el clima esté frio.

2.2 Intervenciones psicoeducativas

Entre las intervenciones psicoeducativas que se presentaran en esta seccion, se encuentra la
de Quiroga (2017), quien presenta a OSS de 15 afios de edad, estudiante, ingresada en 2015.
La joven le confeso, en estado de ebriedad, a su madre que fue abusada sexualmente dos afios
atrés por un docente.

Se enlistaron diferentes sintomatologias en donde se destacaron sintomas afectivos
como sentimiento de culpa y verglienza, ira y disminucion de respuestas emocionales, en
sintomas cognitivos se encontraron ideacion suicida, dificultad para concentrarse y
memorizar informacion, indecision y autocritica, sintomas conductuales como autolesiones,
problemas de habilidades sociales, pasividad, evitacion e inercia y baja eficiencia en los
deberes del hogar y rendimiento académico; también se encontraron dificultades para
conciliar el suefio y tiende a tener pesadillas, de igual modos perdi6 la motivacion positiva y

tiene tendencia a la evitacion.

OSS relata que el docente de la asignatura de matematicas no empled fuerza pero que
la presionaba con las calificaciones, es decir, si aceptaba la propuesta aprobaria pero al
negarse perderia el afio escolar, por lo que aceptd. A los 14 afios de edad, su madre noto los
cambios de comportamiento anteriormente mencionados pero lo atribuyeron al cambio de
escuela. Al poco tiempo de haber llegado al colegio donde ocurri6 el abuso sexual, llamaron
a lamadre de OSS debido a que meti6 bebidas alcohdlicas y se embriago dentro del colegio;
OSS insista en que le preguntaran el motivo del porque se embriago, sin embargo, no fue
hasta en la casa que le conto que su maestro de matematicas habia abusado sexualmente de
ella. Comenzo un proceso legal de denuncia y pese a esto, el docente no fue retirado de la

institucion y OSS se vio obligada a terminar el afio escolar asistiendo a sus clases en donde
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se intensificaron algunos sintomas, pero el hablar del hecho permitié avanzar en el proceso

terapéutico.

En cuanto a los instrumentos se aplicé una entrevista semiestructurada, 16 fp en
donde indica rechazo al contacto con otras personas, dificultades para establecer y mantener
relaciones interpersonales, protege su espacio personal, trabajo y planes, en la puntuacién de
dominancia puede interpretarse como una estrategia compensatoria de timidez y la dificultad
de interactuar con los demaés. Tiene dificultad para acoplarse al entorno y mantenerse dentro
de las normas sociales, dificultad para entender las necesidades de los otros, ubica sus
necesidades encima de la de los demas, retraimiento, independencia, habilidades de
persuasion, competitividad y conducta voluntariosa, agresividad, existencia de impulsividad,
confiable, sumisa y con rasgos de timidez. En el Inventario de depresion de Beck 11 (BDI-I1)
en donde OSS obtuvo una puntuacién de 29 entrando en el rango de depresion moderada. El
Inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan en donde se obtuvo una visién
catastréfica (adelanta acontecimientos catastroficos para los intereses personales), etiquetas
globales y la falacia de recompensa divina 0 mejor conocido como el no buscar solucién a
un problema pensando que mejorara magicamente en el futuro. En el Cuestionario de
esquemas de Young — YSQ-SF, se interpretaron aislamiento social o alienacidn, vergiienza,
pensamiento de que es incompetente, que ha fallado y seguira fallando, autocontrol
insuficiente volviendo a OSS alguien impulsivo. En base al DSM-IV-TR, OSS cumple con

los criterios para el diagndstico de trastorno depresivo mayor.

Como se menciond anteriormente se hicieron dieciseis sesiones, en la primera sesion
el objetivo era recopilar la informacidn para la historia clinica en donde la tarea principal era
que OSS escribiera una auto-descripcion. En la sesién dos y tres, se aplicaron los
instrumentos antes mencionados. Ya en la sesion cuatro se buscar como objetivo el reconocer
el papel de los pensamientos sobre las emociones y conductas, y la disminucion de la
pasividad y la inercia, aunque OSS no logré llevar a cabo la tarea esta era realizar una
programacion de actividades en donde se realice un auto-registro de sus pensamientos
automaticos con eventos desencadenantes y cudl es la respuesta emocional y motora. En la
sesion cinco se buscd disminuir la activacion fisiologica como por ejemplo realizando

técnicas de respiracion y seguir con el auto-registro ahora con sefiales corporales. En la
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siguiente sesion el objetivo era realizar la socializacion terapéutica y los objetivos en la tarea
se mantenia los reportes del auto-registro y se planearon las sesiones para las proximas dos
semanas. En la sesion nimero siete, se le ensefid como el mecanismo de evitacion es el que
provoca ciertas de sus conductas que ocasionan el bajo rendimiento las tareas fueron las
misma el auto-registro y practicar técnicas de estudio. La siguiente sesion se baso en orientar
a la madre en el proceso del majefio familiar y penal. Para la sesion 9 se buscaron las
creencias que OSS tenia tras el suceso y se inquirio no solo que supiera identificar que son
irracionales sino que también se le dieron pautas de higiene de suefio y se busco la

autorregulacion de pensamientos.

En la sesion diez se busco que analizaran juntos la asociacién del abuso sexual y el
trastorno de depresion y se revisaron los auto-registros. Las sesiones once a trece se usaron
para poner a prueba algunos de los pensamientos irracionales y se dejé la tarea de una pelicula
e identificar los problemas sociales que se muestran. En la sesiones catorce y quince se
realiz6 entrenamiento en resolucion de problemas reales, por lo que se realiz6 una lista de
tareas y estrategias a realizar para mejorar la autonomia y la interaccion con los demas. En
la tltima sesidn se realizé un cierre terapéutico donde OSS se comprometio a seguir con lo

que aprendio a lo largo de las sesiones.

La séptima intervencién corresponde a Pérez (2016), quien trabajé con Ximena,
mujer de 44 afios. Relata que Gltimamente ha tenido sensaciones corporales que la hacen
sentir incomoda y que involucran a los OSPES (Organos Sexuales Pélvicos Exteriores),
siente como una presencia que describe como un adulto mayor que la mira 'y se aproxima con
intenciones eroticas. Ximena menciona que tiene la sensacion de haber sido abusada
sexualmente por su padre pero ella no tiene recuerdos, sin embargo, dice que a los 9 y 19
afios sentia una fuerte sensacion erotica en su cuerpo, a este punto de la entrevista comenz6
a sentir nauseas y desesperacion. Se le aplicé el instrumento de la entrevista psicoldgica, el
Inventario de Depresion de Beck y el Examen Internacional para los Trastornos de
Personalidad (IPDE).

Se realizaron 18 sesiones. En las primeras dos sesiones se utilizo la estrategia de
controlar los sintomas, revisar los sintomas depresivos, informar a Ximena sobre la depresién

y su tratamiento. Las siguientes dos sesiones constan de revisar las relaciones interpersonales
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presentes y pasadas del paciente, y establecer el vinculo entre este tipo de relaciones y los
sintomas depresivos. Para la quinta sesion se establecieron los objetivos del tratamiento y en
la sexta sesion se muestra el modelo de intervencion y se comienza a establecer la alianza
terapéutica. De la séptima a la décima sesion se revisaron cuales son los sintomas depresivos,
determinar la fase de la disputa y ayudar a comprender como se relacionan. De la once a la
catorce sesion se mantuvo en la revision de los sintomas depresivos, la relacion de los
sintomas depresivos con los problemas de aislamiento o desengafio social, revisar las
relaciones significativas, explorar las pautas de las relaciones pasadas y observar los
sentimientos positivos y negativos que siente en la terapia. Para las sesiones quince y
dieciocho se explicaron las etapas de duelo, se evalud la capacidad de reconocer y manejar
los problemas relacionales, empoderar a Ximena y planear estrategias para enfrentar los

nuevos conflictos.

La octava intervencion a cargo de Alvarez-Apaza, Machaca-Mamani y Mamani-
Benito (2019) se realiz6 como una intervencion pscoeducativa con 49 escolares de quinto
grado de educacion primaria a la cual llamaron “Mi Sol”. Este consto de una evaluacion pre
y post intervencion. Se distribuyeron en dos grupos, uno era experimental con 25 nifios, que

recibio la intervencion y el de control con 24 nifios que no tuvo ningun tipo de intervencion.

La primera fase de la intervencidn tenia el objetivo de obtener el consentimiento de
padres o tutores y de las instituciones educativas para después estructurar el programa
psicoeducativo; después se realiza el pretest. La segunda fase consta de aplicar el programa
en 10 sesiones para los estudiantes y 2 para los padres, cada uno de duracion de 45 a 90

minutos.

El primero modulo “yo me expreso, ti te expresas” tiene como objetivo ensefar a
observar, reconocer y expresar nociones de sefiales corporales que le ocasionan agrado o
desagrado. El segundo médulo “mi cuerpo, mi sexualidad” busca que se logre identificar
las partes del cuerpo y de ahi promover conductas de autocuidado. El tercero es “cariiios
buenos, carifios malos” para que los nifios puedan distinguir sefiales de alerta y malestar. El
cuarto “secretos buenos, secretos malos” busca identificar la forma en que algunos adultos
se comunican con los nifios para confundirlos. El quinto modulo “yo confié en mi, confié

en mi ronda” estimula la capacidad de pedir ayuda ante una situacion en la que estén en
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riesgo. Y el sexto “ojo con la web” ensefia las estrategias para prevenir el acoso y abuso
sexual por medio de las redes sociales. En cuanto a los padres, los modulo se trataron de
animar la participacion y el compromiso para prevenir el ASI, ademas de reflexionar sobre
los factores de riesgo y la importancia de la proteccion para los nifios que puedan enfrentar

0 superar situaciones de vulnerabilidad.

Hablando de los resultados, en el pretest se mostrd que en el grupo experimental
tuvieron 13 menores con un conocimiento moderado y 12 menores con nivel alto, después
de la intervencion se aplico el postest y se demostro que 2 menores mantenian el
conocimiento moderado pero 23 obtuvieron un nivel alto. En cuanto al grupo de control en
el pretest obtuvo 23 menores con conocimiento moderado y 1 menor con nivel alto,

posteriormente, se hizo el postest y se obtuvieron las mismas cantidades que el pretest.

La novena intervencion la realizo Juarez Olivera (2017) tuvieron el objetivo de
evaluar un programa psicoeducativo para prevenir el abuso sexual infatil entre 55 padres de
familia con hijos de entre 0 y 17 afios, partes del programa PROSPERA por parte del DIF.
La investigacion se realiz6 con un pretest, la intervencion y un postest, el test aplicado trata
acerca de los conocimientos sobre topicos de sexualidad y de abuso sexual infantil llamado

Cuestionario Ex Post Facto de Valoracion Diagnostica.

El taller constaba de tres fases, en la primera se les proporcionaba el consentimiento
informado y el cuestionario a realizar, la segunda fase es el taller en si que consta de 4

sesiones de 2 horas una vez a la semana, y la Gltima fase es la aplicacion del postest.

En la primera sesion se vieron los temas y tareas de la firma del consentimiento,
sensibilizar sobre la problemaética, aplicar el pretest y proporcionar los conceptos de
maltrato infantil, abuso sexual infantil y violacion infantil. En la segunda sesion se
comenzd por reforzar los temas anteriores, ensefiar conceptos de delitos sexuales, factores
de riesgo y proteccion, retomar factores socioculturales y mostrar temas sobre los estilos de
crianza. La tercera sesion también comenzo con reforzar los temas pasados, mencionar las
consecuencias que tiene el abuso sexual infantil e informar acerca de los signos y sintomas
gue presentan las victimas de abuso sexual infantil. Por Gltimo, la cuarta sesion se dedicé a

diferenciar la sexualidad a lo largo de la vida, identidad de genero, nombre de las partes
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intimas, aprender a distinguir los secretos buenos y malos, remarcar las amenazas como

medio de presion y encubrimiento, y se aplico el postest.

Al realizar una prueba t de student, se encontraron que habia diferencias
significativas entre el pretest y el postest en el cual demuestra que si se adquirieron la

informacidn nueva acerca de sexualidad y abuso sexual infantil.

2.3 Intervenciones familiares

Entre las intervenciones revisadas, también hay intervencione con enfoque familiar, la
décima intervencion es de Castillo (2019), que presenta el caso de Ana, de 34 afios de edad,
madre de Karen y Brenda de 12 y 14 afios de edad, quienes fueron abusadas sexualmente por
el hermano de Ana, ademas, de haber sufrido violencia familiar por parte de su ex-pareja. La
relacién de Ana y Karen es cercana, abunda la confianza y son afectuosas, sin embargo, Ana
y Brenda se consideran distantes y sin comunicacion. Karen es responsable y con buena
conducta en casa y escuela, pero Brenda es callada y no sigue las reglas. Para Ana le es dificil
poner limites o expresarle sus sentimientos en sus hijas debido a que se siente culpable por

el abuso sexual.

La terapia se dividio en cuatro etapas de seis sesiones con el objetivo de poder mejorar
larelacion con Brenda. En la primera etapa se realizaron los objetivos, con el fin de visualizar
mejor cuales eran los puntos para mejorar la relacion con su hija se especificaron otros
objetivos, los cuales eran que Ana seria capaz de hablarle de sus sentimientos a Brenda, Ana
podria darle indicaciones claras a Brenda y ella la obedecera, Brenda le tendria confianza a
su madre para hablarle sobre las cosas que le suceden, Ana podra ayudar a su hija para que
deje de robar, llevar una relacién de tipo comprador. En la segunda etapa se buscé que Ana
expresara sus sentimientos a Brenda usando como método el escribir una carta para Brenda
en donde plasmara sus emociones y pensamientos, para Ana fue imposible escribir méas de
dos renglones en el primer intento, sin embargo, después de escribir la carta cinco veces logro

hablar sobre sus sentimientos abiertamente y su orgullo a Brenda.

Para la tercera etapa se le propuso a ayudar a que Brenda dejara de robar y mejorar

su relacion, Ana habia pasado una situacion igual a la de sus hijas, por ello, se dio cuenta que
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lo que su hija tenia era mucho enojo y que lo que necesitaba era tener gente que la apreciaba
a su lado; Ana se mantuvo mas cerca de Brenda y dejo de robar. Las acciones que Ana hacia
para su hija eran dedicarle atencion, interesarse por las cosas de ella, darle espacio para

cuando no quisiera hablar o hacer una cosa y la dejaba acercarse cuando Brenda queria.

En la Gltima y cuarta etapa se vieron las limites y reglas claras que debian de
establecer, se le pidio que cuando quisiera establecer los limites con sus hijas lo hiciera con
pocas palabras para ser lo mas concreta posible, el resultado de esto es que Ana no se
molestaba con ellas y ambas hijas comprendian y respondian mejor las indicaciones. Para
lograr esto, Ana daba las instrucciones de manera concreta, sin dar sermones, respirando
profundo, pensar antes de platicar, hablando despacio y tranquilamente.

Para Ana se realizaron otras actividades las cuales consistian en darle elogios de sus
conductas positivas. Ademas, se impeto la pregunta de milagro que permite construir a las
personas que fueron victimas de algun tipo de trauma un futuro de posibilidades, en el cual
se le pregunta qué pasaria si una noche se produce un milagro y todos sus problemas se
resuelven ;Como se darian cuenta? ;Qué seria diferente?

Por su parte, Guerra y Barrera (2017) hicieron una investigacion de grupo donde
participaron 21 adolescentes femeninas entre 12 y 17 afios, siendo victimas de abuso sexual
intrafamiliar desde la infancia (cuatro y ocho afios) hasta que el ultimo episodio de abuso
haya ocurrido hace menos de un afio, el abuso sexual fue revelado hace no mas de seis meses.
La Escala de Depresién de Beck, la Subescala de Ansiedad Estado del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo, la Subescala de Frecuencia de la Escala de Trauma de Davidson y la
Entrevista Clinica.

Ya dentro de la intervencion no se fijaron un ndmero exacto de sesiones pero se
utilizaron cuatro fases de tratamiento, aproximadamente duraban 40 minutos para intervenir
con el adolescente y el resto del tiempo se trabajaba junto con los padres o tutores legales.
El objetivo de la terapiua para los adolescentes consistio en reducir sintomatologia, promover
una comprensién adecuada de la experiencia traumatica, disminuir las creencias de culpa,
incrementar las creencias de autoeficacia para enfrentar los recuerdos traumaticos e integrar

la experiencia traumatica en la historia de vida de la victima. Para los padres o tutores, el
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objetivo fue promover una comprension adecuada de las consecuencias de la experiencia

traumaética vivida por el adolescente y fortalecer sus habilidades para apoyar al adolescente.

En la primera fase se desarroll6 la alianza terapéutica en donde se habla y trabajan
sobre los objetivos y las tareas del tratamiento, se retroalimentan a los adolescentes y tutores
sobre los resultados de los instrumentos de evaluacion y se ensefian estrategias de relajacion.
La psicoeducacion es el principal objetivo de la segunda fase, tanto a los adolescentes que se
les ayuda a limpiar la informacion incorrecta sobre el abuso sexual con la expectativa de
reducir los sintomas, como a los tutores a quienes se les educara sobre las reacciones de sus
adolescentes y para que aumenten sus herramientas de apoyo. En la tercera fase se construye
una linea de vida en donde se narra el trauma como una actividad de apoyo y se debe
reflexionar sobre las cosas que le han permitido desarrollarse en el camino a lograr sus metas
y enfrentar las dificultades y se ayuda a los adolescentes a planear objetivos a corto mediano
y largo plazo. Para esta etapa también se deben aplicar las técnicas de relajacion y coordinar
con los tutores cudles seran las estrategias de apoyo y contencion. Para la cuarta y Gltima

sesion, se aplican los instrumentos y se garantiza evaluar el éxito de la terapia.

La duodécima intervencion corresponde a Allen, Timmer y Urquiza (2016), quienes
trabajaron con un grupo de 187 nifios y nifias de entre 3 a 8 afios de edad, victimas de maltrato
y abuso sexual. Se realizd una terapia de interaccion padre-hijo de aproximadamente 6
sesiones, en donde se le ensefia a utilizar técnicas como elogiar las conductas apropiadas,
describir la conducta y las verbalizacion del nifio, establecer reglas, dar 6rdenes, se les provee
herramientas para poder disciplinar por incumplimiento sin violencia. Al final de la
intervencion se logré la reduccion de las preocupaciones sexuales, en los problemas de

comportamiento y disminuyo el nmero de problemas de comportamiento.

Los instrumentos utilizados fueron Trauma Symptom Checklist for Young Children
(TSCYC) que evalua la gravedad de los sintomas relacionados con el traumay la frecuencia
con la que ocurrieron en el dltimo mes, el Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) que mide
los problemas de conducta y enumera los comportamientos asociados con los trastornos de

conducta disruptiva y Family risk factors para encontrar el historial de abuso.

La décimo tercera intervencion es de Intevi (2012), quien menciona el caso de Ana

con 46 afios de edad, madre de Clara de 9 afios de edad. Carlos de 45 afios es la nueva pareja
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de Anay Pablo de 17 afios y Luis de 15 afios son sus hijos. Clara sufrié de ASI a manos de
Pablo. Después de la separacion de Ana con el padre de Clara se deprimio bastante y solo
pudo cuidar a su hija con la poca ayuda de una tia materna.

En el jardin de infantes, Clara tuvo problemas de conducta volviéndose agresiva con
sus comparieros y desafiante con los adultos, comenzando a tener conductas sexualizadas
como lo era la masturbacion compulsiva; pasé lo mismo una vez que ingresé a la escuela
primaria. No solo en la primaria todavia tenia las mismas conductas, sino que, adquirid
dificultades en el aprendizaje, las conductas sexualizadas escalaron a involucrar a otros nifios
y el comportamiento impulsivo y agresivo incremento hasta llegar a amenazar con cuchillo
contra la vida de los demas y de ella misma. Clara comenzd a asistir a psicoterapia individual
debido a sus comportamientos, ahi fue donde Clara describid lo que Pablo hacia los fines de
semana, ya que esos eran los dias en que todos conviven juntos. Después de confirmar las
sospechas se le informé a Ana y Juan Carlos para separar a Pablo de Clara logrando que los
hijos ya no durmieran juntos pero Ana prefiero seguir con la convivencia ya que mostraba
hostilidad y egoismo por el suceso, al final Clara fue separada de la familia temporalmente.

Pablo y Luis también fueron evaluados.

Para la intervencion se va a buscar la colaboracién de la madre para llevar a Clara a
las consultas médicas y a los talleres y actividades, también se busca su participacion en los
procesos de ayuda escolar y de control de impulsos agresivos y sexuales y que Ana tome
conciencia de los sentimientos y la situacién de Clara. La intervencion se centré en los
comportamientos que se produjeron como resultado del ASI y la prevencion de la
revictimizacion terciaria y a su persona. Para trabajar con la familia, se comienza en mejorar
larelacion de Anay Clara, que la madre participe en el proceso de autorregulacion emocional
y de percepcién de si misma por parte de Clara, mientras que para los adultos mayores se
busca trabajar con los sentimientos de verglienza, confusion, minimizacion, desconexion
afectiva con Clara, descreimiento, temor a las consecuencias que recaen con la pareja y Pablo,

ambivalencia, la ira hacia Clara por revelar el abuso y la posible depresion.

La décimo cuarta intervencion es otro caso de Intevi (2012), es sobre Ivan de 11 afios
y Héctor de 13 afios, hijos de Elsa que padece una enfermedad respiratoria cronica, no

conviven con su padre, solo reciben dinero. Héctor, ha empezado a consumir haschis y
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alcohol, su agresividad e impulsividad ha crecido llegando a realizar actos de delincuencia
como robar, al igual que comenzo a aislarse, el area escolar ha salido afectada en toda esta
situacion. Hector fue victima de abusos sexuales extrafamiliares con penetracion anal
cronica, Ivan menciono que gente iba su casa a “ver pelis pornos y a hacer cositas” en donde
consumian alcohol y fumaban porros, Elsa los dejaba participar; Ivan Ilamo a Héctor
“maricon” por qué se habia “ligado” con varios de esos hombres. Lo que se busca trabajar
con Elsa es mejorar sus habilidades parentales y para ello se realizaran evaluaciones médicas,

psiquiatricas, psicologicas y parentales.

2.4 Intervenciones grupales

La terapia grupal para nifios que sufrieron de ASI se recomienda cuando el menor ya ha
tenido otras intervenciones sobre el suceso. Se utilizan dos fases, la primea fase, la de
diagnostico, donde se aplican entrevista, observacion, pruebas psicologicas (incluyendo las
proyectivas) y cuentos. Para la entrevista se deben buscar dos preguntas: ;cémo se descubrid
el hecho? y ;como se le hizo sentir al nifio/a?, cuando la entrevista se realice, no se debe crear
perjuicios o realizar la entrevista hacia la informacion que un adulto proporciona, se debe
realizar el rapport a través del juego para que exprese sus sentimientos positivos y negativos,
después se le aplicaran las pruebas psicoldgicas de test de la figura humana (DFH), test de la
casa, arbol y persona (H.T.P), llumina tu vida. La segunda fase es la intervencion terapéutica,
tratan las manifestaciones emocionales y conductuales del menor en base al juego que se
debe realizar con el objetivo de que comprenda sus sentimientos y comportamientos, se debe
crear una alianza terapéutica, para disminuir la ansiedad, el enojo o la impotencia se debe
aplicar la creacion de héroes (victima) y villanos (victimario) que termine con un desenlace
en el que el menor venza al agresor para realizar, para que recupere la autoaceptacion del
cuerpo y el autoestima los dibujos sobre reconocimiento personal de sus habilidades,
fortalezas y creencias positivas, por Ultimo, es necesario aplicar técnicas proyectivas si el
menor desarrolla un temor hacia el agresor como lo son (Velazquez, Delgadillo & Gonzélez,
2013).

Se puede anticipar que en algunos casos el menor desarrolle un gran temor hacia el

agresor(a); de ser asi, se puede trabajar con tecnicas proyectivas que le ayuden a
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disminuirlo, en las que se involucren acciones concretas de destruccion imaginaria
del agresor(a), de reparacioén del si mismo, los cuentos, los dilemas, imagenes
semiestructuradas, videos infantiles, la visualizacion del pasado, presente y futuro en
sus aspectos positivos y negativos, junto con técnicas de relajacion, a través del
manejo de la respiracion y del conocimiento del cuerpo, de las sensaciones y los
cambios propios que tiene por el crecimiento (Velazquez, Delgadillo & Gonzélez,
2013, p.138).

Uno de los modelos grupales son los de tratamiento psicodindmicos los cuales
trabajan con los factores de la cohesion, la catarsis, el factor existencial y la universalidad
donde la cohesién es importante para el beneficio del grupo terapéutico; en este tipo de
terapia grupal la prioridad es lograr la recuperacion de los sentimientos de control y la
estabilidad, necesitan recuperar la confianza en otros seres humanos. Existen también los
grupos focales, estos son grupos que se basan en la ayuda y el apoyo realizando talleres que
cumplen su funcion en encontrar nuevas soluciones y cambiar actitudes (Vallejo & Cérdoba,
2012).

En la décimo quinta intervencion revisada, Sosa y Gomez (2012) presentan una
propuesta de tipo grupal, orientado en utilizar la psicoterapia psicoanalitica focalizada. El
grupo esta organizado por madres y padres de nifios/as que fueron victimas de ASI, cada
grupo esta compuesto de 7 integrantes de entre 23 a 45 afios. Se realizan 12 sesiones de una
hora y media semanalmente. Primero se realizan entrevistas psicolégicas para la admision al
grupo y se les explica como funciona el grupo terapéutico y los beneficios que pueden
proveerles, en segundo se comienza a realizar el trabajo grupal en si mismo, enfocar en las
preocupacion y temores de los padres por las conductas que presenta o pueden presentar sus

hijos como consecuencia del abuso sexual, explorar los conflictos de la relacion con sus hijos.

En las intervenciones se trabaja sobre la comunicacion acerca del abuso sexual y la
ambivalencia referente a la victima y el abusador, sobre como cuidar a los hijos, la intimidad,
la reorganizacion de la dinamica familiar, el cambio de las responsabilidades, recursos y

limitaciones; y sobre las dudas acerca del proceso legal



44

La décimo sexta intervencion es de Duran y Vargas (2015), quienes realizan una
intervencion grupal con el enfoque de arte terapia. Los grupos estdn conformados por nifios
y nifias de entre 4 y 6 afios diagnosticados con Estrés Postraumatico después de un ASI. Se

realiza la Escala Infantil de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (CPSS)

La intervencidn consta de tres fases: inicial, intermedia y final. En la fase inicial se
busca obtener una buena alianza terapéutica, en la fase intermedia se busca que los menores
puedan expresar sus emociones, sentimientos, conflictos, deseos con actividades gréficas y
plasticas para de ese modo generar un espacio de confianza para desarrollar todo su potencial
creativo; se busca que pueda reconocer sus emociones y pueda expresarse. Para la fase final
se hace un andlisis, una evaluacién y conclusion de los procesos terapéuticos, se prepara a

los menores para la separacion con el psicologo.

2.5 Intervenciones compuestas

Las intervenciones mixtas 0 compuestas, se caracterizan por tomar elementos o técnicas
variadas e integrarlas en una sola intervencion, a fin de optimizar los resultados de ésta.
También es posible disefiar intervenciones en varias etapas, con objetivos a corto, mediano
y largo plazo e ir evaluando y adaptando cada etapa segun los resultados de su evaluacion.

En esta seccion se presentaran algunos ejemplos de intervenciones compuestas.

La décimo séptima intervencion revisada en esta tesis, corresponde a Martin-Javato,
Manzanal y Gonzélez (2017) quienes presentan a M, una mujer de 21 afios de edad, hija de
padres divorciados. EI motivo de consulta es debido a que termino una relacién amorosa lo
que provoca sentimientos de tristeza y soledad, llanto frecuente, inseguridad y mala
interaccion social al género opuesto, baja autoestima, desmotivacion, problemas de
concentracion y dificultades en el area sexual con sus anteriores parejas. Después de la
décima sesion M revelo que en la infancia fue victima de abuso sexual por parte de su padre
entre los 3 y 5 afos de edad, sus padres se divorcian a sus 7 afios de edad en donde comienza
a volverse dependiente de su madre y su madre de ella, al ser diagnosticada con depresion, y
con su padre maneja una relacion de contacto de cada 15 dias, actualmente solo se hablan

por teléfono. A los 7 afios, el padre seguia amenazandolas con que no trajeran a ningin
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hombre a la casa y tenian discusiones por la economia. A los 9 afios, conoce que su padre ha
abusado sexualmente de otros miembros de la familia, a la edad de 13-15 afios tuvo
problemas alimentarios donde dejaba de comer o0 comia muy poco junto con atracones.

A parte de la entrevista se empez6 a aplicar otros instrumentos psicologicos
empezando con el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad el cual solto
resultados de ansiedad severa. Se aplicé el Cuestionario tridimensional para la depresion en
donde indicaba estados depresivos en respuesta fisiologica, tendencia suicida y depresion
severa. El Inventario de solucion y afrontamiento de problemas obtuvo calificacién en el
rango medio en todas las areas del inventario. Otro es el Cuestionario del indice de la Funcion
Sexual Femenina se dio una puntuacion total baja mostrando un deterioro de la funcion
sexual, en las puntuaciones de deseo, excitacion, orgasmo Yy satisfaccién. Como altima
prueba se aplico la Evaluacion Global del Estrés Postraumatico se encontrd la evitacion y el

embotamiento afectivo en puntuaciones altas.

Se hicieron 20 sesiones mas el seguimiento. El objetivo del tratamiento es mejorar el
estado de animo por medio de la reduccién y control de la ansiedad y depresion en todos sus
niveles, incluyendo conductas evitativas y seguridad en las relaciones sexuales. Al ser un
objetivo tan amplio se dividi6 en objetivos especificos los cuales son expuestos por Martin-

Javato, Manzanal y Gonzélez (2017):
1. Conocimiento del problema.
2. Incremento de emociones positivas y reduccion de estrés.
3. Reducir la hiperactividad psicofisioldgica.
4. ldentificacion y manejo de pensamientos negativos y creencias irracionales.
5. Identificacion y reduccion de sesgo atencional e interpretativo y de memoria.
6. Disminucion intensidad, frecuencia y duracion de la rumiacion.
7. Aumentar la concentracion.
8. Disminucion de la distimia y anhedonia.

9. Mejorar la red social y habilidades para relacionarse.
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10. Mejora de la autoestima.

11. El centro de la intervencidn fue dirigida a mejorar la funcion sexual y la

relacién intima con el sexo opuesto asi como a eliminar la influencia del trauma
(p. 52).

En las primeras dos sesiones se dio la evaluacion psicologica, para que la tercera
sesion devolviera la informacién de las pruebas y el comienzo de la psicoeducacion. En la
cuarta y quinta sesion se uso la técnica de activacion conductual, control estimular y gestion
del tiempo, junto con la sexta sesion en donde se agregd el entrenamiento en respiracion
abdominal. Desde la sexta y octava sesion se trabajo con reestructuracion cognitiva,
detencion del pensamiento y autoinstrucciones, y manejo del estilo atribucional. La novena
y décima sesidn se empled técnicas asertivas y de HHSS, en la décima sesion se le agrego el
entrenamiento en relajacion autdgena de Schultz hasta la sesion 13. En la sesion
decimosegunda y decimotercera se volvio a aplicar la psicoeducacién y de la decimotercera
sesion a la decimoquinta se trabajo con la destruccidén de mitos y evocacion de fantasias y
ensayos conductuales en autoexploracion con espejo. En la sesidn 16 se aplicé la exposicion
gradual en imaginacion con manejo de ansiedad y de la sesion 17 a la 19 se dio la exposicion
gradual en vivo y una evaluacion pos tratamiento. La Gltima sesion se dio la devolucion de

los resultados y se dio seguimiento meses después.

Al final del tratamiento, se encontré mejora en todas las areas que se definieron en
los objetivos especificos desde la sintomatologia ansioso depresiva hasta las dificultades
sexuales, e incluso, en las sesiones sobre el seguimiento M decia que todo aspecto en su vida

habia estado mejorando.

La décimo octava intervencion es de Hernandez (2018) quien expone el caso de M,
mujer de 53 afios que sufrié de un abuso sexual por parte de un pariente cercano cuando tenia
9 afios de edad en tocamientos y no se lo conto a nadie, pero, de igual manera sus padres se
enteraron, y su principal conducta es que manifiesta recuerdos intrusivos con imagenes
acerca del suceso cuando esta en lugares o haciendo acciones especificas. No puede salir a la
calle sola ni mas tarde de las diez de la noche, se siente desconfiada y tiene dificultades para

relacionarse con los demaés. Después del abuso sexual su personalidad cambio y paso de ser
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una nifa feliz y extrovertida a una nifia timida y desconfiada, desde ese momento tiene
dolores en el estbmago que conserva hasta la fecha actual del documento. En su infancia, la
relacion con sus padres no era muy buena puesto que eran muy frios y no mostraban afecto,
incluso presenciaba como su padre golpeaba a su madre mientras llegaba borracho. Por
mucho tiempo olvidé el episodio pero cuando su hija tuvo la misma edad volvié a recordarlo,
el pensar en ello le provoca temor, ansiedad, culpa y verglienza especialmente porque
después del abuso intent6 tener tocamientos con otro adulto, se culpa por no haber contado

lo sucedido a sus padres y dejar que abusaran de ella.

En cuanto a los instrumentos se administro la Escala de Gravedad de Sintomas del
TEPT, el Inventario de Depresion de Beck 11 (BDI-I11), el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI), la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Actitudes Disfuncionales
(DAS), el Behavioral Activation for Depression Scale (BADS), la Environmental Reward
Observation Scale (EROS), la Hoja de Asesoramiento de valores, el Formulario Narrativo de
Valores y, el Cuestionario de Vida Plena (VLQ-2) y por Gltimo se aplico el Cuestionario de
Aceptacion y Accion (AQQ).

La intervencion se dio en catorce sesiones, una vez a la semana con duracion de
noventa minutos. En la primera sesion se utilizaron las técnicas de psicoeducacion y analisis
de decision. En la segunda sesion se siguio con la psicoeducacion y el anélisis de decision
agregando una técnica de relajacion muscular y de respiracion la cual es la R. J. Dieciséis
grupos musculares, R. Diafragmatica. En la sesion tres se siguié con los mismos pasos pero
esta vez la técnica es de siete grupos musculares, también de la sesion tres a la sesién ocho
se agrego la auto-exposicion graduada. En la sesion cuatro se usé la técnica de Formulario
Narrativo de Valores y VLQ-2, y ejercicio experiencial del Funeral, entre la cuarta y quinta
sesion se ensefid entrenamiento en auto-refuerzo, control estimular, ejercicios de auto-
observacion de Rehm vy otra técnica de relajacion de los cuatro grupos musculares; a su vez
de la sesién cuatro a la catorce se aplicd la activacion conductual en planificacion de
actividades valiosas. En la sesion seis se usaron las técnicas de psicoeducacion, analisis de
decision y técnica de relajacion condicionada profunda, en la sesion seis y siete se trabajo el
modelo ABC y reestructuracion cognitivo-conductual-sistematica, en la septima sesion se

ensefd otra técnica de relajacion como diafragmatica y respiraciéon profunda. De la octava
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hasta la decimoprimera sesion se utilizo la exposicion en imaginacion al episodio de abuso y
de la doceava sesion hasta la catorcena sesion se llevo exposicion in vivo de las situaciones
relacionadas con el episodio de abuso. El didlogo socratico estuvo presente en todas las

sesiones.

Se soltaron los resultados de la escala Global de Gravedad de los Sintomas del TEPT
se corrobor6 que la sintomatologia se habia eliminado, en la sintomatologia depresiva del
BDI-11 indico ausencia de depresion, en el AQQ se reveld que tiene una mayor aceptacion

de las experiencias; hubo un cambio desde el inicio del tratamiento hasta el seguimiento.

La intervencién decimo novena es de Reyes, Morales y Almodovar (2017) del Centro
de Proteccidn a Nifios, Nifias y Adolescentes de La Habana. Los autores redactan cuales son
las etapas en la atencion de casos de abuso sexual infantil. Comenzando con el recibimiento
del caso en donde se recibe al menor junto con su familia en donde se presenta las
instalaciones del lugar y como se trabaja en donde no se utilizan uniformes para crear un
ambiente agradable y célido. La siguiente etapa es la de preparacion en el cual se utilizan
técnicas interactivas para garantizar un entorno favorable para la exploracion y respetando el
tiempo que necesite el menor. En este procedimiento se debe canalizar las emociones y
obtener un clima de confianza y seguridad para que pueda narrar los sucesos sin obligar al
menor; en general se busca lograr el rapport. Se valora y se le pasa al area de exploracion
donde se le explica la razon por la que esta ahi y las actividades que realizaran. La siguiente
es la etapa de atencion a la familia, se da esta etapa al mismo tiempo que la etapa de
preparacion en donde los padres o tutores legales son entrevistados por un especialista con el
fin de conocer méas informacion sobre el menor, ademéas se le informa sobre los
procedimiento que se emplearan y los aspectos que se requieren para dar el consentimiento;
en caso de que el menor no sea representado por algun padre o tutor, el Fiscal es el que llevara
todo ese proceso. La siguiente etapa de planificacion de la estrategia de exploracion Reyes,
Morales & Almoddvar (2017) mencionan que en esta etapa se relnen los siguientes
especialistas “el fiscal actuante, el oficial de prevencion de menores, el instructor que
investiga el caso, el abogado de la defensa y el instructor especializado, quienes realizan una
devolucién de los elementos de importancia” (p. 144), ahi se toman decisiones sobre la

intervencion terapéutica. En la etapa de exploracion se realiza la entrevista y se realiza el
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historial clinico, lo que se busca cumplir en este proceso no es solo sacar la informacion
necesaria, sino que se garantice el bienestar del nifio; esta entrevista se lleva a cabo con un
equipo reflexivo con el consentimiento de los tutores. La ultima etapa es la de la
desculpabilizacion y de orientacion a la familia, se alivian las tensiones que se provocaron
en la etapa de la exploracion, los especialistas se reunen y se informa sobre como se llevaran
a cabo las intervenciones o mencionas otras instituciones. En esta misma etapa se habla a la
familia para orientarlos en como ayudar al menor, que es lo que se debe hacer o esperar

durante todo el proceso.

La intervencion vigésima fue realizada por Zorzella, Rependa y Muller (2017). Los
autores realizaron una terapia para 65 nifios/as de entre 6 y 12 afios de edad, en donde se
realizaron 17-18 sesiones dirigidas tanto al nifio/a como al tutor. Mediante las sesiones se
proporcionod psicoeducacion sobre el trauma sobre consecuencias que sucederan o pueden
suceder, sobre sexualidad y seguridad. También, les ensenaron habilidades de regulacion y
expresion de emociones, estrategias de afrontamiento, modificacion de pensamientos

automaticos, resolucién de problemas y habilidades sociales.

La vigésimo primera intervencion es de Jurado (2018) quien presenta a A.S, una nifia
de 12 afios que manifiesta sintomas de ansiedad, depresion y baja autoestima. Es susceptible,
introvertida, con dificultades en comenzar y entablar relaciones sociales. No tiene contacto
con su padre bioldgico pero mantiene una buena relacion con su madre, quien tiene una pareja
sentimental quien tocaba los genitales de sus hermanos y abusaba sexualmente de ella, todo
frente a ellos, ademas amenazaba con matar a su mamay a su hermano menor si decia algo.
La denuncia fue realizada por una tia materna, donde A.S y sus hermanos fueron retirados
del hogar debido a que su madre, embarazada del padrastro, no quiso separarse del abusador
porque no queria dejar a este nifio que venia en camino sin padre. Actualmente, viven con

la tia que metid la denuncia.

Los sintomas que A.S tiene son dolores de estdmago y de cabeza con frecuencia,
sentimientos de culpa, tristeza, ansiedad, baja autoestima, baja participacion en actividades
cotidianas, dificultades para entablar relaciones interpersonales y aislamiento social. De la
sesion uno a la tres se llamé como evaluacion inicial, en donde se establecid la alianza

terapéutica, se disefio el plan de intervencion y se junté informacion sobre apego familiar y
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de comportamiento en el albergue; para lograr esto se realizaron entrevistas a la cuidadora y

a A. S. ademas de que se realizaron técnicas de dibujo libre y en reflejo.

Para las sesiones cuatro a siete se realizé la fase psicoeducativa con los objetivos de
que A. S. pueda identificar y expresar sus emociones sobre el abuso, disminuir los niveles de
ansiedad, identificar areas libres de abuso, que A. S. reconozca la experiencia abusiva y que
atribuya la responsabilidad al agresor, y ensefiar cuales son los limites corporales y de la
sexualidad. En cuanto a las técnicas se enfocan en las emociones, tarjetas de emociones,
poner color a las emociones, técnicas narrativas por escrito, video y peliculas, técnicas de
relajacion, arteterapia, reestructuracion cognitiva y técnicas de intervencion verbal. Las
actividades que se llevo a casa fueron un registro de emociones y sentimientos y que fueran

jerarquizados.

De las sesiones ocho a quince, se dio la fase de tratamiento con los objetivos de
identificar mecanismos de adaptacion y resistencias, eliminar los sentimientos de culpa y
verguenza, aumentar el autoestima, la autonomia y las habilidades sociales, la elaboracion
cognitiva y emocional, y la modificacion de las distorsiones cognitivas ante el abuso. Se
utilizaron las mismas técnicas de la fase anterior agregando role playing, didlogo socratico,
uso de metaforas, técnica de la silla vacia y de modelado, biblioterapia, representaciones
simbolicas del yo y entrenamiento en auto instrucciones. Las tareas que se llevo A. S. a casa
son aplicar lo aprendido en las sesiones a su vida diaria, seguir con el registro de
pensamientos, emociones y conducta, y hacer las lecturas de los libros ;Qué pasa en mi

cuerpo? y jovenes altamente eficientes, realizar un andlisis escrito

En la fase final (sesiones dieciseis a dieciocho) se evaluaron los cambios y las
modificaciones que se espera que A. S. haya adquirido después de la intervencion realizando
una valoracion clinica social y aplicando el Inventario de Depresién del Beck. Por ultimo, se
dio la fase de seguimiento en las sesiones diecinueve y veinte, para que los cambios y los

logros se vuelvan permanentes.

2.6 El ASI en el marco de los derechos de los nifios

En el 2014 la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de acuerdo a la Ley

General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes de conformidad con la primera
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parte del articulo 5 se les considera como menores a los/as nifios/as de hasta 12 afios de edad
y como adolescentes entre los 12 y menos de 18 afios de edad (Comision Nacional de los
Derechos Humanos [CNDH], 2018). Esto significa que cada persona desde su nacimiento
hasta antes de cumplir los 18 afios de edad deben de contar con la proteccion de todos los
derechos que se mencionan en la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y

Adolescentes.

Segun el Senado de la Republica (2016), “en el caso de un abuso sexual infantil se
vulneran los derechos a la integridad personal, al libre desarrollo de la personalidad, a la
proteccion, a ser escuchado y a una educacion sexual oportuna y de calidad” (p.1). Cuando
se habla de la integridad personal se puede entender a que la persona debe ser respetada e
intocable de manera fisica, social o mental, segun la Declaracién Universal de Derechos
Humanos en el Articulo 5, se establece que “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes”. (Aguedo, 2020, p.13) En cualquier caso de abuso sexual
se viola la integridad personal al torturar, obligar e irrespetar al cuerpo de la victima. La
protecciobn segun la Real Academia Espafiola (2020) la proteccion es
“Resguardar a una persona, animal o cosa de un perjuicio o peligro” (p.1). Este derecho es
violado en un abuso sexual debido a que la victima se enfrent6 a un peligro que le causo dafio

y consecuencias graves a corto y largo plazo.

En cuanto a lo que sabemos sobre la personalidad es seguro que puede variar de
persona a persona, existen en psicologia muchas teorias en las cuales se intenta comprender
el origen de la personalidad, podemos interpretar a la personalidad como caracteristicas
psicoldgicas, sociales, culturales, conductuales, emocionales o fisicas de una persona que
pueden ser visualizados por la misma o por las personas que estan a su alrededor. La
personalidad se construye desde que somos nifios y se va desarrollando en cada persona
mientras va encontrando esas caracteristicas o rasgos que lo van a definir, muchas veces la
personalidad esta influenciada por el medio ambiente en donde nos desarrollamos. En un
abuso sexual, el desarrollo de la personalidad se puede ver delimitado o se va orientando a
que la persona tenga conductas retraidas, timidas, riesgosas, etc., las cuales afectaran el

proceso del desarrollo de la personalidad.
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En muchas partes del mundo los temas de educacion sexual no son bien vistos, sin
embargo, son absolutamente importantes de ensefiar especialmente a los nifios y adolescentes
que estan en plena etapa reproductiva en donde la liberacion de hormonas y cambios fisicos
se encuentran mas presentes que en otros ciclos de la vida. Ensefiar temas de sexualidad de
manera correcta, sin tabus o verguenza, logra ayudar a los jovenes a que puedan disfrutar de
todas las areas de la sexualidad de manera segura, libre y respetuosa, ademas, sirve para
prevenir sobre ciertas conductas que pueden ser negativas o simplemente que sean acciones
que no estan hechas para su etapa vital. Una de estas conductas es sobre el abuso sexual, el
no educar a los nifios/as sobre cOmo es su cuerpo, sobre las caricias que son correctas o temas
parecidos puede perjudicar la deteccion de un pederasta o abusador sexual, y asi evitar, o que
se prolongue, el abuso sexual. Se busca que las instituciones encargadas sobre los temas de
abuso sexual dejen de ensefiar con el miedo para evitar que los estudiantes quieran empezar
con su vida sexual, al final realizaran actos de indole sexual tarde o temprano y es mejor
prepararlos con informacion correcta y de calidad, se necesita que los nifios y adolescentes
tengan la informacion que necesitan sobre educacion sexual antes de que realicen una
conducta, o dejar que otra persona se lo haga a ellos, que los coloque en una situacién de

peligro.

El derecho a ser escuchado queda quebrantado cuando la victima es silenciada, ya sea
por amenazas 0 peticiones del victimario o de las personas adultas que descubren el abuso
pero deciden no exponerlo. Entre otros derechos que se pueden ver afectados son el derecho
a la vida, a la supervivencia y al desarrollo, en este derecho se busca proteger la vida y
dignidad para garantizar un desarrollo integral, y bajo ninguna circunstancia pueden ser
privados de la vida, en cuanto al séptimo derecho que es el derecho a vivir en condiciones de
bienestar y a un sano desarrollo integral que habla sobre vivir en un medio ambiente que esté
en condiciones para poder desarrollarse, que sea sano, sustentable y que permita el
crecimiento saludable y armonioso de cualquier aspecto como fisico, mental, material, social,
cultural, ético y espiritual, el octavo y Gltimo derecho mencionado es el derecho a una vida
libre de violencia y a la integridad personal, debe estar libre de todo tipo de violencia y
resguardar su integridad personal para poder lograr condiciones de bienestar y libertad del
desarrollo de la personalidad (CNDH, 2018).
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2.7 Aspectos legales del ASI en México

Anteriormente hablamos acerca de algunos conceptos legales sobre el abuso sexual infantil
y el consentimiento; se menciona que en la mayor parte de los paises de Latino América y El
Caribe es a los 14 afios de edad, incluso, se menciona que se le considera un abuso sexual
legalmente para aquellas personas que son menores de catorce afios. Sin embargo, ante los
Derechos de las nifias, nifios y adolescentes una persona sigue siendo acreedor de sus
derechos y se deben proteger ante un abuso sexual hasta que cumpla la mayoria de edad, a

los 18 afios de edad.

Sin embargo, aunque existen discrepancias en cuanto a la edad, en ambas areas
concuerdan que el abuso sexual infantil no requiere falta de consentimiento de la victima, ni
importa si se da o no el consentimiento, una nifia y un nifio no estdn desarrollados
cognitivamente para consentir ante un acto sexual (Molina, Jaime y Gutiérrez, 2019). El
concepto de consentimiento puede variar y hay diferentes tipos de consentimiento de diversas
disciplinas, en este caso el consentimiento es de tipo sexual. Pérez (2016), nos brinda dos

definiciones de consentimiento:

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, "consentimiento™ remite a la
manifestacion de voluntad expresa o tacita a través de la cual una persona se vincula
juridicamente. En los contratos legales, se refiere a la conformidad de las partes

respecto al contenido del convenio (p.146).

Ademas, se pone en discusion lo que es el consentimiento y la voluntad llegando a la
conclusién de que ambos fendmenos estan vinculados pero son diferentes, nos plantean una
situacion en donde una persona accede a tener una practica sexual con su pareja, que seria
consentir, sin embargo, realmente no desea participar en ella y acepté para evitar una
situacion que le pondria en un estado inconveniente, que seria la voluntad (Pérez, 2016). Ante
esto se puede interpretar que el consentimiento no es solo verbal y explicito, sino que tambiéen
puede ser no verbal o implicita, puede ser directa o indirecta e, incluso, puede que no haya
respuesta alguna (Pérez, 2017). El consentimiento no es solo aceptar verbalmente, debe darse

libre de manipulacion, presion o bajo influencia de drogas o alcohol, debe ser deseado a
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voluntad, debe ser especifico y cada accion debe ser consentida por ambas partes, se debe
estar informacién en su totalidad sobre lo que se hara y se puede cambiar de opinion en
cualquier momento, la otra persona debe respetar esa decision; ademds, ningln
comportamiento o algun tipo de vestimenta dan consentimiento, el silencio no es
consentimiento y mucho menos una persona inconsciente puede dar consentimiento, en casos
de menores de edad, se debe seguir de acuerdo a la edad legal en cada pais para dar
consentimiento sexual, en caso de que algunos adultos (Planned Parenthood Federation of
America, 2021). Como se menciond anteriormente un menor no es capaz de dar
consentimiento, o no es valido, ya que los factores cognitivos, la poca educacion sexual y

poder del victimario tienen un gran peso.

No obstante, no todo es sencillo puesto que la edad de consentimiento sexual entre
los involucrados es importante, por ejemplo, si el adulto es 2 o 3 afios mayor que el

adolescente debido a que no se considera alterado y usado el abuso de poder (UNICEF, 2016)

Entre otros aspectos legales importantes tenemos que para que una persona sea
considerada como un sujeto pasivo debe ser menor de 15 afios de edad, que no tenga la
capacidad de comprender el hecho, o que por cualquier condicién no pueda resistirlo y para
que el ASI sea tratado como tal, el sujeto activo debe obligar al pasivo a realizar el acto, ya
sea tocando, observando u obligandolo a exponer su cuerpo. Asimismo, no solo se considera
a actos como la penetracion como parte del ASI, sino que también los tocamientos o
manoseos corporales indebidos por encima y debajo de la ropa, hacer al menor mirar
contenido sexual como actos sexuales, mirar personas desnudas o desnudarlo son parte del
ASI (Amuchategui, 2012).

De acuerdo con el Cédigo Penal para el Estado de Baja California (1989, Gltima
reforma publicada el 12 de febrero del 2021) y con el titulo cuarto de los delitos contra la
libertad y seguridad sexual de las personas, estas son las penas para los delitos de abuso

sexual, estupro y la pederastia.
En el abuso sexual se encuentran los articulos 180 y 181:

ARTICULO 180.- Tipo y punibilidad.- Al que sin consentimiento de una persona
ejecute en ella o lo haga ejecutar un acto sexual, sin el propoésito de llegar a la copula, se le
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aplicaran de dos a diez afios de prision y hasta doscientos dias multa. Si se hiciere uso de la

violencia fisica 0 moral, la pena se aumentara de dos a cuatro afios.

ARTICULO 180 BIS.- Sub tipo y puniblidad.- Al que con o sin el consentimiento
de una persona menor de catorce afios, o que no tenga capacidad de comprender el
significado del hecho, o que por cualquier causa no tenga la capacidad de resistirlo, ejecute
en ella o lo haga ejecutar un acto sexual, sin el propdsito de llegar a la copula, se le
aplicaran de ocho a trece afios de prision y una multa de hasta quinientas veces la unidad de
medida y actualizacion. Si se hiciere uso de la violencia fisica 0 moral o se realice la
conducta a que se refiere este articulo de manera reiterada, la pena se aumentara de dos a

cuatro anos.

ARTICULO 180 TER.- Agravacion de la punibilidad.- Las penas previstas en los
articulos 180 y 180 Bis, se aumentaran hasta en una mitad, cuando en el abuso sexual

concurra alguna de las circunstancias siguientes:

.- Cuando fuere cometido por persona que tenga relacion de parentesco por
consanguinidad, afinidad o civil, con el ofendido. Ademas de la pena de prision, el culpable
perdera la patria potestad o la tutela, en los casos en que le ejerciere sobre la victima, asi

como los derechos sucesorios con respecto del ofendido,

I1.- Cuando fuere cometido por persona que tenga al ofendido, bajo su custodia,

guarda o educacion o aproveche la confianza en el depositada,

I11.- Cuando fuere cometido por quien desempefie un cargo o empleo publico o
ejerza su profesion, utilizando los medios o circunstancia que ellos le proporcionen.
Ademas de la pena de prision el sentenciado sera destituido del cargo o empleo o

suspendido por el término igual al de la pena de prision.

IV.- Cuando el delito fuere cometido dentro las instalaciones de alguna asociacion
religiosa u organismo de la sociedad civil, cuyo objeto social consista en prestar auxilio,
refugio o tratamiento psicoldgico o fisico a otras personas, o hubiese sido cometido por

ministros de culto religioso.
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ARTICULO 181.- Persecucion oficiosa.- El delito de abuso sexual previsto en el
articulo ciento ochenta Bis, se perseguira de oficio; fuera de este supuesto, se perseguirad
por querella de la parte ofendida o de sus representantes legitimos.

Ante un caso de estupro del articulo 182 al 184, que se asocia a los menores de edad

que se encuentran en la etapa adolescente:

ARTICULO 182.- Tipo y punibilidad.- Al que realice copula con persona mayor de
catorce afos de edad y menor de dieciocho, obteniendo su consentimiento por medio de la
seduccion o el engafio se le impondra de dos a seis afios de prision y hasta cien dias multa.

Agravacion de la punibilidad.- La pena se aumentara hasta una mitad mas, cuando
el delito haya sido cometido dentro las instalaciones de alguna institucion educativa,
asociacion religiosa u organismo de la sociedad civil, cuyo objeto social consista en prestar
auxilio, refugio o tratamiento psicolégico u fisico a otras personas, o cuando el sujeto
activo del delito se haya valido de una relacidn de parentesco o posicion jerarquica derivada

de su relacién docente, laboral, religiosa o doméstica.

ARTICULO 183.- Querella.- No se procedera contra el sujeto activo del delito de
estupro, sino por queja de la persona ofendida o de sus padres, a falta de éstos, de sus

representantes legitimos.

ARTICULO 184.- Reparacion del dafio.- La reparacion del dafio en los casos de
estupro, comprendera los gastos derivados del delito a favor de la persona ofendida, cuando
esta sea del sexo femenino se incluira también los gastos médicos de la madre y los
alimentos al hijo o hijos que de dicho delito resultare, observandose las reglas que sobre la

forma y términos de pago fija el Codigo Civil.
Por ultimo, la pederastia que comprende el articulo 184:

ARTICULO 184 QUATER.- Tipo y Punibilidad.- A quien se aproveche de la
confianza, subordinacion o superioridad que tiene sobre un menor de edad, derivada de su
parentesco en cualquier grado, tutela, curatela, guarda o custodia, relacion docente,
religiosa, laboral, médica, cultural, doméstica o de cualquier indole y ejecute, obligue,

induzca o convenza a ejecutar cualquier acto sexual, con o sin su consentimiento, se
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aplicara de nueve a dieciocho afios de prision y de setecientos cincuenta a dos mil

doscientos cincuenta dias multa.

ARTICULO 184 QUINQUIES.- Agravacion de la punibilidad.- La pena prevista en
el articulo anterior se aumentard hasta una mitad, cuando la persona ofendida fuere menor

de catorce afios de edad o no tenga la capacidad para comprender el significado del hecho.

Como ultimo aspecto informativo, el ASI se puede clasificar de diferentes maneras

bajo la lupa del acto juridico:

o Por la conducta: de accion.

o Por el nimero de actos: unisubsistente o plurisubsistente.
o Por su duracion: instantaneo.

o Por el dafio: de lesion.

o Por su ordenacion metodoldgica: fundamental.

e Por su autonomia: autbnomo.

e Por su composicién: anormal.

Por su formulacion: formado alternativamente (Amuchategui, 2012, p. 353).

El proceso legal consta de tres etapas una vez de que se realiza la denuncia. La primera
etapa es la de investigacion la cual se encarga de recolectar toda la evidencia del ASI en base
a evaluaciones médico-legistas que son estudios del cuerpo del nifio, psicoldgico-forenses
con las condiciones psicolégicas incluyendo la entrevista psicolégica y en la Camara Gesell;
todas estas evaluaciones hacen que la victima recuerde el abuso. La segunda etapa es la
intermedia y se inicia cuando hay pruebas incriminatorias suficientes llevando la denuncia al
juez para que este decida el futuro del caso. La tercera etapa es el juicio oral en donde se
debate la culpabilidad o la inocencia y el juez es quien realiza la sentencia final,
lamentablemente hay situaciones en donde la victima puede ser convocada para hablar acerca
del suceso (Paredes, 2018).

Mientras el proceso legal se esté llevando a cabo, y como se menciond anteriormente,
se necesita exponer a la victima para proporcionar evidencia del ASI, esto se le llama
victimizacion y es un proceso largo tiene consecuencias en el menor. Existen tres tipos de

victimizacion: primaria, secundaria y terciaria. La victimizacion primaria es en si la accion
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del delito cuando los derechos son vulnerados y el menor se convierte en victima, para la
victimizacion de secundaria o revictimizacion es todo el proceso que lleva el sistema sobre
la victima, en esta victimizacion reviven la situacion traumatica y vuelven a convertirse en
victimas (Save The Children, 2020). La victimizacion terciaria es la que la sociedad o la
familia da a la victima y sobre la etiqueta que estos le ponen encima, estigmatizando
(Mantilla, 2015).

El hecho de tener que revivir el acto del abuso sexual tiene un gran impacto en los/as
nifios/as, y se pueden clasificar en diferentes aspectos importantes de la vida. La Tabla 3
sefiala las areas en donde se tiene impacto y cudl es el tipo de impacto que ocasiona en las

victimas.
Tabla 3.

Areas de impacto en la revictimizacion

Area Impacto

Lesiones leves, graves y gravisimas que pueden incluir la pérdida de la

vida de la victima

Dificiles de determinar por su grado de complejidad, pero incluyen las

secuelas del profundo estrés y la conmocidn gque causa y deja el delito
Socio- Repercuten en las relaciones interpersonales de la victima y en sus esferas

culturales psicosociales

Son todos los dafios que ocasiona el delito, entre los que se cuentan,

pérdidas materiales fisicas, emocionales, etc.

La Tabla de impacto de la revictimizacion expone algunas consecuencias a las que el menor

se expone al pasar por el proceso judicial. Tomado de Apaza y Céaceres (p. 28-29).

Fisicas

Emocionales

Econdmicas

Para evitar la revictimizacion también se han propuesto otras maneras de realizar el
proceso legal como lo es tomar declaraciones las minimas veces posibles para evitar que la
victima recuerde el momento, realizar las pruebas con videos para no exponer al menor a la
sala del juzgado, tener jurados amistosos y reducir el tiempo del proceso legal, debido a que
este suele durar 3 afios o incluso mas (Save The Children, 2020). Asimismo, Mantilla (2015)
indica que para evitar que un menor de edad, victima de ASI sufra de revictimizacion por el

proceso legal debe de tener los siguientes puntos:
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1. Registrar debidamente la denuncia, el operador judicial o profesional que atiende
la acusacion es clave, puesto que, de la atencion que le preste a la victima se aclararan

los hechos, toda vez, que le concede el cuidado y proteccion a la misma.
2. Facilitar la informacidn pertinente a la victima en un lenguaje sencillo.

3. Adecuar los espacios donde se realizaran las entrevistas, espera y evaluaciones con
el fin de que estos ambitos sean agradables y acogedores, esto permitira que la victima

acuda a las diferentes etapas del proceso sin temor alguno.

4. El uso de la cdmara Gessell, es de gran ayuda al momento de efectuar la entrevista,
asi como el microfono y el audio, al disefiar la entrevista, es necesario tener presente
que las preguntas sean apropiadas para las victimas y testigos, cuidando que, dichas
preguntas no sean inducidas o sesgadas (p. 7).

La victima, en su tratamiento, tiene que contar con pautas para el afrontamiento del
abuso, en caso de que el abusador sea una persona de la familia o la familia no apoye y cuide
lo suficiente del menor se opta por separarlo de la familia y para cuidar la salud total del
paciente o la familia se debe dar asesoramiento educativo acerca de toda la informacion
posible que se pueda proporcionar sobre el ASI, como las causas, consecuencias y se debe
asistir a una intervencion terapéutica para que pueda manejar los sentimientos, pensamientos
y el estres que le provoco la situacion del abuso (Apaza y Céaceres, 2019). Para que el menor
pueda acoplarse a la sociedad, y que la victimizacion terciaria no impacte de gran manera, se
aconseja asistir con profesionales que puedan ayudar tanto a la victima como a la familia,

debido a que la forma en que se maneja la situacion puede beneficiar o perjudicar al menor.

2.8. Recursos para pasar de victima a sobreviviente

Una victima segin Andreu (2017):
Es una persona, grupo de personas, o un animal que sufre o padece un proceso
doloroso, que sucede sin esperarse, por la determinacion de la voluntad de alguien en
un delito o en una mala accion, ante lo cual dicha persona se encuentra exenta de

culpa (p. 50).



60

Cada victima tiene sus propias necesidades tanto fisicas en cuanto al medicamento,
la proteccion, el refugio como afectivas o cognitivas como el apoyo, la escucha y el
conocimiento de sus derechos (Paredes, 2018).

Sobrevivir es pasar una situacion peligrosa en las mejores condiciones posibles,
satisfaciendo todas esas necesidades que pudieron surgir ante el ASI; ambos conceptos van
unidos en cualquier caso que implique un proceso doloroso. En el proceso de recuperacion
en un caso de ASI es transdisciplinario, muchas y diferentes disciplinas van de la mano con
un asunto de ASI: Area médica, area legal, area psicoldgica y hasta trabajadores sociales. Se
comienza a trabajar en el area legal desde que se pone la denuncia, los médicos intervienen
en los examenes fisicos para las pruebas ante la corte, después para entender y orientar al
menor y a la familia se debera contar con la ayuda de un asistente social y ayuda psicolégica
para tratar con las consecuencias que se pueda tener. Algunas veces en el area médica, se
puede encontrar con casos gque necesitan mas atencidén de esta area, como en casos de

embarazos no deseados o de Infecciones de Transmision Sexual.

Cuando se habla del area psicoldgica se refiere a las intervenciones de terapia que
sirven como tratamiento para los menores victimas de ASI. Los tratamientos para menores y
adultos son similares, la diferencia es que son adaptadas a la edad y necesidades de los
pacientes. Existen diversos tipos de empezando por las intervenciones individuales, este tipo
de terapia es mas personalizada y lo que se hace es ayudarle a conocer sus sentimientos, el
terapeuta debe de inspirar confianza y afecto, otro tipo de intervencién es la grupal ayuda en
cuanto a las relaciones interpersonales, un espacio seguro donde puedan aprender,

desarrollarse y fortalecerse (Gonzélez, 2014).

Es importante mencionar que se da tratamiento a las victimas cuando comienza a
presentar sintomas que afectan su vida diaria negativamente, y el terapeuta debe brindar

estrategias de afrontamiento y adaptacion (Apaza y Caceres, 2019).

Del mismo modo, existen diferentes modelos clinicos entre los tratamientos, el
primero de ellos es la Terapia Cognitivo Conductual modifica los pensamientos
distorsionados que generan conductas y los sintomas inadecuados, otro es la Técnica de

Modificacion de Conducta que en base a la aplicacion de premios y castigos se eligen las
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conductas con las que se quieren trabajar, en la Terapia Psicoanalitica se intenta que la
persona conozca sus conflictos y en base a ellos los resuelva y la Terapia Mediante el Juego
Estructurado es similar pero se utiliza el juego, la Terapia de Relacion pretende que el menor
logre tener un sentimiento de valor personal y la Terapia Humanistica se centra en los valores

humanos comunes y la personalidad (Gonzalez, 2014).

Otro tipo de tratamiento es el psicoeducativo, se basa en proporcionar informacion
sobre el suceso y todo lo que implica, para explicar la manera en la que funciona, se cre6 una
guia para padres o cuidadores de menor abusados sexualmente. Se informa acerca del
concepto de lo que es un abuso sexual, cuales son las consecuencias psicoldgicas
dependiendo de la edad del menor, cuales son los factores de riesgo y las caracteristicas que
tiene el abusador y la familia, como identificar a un nifio/a que sufrié de ASI en base a las
manifestaciones fisicas, emocionales, sexuales, comportamentales y crénicas, la importancia

de hablar del asunto para el menor, escucharlo y apoyarlo (Gonzélez, 2014).

CAPITULO 111

METODO

Planteamiento del problema

Lamentablemente el abuso sexual infantil no es ninguin caso de excepciones, es muy real y
muy usual en el mundo, con diversas consecuencias negativas para la persona abusada. Este
tema no esta nada lejos de ser principal interés para la psicologia, sobre todo si
consideramos que en el afio del 2003 se reportd un 7.3% de mujeres que fueron obligadas a
realizar algun tipo de acto sexual antes de los 15 afios y en 2016 se dio un aumento
Ilegando a 13.3% (VValdez-Santiago, Villalobos, Arenas-Monreal, Flores-Celis y Ramos-
Lira, 2020).

Es notable el incremento de la cantidad de nifias que sufrieron de algun tipo de
abuso en el lapso de los afios, por ello es muy importante prevenir el abuso sexual infantil

por medio de la educacion, pero una vez que el acto se ha realizado se debe intervenir para
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reducir las consecuencias y que la persona abusada pueda llevar una vida mental sana, por
ejemplo, las terapias cognitivo-conductual y sus derivados muestran efectividad para tratar
los sintomas y consecuencias del abuso sexual infantil, individual o grupal, en cuanto a las
terapias de tercera generacion se encontro efectividad en adultos que fueron victimas de

abuso sexual infantil (Molina, Coll y Carvajal, 2019).

Sin embargo, la psicologia se va a reinventando cada afio, nuevos enfoques y
terapias van surgiendo con el objetivo de ayudar a disminuir los sintomas y consecuencias
que ocasiona un abuso sexual infantil, por ello, el presente trabajo propone una nueva
intervencion que tiene un enfoque grupal para mujeres adultas que fueron victimas de ASl,
la intervencion grupal que se presenta tiene como objetivo disefiar una propuesta de
intervencion psicoldgica grupal para mujeres adultas que sufrieron de abuso sexual infantil,

encaminada a reducir los sintomas derivados del abuso.

Pregunta de investigacion/intervencion

¢ Cudl es el impacto de una intervencion grupal psicoldgica para mujeres adultas victimas

de abuso sexual infantil?

Objetivo general
Disefar un programa de intervencidn psicologia grupal para mujeres adultas de entre 19 y
50 afios de edad que fueron abusadas sexualmente en su nifiez para reducir los sintomas

derivados del abuso.

Objetivos especificos
1. Conocer los sintomas derivados del abuso sexual infantil en mujeres adultas
2. Disminuir los pensamientos irracionales asociados al abuso sexual infantil.
3. Ensefiar y practicar técnicas de cuidado para disminuir los sintomas ocasionados por

el abuso sexual infantil.

Hipotesis
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La propuesta de intervencion psicologica grupal lograra reducir los sintomas derivados del

abuso sexual infantil en mujeres adultas

Definicion de variables

Intervencion psicolégica grupal
Conceptual

La intervencion se puede considerar como “interceder o mediar por alguien” (Real
Academia Espafiola, s.f., definicién 12). En cuanto al concepto de grupo Forsyth (2019)
comenta que un grupo son “dos o mas individuos que estan conectados y estdn en una
relacion social” (p.3). Por lo tanto podemos entender a una intervencién grupal en donde
dos o mas individuos son interceptados por un mediador para lograr un objetivo. Pensando
en cuanto al contexto psicoldgico, seria una intervencion basada en técnicas derivadas de la

psicologia.

Operacional

Se tomara como intervencion psicolédgica grupal a la intervencion disefiada por la autora de
este trabajo. Cuyo objetivo es reducir los sintomas ocasionados por el abuso sexual vivido

en la infancia.

Sintomas derivados del ASI
Conceptual

Se refierte a la sintomatologia derivada del ASI, que puede ser diferente de persona a
persona y esta mediada por factores como la edad, la cultura, el sexo, la cronicidad del
abuso y la tipologia del abuso, entre otros, pero los sintomas que se encuentran en un abuso
sexual infantil a largo plazo son baja autoestima, estigmatizacion, conductas delincuentes,
abuso de sustancias, fracaso escolar, ideas suicidas o intentos de suicidio, aislamiento
social, dificultades en las relaciones interpersonales, negligencia en sus obligaciones,
estilos parentales permisivos o de uso de castigo, explotacidn sexual comercial, transmision

intergeneracional, ansiedad, depresion, estrés postraumatico, disfunciones sexuales o
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trastornos de personalidad (Baquero, 2016). Vale la pena sefialar que no es necesario

presentar todos los sintomas aqui enlistados.
Operacional

Los sintomas derivados del abuso sexual infantil son los que se evaluaran con la Escala de
Gravedad de Sintomas del Estrés Postraumatico, El Inventario de Depresion de

Beck/Inventario de Depresion Infantil y El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Disefio

El disefio para la intervencion es pre experimental debido a que no se usara un grupo de
comparacion. Se aplicaran tres instrumentos para medir los sintomas de tristeza, ansiedad o
de estrés postraumatico, después se llevara a cabo la intervencion grupal y se hara un post-

test para medir las diferencias al principio de la intervencién y al finalizarla.

Seleccién de participantes
Se seleccionard a mujeres de entre 19 y 50 afios de edad que hayan sido victimas de abuso
sexual infantil antes de los 18 afios de edad y que presenten algunos de los sintomas

derivados del ASI antes mencionados.

Instrumentos

En primer lugar se realizara un grupo focal y los instrumentos de la Escala de Gravedad de
Sintomas del Estrés Postraumatico, El Inventario de Depresion de Beck y El Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI).

En grupo focal se buscara informacion sobre la participante, en donde se hablara

acerca del suceso del abuso, sus consecuencias, sus relaciones personales, entre otros.

En cuanto a los instrumentos empezaremos con La Escala de Gravedad de Sintomas
del Estrés Postraumatico que consta de 21 items en los cuales se evalla la gravedad de los
sintomas de estrés postraumatico basados en los criterios diagnosticos del DSM-V,

demostro consistencia interna, buena validez discriminante y convergente (Echeburua,
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Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello & Mufioz, 2016). El siguiente es El Inventario
de Depresion de Beck con 21 items tiene como objetivo, en base al DSM-1V, identificar y
medir la gravedad de los sintomas de la depresion en personas de 17 afios y mas (Pearson,
s.f). Por altimo, tenemos El Inventario de Ansiedad de Beck compuesto de 21 items en

donde se mencionan diferentes sintomas de ansiedad (Pearson, s.f).

Procedimiento

Desarrollo de las sesiones.

Sesion 1. Grupo focal.

El objetivo de esta sesion es hacer un grupo focal para aplicar la entrevista psicoldgica para

conocer la historia de la persona y sus sintomas.

Sesidn 2. Instrumentos de evaluacion.

El objetivo de la sesion 2 es aplicar instrumentos de evaluacidn psicoldgica para determinar
su estado emocional, conductual, cognitivo y fisico. Los instrumentos se elegiran
dependiendo de cuales sean los indicados y que se reflejaron en la sesién 1, los
instrumentos son: Escala de gravedad de sintomas del Estrés Postraumatico, Inventario de
depresion de Beck y El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Sesion 3. Presentacion (inicio de la intervencion grupal)

En primer lugar el mediador se presentara a los miembros, y se les haran dos preguntas las
cuales escribiran en un cuaderno: “;Qué es lo que le ha traido a terapia? ¢ Qué es lo que
espera de la terapia?, se les recuerda que la investigacion es confidencial y nunca hara nada
que realmente no quiera hacer. Después, cada uno de los miembros se presenta dando su
nombre (o0 un apodo) y algo que les guste hacer o cualquier informacion que quieran

proporcionar.
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Una vez que los miembros se hayan presentado se platican sobre los objetivos, las
metas y las tareas de la intervencion. El objetivo es reducir las consecuencias y sintomas
del abuso sexual infantil, las metas son las que se veran en cada una de las sesiones, y en
cuando a las tareas de la intervencion se les pedira que tengan consigo un cuaderno para
usarlo como si fuera un diario donde tienen que registrar sentimientos, pensamientos o los
progresos que haya tenido dentro y fuera de la hora de intervencién grupal. Otra tarea sera

practicar lo visto en las sesiones en su vida diaria para asi lograr el objetivo.
También se pondran unas reglas las cuales son:

1. Respetar los comentarios y pensamientos de los demas, hablare cuando me toca
hablar y escuchare lo que los demas tengan que decir, sin interrumpir al otro.
No juzgo ni critico a mis comparieros.

Estar dispuesto a participar en todas las actividades y tareas.

Hablar de lo que paso y de lo que siente, desde su propia persona.

o &~ D

Lo que se habla o pasa en el grupo se debe quedar dentro del grupo, por lo que no se
debe hablar con otras personas lo que se dice en las sesiones.

6. Compartes el mismo objetivo que todo el grupo.

Al final, si alguno de los miembros quiere saber el resultado de los instrumentos
psicoldgicos que se habian aplicado, se les pedira que se queden y se les proporcionara los

resultados de manera individual.

Se pueden agregar mas metas o tareas dependiendo de la opinion de los miembros

del grupo, para modificarlo a sus necesidades grupales.

Sesion 4. Sobre el abuso sexual.

El objetivo es explicar informacion correcta sobre el abuso sexual mediante la
psicoeducacion enfocado al paciente. La informacion es sobre estadisticas del abuso sexual,
tipos de abuso sexual, los sintomas del Estrés Postraumatico, causas del abuso sexual y

datos sobre abuso sexual.

Abuso/tipos de abuso.
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% Cualquier persona puede ser victima del abuso sexual sin importar tu edad,
creencias, etnia, genero o nivel econémico, etc.

% Con contacto sexual por encima o debajo de la ropa y los comportamientos sexuales
sin contacto fisico

* Las personas manipulan al nifio/a aprovechandose del poder y la autoridad que

tienen sobre ellos y llevar a cabo el abuso sexual.

Sintomas.

»*

Insomnio

Sobresaltos e hipervigilancia

Irritabilidad

Sintomas fisicos de ansiedad

Pensamientos intrusivos

Flashbacks

Pesadillas recurrentes

Esfuerzos para evitar acciones, personas o lugares
Embotamiento afectivo intenso

Incapacidad para continuar con la vida habitual
Sensacion de desapego

Reduccion de la conciencia del entorno
Desrealizacion

Despersonalizacion

Amnesia disociativa

Malestar o sufrimiento

LD D D D 2 T A D D D S P S S o

Interferencia en el funcionamiento normal
% Disminucion de la capacidad para el desempefio de las actividades habituales.
Estadisticas.

En el quinquenio se arrojaron un total de 110,914 de casos de violencia y abuso sexual en
donde el 81% de las victimas son mujeres. Entre los 600,000 casos al afio de delitos
sexuales en el periodo del 2010 al 2015 el abuso sexual cuenta con 46,927 casos; los

organismos de procuracion de justicia evidencian que casi el 37,48% son menores de 15
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anos de edad, la mitad de las personas que son victimas de abuso sexual reportan que
ocurrid en su propia casa y la quinta parte reporta que sucedieron en lugares publicos, en
donde entre 20,105 casos registrados el 60% son personas conocidas (Comision Ejecutiva
de Atencion a Victimas [CEAV], 2016).

Causas.

En cuanto a las interacciones sociales se debe tener cuidado con las personas que presenten
patrones de conducta agresiva, confusa, poco empatico y actitud indiferente ante las
situaciones asociadas al machismo, promiscuidad, comunicacién ambivalente, deficiente
control de impulsos, dificultades en el area social para entablar y mantener relaciones con
personas de su mismo sexo o el sexo opuesto, que tengan una relacion de pareja inestables

y que ofrezcan regalos y recompensas al menor. (Apraez-Villamarin, 2015)

En el entorno ambiental de riesgo se mencionan hogares con numerosos miembros de
familia nuclear, personas ajenas a la familia, refugios, albergues, cama compartida o
lugares donde no se tenga la intimidad para poder vestirse o bafiarse, de igual modo,
tenemos a familias reconstruidas como factor de riesgo (Hasbun, 2020). La figura paterna
agresiva, una madre victima de maltrato o deprimidas, falta de la expresion de afecto, sufrir
de violencia fisica y psicoldgicas del menor, dindmica familiar disfuncional o muy
moralistas y figuras paternas consumidoras de algun tipo de droga. (Apraez-Villamarin,
2015)

Existen otros factores de riesgo como la edad, si tiene alguna discapacidad fisica o mental,

la baja autoestima o la vulnerabilidad.
Datos extras.

* El abuso sexual es muy frecuente, no estas solo/a

* No siempre utilizan la fuerza fisica. Por el contrario, suelen emplear como tacticas
de persuasién y manipulacion, juegos, engafios, amenazas y distintas formas de
coercion para involucrar a los NNyA y mantener su silencio.

* Los NNyA que han sufrido abusos sexuales no son agresores sexuales en su vida

% Cualquier persona puede ser un abusador.
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* Los nifios NO mienten, inventan, fantasean. NO son inducidos, fabuladores,

programados. Por lo tanto, sus dichos son creibles.

Sesion 5. Vamos a practicar.

La sesion 5 tiene como objetivo el reducir el estrés o ansiedad mediante la mejora de la

resiliencia y resolucién de problemas.
Resiliencia:

“La habilidad para recuperarse o enfrentarse exitosamente a pesar de la importancia de la

adversidad”. (Rutter, 1985, p. 599)

Como fomentar la resiliencia: Convivir con personas resilientes, conocer tus emociones y
controlarlas, tener un mejor autoconcepto de si mismo, mejorar la solucién de conflictos,

controlar impulsos, sentido del humor y pensar positivo.
Resolucién de problemas:
Para poder resolver un problema primero se debe:

1. Identificar cual es el problema, que lo causa y cudles son los sintomas de la
presencia del problema.

2. Identificar soluciones, se puede usar la técnica de pensar “y si...” o preguntar “que
mas” 12 veces para encontrar mas soluciones

3. Pensar en los beneficios y contras de cada solucion y preguntarse cual es la mejor
opcion para solucionar el problema

4. Y llevarla a cabo
Sesion 6. Vamos a ensefar.

El objetivo es reducir el estrés o la ansiedad mediante técnicas de relajacion. Las técnicas
de relajacion son las técnicas de respiracion, meditacion, visualizacion, relajacion

progresiva, yoga, taichi y musicoterapia, las cuales se ensefian y practican:

* Respiracion
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Sentado o acostado debes poner una mano en el estomago y se debe concentrar en la
respiracion y sentir como la mano en el estdbmago sube y baja por aproximadamente 3

minutos.

* Meditacion

29 ¢

Debes realizar respiraciones y mantener pensamiento de “calma” “tranquilidad” “me

29 ¢¢

calmo” “me siento tranquilo”
* Visualizacion

Visualizar un lugar que le provoque calma mientras se realiza respiracion con los 0jos

cerrados.
Puede usar sonidos u olores relajantes.
* Relajacion progresiva

Debe de respirar y apretar o tensar los musculos de las piernas del lado derecho por 5
segundos y concéntrense en las sensaciones y liberar. Continuar con cada una de las partes

del cuerpo donde haya musculos

Sesion 7. Vamos a practicar 2.

El objetivo es reducir el estrés o ansiedad mediante las pautas para el autocuidado y la
asertividad, ademéas de mejorar la interaccion social. Se busca ensefiar pautas para el
autocuidado y la asertividad, mejorar la interaccion social, identificar las redes de apoyo en

caso de recaida o que se presente otro suceso negativo o crisis.
Autocuidado

Haz cosas nuevas

Realiza actividades que te gustan y que siempre has querido aprender

Quiérete cdmo eres

*

*

* Agradece
*

* Condcete: como piensas, que te gusta, que sientes.
*

Haz ejercicios fisicos u otras actividades relacionadas
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*

Aprende de tus emociones y expresarlas, se asertivo

Rodéate de personas que te produzcan un bien

Asertividad

*

* % % % %

Reemplaza los pensamientos negativos
Expresa lo que quieres simple y directamente
Préctica el decir no

No te disculpes ni justifiques

Mantén tu confianza

Utiliza tu lenguaje no corporal

Interaccion social

*

* % % %

*

Se asertivo

Practica la escucha

Se empatico

Busca lugares y momentos para conocer a personas
Reconoce tus miedos y dominarlos

También interésate en seguir la conversacién

Proporcionar contactos: hablado con ellos.

Sesion 8. Platiqguemos.

En la sesion 8 tenemos el objetivo de explicar el modelo ABC.

Modelo ABC

Donde la A son los acontecimientos de su vida, C los malestares o trastornos del
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comportamiento y B la base de actitudes o creencias personales, en este modelo se explica

que el principal problema es la B, son los pensamientos, actitudes y creencias, lo

importante es aliviar el Punto C no solo modificando el Punto A sino que el individuo sea

consciente de su Punto B y que el mismo pueda modificarlos para lograr los objetivos; esos
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pensamientos son irracionales y obstaculizan la supervivencia y la felicidad, se establecen
dos tipos de creencias que son las nucleares que dan sentido a la identidad y las periféricas
que son mas faciles de cambiar estos pensamientos son automaticos, de esto derivan los

trastornos psicologicos segun la TCC (Quiroga, 2017).

Después de la explicacion, se busca representar en un esquema su propio caso.

Sesidn 9. Mi historia

Cada miembro del grupo realiza una autobiografia donde pongan su historia, ya sea sus
suefios, sus metas, personas importantes, recuerdos, sus progresos o lo que desee poner.
Después lo leeran en voz alta para todos y algunos otros miembros afiadiran comentarios
amigables sobre la persona que esta leyendo su biografia para ir aumentando este ejercicio,

al final todos deben de realizar la actividad.

Sesion 10. Mi progreso.

Este es el cierre. Cada persona debe de comentar como se siente antes de iniciar la
intervencion y ahora, que aprendieron, a quienes conocieron, que es lo que mas se llevan de
las sesiones, de que se sienten orgullosos, etc. Esto sera complementado por el mediador
enfatizandose en los logros y virtudes de cada persona.

Andlisis de resultados

Se analizaran los resultados en base a lo escrito en el diario y a la diferencia que pueden
encontrar las propias personas en si mismas en cuanto a su discurso en la tltima sesion
contrarrestado con lo observado por parte de mediador, es decir, de acuerdo a la experiencia

de las usuarias.

Este analisis se hara a nivel cualitativo, el cual es “el procedimiento metodologico
que utiliza palabras, textos, discursos, dibujos, graficos e imagenes [...] la investigacion
cualitativa estudia diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto a través de

los significados desarrollados por éste™ (Sanchez, 2019, p.104). Para la investigacién
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cualitativa se deben tomar en cuenta las palabras y discursos de las personas, hablado o
escrito y conductas observables desde las perspectivas de las personas a partir de sus
relaciones, creencias, habitos y valores (Cueto, 2020).

Ademas, se consideraran los cambios revelados en la aplicacion de los instrumentos
psicologicos (medicion pretes-postest). Estos instruementos son la Escala de Gravedad de
Sintomas del Estrés Postraumatico, El Inventario de Depresion de Beck/Inventario de

Depresion Infantil y EI Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Consideraciones éticas

Los participantes contaran con un consentimiento informado en el que se les expondran a
las posibles participantes los objetivos de la intervencion, el propdsito de la investigacion y
los posibles riesgos y beneficios. Se les remarcara que pueden dejar la investigacion en
cualquier momento sin ninguna repercusion. Es importante recalcar que la privacidad, la
confidencialidad y el anonimato serén primordiales y no se revelara la identidad de ningdn
participante bajo ninguna circunstancia ni ninguna otra persona ajena al equipo de
investigacion y el de intervencidn sabra sobre las respuestas y lo que se platique en la
intervencion, se respetara que la participante pueda expresarse libremente. En el momento
de intervencion se puede producir dificultad para expresarse frente a otras personas lo que
puede causar estrés o inseguridad.
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CAPITULO IV
DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

A continuacién se hablara sobre como se llevaran a cabo cada una de las sesiones y sus objetivos, el
tiempo estimado y los materiales que se utilizaran. Incluye cuadros y tripticos que se mostraran en
las sesiones para que estén a disposicion de los miembros del grupo. También, se agregaron los
dialogos que se espera que el mediador mencione.

SESION 1

Grupo focal

El objetivo de la primera sesién es realizar un grupo focal y la firma del consentimiento

informado para conocer las historias de los miembros del grupo y sus sintomas.

Materiales Tiempo

e Grupo focal

e Formato de entrevista
1 a2 horas
e Grabadora

Primer paso: Se les da la bienvenida y se les agradece su asistencia. Se toman unos minutos

para platicar con los miembros sobre como le fue a lo largo del dia.
“;Coémo se encuentran el dia hoy? ;Hay algo que les gustaria comentar?”.

“Bueno, muchas gracias por compartir su dia con nosotros. Les comentare sobre las
actividades del dia de hoy, lo que haremos es leer un consentimiento informado y se
realizara una entrevista grupal, méas adelante les hablare de que son cada cosa y como nos

ayuda, ;Estamos listos?”.
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Segundo paso: Se les proporciona el consentimiento informado y se lee colectivamente
(anexo 1).

“Lo que les estoy entregando en un consentimiento informado, en el viene acerca de la
intervencion que estamos haciendo y cuales son los derechos que tienes ustedes sobre el
proyecto. Lo vamos a leer juntos y si estan de acuerdo con todo lo escrito lo firmaremos

para poder seguir con la intervencién. EI consentimiento es muy importante para nosotros,

nos ayuda a demostrar que todo lo que se ha hecho aqui es legal”.

Tercer paso: Una vez aclaradas todas las dudad sobre el consentimiento informado y haber

sido firmado por todos los miembros, comienza el grupo focal (anexo 2).

“Ahora pasaremos a la entrevista que se conoce como grupo focal, esto ayudara a
conocernos entre todos y me ayudara a saber en general cuales son sus necesidades sobre

esta intervencion”
Cuarto paso: Se hace una pequerfia despedida.

“Les estoy muy agradecida por su participacion en esta sesion, esto es solo el comienzo de
la intervencidn y el proyecto, tal vez fue un poco aburrido y agobiante pero al final habrén

resultados satisfactorios. Nos vemos la proxima semana”.

SESION 2

Instrumentos de evaluacion

El objetivo es aplicar instrumentos de evaluacion psicoldgica para determinar la
sintomatologia psicoldgica de los participantes. Los instrumentos seleccionados son: la
Escala de Gravedad de Sintomas del Estrés Postraumatico, Inventario de Depresion de
Beck y El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Materiales Tiempo

e Lapices 1 hora
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e Tablas para
recargarse
e Los formatos de los
instrumentos
psicoldgicos para
cada miembro del

grupo.

Aplicacion.

Primer paso: Se les da la bienvenida a los miembros y se les agradece su participacion.

Podemos entablar una conversacion acerca de como les fue el dia de hoy.
Segundo paso: Explicamos que es lo que haremos el dia de hoy de la siguiente manera:

“Lo que haremos hoy es realizar unas pruebas para saber como estan sus signos y sintomas.
La primera prueba sobre la ansiedad, la segunda es sobre la depresion y la Gltima es sobre
el estrés postraumatico. Les recuerdo que lo que respondan en la prueba y sus resultados no

seran expuestos si no lo desean”

Tercer paso: Se les proporciona el primer instrumento psicoldgico que es el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) junto a las tablas y los lapices mientras se les explican las

instrucciones (anexo 3).

Cuarto paso: Una vez que hayan terminado con el Inventario de Ansiedad de Beck se les
entrega el Inventario de Depresion de Beck y se les dicen las instrucciones (anexo 4).

Quinto paso: Por ultimo, se les entrega la Escala de Gravedad de Sintomas del Estrés

Postraumatico y se explica que es lo que tenemos que hacer (anexo 5).

Sexto paso: Una vez realizadas todas las pruebas, se les agradece y se les pregunta cdmo se
sintieron en esta sesion. Se cierra mencionando que la siguiente sesion se tendran los
resultados de las pruebas realizadas para aquellas personas que estan interesadas en saber el

resultado.
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SESION 3

Presentacion

El objetivo de la tercera sesion es indicar los resultados de las pruebas, determinar los
objetivos, metas y tareas del plan de intervencion, ademas se presentaran todos los

miembros del grupo.

Materiales Tiempo

e Tarjetas para hacer
nombres.
e Cuadernos y plumas
e Resultado de las
evaluaciones
psicoldgicas. 1 hora
e Traer informacion
sobre los objetivos y
tareas ya planeados

para la intervencion.

Aplicacion
Primer paso: El mediador se presentara a los miembros.
“Hola, muchas gracias por estar aqui, ya nos hemos visto antes pero es momento de hacer
completamente oficial el inicio de la intervencion, soy Helly Vanessa Marrufo Galvan y

seré su mediador durante todas las sesiones. Si necesitan algo en cualquier momento, estoy

disponible para ustedes”
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Segundo paso: Es el momento de presentarse entre todos los miembros del grupo. Se le
pide a cada uno de los miembros que se presente con un nombre o apodo para llamarlos de

€Sa manera.

“Siempre es importante conocer a las demas personas, asi que necesito que cada uno se

presente con un nombre o un apodo y algo que le gusta. ;A quién le gustaria comenzar?”

Tercer paso: Como parte de la intervencion se les entregaran unos cuadernos junto a sus

plumas, se les explicara que haran con el cuaderno y la razén del porque se los pediremos.

“Les vamos a entregar un cuaderno a cada una de ustedes, me gustaria mucho que llevaran
este cuaderno con ustedes y si quieren pueden decorarlo como quieran, usen este cuaderno
para escribir sus pensamientos, emociones 0 sentimientos en tres ocasiones: cuando se los
pidamos en una sesion, cuando ustedes creen o les gustaria compartir un pensamiento, un
progreso o algo importante que ustedes quieran y antes y despueés de las sesiones. Pueden
escribir la fecha, para saber qué dia fue el escrito y después escribir lo que quiera, es como
tener un diario. Incluso, si sienten que lo pueden perder, no hay problema de dejarlo aqui y
tomarlo en las sesiones para escribir en él, pero si es necesario que escriban, aunque sea en

las notas de sus teléfonos celulares y después pasarlo a limpio”

“Antes de olvidarlo, también es importante que pongan su nombre o apodo para poder

identificar de quien es el cuaderno”

“El plasmar todo esto en su diario beneficia de muchas formas, por ejemplo, ayuda a poder
identificar los sentimientos 0 pensamientos positivos y negativos que tenemos y de esta
forma podemos trabajar en ellos. También nos ayuda a liberar el estrés, la frustracion o
cualquier otro malestar que alguna situacién son esta causando. Y para la investigacion
usaremos sus diarios para ver el cambio en su proceso durante las sesiones, les recuerdo

que se mantendran anonimos”.
Cuarto paso: Se introducen dos preguntas para escribir en su cuaderno.

“Ya que todos tenemos un cuaderno, les hare dos preguntas y anotaran las respuestas en el
cuaderno. Las preguntas son: ¢;Qué es lo que le ha traido a terapia? y ¢Qué es lo que espera

de la terapia?”
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“Recuerden que esta investigacion es confidencial y nadie leera su diario mas que yo a

menos que ustedes lo deseen asi, aqui nadie hara nada con lo que se sienta incomoda”

Quinto paso: Una vez que todos los miembros se haya presentado y contestaron las
preguntas se comenzara a platicar sobre los objetivos, las metas y las tareas de la

intervencion.

“Ahora vamos a platicar sobre los objetivos, las metas o tareas que yo plantee para las

sesiones, me gustaria que las pensaramos y si a ustedes les gustaria agregar algunos temas”.

“El objetivo principal de todas las sesiones es reducir las consecuencias y sintomas del

abuso sexual infantil”

“Las metas que tendremos y temas que veremos por el resto de las sesiones son los
siguientes: en la sesion 4 hablaremos acerca de informacion sobre el abuso sexual infantil,
veremos temas como el concepto, las consecuencias, mitos, entre otros. En la quinta sesién
tocaremos el tema de resiliencia y resolucion de problemas. En la sexta sesion hablaremos

sobre las técnicas de relajacion. La sesion 7 es sobre el autocuidado, la asertividad y la
interaccion social. La sesion 8 nos dedicaremos a explicar lo que es el Modelo ABC y para
las sesiones 9 y 10, que son las sesiones finales, veremos los progresos que tuvieron y el

conocimiento de uno mismo”’.

“Las tareas vienen con el escrito del cuaderno y llegar a la practica todos los temas que
hemos visto. Ahora que han escuchado mis sugerencias de plan me gustaria mucho

escuchar las suyas”
Sexto paso: Se les exponen las reglas del grupo.

“Ya como ultimo punto, realice unas reglas que no son muy dificiles y ya se las habia
mencionado anteriormente pero nunca deja de ser importante volver a tocarlos. Las reglas

son para que todos ustedes tengan una mejor experiencia en cada sesion”.

7. Respetar los comentarios y pensamientos de los demas, hablare cuando me toca
hablar y escuchare lo que los demas tengan que decir, sin interrumpir al otro.
8. No juzgo ni critico a mis compafieros.

9. Estar dispuesto a participar en todas las actividades y tareas.
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10. Hablar de lo que paso y de lo que siente, desde su propia persona.
11. Lo que se habla o pasa en el grupo se debe quedar dentro del grupo, por lo que no se
debe hablar con otras personas lo que se dice en las sesiones.

12. Compartes el mismo objetivo que todo el grupo.

Séptimo paso: Al final de la sesion se les pregunta a los miembros si les interesa saber los

resultados de sus pruebas y si desean que sea una entrega de resultados individual

“Muchas gracias por haber asistido a esta sesion y participar, no olviden escribir en su
diario y las esperare con mucho gusto la préxima sesion. Antes de irnos, tengo los
resultados de las pruebas que les habia aplicado, si ustedes desean saber sus resultados

pueden quedarse y se las dar¢ individualmente si asi lo quieren”
¢Cdémo sabremos que logramos los objetivos?

e Que las participantes se conozcan entre si y al mediador para generar un ambiente
de confianza.

e Todas saben acerca de la intervencidn en cuanto a las metas, objetivos y tareas que
se levaran a cabo.

e Resultados de las evaluaciones de los instrumentos psicoldgicos.

SESION 4

Sobre el abuso sexual

Proporcionar informacién correcta sobre el abuso sexual mediante la psicoeducacion

enfocada al grupo.

Materiales Tiempo

e Fuentes de
informacién
confiables 1 hora
e Graficas sencillas y

atractivas para




sefialar estadisticas o
representar

informacion.

Aplicacion
Primer paso: Se les da la bienvenida y se les explica el objetivo de la sesion.

“Hola, sean bienvenidos en esta sesion, espero que su dia haya sido muy bueno y que su
camino hasta aca haya sido tranquilo. Hoy veremos informacién acerca del ASI, lo que
veremos sera el concepto, los sintomas y consecuencias que una persona puede tener al
sufrir un abuso a corto y largo plazo, cuales son los factores de riesgo del ASI'y vamos a
tocar algunos mitos que tienen las personas sobre el ASI. Si ustedes quieren pueden

interrumpir levantando la mano, pueden contactar algo relacionado con lo que han vivido,

un consejo, buenas palabras, cualquier cosa. Si en algin momento se sienten mal, se pueden

alejar de la situacion momentaneamente hasta que se sientan mejor. ¢ Qué tal si

comenzamos ya?”.

Segundo paso: Se comienza presentando la informacién basica sobre el ASI.

“Comenzaremos hablando de Suzanne, quien nos da un concepto de lo que es el ASI,
menciona que son todos los actos de naturaleza sexual impuestos por un adulto sobre un
nifio, que por su condicién carece del desarrollo madurativo, emocional y cognitivo para

dar consentimiento a la conducta o accion en la cual es involucrado”.

“Cuando hablamos de desarrollo madurativo hablamos acerca de los cambios que se dan en
los ciclos de la vida. La nifiez, la adolescencia, la adultez y sus derivados son parte de estos
ciclos de vida de un ser humano. Cuando hablamos del desarrollo emocional en el cual los
nifos logran tener una gran capacidad para entender, expresar y controlar las emociones. Y

en el desarrollo cognitivo es el proceso por el cual las capacidades mentales ayudan al

aprendizaje de nuevos conocimientos”.
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“Un menor apenas se esta desarrollando y descubriendo todas las cosas que hay alrededor,
por esta falta de desarrollo un menor no puede dar consentimiento ante una situacion de

indole sexual o romantica”.

“Cualquier persona puede ser victima y cualquier persona puede ser un abusador, no

importa la edad, las creencias, la etnia, el género, el nivel econémico, ni nada parecido”

“Incluso, algunos abusadores tienen preferencias entre sus victimas, algunos por género,
por cierta edad, que utilicen ciertas prendas y otras cosas. El abusador logra manipular al
menor aprovechandose del poder que se le otorga y la autoridad que tienen sobre ellos,

muchas veces se le ensefia a los menores que deben respetar y hacer caso a sus mayores”

“Hay muchas formas en las que se puede presentar un ASI, hay algunos que son realizados
de manera intrafamiliar (que sea un miembro de la familia quien lo haga) o interfamiliar

(que sea por un cualquier otro miembro que no sea parte de la familia)”

“También podemos hablar del tiempo que se da el abuso, puede ser casual (de solo una vez)

o cronico (que se repite varias veces y puede durar por anos)”

“Y hay muchas acciones que se hacen que no saben que son parte del ASI. Hay ASI con
contacto fisico (tocamientos, masturbaciones al menor, penetracién vaginal, anal o con
objetos, contactos de boca-genitales) ya sea todo por encima de la ropa o por debajo. Y

puede ser hecha por el agresor u obligar al menor a realizarlas”

“Y el exhibicionismo del adulto enfrente al menor, masturbarse delante del menor, observar
al menor desnudo, proporcionarle en forma de historias, videos, fotografias y audios de
contenido erotico o pornografico en donde pueden entrar el obligar al menor a ver adultos
sosteniendo relaciones sexuales 0 a ver partes intimas que no quiere ver y el dar
comentarios sexualizados al menor ya sea en presencia del menor o por cualquier otro

medio son conocidos como comportamientos sexuales sin contacto fisico”.
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ABUSO SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual infantil no discrimina, no
importa tu género, la edad, las creencias, las
etnias, el nivel econdémico, etc.

Existen muchos tipos de clasificacion en
un abuso sexual infantil

w Basados en el tipo de contacto:

1 2 3

Contacto sexual Contacto sexual Comportamientos
por encima de la por debajo de la sexuales como:
ropa. ropa. hablar con lenguaje

sexual, obligar a ver
partes intimas o

personas teniendo
comportamientos

Lulsl sexuales.

En la frecuencia:

0 Casual: Solo se da el AS| una vez.

@ Croénico: Se da varias veces llegando a ser hasta

por afos.
& Rol del victimario:
Intrafamiliar: Extrafamiliar:
Un integrante de Una persona
la familia es quien aparte de la
efectua el abuso. familia

th &

Las personas manipulan al menor
aprovechandose del podery la

autoridad que tienen sobre ellos y
asi llevar a cabo el contacto sexual.

Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada de Casella (2016) y Pucachaqui

(2017).

Tercer paso: Se hablan acerca de los sintomas de corto y largo plazo que pueden ocasionar.

“Existen muchos sintomas y no todos los nifios desarrollan los mismos sintomas y signos.

Les explicare cuales son los sintomas mas comunes después de un ASI. Asi pueden

identificar cuéles son sus sintomas, cuales eran sus sintomas y si alguna otra persona puede

estar pasando por un abuso”.
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“Insomnio: es tener dificultad para poder dormir, dificultad para permanecer dormido o

tener la sensacion de que a pesar de haber dormido no se descansd correctamente”.

“Sobresaltos o hipervigilancia: Es siempre estar atentos a una amenaza. Suelen estar muy

atentos a las cosas que hay a su alrededor y tener fuertes reacciones”.

“Irritabilidad: Estar siempre con sentimientos de frustracion, de molestia. Ocasionalmente

llaman a una persona con irritabilidad como estar de mal humor”.

“Sintomas fisicos de ansiedad: nerviosismo, tension, sensacion de peligro, panico,
sudoracion, temblores, cansancio, debilidad fisica, problemas para concentrarse, padecer
problemas como colitis, gastritis que afectan el estbmago, los intestinos o el ano, problemas
de insomnio, respirar muy rapido que son las hiperventilaciones, ritmo cardiaco muy
acelerado, evitar las situaciones de ansiedad o no poder controlar los pensamientos sobre

las preocupaciones”.

“Pensamiento intrusivo: son pensamientos o imagenes que llegan a nuestra mente sin

quererlo ni poder controlarlos, pueden ser positivos o negativos”.
“Flashbacks: Tener recuerdos de la accion, llegan sin quererlo”.
“Pesadillas frecuentes: Las pesadillas se dan al dormir, volver a repetir el suceso”.

“Esfuerzos para evitar acciones, personas o lugares: Como se mencionaba en la ansiedad,
las personas evitan cosas que les recuerden al suceso y lo evitan a toda costa, incluso si eso
significa tener que caminar bajo el sol de Mexicali a las 2 de la tarde.

Embotamiento afectivo intenso: no reaccionar de manera afectiva, no reaccionar con las
emociones o sentimientos”.

“Incapacidad para continuar con la vida habitual: Las cosas que hacia en su dia a dia se
vuelve mas dificil de hacer, casi imposible o imposible”.

“Sensacion de desapego: No sentir union con las personas a su alrededor”.

“Reduccion de la conciencia del entorno: Es la forma en la que te manejas en el ambiente,
como nos movemos en la calle y en nuestra casa”.

“Desrealizacion 0 Despersonalizacion: Es parte de los trastornos disociativos, es cuando
sientes que las cosas que haces o que dices no lo haces ta, sientes como si te observaras a ti

mismo desde fuera de tu cuerpo, nada se siente real. En la despersonalizacion te sientes
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como un observador en tus sentimientos, tu cuerpo, tus pensamientos, como Si estuvieras
sofiando o flotando, no tener control de tu cuerpo o que las partes de tu cuerpo estan
diferentes. En la desrealizacion también se puede sentir como si estuvieras sofiando o en
una pelicula, todo se siente distorsionado, borroso o artificial, sientes como si hubiera una
pared de cristal entre ti y las demas personas, la distancia, el tamarfio y las formas de los
objetos se ven afectados al igual que el tiempo, se siente como si los sucesos recientes
estuvieran en el pasado”.

“Amnesia disociativa: No lograr recordar una informacion que no se olvidaria facilmente
porque es muy tipica”.

“Malestar o sufrimiento: Es la sensacion de tristeza, desgaste, desesperacion”.
“Interferencia en el funcionamiento normal: Que en cualquier aspecto de su funcionamiento
individual se vea modificado o intersectado2.

“Disminucion de la capacidad para el desempefio de las actividades habituales: Que baje en
la manera de como trabaja, como lleva su vida y todas las cosas que hace o hacia antes”.

“Conductas violentas, Consumo de drogas, Unirse a la delincuencia y Autolesiones”
113 . r . 799
También hay unas consecuencias que son a largo plazo, las cuales veremos aqui”.

“Enfermedades de Transmision Sexual: Existen muchas ETS y cuando se da el ASI se
pueden infectar, alguna de las ETS no tienen cura pero se puede vivir con cuidados como si
tuvieran una vida normal. Se puede infectar a un bebe de ETS durante el embarazo si la
madre tiene. Si las ETS no se tratan medicamento lo més pronto posible y a tiempo, pueden
ocasionar muchos dafios en el futuro. Les hablare sobre las ETS”.

CLAMIDIA

“La bacteria se encuentra en el esperma (semen), el liquido preeyaculatorio y los fluidos
vaginales. La clamidia puede infectar el pene, la vagina, el cuello uterino, el ano, la uretra,

los ojos y la garganta o boca”.

“Es tratable con antibioticos y se puede prevenir usando condones para realizar sexo oral,

vaginal y anal, ademas de usar barreras para el sexo oral a mujeres”.

“En cuanto a los sintomas, muchas personas no tienen sintomas y por eso las ETS son tan

peligrosas, no sabes que lo tienes, tienes relaciones sexuales sin proteccion y puedes
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infectar a muchas personas. De los pocos sintomas registrados, se encuentran el dolor o
ardor al orinar, durante el sexo, en el bajo vientre, dolor, fluidos o sangrado alrededor del
ano. En mujeres se puede ver un flujo vaginal amarillento y con olor fuerte, y un sangrado
entre periodos menstruales. En los hombres se puede ver un liquido lechoso, aguado o pus
saliendo del pene e inflamacion o sensibilidad en los testiculos. Si la clamidia llevo a los
0jos, puede gue tengan ojos rojos, picazén, lagafias o tengan un fluido parecido al moco, si

afecta a la boca solo tendran dolor de garganta™.
VERRUGAS GENITALES

“Son causadas por algun tipo de Virus del Papiloma Humano (VPH), suelen ser molestas
pero no peligrosas, causan picazon. Se ven como unos bultos blancos o de color piel,
pequefios o grandes, que aparecen en la vulva, la vagina, el cuello uterino, el pene, el
escroto o el ano. NO TODAS LAS VERRUGAS SON VPH, algunas infecciones pueden

hacer que parezca que tengas una verruga”.
GONORREA

“Es una infeccidn por bacteria que se puede tratar con antibidticos, y se puede prevenir con
el uso del conddn para tener sexo vaginal, anal y oral, al igual que con las barreras bucales

para sexo oral en mujeres”.

“Se transmite por medio del semen, el liquido pre-eyaculatorio o los fluidos vaginales
cuando estan en contacto con alguna otra area genital como lo son el pene, el ano, la
vagina, los 0jos, la garganta o la boca, incluso se puede trasmitir cuando el pene no entra en
la vagina o el ano. Es posible que contagien la gonorrea a los hijos en el parto vaginal o si

te tocas los 0jos con los fluidos infectados”.

“Al igual que muchas ETS, no tiene sintomas pero se supone que aparecen una semana
después de haberse contagiado, y los sintomas son: dolor o ardor al orinar, flujo vaginal con
sangre o amarillento, sangrado entre periodos, del pene sale un flujo amarillo, blanco o
verde, dolor o hinchazon en los testiculos, picazon alrededor del ano, flujo en el ano, dolor

al defecar y dolor de garganta”.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
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“Existen mas de 200 tipos de VPH. 40 de ellas se contagian por el contacto sexual con
areas como la vulva, la vagina, el cuello uterino, recto, ano, boca, garganta, pene y escroto.
Se previene con la vacuna del Virus del Papiloma Humano, el uso de condones y barreras
protectoras de latex para el sexo vaginal, oral y anal pueden disminuir la probabilidad del
contagio. Las verrugas pueden ser tratables con un medico y se debe de poner mucha
atencion porque algunos VPH pueden ocasionar cancer en genitales. Muchas veces no se

tienen sintomas para identificarlo”.
VIH y SIDA

“El VIH y el SIDA son cosas diferentes pero el SIDA es causado por el virus del VIH. En
si, afecta el sistema inmunoldgico y provoca que te enfermes mas facilmente y mas fuerte,

es de por vida y solo se controlan los problemas con medicamentos”.

“El Virus Inmunodeficiencia Humana destruye las células que protegen a tu cuerpo de
enfermedades. Si tienes VIH no siempre tendras SIDA. Si tienes VIH y no te tratas por 10

afios tiene la probabilidad de desarrollar SIDA”.

“El SIDA es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, contrae muchas enfermedades
peligrosas y no tiene muchas células para recuperarse, con el tiempo termina provocando la
muerte. El tratamiento para el SIDA ayuda a que el virus avance de manera lenta y que

pueda vivir mas sono y por muchos afios mas”.

“El VIH se contagia por medio del semen, los fluidos vaginales, el moco anal, la sangre o la
leche humana, puede entrar a través de cortes o heridas en la piel. Si tienes sexo vaginal o
anal, compartir agujas o ser pinchado con una que estén infectadas con VIH y que entren
fluidos corporales infectados en heridas o ampollas, incluso se puede trasmitir de madre a

hijo durante el parto o por la lactancia”.

“No tener relaciones sexuales vaginales o anales es la tnica forma 100% de no contraer
VIH, usar condon baja las probabilidades de contagiarse o utilizar las pastillas PrEP o PEP.
Algunas actividades sexuales que no son riesgosas (que no se reportaron casos) es la
masturbacion, tocar los genitales de tu pareja, frotarse el cuerpo con la ropa puesta, besarse,
tener sexo oral con conddn o barrera de latex y usar juguetes sexuales limpios. Hay

actividades en la que el riesgo se encuentra pero son de bajo riesgo como el darse besos con
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lengua en personas que tenga llagas o sangrado en la boca, tener sexo anal o vaginal con

condon o con PrEP y tener sexo oral sin proteccion”.

“Hay tratamientos como la Terapia antirretroviral (TAR) para que la trasmision del VIH
sea mas baja por medio de medicamentos hasta ser indetectable (no puede transmitir el
virus a otras personas durante el sexo). Anteriormente mencione a la pastilla PrEP, esta es
un medicamento que tiene un 90% de probabilidad de prevenir el VIH y se usa tomando
una pastilla a diario para prevenir exponerse al VIH en el futuro. Ahora la pastilla PEP es la
que se toma dentro de los primeros 3 dias de haberse expuesto al VIH, SOLO LOS
PRIMEROS 3 DIAS, se toma 1 o 2 veces al dia por lo menos 28 dias, aunque no es 100%

efectiva”.

“Normalmente no se tienen sintomas durante muchos afios, de hecho los sintomas pueden
aparecer a partir de los 10 afios 0 méas. En las primeras dos a cuatro semanas se sienten
sintomas de gripe: fiebre, dolor y malestar y en este punto es muy facil transmitirlo.
Después de ello, se dan los sintomas tardios del VIH/SIDA el cual provoca infecciones
raras o cancer de tipos muy extrafios, es importante recordar que el tratamiento del VIH

ayuda a retrasar la aparicion del SIDA o prevenirlo por completo”.

“Ahora los sintomas del SIDA son aftas, dolor de garganta y de cabeza, infecciones por
hongos fuertes, enfermedad pélvica inflamatoria cronica, tener infecciones fuertes muy
seguido, sentir mucho cansancio, mareos y aturdimiento, perder mucho peso rapidamente,
tener moretones con mas facilidad de lo normal para ti, diarrea, fiebre o sudores nocturnos
durante mucho tiempo, glandulas inflamadas o duras en tu garganta, axilas o ingle,
episodios de tos seca y profunda, sensacion de falta de aire, bultos 0 manchas color violeta
0 azul en tu piel o boca, sangrado de la boca, la nariz, el ano o la vagina, erupciones en la
piel y sentir las manos o los pies dormidos, perder el control de tus musculos y reflejos, no

poder moverte y perder fuerza en tus misculos”.
HEPATITIS B

“Afecta el higado, se contagia por medio de los fluidos sexuales y la sangre, no tiene cura 'y
puede llegar a ser grave. Lo podemos prevenir de dos maneras: usando conddn para tener

relaciones sexuales ya sea oral, vaginal y anal y poniéndose la vacuna contra la hepatitis B.


https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/salud-y-bienestar/vaginitis-infeccion-por-hongos-y-vaginosis-bacteriana
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/salud-y-bienestar/vaginitis-infeccion-por-hongos-y-vaginosis-bacteriana
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/salud-y-bienestar/enfermedad-pelvica-inflamatoria
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Ademas del contacto sexual ya mencionado se pueden llegar a contagiar por compartir
cepillos de dientes, rasuradoras, ser punzado por agujas infectadas con sangre al momento

de realizarse un piercing, un tatuaje o consumir drogas”.

“Los sintomas pueden aparecer después de 6 meses y 6 semanas desde el contagio y pueden
durar de semanas a meses. Estas son las sefiales y los sintomas de hepatitis B: Sentir
mucho cansancio, dolor en el estbmago, en tus articulaciones y cabeza, no tener apetito,
nauseas y vomitos, fiebre, orinar oscuro, las heces toman un color claro o gris, los 0jos
pueden tornarse de color amarillo y la piel puede tener ronchas rojas o un color

amarillento”.
HERPES

“Es una ETS que se queda en el cuerpo de por vida, se pueden utilizar medicamentos para
aliviar los sintomas y también para disminuir la probabilidad de contagiar a alguien mas,

las personas que tienen herpes tienen relaciones, sexo y viven una vida totalmente sana”.

“El herpes tiene dos tipos: el herpes simple tipo 1 (VHS-1) y el herpes simple tipo 2 (VHS-
2), y se les denominan herpes genital o herpes oral dependiendo de cual es la area afectada.
La forma de contagio es por medio del contacto de piel a piel con las areas infectadas
durante el sexo oral, anal, vaginal y al besarse. No es necesario que el pene o la lengua
entren en los genitales para trasmitirlo, ni es necesario que eyaculen, incluso, se pueden
infectar de manera no sexual con un beso o en el parto, si tocas una llaga y tocas alguna
parte de tu cuerpo sin haberte lavado las manos. Debido a que el virus muere rapidamente
cuando esté afuera del cuerpo, el herpes no se contagia por dar abrazos, darse la mano,

toser, estornudar o sentarse en un inodoro”.

“Ambos tipos de herpes pueden hacer que aparezcan llagas (son dolorosas, pican) en y
alrededor de tu vulva, vagina, cuello uterino, ano, pene, escroto, nalgas, la cara interna de

los muslos, tus labios, boca, garganta y, muy pocas veces, en los 0jos”.

“Como se menciond en otros tipos de ETS, no siempre el herpes tiene llagas o sintomas
pero de igual manera les ensefiare cuales son las reacciones del herpes. En el herpes genital
son las ampollas dolorosas y que provocan picazon en los genitales, las piernas o las nalgas,

ardor o dificultar al orinar, picazon, dolor en el area donde estan tus genitales, fiebre,
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escalofrios, dolor de cabeza, sensacion de dolor y cansancio, e inflamaciéon en la pelvis, la
garganta y axilas. En el primer brote (primer episodio o herpes inicial) se hace una ampolla
que al explotar se convierte en una llaga, a parecen de 2 a 20 dias (o incluso puede durar
hasta afios después) después de contagiarse y duran de 2 a 4 semanas, es comun tener

rebrotes en el primer afo del contagio”.

“El herpes oral es menos doloroso, salen llagas de la boca, labios y alrededor de los labios
(ulceras bucales), las llagas duran algunas semanas y despues desaparecen por si solas.
Pueden volver a aparecer semanas, meses 0 afios después. Las llagas son molestas, pero

normalmente no hacen dafio”.
“Ahora, como podemos protegernos con herpes:

e Siempre usa condones y barreras bucales de latex cuando tengas sexo oral, anal o
vaginal.

e Tomar medicamentos para disminuir la trasmision de la infeccién

¢ No tengas sexo mientras tienes un brote de herpes, ni siquiera lo hagas con condon.
Puede haber llagas en lugares que el condon no cubre.

e Aprende a reconocer cuando va a comenzar un brote y deja de tener sexo apenas
notes estas sefiales. Puede que te des cuenta de que las llagas estan por salir porque
sientes ardor, picazon u hormigueo antes de que te salgan.

e No tengas sexo hasta que las llagas hayan desaparecido por completo y las costras
se hayan curado y caido.

e No te toques las llagas de herpes, pues podrias hacer que la infeccion se pase a otras
partes del cuerpo o a otras personas. Si tocas una llaga, lavate las manos con agua y
jabon de inmediato.

¢ No humedezcas tus lentes de contacto con saliva, ya que esto puede contagiar el
herpes oral a tus ojos.

e Sitienes una llaga en la boca (herpes en la boca), no beses a nadie”.

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
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“El molluscum contagiosum es una infeccion de la piel, no necesita de contacto sexual
necesariamente pues se puede contraer de compartir ropa o toallas, ademas se puede
infectar otras partes del cuerpo si tocas o rascas ampollas. Son bultos pequefios en la piel
que no duele pero si provocan picazon e irritacion o se inflaman, a veces desaparece sin

tratamiento”.
TRICOMANIASIS

“Se encuentra en los fluidos sexuales (semen, liquido pre eyaculatorio y fluidos vaginales),

se previene usando condon en las relaciones sexuales vaginales, anales y orales”.

“No tiene sintomas, y aparecen después de un mes y tres dias de haberse contagiado. Se
puede tratar con medicamentos, pero los sintomas se basan en vaginitis: flujo vaginal verde,
amarillo, gris, espumoso o con mal olor, sangre en el flujo vaginal, picazén e irritacion en
la vagina y alrededor de ella, hinchazon en el area genital, dolor durante el sexo, dolor y
ardor al orinar, tener ganas de orinar muy seguido, fluido que sale de la uretra y picazon e
irritacion dentro del pene. Hay veces que los sintomas aparecen y desaparece, no significa

que es porque la infeccion se haya ido”.
P10JOS PUBICOS O LADILLAS

“Son como los piojos que se nos pegan en la cabeza pero estos se pegan en los vellos
genitales, no son peligrosos y se quitan facilmente. Se contagian con el contacto sexual,
usar ropa, toallas o la cama de una persona infectada de los vellos pubicos que estan en

contacto. Tener piojos no es sinonimo de suciedad, a cualquiera le pueden dar”.

“Los sintomas pueden aparecer después de cinco dias de contagiarte y la forma mas facil de
darse cuenta que tenemos ladillas es ver animalitos o huevos de ladillas en nuestro vello
pubico y tener picazon. La Unica forma de prevenir el contagio de ladillas es no tener

contacto intimo”.
SARNA HUMANA

“Infecta la piel y se trasmite por el contacto piel a piel durante el sexo, compartir ropa,
toallas o dormir en el mismo lugar que la persona infectada, se puede curar y solamente se

puede prevenir no teniendo contacto intimo”.
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“La piel que hay entre tus dedos, en el pliegue de tu mufieca, codo o rodilla, en el area
pubica y en la ingle, los senos, el ombligo, el pene y el escroto, los muslos y la parte de
abajo de tus nalgas, los omoplatos y alrededor de tu cintura, son las areas donde aparece la

sarna humana”.

“Los sintomas se pueden confundir con un salpullido o alguna alergia: Picazén fuerte que
se agrava de noche, sarpullido, ampollas 0 escamas, causa picazon, se ven pequefias lineas

curvas en la piel (que son los acaros) y aparecen 3 0 6 semanas después del contagio”.
SIFILIS

“Es una bacteria que se cura con antibioticos, y se transmite a través del sexo vaginal, anal
y oral, por el contacto de piel a piel. Provoca llagas (chancros) en las areas genitales, no son
dolorosas pero muy contagiosas ya que al tocarlas te puedes contagiar. Si no lo tratan a
tiempo pueden causar dafio cerebral, paralisis y ceguera. Se puede prevenir usando
condones y barreras de latex para el sexo vaginal, anal y oral. Te contagias cuando

tu vulva, vagina, pene, ano o boca toca las llagas de alguien con sifilis, usualmente durante

el sexo. Te puedes contagiar de sifilis aun cuando no haya eyaculacion (llegar)”.

“Los sintomas y la ETS pasan por diferentes etapas, algunas pueden ocurrir al mismo
tiempo, se puede poner una con la otra (coincidir) o cada quien llevar su tiempo, a veces no

suceden en el mismo orden”.

“La primera etapa es la aparicion de los chancos (llagas), no duelen, son firmes,
redondeados y abiertos y pueden estar en lugares donde sean dificiles de ver coma la
vagina, el ano o debajo del prepucio, se pueden confundir con un pelo encarnado, granos o
bultos inofensivos. Aparecen después de 3 meses y 3 semanas después de contagiarse, los

chancros pueden desaparecer solas pero sigue estando la ETS”.

“La segunda etapa es donde se da un sarpullido en las palmas de las manos, plantas de los
pies u otras partes del cuerpo. No pica y los sintomas pueden ser confundidos con una gripe
que tiene fiebre baja, sensacion de cansancio, dolor de garganta, glandulas inflamadas,
dolor de cabeza y dolores musculares. También puedes tener llagas en tu boca, vagina o
ano, bajar de peso y que se te caiga el pelo. Dura entre 2 a 6 semanas por cada brote y

desaparecen y aparecen hasta por dos afios, desaparecen por si solos”.
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“La tltima etapa, la etapa tardia. Las etapas avanzadas de la sifilis pueden causar tumores,
ceguera y paralisis. Ademas esta infeccion puede dafar el sistema nervioso, el cerebro y
otros 6rganos, e incluso puede causar la muerte. Para esta etapa el dafio de la etapa tardia
no puede revertirse ni curarse, las complicaciones pueden aparecer entre 10 y 20 afios

después del contagio”.
También tenemos otras consecuencias a largo plazo:”

“Problemas sexuales: dolor durante las relaciones, problemas para la excitacion, tener
conductas de riesgo sexuales (no utilizar condones u otros métodos para protegerse de las

ETS), incapacidad de tener un orgasmo o dificultades para llegar a ¢él, entre otros”.

“Trastorno depresivo: Un estado donde se tienen sentimientos, pensamientos o
comportamientos de tristeza, melancolia, pérdida, desesperanza, frustracion, infelicidad que
perdura durante mucho tiempo. Se da una pérdida de placer en las actividades que se hacian
antes y disfrutabas. Sintomas: Estado de animo irritable, dormir y comer mucho o dormir y
comer poco, dificultades para concentrarse, pensamientos de suicidio, cansancio o falta de

energia, movimientos lentos y sentimientos de odio, culpa e inutilidad”.

“Trastorno de ansiedad: es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. La ansiedad esta
con nosotros siempre, nos ayuda a sobrevivir pero cuando es demasiada llega a ser un

problema y afecta las actividades diarias, sientes como si estuvieras en peligro y es muy
dificil de controlar. Hay muchos tipos de ansiedad pero todas tienes esas sensaciones de

miedo, temor e inquietud incontrolables”.

“Trastorno por estrés postraumatico: Es desarrollado después de experimentar un evento
traumatico ya sea desde una guerra hasta la muerte repentina de un familiar. Los signos y
sintomas del trastorno de estrés postraumatico son: volver a experimentar los sintomas
(recuerdos del trauma, pesadillas, pensamientos aterradores, flashbacks), la evasion que es
evitar situaciones o personas que recuerden acerca del evento traumatico, la hipervigilancia
y reactividad que es algo que ya explicamos y se puede resumir a que es el nerviosismo y
estar atento a todo momento, ocasiona sobresaltos, arrebatos de ira, dificultad para dormir,

sentirse tenso y por ultimo sintomas cognitivos o de estado de &nimo que consisten en
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problemas para recordar cosas del evento, pensamientos negativos de uno mismo o del

mundo, culpa y remordimiento, perder el placer y problemas de concentracion”.

“Baja autoestima: pensamientos, sentimientos o valoraciones negativas de nosotros

mismos, a nuestro cuerpo, la forma de ser, es la perspectiva de nosotros mismos”.

“Ideacion y conducta suicida: Tener pensamientos o hacer acciones que traten sobre la

muerte”.

“Ansiedad social: Es la sensacion de tener miedo o frustracion a estar con otras personas

por miedo a ser juzgadas™.

“Dificultades en las relaciones sociales: problemas para hacer amigos, conocer nuevas
personas, mantener amistades, problemas de comunicarse, tener relaciones inestables con

otras personas y aislamiento”.

“Trastornos de conducta alimentaria: es la bulimia (que te haces vomitar), anorexia (no

comer) o atracones (comer mucho y después vomitarlo)”.

“Trastornos disociativos: Estos trastornos disociativos segun la Asociacién Estadounidense
de Psiquiatria (2014) “se caracterizan por una interrupcion y/o discontinuidad en la
integracion normal de la conciencia, la memoria, la identidad propia y subjetiva, la
emocion, la percepcion, la identidad corporal, el control motor y el comportamiento”

(p.291)".

“Desordenes ginecologicos: que estan vinculados con los problemas sexuales, menopausia
temprana, sequedad, atrofia vaginal, incontinencia urinaria, caida de la vejiga o el Utero,

picor en la vagina y labios”.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada de Molleja y Pascual (2020), Darriulat
(2017), Guerra y Farkas (2015), Pereda y Sicilia (2017), Berranzueta (2020), Beltran
(2010), Torres (2018) y Fridman, Saldias, Massera y Zagalsky (2017).

Cuarto paso: Se exponen las estadisticas sobre abuso sexual infantil y otras caracteristicas.

“Como pueden ver, ustedes no estan solos y se pueden acompafiar en esto juntos”.
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“En el periodo del 2010 al 2015 se reportaron 46, 927 casos de ASI. Por ello, se debe de
entender que el abuso sexual no es una cosa de casos Unicos y tristemente es muy comun

que eso ocurra”.

“En 110, 914 casos de violencia y abuso sexual que fueron reportados por lo menos el 81%
de ellos fueron victimas mujeres. En estudios y estadisticas se demuestra que tanto hombres
como mujeres sufren de ASI pero el ser mujer incrementa la probabilidad, afiadiendo el
género femenino como un factor de riesgo ante un ASlI, sin embargo, las cosas no deben ser

asi y no esta bien”.

“De 20,105 casos de ASI, el 61% fue realizado por algun conocido, eso significa que algiin
familia como los padres, tios, primos o abuelos fueron los que realizaron esa accion, se
puede notar que es mas casual que pase entre familia que conocidos, por ello se tiene que

quitar el estigma de que solo pasa con personas desconocidas”.

“Casi el 36,48% de los casos son menores de 15 afios de edad. No solo los adultos pueden

ser victimas de un abuso sexual”.
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JL.ushe ESTADISTICAS .-

Fuente: Elaboracién propia con informacion tomada de la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas (CEAV, 2016).

Quinto paso: Se presentan los factores de riesgo en caso de ASI.

“Los factores de riesgo son los acciones que estan en nuestro ambiente y que incrementan
la probabilidad de que una problematica se realice, en este casi es un abuso sexual infantil,

y tenemos muchos factores de riesgo a los que se deben prestar atencion”.

“En primer lugar se debe de saber con qué tipo de personas tiene que tener cuidado que
tenga: patrones de conducta agresiva como seria el subir la voz, tener acciones o hablar de

otras personas con cosas hirientes, cambios de emociones 0 conductas confusas”.
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“Que sean poco empaticas solo centrados en ellos mismos, la empatia es el poder entender
cémo se sienten los demas, que tenga actitudes indiferentes a las problematicas sociales
(que no preste atencion a problemas que son preocupantes, como los migrantes, la salud, la

inseguridad, etc.)”.

“Personas con comportamiento promiscuo (cambiar constantemente de pareja con
relaciones poco estables), una comunicacion ambivalente (por ejemplo, una persona te dice
que se preocupa por ti y que cuentas con esa persona pero al momento de ocuparla se va),
que tenga un deficiente control de impulsos (serian las conductas que realizas que al
momento te hacen sentir bien pero tiene repercusiones y normalmente no lo haces
pensandolo bien, por ejemplo, el comprar algo compulsivamente te puede hacer sentir bien
pero al final hubo una emergencia y el dinero no te alcanza por comprar eso. Otro ejemplo,
cuando te enojas manejando Yy le gritas al carro, le quieres sacar pelea, sin embargo, no

sabes el dafio que puede causar)”.

“Tener dificultades en el drea social como que se le haga dificil conocer o hablar con
personas nuevas y poder mantener la amistad con personas de su misma edad 0 sexo
opuesto, que tenga una relacion de pareja inestable (que sean agresivos, que se peleen

mucho, etc.) y que ofrezcan regalos a los nifios”.

“También el entorno en donde se vive o con quien se rodee puede ser peligroso, si vive en
un entorno en donde tenga una casa con una gran nimero de miembros de la familia
(padres, tios, abuelos, primos) viviendo en una misma casa. Si comparten cama con otras
personas o si tienen que dormir en cuartos con otros adultos, en un lugar donde no haya
intimidad (que no se puedan cambiar, bafiarse, etc. comodamente y ellos solos), que vivan
en una casa donde se esté alojando una persona ajena a la familia, que vivan en una familia

reconstruida (un padrastro o madrastra con sus hijos)”.

“que su padre sea agresivo, que el menor sufra de violencia fisica y psicologica, tener falta
de expresion de afecto de los padres, que los padres sean personas consumidoras de algun
tipo de droga, dindmica familiar disfuncional o muy moralista, una dinamica disfuncional
es aquella donde hay muchos conflictos, puede ser que sea una familia celosa entre los
miembros y por los miembros, peleas fuertes entre padres de familia incluso cuando ya no

estan juntos (se pelean por cualquier cosa cada que se ven), que no se respeten, falta de
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comunicacion y que haya una trato diferentes y especial entre algin miembro de la familia
con otro (por ejemplo, un padre sobre algin hijo), una familia moralista es que imponen sus
creencias, valores y juicios sin importar que lo hagan de aspectos negativos como el

humillar, forzar o castigar”.

“Por ultimo factor de riesgo es que la madre sufra de depresion o que sea victima de
alguien tipo de maltrato, y aqui me tomare unos cuantos minutos para mencionar cuales son
los tipos de maltratos porque hay veces que las personas no saben que eso es maltrato y lo
estan sufriendo: Uno es el maltrato fisico, es decir golpes, jalar el cabello, lanzar objetos,
ahorcar, patear, arafiar, jalar. Otro es el maltrato psicoldgico o verbal, es el chantaje,
manipulacion, gritos, insultos, criticas querer tener el control de la vida de la otra persona
como decir a donde ir, con quien ir, como vestirse, etc., amenazas hacia algo preciado,
dafar propiedad de la otra persona, entre muchos otros ejemplos. El maltrato infantil son
los tipos de maltratos anteriores pero hacia los nifios y nifias. Otro es el abuso sexual que es
obligar a la otra persona a realizar acciones de indole sexual de manera directa o de
explotacion sexual (forzar a alguien a besarte o abrazarte también puede ser una forma de
abuso). El quinto tipo de maltrato es el bullying, es acosar, discriminar, maltratar fisica y
psicolégicamente a otra persona en el &mbito escolar, otra de las partes del bullying es el
mobbing que es lo mismo pero ubicado en el &mbito laboral, en el trabajo. El ciberbullying
es el maltrato digital y puede ser por insultos 0 comentario negativos en redes sociales
como Facebook, Twitter, correos electronicos, amenazar con imagenes intimas o ensefiar
imagenes no deseadas. Otro tipo de maltrato es el maltrato institucional que se hace por
instituciones, empresas, etc. que sean publicas o privadas donde causen abuso, negligencia
y malestar a los individuos (un ejemplo puede ser alguna negligencia médica) y se tiene al
maltrato economico que es el limitar o quitar el dinero a la otra persona (no dejar usarlo a

gusto) o el gastar el dinero del otro sin preguntar y sin permiso”.

“Existen otros tipos de factores de riesgo como la edad: personas de entre 7 y 14 afios son
mas visibles ante los depredadores sexuales, si tiene una discapacidad fisica o mental se
aprovechan de que tiene la posibilidad de no escapar o no saben el impacto de la situacion y
que esta mal. Que el menor tenga baja autoestima o ser vulnerables ya que si tienen estas

dos actitudes es mas facil manipularlos para que hagan lo que quieran con ellos y que no
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hablen. Y por ultimo, y de manera muy lamentable, el género también es un factor de
riesgo, es usual que las nifias sean las que sufran (estadisticamente) mas abusos sexuales

infantiles que los nifios”.

FACTORES DE RIESGO

Se debe tener cuidado con personas que
presenten:

Patrones de conducta agresiva
Confusas
Poco empaéticas
Actitudes indiferentes a las probleméticas
sociales
Promiscuidad
Comunicacion ambivalente
Deficiente control de impulsos
Dificultades en el area social como entablar
relaciones con personas de su misma edad o
SEX0 0Opuesto
Relacion de pareja inestable
Ofrezcan regalos a los nifios

En el entorno ambiental de riesgo tenemos:

* Hogares con numerosos miembros de familia
nuclear
L4 Q.JP vivan en la casa o que comparta mucho
tiempo con personas ajenas a la familia
Familias reconstruidas
Vivir en refugios o albergues
Tener que dormir en cuartos con adultos
Tener una cama compartida
e Vivir en una casa donde no haya intimidad
Tener una figura paterna agresiva
Una madre victima de maltrato o depresién
Sufrir de violencia fisica y psicolégicas
¢ Dinamica familiar disfuncional o muy moralista
* Falta de la expresion de afecto por parte de los
padres
 Figuras paternas consumidoras de algun tipo de
droga.

Existen otros factores de riesgo como la
edad, si tiene alguna discapacidad fisica
o mental, la baja autoestimao la
vulnerabilidad del menor.

Fuente: Elaboracidn propia con informacion tomada de Apraez-Villamarin (2015), Save
The Children (2001) y Hasbun (2020).

Sexto paso: Se hablan sobre los mitos.

“Por ultimo, hablaremos acerca de algunos mitos que se tiene alrededor del ASI. El primero
es que el abuso sexual no es muy usual, ya lo habiamos hablado antes pero el ASI es muy

frecuente y recuerden que no estan solos, todas ustedes pueden contar con el resto y pueden
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contar conmigo, les creemos y estamos aqui para ver como mejoran y logran vencer todos

sus miedos”.

“Otro mito es sobre el abusador, TODAS LAS PERSONAS PUEDEN SER
ABUSADORES, como se mencion¢ antes desde la familia hasta un desconocido pueden

ser abusadores”.

“Los menores que sufrieron abuso, se convierten en agresores sexuales. Es un mito que es

incorrecto, no hay estudios que lo demuestren”.

“Los abusadores solo usan fuerza fisica. Error, los abusadores de menores de edad suelen
usar la manipulacién, persuasion, juegos, engafios y amenazas, entre otros, para realizar el

delito y lograr que el menor mantenga el silencio”.

Y el Gltimo punto es recordar que los nifios NO mienten, inventan, fantasean. NO son
inducidos, fabuladores, programados. Por lo tanto, sus dichos son creibles. Un menor no
tiene necesidad de inventar que le pas6 algo asi, un menor no busca causar dafio a otras

personas, no gana nada mintiendo, y menos si es de una edad menor que todavia no tienen

el conocimiento de lo que es lo bueno y lo malo™.
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ALY

MITOS

A E El abuso sexual es muy frecuente,

no estas sola

Cualquier persona puede ser un
abusador

Los menores que han sufrido de
abusos sexuales no son agresores
sexuales en su vida

No siempre utilizan la fuerza fisica.
Suelen emplear como técticas de
[aY persuasién y manipulacién, juegos,
engaiios, amenazas para involucrar
¢ T b alos menores y mantener su
silencio.

Los nifios NO mienten, inventan,
fantasean. NO son inducidos,
fabuladores, programados. Por lo
tanto, sus dichos son creibles.

> 0E W ow W 4 —1

Fuente: Elaboracion propia con informacién tomada de EI Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia (2016)

Séptimo paso: Se hace la despedida de la sesion al grupo.

“Con estos ultimos datos terminamos la sesion del dia de hoy, (tienen algunos comentarios

0 preguntas?”’.

“La siguiente sesion veremos un nuevo tema que espero sea de mucha utilidad para todos

en los momentos duros e intranquilos. “Les pido que no se olviden de escribir en su diario o
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en su teléfono celular sobre la sesion de hoy y sobre su dia. Otra vez, les agradezco mucho
su presencia y disposicion”.

¢ Como sabremos que logramos los objetivos?

Las participantes comprenden que hay mitos y creencias erroneas sobre el Abuso Sexual
Infantil, que no es la Unica que sufrid de abuso sexual, cuales son los sintomas que ella 'y

otras personas que pasan por su misma situacion experimentan y las causas del abuso.

SESION 5

Vamos a practicar

El objetivo es reducir el estrés o ansiedad mediante la mejora de la resiliencia y resolucion
de problemas.

Materiales Tiempo

e Folletos con
informacion.
e Hojas de papel.
1 hora
e Plumas, colores,
plumones de

diferentes colores.

Actividad
Primer paso: Se les da la bienvenida y se platica que es lo que se vera el dia de hoy.

“Holaa, bienvenidos de nuevo, espero que su dia este siendo un buen dia, ;Como estan?

(Como les fue en el camino hasta aca?”.



“Bueno, el dia de hoy vamos a ver dos temas muy importantes: la asertividad y la
resolucion de problemas, ambos temas nos van a ayudar mucho en el proceso de la
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disminucion de los sintomas y signos, al igual que los podemos practicar durante todo

nuestro dia a dia a todas horas. Les imprimi unos folletos donde viene la informacién mas

importante de esta clase para que se lo lleven con ustedes, si lo desean en formato virtual

————m e

solo me avisan y se los proporcionare”.

Método para solucionar
problemas:

1. Identificar cual es el
problema, que lo causa y cuales
son los sintomas de la
presencia del problema.
Por ejemplo: No puedo dormir
temprano, causa (distraerme
haciendo otras cosas),
sintomas (distraccion,
cansancio, pérdida de tiempo).

2. Identificar soluciones, se
puede usar la técnica de pensar
"y si...” 0 preguntar “que mas”
12 veces para encontrar mas
soluciones.

Poner una alarma para avisar
cuando dormirme, dejar de
hacer cosas grandes dos horas
antes de dormir, hacer una lista
y poner que tengo que dormir,
etc.

a%o
ol;o

3. Pensar en los beneficios y
contras de cada soluciéony
preguntarse cual es la mejor
opcion para solucionar el
problema.
Solucion 1: beneficio (asi
puedo dormirme a tiempo) y
contra (dependo de la
tecnologia)

4.Y llevarla a cabo.
5. Repetir.

Si la opcion que elegiste no fue la
adecuada se puede elegir otra.
\ /

'

RESILIENCIA Y LA
RESOLUCION D




La resiliencia es “la habilidad
para recuperarse o enfrentarse
exitosamente a pesar de la
importancia de la adversidad”
(Rutter, 1985, p. 599).

p;e
n

¢ Como ser resiliente?
escccceccccscsses
-Rodearse, convivir y estar
junto a personas resilientes.
- Inteligencia emocional: poder
reconocer, expresar,
comprender y controlar tus
sentimientos y emociones para
que no se desbordeny las
emociones negativas tomen el
control completo de tu vida.

Vi 5 0 A

-Mejorar el autoconcepto:

1. No pienses en que no
mereces nada.
2. Piensa mas positivo sobre tiy
sobre lo que haces.
3. Aceptatuslogrosynote
compares con otras personas.
4. Tienes que confiaren ti
debes aceptarse a ti mismo.

. &
v v

- Tener un buen sentido del
humor.

&>

- Saber resolver problemas.
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- Control de impulsos
(Autocontrol):
La falta de no poder controlar el
comportamiento en situaciones
deestrés.

Mejora tu autocontrol teniendo:
1-.Asertividad.
2.Inteligencia emocional.

3. Tolerancia a la frustacion.
4. Conocer sus impulsos, saber
como, cuando y que te hace
sentir.

Sitienes un impulso se debe:
a)Buscar una distraccion.
b)Respirar y contar hasta 10.
c)Recibir terapia psicologica.

Fuente: elaboracion propia tomada de Fundacion Pascual Maragall (2021), Fragua, C.

(2015) y Fundacion CNSE (s.f.).

Segundo paso: Se da el concepto de resiliencia y como fomentarla.

La resiliencia es “la habilidad para recuperarse o enfrentarse exitosamente a pesar de la

importancia de la adversidad” (Rutter, 1985, p. 599).

“Todos aqui podemos ser resilientes, tal vez no sea tan facil como parezca pero se puede

lograr. El concepto nos dice que la resilencia es aquella habilidad de recuperarse cada que

algo se vuelve dificil. La resiliencia no es no cometer errores, es aprender de ellos,

recuperarse de ellos y aprender de esa experiencia, todo de manera positiva. Muchos dicen

gue no importa cuantas veces te caigas, 1o que importa es que te levantes con mas fuerza.

No te castigues por un error, es normal hacerlo, no te catalogues por algo que paso”.

“El dolor es inevitable, el sufrimiento es opcional”

“Ahora, ya que entendimos que es la resiliencia les voy a contar como puedes tu ser una

persona resiliente”
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“Una cosa que puedes hacer es rodearte, convivir y estar junto a personas resilientes y
positivas, ser positivo ayudara a saber lidiar con todo tipo de problema, rodearte de
personas que son resilientes nos nutre de manera positiva, nos hace aprender de ellos, ver la
vida de diferente forma, da motivacion en tus dias y si tienes personas cercanas tendras a
una persona (con una relacién saludable) con quien puedes contar; las personas que son

positivas te inspiran y te motivan a seguir adelante”.

“Otro punto es tener inteligencia emocional, poder reconocer, expresar, comprender y
controlar tus sentimientos y emociones para que no se desborden y las emociones negativas
tomen el control completo de tu vida. Dentro de esto la inteligencia emocional nos habla de
la empatia, el autoconocimiento (conocerse a uno mismo, sus sentimientos, sus acciones) y

el poder controlarse en los aspectos mencionados, la forma en que se relaciona con las

demas personas (liderazgo, trabajo en equipo) y da motivacién ante los conflictos que se
presenten. Cuando tienes inteligencia emocional empiezas a no reprimir los sentimientos,
expresarlos, contar como te sientes, los sentimientos y emociones son hermosos y son de
seres humanos, no tomarse nada a pecho, ser empaticos, ser motivados, aceptar que
cometes errores pero también ser capaz de perdonarse y aprender, reconocer las emociones

y poder manejarlas, ser capaz de ver los triunfos que tienes, sin juzgarse de manera dura”.

“Para ser mas resilientes debemos tener un mejor autoconcepto de uno mismo, y esto lo
lograremos cambiando tus pensamientos, no pienses en que No mereces nada o que no eres
suficiente para cualquier cosa, eres mas que suficiente y mereces todo, piensa méas positivo
sobre ti y sobre lo que haces. Acepta tus logros y no te compares con otras personas, todos
somos diferentes y somos mejores a nuestra propia manera. Tienes que confiar en ti, en tus

sentimientos, tus cualidades, tus defectos y todas tus capacidades, debes aceptarse a ti

mismo porque eres muy importante y valioso. Mejora en lo que pienses que necesites
hacerlo y no te descuides a ti misma, de ninguna manera, por estar haciendo otras cosas,

tomate tiempo para estar tu sola y consentirte”.

“También, necesitamos tener autocontrol, debemos controlar impulsos. La falta de
autocontrol de impulsos es el no poder controlar las emociones y el comportamiento en
situaciones de fuerte impacto emocional, reacciona de manera irracional y acorde a los

impulsos sin pensar sobre sus acciones. Hay diferentes signos para indicar que una persona
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puede tener una falta de control de impulsos, no tener asertividad que es la forma de
comunicacion més adecuada, baja inteligencia emocional y no tolerar la frustracion son
algunos de ellos. Al igual que la inteligencia emocional se puede tener una mejora del
autocontrol y se debe empezar con saber identificar cuales son sus impulsos, en que
momentos Y situaciones es cuando se dan esos impulsos y que te hace sentir. Cuando estés
apunto de tener un impulso se puede buscar una distraccion o respirar hondo y contar hasta

10, la meditacion o acudir a una terapia psicoldgica para el control de impulsos”.

“El tener un buen sentido del humor, beneficia de muchas maneras, nos ayuda a liberar
estrés y nos hace personas mas positivas y felices. Ademas, nos ayuda con la salud mental y
fisica, hay trastornos mentales que ocasionan enfermedades fisicas y enfermedades fisicas

que provocan trastornos mentales”.

Tercer paso: Ensefiar como resolver un problema.

“Y por ultimo punto el aprender a solucionar los problemas también nos hace personas mas
resilientes, si alguna de ustedes tiene un problema con la resolucion de problemas, les

proporcionare una manera de mejorar en ello”

5. ldentificar cual es el problema, qué lo causa y cuales son los sintomas de la
presencia del problema.
Por ejemplo: No puedo dormir temprano, causa (distraerme haciendo otras cosas), sintomas

(distraccidn, cansancio, pérdida de tiempo).

6. Identificar soluciones, se puede usar la técnica de pensar “y si...” o preguntar
“que mas” 12 veces para encontrar mas soluciones.
Poner una alarma para avisar cuando dormirme, dejar de hacer cosas grandes dos horas

antes de dormir, hacer una lista y poner que tengo que dormir, etc.

7. Pensar en los beneficios y contras de cada solucion y preguntarse cual es la
mejor opcion para solucionar el problema.

Solucidn 1: beneficio (asi puedo dormirme a tiempo) y contra (dependo de la tecnologia)
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8. Y llevarla a cabo.
9. Repetir.

Si la opcion que elegiste no fue la adecuada se puede elegir otra.

Cuarto paso: Realizar una actividad para reconocer los sentimientos y emociones de cada

uno.

“Si tienes problemas para reconocer tus emociones puedes tomar un papel, escribir distintos
sentimientos y emociones, recordar cuales son tus reacciones cuando estas viviendo una.
Ejemplo, el enojo en mi me hace sentirme irritable, puedo ser muy sarcastica, grosera,
hablo menos de lo que hablo, no miro a la gente a los 0jos, me mantengo alejada, etc., una
Vez que reconozcas un sentimiento y tengas muy claro cudl es, podras controlarlo para que

no exploten en una situacion y pueda herir a otras personas y a ti mismo”.

“Ahora, les voy a entregar unas hojas y lapices para que realizar el ejercicio que les acabo
de mencionar, cada uno intente identificar como se sienten y como reaccionan con ciertas
emociones o sentimientos, en especial aquellas que son la tristeza, la alegria, el asco, la
sorpresa, el enojo y el miedo, pueden hacer mas sentimientos si asi lo quieren. Incluso,
tenemos plumones y colores que pueden tomar si desean agregar colores, queremos que la
actividad dure maximo 20 minutos. Pueden empezar y si tienen alguna duda pueden

preguntar’.

“Ahora que tienen sus sentimientos plasmados, pueden empezar a reconocerlos y asi poco a
poco lograr aumentar su inteligencia emocional. Lleven el papel con ustedes y ténganlo en

cuenta.”

Quinto paso: Entre los puntos de asertividad que se mencionar se debe mencionar cuales

tiene 0 no necesita trabajar con ellos.

“Ahora haremos un trabajo similar, solo que esta vez enlistaremos todos los puntos que
vimos acerca de la asertividad en las conductas que nosotros tenemos y las que no tenemos.

Pueden hacer un cuadro, un listado, con colores, con un solo color, como ustedes lo deseen.
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El tiempo para hacer esto sera de 10 minutos, si alguien falta por terminarlo le podemos

poner 5 minutos mas”.

Sexto paso: Se realiza la despedida.

“Hemos visto hoy sobre la asertividad y la solucion de problemas, llévense con ustedes los
folletos para que tengan la informacion con ustedes y asi puedan acceder a ella facilmente.
Ya que hemos visto cuales son las conductas que tenemos y las cuales nos falta trabajar, y
les proporcione una manera en que pueden trabajar en ello, les pido que practiquen los
puntos que necesitan mejorar a lo largo de esta semana (y todo el resto de la vida) para que
asi comencemos a realizar cambios en nosotros. Les agradezco mucho su asistencia y
disposicion para realizar los ejercicios, no se les olvide escribir en su diario sobre como se
sintieron en la sesion de hoy y las cosas que quieran compartir durante toda la semana, nos

vemos la proxima semana”.

¢Cdémo saber que se logré el objetivo de la sesion? Las participantes comienzan a realizar
cada recomendacion en su vida diaria. Se nota el cambio en su manera de pensar y

comportarse.

SESION 6

Vamos a ensefar

El objetivo es reducir el estrés o la ansiedad mediante técnicas de relajacion. Las técnicas
de relajacion son las técnicas de respiracion, meditacion, visualizacion, relajacion

progresiva, yoga, taichi y musicoterapia, las cuales se ensefian y practican.

Materiales Tiempo

e Folleto con la 1 hora

informacion
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Actividad

Primer paso: Se les da la bienvenida a los miembros del grupo, se explica que es lo que se
vera esta sesion y se entregan los folletos.

“Les doy la bienvenida a todas, ;Cémo les fue el dia de hoy?”

“Hoy veremos ejercicios de relajacion y como hacerlos, para que ustedes los puedan hacer

cuando se sientan estresadas, ansiosas o en cualquier otra situacion que la necesiten”.

“En si realizar estos ejercicios nos sirven tanto para mejorar el aspecto fisico como el
mental, por ejemplo, en cuanto al aspecto fisico ayuda a mejorar la presion arterial, la
frecuencia respiratoria y cardiaca, regula el azlucar en la sangre, disminuye la tension
muscular, mejora la digestion y el suefio, en aspectos mas mentales ayuda a la disminucion
del estrés, las emociones negativas como la ira, mejora el estado de &nimo, la concentracién
y la confianza, hay que tener en cuenta que también se deben hacer los cambios de

pensamiento y habitos malos para que todo resulte mejor (Mayo Clinic, 2021)”.

OTROS |\ APPS Y
Estas herramientas de relajacién y PLATAFO R MAS

bienestar necesitan de una persona
que este especializada en ella para
saber si lo hacemos correctamente y

sin atentar contra nuestra salud. MEDITACION

respiracién por medio de

YOGA Puedes encontrar
videos de ° v T h
Intenta conecta el cuerpo meditacién en: ou u e
por medio de posturas, la

ejercicios de respiracion y (o] QpliCGCiOneS
la mente con la meditacion
Meditacion para la m::::::::;‘
TAICHI calmay el suefio | Misica Para
. 5] Down Dog Dormir, Relax
Se mueven las extremidades con el Yoga Buddhi Co My
una serie de movimientos lentos, —— : s 2 7
concentrada y con una respiracion ‘ EJel’CICIO de respiracion
profunda. q & Serenity: . Headspace: Meditacion
A y Meditacié itacion y . . 3
ARUMATERAP'A Mindfulness y Zer V|SUOI|ZGC|OH
and

Otros

olores agradables que
ayudan a las personas que lo

> ‘,\ Se usan aceites que despiden
L/
b | olfatean a relajarse

VISUALIZACION
MUSICOTERAPIA Puedes encontrar Y
Escucha melodias que sean , viqeos_de ° T b
agradables y produzcan visualizacion en: ou u e

sentimientos positivos para
ayudar a ciertas
enfermedades o trastornos.




EJERCICIODE =
RESPIRACION ==’

Podemos hacer este ejercicio sentados
o acostados.

1. Tenemos que concentrarnos en
la respiracion, cerramos los ojos y
poNemos una Mano en nuestro
estomago.

2. Respiramos hondo por la nariz y
soltamos el aire por la nariz.

3. Nos concentramos en como
nuestra respiracion entra viaja hasta
nuestro estomago, como nuestra mano
sube, como baja y como sacamos el
aire.

Nos mantenemos haciendo eso por 3
minutos o hasta que ya nos sintamos
calmados.

Si te distraes o te sientes muy mal,
sigue intentando respirar profundo y
concentrandote en tu mano y la
respiracion.

Plus (2020).

MEDITACION ,\

Las primeras veces se recomienda
estar en un lugar silencioso, sin
distracciones y con los ojos cerrados,
con el tiempo podras realizarla donde
seaq, cuando sea y con los ojos abiertos
mientras te enfocas en un punto
especifico.

l—"&r

1. Esperar en un espacio donde te
sientas comoda.

2. Cuando te comiences a sentir
cémoda, respira profundo por la nariz.

3. Ten pensamientos de calma,
tranquilidad o hacer afirmaciones
como "me siento tranquila”. Siente
como tu cuerpo se va relajando y
como tu respiracion entra y sale.

4.Y seguir asi hasta que sientas que es
suficiente.

Recuerda que no importa si te distraes,

siempre intenta volver a concentrarte
en lo que estabas haciendo.

Plus (2020).

VISUALIZACION - &

Visualizacién imaginar algun lugar u
objeto que te provoque sentimientos de
calma y tranquilidad junto con la
respiracion.

Puedes agregar olores y sonidos que te
metan al ambiente que deseas lo
puedes hacer.

1. Ya que estamos en un lugar
tranquilo y con los ojos cerrados
comenzamos a hacer como si
estuviéramos meditando, Nos
concentramos y respiramos.

2. Cuando sintamos ya estamos
dentro del ambiente y relojados
correctamente comenzamos a
visualizar el lugar (visualizamos que
estamos en una hermosa y pacifica
playa, vemos el atardecer cayendo,
sentimos el viento, el olor, les
prestamos atencién a los sonidos)

3. Y seguimos hasta que nos

sintamos bien.
ﬁ
r 7
Ve L
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Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada de Mayo Clinic (2021) y MedLine

Fuente: Elaboracion propia con informacién tomada de Mayo Clinic (2021) y MedLine



ABDOMEN

—

Apretar el abdomen (o
@ "meter la pancita) y

luego soltarlo

PIERNAS

Levantas la pierna derecha y

mueves tus dedos hacia atras,

después regresas.
Sigues con la pierna izquierda

Fuente: Elaboracion propia con informacion tomada de Fundacion Pascual Maragall

FASE 2

En esta fase, se revisa que
todas las partes del cuerpo
estén relajadas. Si alguna no
lo estq, se repite el ejercicio
para ese musculo.

ps

FASE 3

Para esta fase nos
dedicaremos a la relajacion
mental con alguna de las
técnicas que les mencione
anteriormente:

Respiraciéon
Meditacién
Visualizacion

(2020).
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COMO REALIZARLO FASE1 ._TRONCO |
Este ejercicio se trata de TENSAR ROSTRO Mueve tu barbilla hasta que
los musculos por 10 SEGUNDOS y toque tupecho:y) regresomos
después DESTENSARLOS por 10 Se frunce la frente y SR

luego se relaja :‘\

SEGUNDOS en cada movimiento.

A

; \ Se aprietan los ojos
y se relajan

Inclinar el pecho hacia adelante
y mover los codos hacia atrés
Regresar a la pose inicial

RELAJACION MUSCULAR &
on la pose anterior vamos
PROGRESIVA Se aprietan los labios y @ o apretar los puros U
después los relajamos

los dientes, y se relajan
Puedes encontrar
videos de
relajacién n vouTuhe . ]
muscular P =5
progresiva en: % e

Fuente: Elaboracién propia con informacion tomada de Fundacion Pascual Maragall
(2020).

Segundo paso: Se habla del ejercicio de respiracion, se hace un ejemplo junto con todos.

“Para hacer este ejercicio de relajacion que se le [lama solo como ejercicio de respiracion
podemos estar sentados o acostados, lo primero que debemos hacer es concentrarnos en la
respiracion, cerramos los 0jos y ponemos una mano en nuestro estomago. Comenzamos a
respirar hondo por la nariz y lo soltamos por la nariz, nos concentramos en la respiracion o
en sentir como nuestra mano esta subiendo y bajando con forme a como estamos
respirando, por tres minutos o hasta que te sientas mas calmado. Aunque te distraigas o te

sientas muy mal, intenta seguir concentrandote en tu mano y tu respiracion”.

“Ahora, me gustaria que todos aqui sentados intentemos hacer esta respiracion, para que se

entienda mejor y sepamos como hacerlo”.

Tercer paso: Se habla de meditacion, se hace un ejemplo junto con todos.



114

“Mucha gente ha escuchado que se habla de la meditacion y cuando se comienza a
practicar muchas personas lo encuentran como un espacio para relajarse y convivir contigo
mismo. Para realizar la meditacién, en primer lugar debemos estar en un espacio donde nos
sintamos comodos, las primeras veces se recomienda hacerlo en un lugar silencioso donde

no haya distracciones pero una vez que se domine la meditacion se puede hacer en

cualquier lugar a cualquier hora. Estando en el lugar donde queremos meditar, nos
pondremos cdmodos y nos relajamos, intentamos no pensar en nada que nos distraiga tanto.
Ya que el cuerpo este un poco relajado, vamos a realizar respiraciones profundas por la
nariz manteniendo los pensamientos distractores fuera de la mente, si llegas a tener alguno
solo intenta quitarlo y sigue respirando. Mientras respira siente las partes de cuerpo, como
todo se va relajando y seguir teniendo pensamientos de calma, tranquilidad o afirmaciones
como “me siento tranquila”. Y seguir asi hasta que sientas que es suficiente. Puedes
mantener tus ojos cerrados mientras meditas o puedes tenerlos abiertos enfocandote en un

punto en especifico”.

“También, vamos a realizar el ejemplo de como se haria una meditacion. De igual manera,
quiero aprovechar y decirles que hay videos en la plataforma de Youtube donde puedes
poner en el buscador “meditacion guiada” y buscar el video que mas les agrade y seguir las
indicaciones de la voz del video, otra opcidn son aplicaciones que se pueden tener en el

celular y estan en los folletos, son aplicaciones que yo he probado”.

Cuarto paso: Se habla sobre la visualizacion y se hace el ejemplo.

“Visualizacion imaginar algiin lugar u objeto que te provoque sentimientos de calma y
tranquilidad junto con la respiracion. Se hace en un lugar sin distractores graves, con los
ojos cerrados y solo se deja volar la imaginacion. Incluso puedes poner o imaginar sonidos

u olores que sean relajantes y agradables para ti”.

“Para poder explicar como se hace les voy a poner un ejemplo mientras lo practicamos. Ya
que estamos en un lugar tranquilo y con los ojos cerrados comenzamos a hacer como si
estuviéramos meditando, nos concentramos y respiramos; si quieres agregar los olores o

sonidos puedes poner velas de olor, alguna comida, inciensos o grabaciones (por ejemplo,
el sonido de las olas del mar). Cuando sintamos ya estamos dentro del ambiente y relajados

correctamente comenzamos a visualizar el lugar (visualizamos que estamos en una hermosa
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y pacifica playa, vemos el atardecer cayendo, sentimos el viento, el olor, les prestamos
atencion a los sonidos) y asi seguimos hasta que nos sintamos bien. En la plataforma de
YouTube puedes encontrar visualizaciones guiadas que te pueden servir para hacerlo méas

facil”.
Quinto paso: Hablar sobre la relajacion progresiva y hacer la practica de ello.

“Ahora haremos algo llamado relajacion muscular progresiva, y lo que se busca es

destensar los musculos que estén tensos”.

“Se debe comenzar como todos los demas tipos de relajacion, mantente en un lugar
tranquilo y sin distracciones. En el blog de Fundacion Pasqual Maragall (2020), comenta
que hay tres fases y se hacen de la siguiente manera (mientras les voy platicando que

tenemos que hacer hay que intentar realizarlos)”:

“La primera fase consiste en tensar por 10 segundos y relajar los musculos por otros 10
segundos. Se empieza por los musculos del rostro, comenzamos con frunciendo la frente
por 10 segundos y luego relajarlo, después apretamos los ojos fuertemente por 10 segundos
y después relajamos otros 10 segundos, y ahora apretamos los labios y dientes para después
relajar. Ahora pasamos al area del tronco, en primer lugar bajamos la cabeza (que la
barbilla toque nuestro pecho) y después regresamos la cabeza lentamente, ahora
inclinamos el pecho hacia adelante y los codos/hombros hacia atrés, cuando relajamos
dejamos los brazos sobre las piernas, con los brazos sobre las piernas apretamos los pufios y
destensamos. La tercera parte es la del abdomen, aqui solamente tenemos que meter el
estdbmago y apretarlos. La Gltima parte es la de las piernas, la pierna derecha se levanta y
los dedos de los pies se hacen hacia atras y relajar, se repite lo mismo con la pierna
izquierda. Nunca olvides que es importante que te centres en la sensacion de tension y mas

importante en el momento en que los musculos se relajan o destensan”.

“La segunda fase se usa para revisar si todos los musculos estan relajados, si no lo estan, se

repite el ejercicio de la parte que sigue tensa”.

“Para la tercera fase nos dedicaremos a realizar alguna respiracion o cualquier otro tipo de

ejercicios de relajacion como los que hemos visto anteriormente”.
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“Asimismo, este tipo de relajacion la puedes encontrar en videos en YouTube buscandolo

por el nombre”.
Sexto paso: Se platica rapidamente sobre otros tipos de técnicas de relajacion.

“Hay otras practicas que se pueden utilizar también para relajar pero estas necesitan de un

instructor para cerciorarse de que se estén haciendo correctamente los movimientos”.

“Uno de ellos es el yoga, que basicamente se intenta conecta el cuerpo por medio de
posturas, la respiracion por medio de ejercicios de respiracion y la mente con la meditacion
y sirve para reducir el estrés reducir el estres, la ansiedad, dolores de espalda, relaja, reduce

la presion arterial, ayuda a dormir mejor, entre otras cosas (Medline Plus, 2020)”.

“Otro de ellos es el Taichi en ¢l cual se mueven las extremidades con una serie de
movimientos lentos, concentrada y con una respiracion profunda. Tiene los mismos
beneficios que el yoga pero se le agrega que se da un aumento de energia y resistencia y

mas fuerza muscular (Mayo Clinic, 2021)”.

“Otro es el aromaterapia en donde se usan aceites que despiden olores agradables que
ayudan a las personas que lo olfatean a relajarse. Instituto Nacional del Cancer (NIH,
2021). Los beneficios que el aromaterapia trae consigo es que ademas de disminuir la
ansiedad, el estrés y la depresion, regula las emociones y mejora el estado del &nimo

(Véasquez, Alvarado-Garcia y Guarniz, 2019)”.

“Por ultimo, tenemos la musicoterapia que es basicamente escuchar melodias que sean
agradables y produzcan sentimientos positivos para ayudar a ciertas enfermedades o
trastornos. Entre los beneficios se encuentran que la musicoterapia se puede utilizar para
trabajar la autoestima, la afectividad, el espacio interpersonal o efectos negativos
provocados por el estrés, la ansiedad y la depresion; En si es beneficiosa para los déficits
emocionales, atencionales, motores y de comunicacion (Ramiro, Sdnchez y Samblas,
2016)”.

Séptimo paso: Se hace la despedida.

“Esto ha sido todo por el dia de hoy, espero que realmente se hayan beneficiado de esta

sesion y se puedan realizar estos ejercicios de relajacion cuando los necesiten o agregarlos a
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su rutina diaria sin necesidad de que sea solo para emergencias. Les vuelvo agradecer el
que estén aqui y su cooperacion, no se olviden de escribir en su diario lo de la sesion de hoy

y practicar todo lo que hemos visto desde la tercera sesion hasta el dia de hoy”.

¢Como vamos a saber que se logré el objetivo de esta meta? Cuando entiende coémo hacer
los ejercicios y los utiliza en su dia a dia, con el tiempo se nota la mejoria en su estado

emocional y su conducta.

SESION 7

Por mi

El objetivo es reducir el estrés o ansiedad mediante las pautas para el autocuidado y la
asertividad, ademas de mejorar la interaccion social. Se busca ensefiar pautas para el
autocuidado y la asertividad, mejorar la interaccion social, identificar las redes de apoyo en

caso de recaida o que se presente otro suceso negativo o crisis.

Materiales Tiempo
e Folleto de
) . 1 hora
informacion
Actividad

Primer paso: Se da la bienvenida a los miembros y una pequefia introduccion a la sesion de

hoy.

“Bienvenidos otra dia mas, ;Como ha estado su dia?”.
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“El dia de hoy les voy a entregar otro folleto con informacion para seguir trabajando las

areas en las que quedamos de acuerdo, en la sesion de hoy vamos a hablar rapidamente del

autocuidado, la interaccion social y las redes de apoyo”.

REDES DE APOYO

Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (2020)
menciona que las redes de
apoyo sociales son quienes nos
apoyan y a quienes apoyamos,
que pueden ser tanto la familia,
los amigos, el trabajo, la escuela,
la comunidad o instituciones
especializadas en ese caso.

El tener una red de apoyo nos
ayuda en aspectos emocionales
como el afecto. la compania,
confianza, en aspectos
materiales como alojamiento.
comida, ropa. Aspectos
instrumentales como ayuda al
cuidado, en acompafhamiento,
transporte, etc. Y en aspectos
cognitivos como consejos,
intercambios de experiencias,
etc.

AUTOCUIDADO

WWVWWWW

* Haz cosas nuevas
* Realiza actividades que
te gustan y que siempre
has querido aprender
*Agradece
*Quiérete cémo eres

* Condcete: como piensas,

que te gusta, que sientes.

% Haz ejercicios fisicos u
otras actividades

relacionadas

*Aprende de tus
emociones y expresarlas,
se asertivo

* Rodéate de personas

que te produzcan un bien

eeesssessssesssesscscsasssnscany

COMO IDENTIFICAR
MIS REDES DE APOYO

seessssssssssssessscessssnnsne

ssssssssss
*ssesssss

1.Realizar un listado de
aquellas personas que nos
apoyarian
incondicionalmente,
2.0rganizar este listado por
grupos de apoyo, es decir, si
son familiares, amistades,
vecinos y los tipos de apoyos
que pueden brindar.
3.De estos grupos, identificar
cual seria el mas importante y
por qué
4. Mantener actualizado los
contactos de los grupos de
apoyo.

REFERENCIA

Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores. (2020). Importancia de
las redes de apoyo social para las
personas mayores
https://www.gob.mx/inapam/articulos/im
portancia-de-las-redes-de-apoyo-social-
las-person.

P yores?idi

EL
AUTOCUIDADO Y
LA
INTERACCION
SOCIAL

Sesion 7

0

/
q *Reemplaza los
pensamientos negativos.

% Expresa lo que quieres
simple y directamente.

* Practica el decir NO.

*No te disculpes ni
justifiques.

1 =4

*Mantén tu confianza.
0 ZD
|®

INTERACCION SOCIAL

* Se asertivo.

*Practica la escucha activa:
sin interrumpir, haciendo
contacto visual, asegurarse

de que estas entendiendo lo

que te esta diciendo, no
suponer antes de tiempo,
hacer gestos de acuerdo a lo
que esta contando, hacer
preguntas.

1

*Se empatico.

*Busca lugares y momentos
para conocer a personas.

*Reconoce tus miedos y
dominarlos.

*También interésate en
seguir la conversacion.
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Fuente: elaboracion propia con informacion sacada de Centro Europeo de Posgrado (2021),

Infante, F. (2021) y Asociacion de Colombiana de Empresas de Medicina General (2021).

Segundo paso: Se dan unos cuantos puntos para mejorar el autocuidado.

“El autocuidado es cuidarte a ti mismo, como lo harias de otra persona, de manera
emocional, cognitiva y fisica. Hay muchas maneras en la que cada uno se puede cuidar a si
mismo Yy eso depende de cada persona, pero igual les voy a compartir unas ideas por si no
saben como empezar a cuidarse: Se puede iniciar haciendo cosas nuevas, encontrar un
nuevo hobbie, ver una nueva serie o pelicula, hacer las cosas que te gustan o realizar
actividades que siempre has querido aprender, agradece las cosas que tienes, quiérete como
eres y conocete, conoce tus sentimientos, pensamientos, que cosas te gustan o disgustan.
Realiza ejercicios fisicos o cualquier otra cosa que te pueda mantener activa y saludable, y
rodéate de personas positivas que produzcan un bien, recordemos que rodearnos de
personas asertivas y positivas nos trae muchisimos beneficios, regalate cosas, baila, canta,
cuida tu cuerpo, date momentos para hacer las cosas que quieres y que mas te gustan hacer,
limpia, paséate por fuera, celebra tus logros, comienza a reemplazar los pensamientos
negativos por pensamientos positivos, se directo con lo que quieres, di NO cuando lo
quieras, practica el decir NO, es valido negarte a algo que tu no quieres. Ten confianza en ti

misma y no te disculpes ni justifiques con las demas personas cuando no es necesario”.

Tercer paso: Se habla sobre como mejorar la interaccién social.

“Se pueden encontrar mil formas de mejorar la interaccion social de una persona, y siempre
debemos de tener en cuenta que para algunas personas el aventurarse a conocer a otras
personas puede ser mas complicado y lento que con otras, pero, eso no significa que sea
algo imposible de realizar. Les voy a decir unos cuantos puntos que ustedes pueden utilizar

para ir mejorando, recuerden que es a su tiempo y con su independencia”.

“Ser asertivo, ya hablamos de la asertividad y como esta nos ayudara a mejorar mucho en
diferentes areas de nuestra vida, también para mejorar la interaccion social debes ser

asertivo, asi se evitan mal entendidos o hacer cosas que no quieres hacer”.
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“Si lo que tienes son ciertos miedos que se basan en pensamientos negativos, lo que puedes
hacer es reconocerlos, aceptarlos y dominarlos. Puedes ayudarte con la inteligencia

emocional para lograrlo”.

“Se empatico, también hablamos de la empatia, que es ponerse en los zapatos del otro, en
una interaccién social es muy importante este aspecto: Crea un ambiente de confianza,

comprension, hace que las demas personas se sientan consolados”.

“Practica la escucha activa es poder escuchar a la otra persona con atenciéon y de manera
consciente, sin interrumpir a la otra persona o sin distraerse, haciendo contacto visual,
asegurarse de que estas entendiendo lo que te esta diciendo, no suponer antes de tiempo,
hacer gestos de acuerdo a lo que esta contando (no puedes sonreir cuando te esta contando
un suceso triste), la postura del cuerpo tiene que ser hacia el lado donde esté la persona,
incluso, puedes hacer preguntas o agregar pequefias palabras entre el relato cuando den el

espacio de responder”.

“Si alguien comienza a hablar contigo, también interésate en seguir la conversacion, no
dejarla morir, si la otra persona ve que estas interesado en seguir hablando con ellos,

tendran interés en ti y asi lograras ir creando lazos entre las personas”

“Y por ultimo, debes buscar amigos, debes conocer personas y también saber en qué

lugares los puedes buscar: en algunas fiestas, en tu trabajo, en eventos sociales”.
Cuarto paso: Hablar sobre las redes de apoyo y ensefiar como buscar las suyas.

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2020) menciona que las redes de
apoyo sociales son guienes nos apoyan y a quienes apoyamos, que pueden ser tanto la
familia, los amigos, el trabajo, la escuela, la comunidad o instituciones especializadas en
ese caso. Las redes pueden crecen o debilitarse.

El tener una red de apoyo nos ayuda tanto en aspectos emocionales como el afecto, la
compafiia, confianza, en aspectos materiales como alojamiento, comida, ropa. Aspectos
instrumentales como ayuda al cuidado, en acompafamiento, transporte, etc. Y en aspectos

cognitivos como consejos, intercambios de experiencias, etc.
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Las redes de apoyo social representan un aspecto importante en el bienestar de las personas

mayores, dado que a través de ellas pueden recibir los siguientes beneficios:

1. Continuar participando en la transformacion de la sociedad.

2. Sentido de pertenencia, las personas mayores se sepan integradas, valoradas,
cuidadas y estimadas.
Alternativa contra la depresion, el aislamiento y el abandono.

3

4. Disminuye riesgo de malos tratos.

5. Afecto, compafiia, apoyo reciproco y fortalecimiento de la autoestima.
6

Mantener la independencia y autonomia.
Como reconocer tus redes de apoyo:

1. Realizar un listado de aquellas personas que nos apoyarian incondicionalmente,

2. Organizar este listado por grupos de apoyo, es decir, si son familiares, amistades,
vecinos y los tipos de apoyos que pueden brindar.

3. De estos grupos, identificar cual seria el mas importante y por qué

4. Mantener actualizado los contactos de los grupos de apoyo.

Quinto paso: Realizar la despedida.

“Muchas gracias por asistir el dia de hoy, hasta aqui llego la sesion numero 7, les recuerdo
gue es muy importante gque escriban en su diario y que sigan practicando todo lo que hemos
visto a lo largo de las sesiones. Les sugiero que para este nuevo tema te pongas a planificar
tu autocuidado, escriban las cosas que les gustan hacen o las cosas que les gustaria hacer y

que les beneficien a nivel emocional y fisico, y con ello empiecen a hacerlas”.

¢Cdémo sabemos que lo logramos? Cuando las participantes ponen en practica lo aprendido

en su vida diaria, incluida la socializacion.

SESION 8

Platiquemos

El objetivo es explicar el modelo ABC y que los participantes puedan realizar su propio

esquema.



122

Materiales Tiempo

e Informacion sobre el
Modelo ABC.
e Hojas de rotafolio
con el esquema
1-2 horas
hecho.
e Plumas, colores,
plumones de

diferentes colores.

Actividad
Primer paso: Se da la bienvenida y se explica que se vera el dia de hoy.

Me alegra mucho verlas a todas aqui de nuevo, espero que realmente los objetivos que
planeamos y que tenian cada una individualmente se estén cumpliendo. El dia de hoy
veremos un tema que es un modelo que nos ayudara a conocer mas nuestros pensamientos

para asi poder cambiarlos de una manera mas facil.
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®
(D)

Aconteclmientos de suvida
__[}

Segundo paso: Se les da informacion de como hacer el modelo ABC y que es, para que

cada uno haga el suyo.

“Este modelo sirve para ver todo lo que pasa sobre uno o varios sucesos de su vida diaria
que le pueden traer problemas, en si habla de como es el comportamiento de la persona ante
el problema y eso nos ayuda a darnos cuenta donde estan los puntos que se deben modificar

para lograr los objetivos”.
“En el modelo ABC se desglosan las letras de la siguiente manera:
A son los acontecimientos de su vida
C son los malestares o trastornos del comportamiento
B es la base de actitudes o creencias personales”.

“Se explica que el problema principal no es la C, sino la B (pensamientos, actitudes y
creencias). Se quiere aliviar el punto C modificando el punto A y el Punto B, en donde la
misma persona pueda darse cuenta de sus actitudes negativas y pueda modificarlas. Los
pensamientos (punto B) que se quieren eliminar son pensamientos irracionales (significa
gue no tienen sentido, por ejemplo el pensar que alguien no te devolvio el saludo porque te
odia pero realmente no te regreso el saludo porque no te vio) que solamente provocan que

el objetivo sea casi imposible de lograr”.
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Tercer paso: Muestro un ejemplo para que sea mas claro.

AR BB

=)

"Se van a burlar de
mi
Hablar en publico "Van a pensar que
soy una tonta"
"Me voy a equivocar"

-Miedo.
-Ansiedad.
-Estres.
-Impotencia.

"No se hacer esto"

“Ya se les dio una explicacion breve y concisa de lo que es el Modelo ABC y ahora les voy

a presentar ese modelo con un ejemplo mio”.

“Es sobre hablar en publico, ese seria mi Punto A. Mis puntos B que corresponden a mis
pensamientos son estos y mis Puntos C son las molestias que me ocasiona los Puntos A 'y
B”.

“Ahora, recordemos que el objetivo es cambiar los Puntos B que son los pensamientos o
creencias, para que todos los demas puntos estén en orden. Esto se logra primero
identificandolos, yo ya tengo los mios, y tienes que pensar en que esos pensamientos
muchas veces no tienen sentido, lo explico con el mio. Todo lo que estoy pensando no es
algo que ha pasado, no lo he hecho y ya estoy pensando lo peor, no tengo motivos para
pensar lo peor asi que es un pensamiento irracional. Deben tener en cuenta esto, los
pensamientos negativos que tengas son pensamientos irracionales que aunque sean muy
dificil de dejar de hablarlos, con el tiempo y siempre recordandose de que tienen que
cambiarlos a pensamientos positivos se puede lograr, por ejemplo, yo tendria que cambiar
mis pensamientos a “Voy a dejarlos tan impresionados que me van a felicitar” “Me prepare

tanto que no me voy a equivocar” “Logre llegar hasta acé, claro que puede hacer esto”.

“Tengan en mente que debes recordarte eliminar esos pensamientos para que el

acontecimiento de tu vida y los malestares disminuyan o desaparezcan™.
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Cuarto paso: Pedir que hagan su ejemplo.

“Ahora, ya que lo explique, me gustaria que ustedes hicieran ¢l suyo, aqui tengo un
esquema para que ustedes lo llenen con alguna situacion que les cause problemas, los
pensamientos o conductas y los malestares o trastornos que eso ocasiona. Es para que

ustedes mismos identifiquen sus pensamientos negativos que deben modificar y que tengan
la independencia de ir cambiandolos a su propio paso. Les daré maximo 30 minutos,
pueden agarrar colores, plumones o plumas. Incluso, pueden poner mas de un ejemplo en el

Punto A si asi lo desean”.

Quinto paso: Se les dard un momento para que los miembros pueden presentar su modelo
ABC si asi lo desean.
“Ahora que ya lo hicieron, si a alguna de ustedes les gustaria compartir su Modelo ABC,

les daré un momento para que lo presenten, pueden decir los tres puntos y a que conclusion

llegaste al hacer o terminar tu modelo sobre tus pensamientos”.

Sexto paso: Se piden comentarios sobre cdmo se han sentido en las sesiones.

“Algo que me interesa saber es que todas me digan como se han sentido a lo largo de todas

las sesiones, fuera y dentro de la intervencion”.

Séptimo paso: Se hace la despedida.

“Les agradezco muchisimo que estén aqui y que hayan compartido con todas sus
pensamientos y emociones, incluso si no lo hicieron les agradezco que estén presentes,
dandome su tiempo. Ya es el final de la sesion del dia de hoy, solo me queda recordarles
que escriban en su diario y que practiquen todo lo que hemos visto a los largos de las
sesiones, en especial este nuevo tema, el cambio empieza en la modificacion de esos

pensamientos”.

¢ Como saber si se cumplio el objetivo? Las participantes llenan el esquema del modelo

ABC y hablan sobre su estado actual.
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SESION 9
Mi historia

El objetivo es realizar una autobiografia para ver como si ven a ellos mismos y como los

demas los ven.

Materiales Tiempo

e Hojas blancas.
e Plumasy lapices.
yiap 1-2 horas
e Tablas para

recargarse.

Actividad
Primer uno: Se hace un saludo corto.

“Gracias por venir de nuevo el dia de hoy, realmente espero que su dia haya sido

espectacular y que estén cada vez mas cerca de cumplir sus metas y objetivos”.
Segundo paso: Realizar la autobiografia.

“Hoy no les voy a ensefiar alguna cosa como lo hemos hecho las sesiones anteriores, les
voy a entregar dos hojas blancas y pueden agarrar las plumas o lapices que quieran, lo que
haremos hoy es hacer una autobiografia. Cada uno de ustedes va a escribir su biografia,
pueden escribir sus vidas, sucesos importantes para ustedes, sus metas, sus deseos, personas
importantes, lecciones que tuviste o cualquier cosa que quieras agregar desde tu infancia
hasta este momento de tu vida. Les voy a dar 30 minutos y pueden escribir las dos hojas,

solo una hoja o menos de una hoja, todo sera como lo deseen hacer”.

Tercer paso: Se lee la autobiografia de todos los miembros y el resto de miembros que

tenga algo positivo que decir sobre la persona lo podra compartir.
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“Lo que vamos a hacer es que cada persona por turno va a leer su autobiografia a todos, y el
objetivo es que el resto de nosotros le demos buenas palabras sobre la persona que esta
leyendo su autobiografia, pueden dar unas palabras, enfatizar aspectos positivos de la

persona, progresos que ha hecho, o cualquier cosa positiva”.
Cuarto paso: Se hace una despedida para la sesion 9.

“Muchas gracias por compartirnos esa informacion que puede ser muy personal y
significativo para nosotros, realmente estoy agradecida que nos brinden la confianza para
hablar sobre estos temas, hacer eso es muy valiente y es un gran paso para su proceso de
recuperacion. Les informo que la proxima semana serda la ultima sesion de la intervencion

para que por favor asistan para dar un buen final a este grupo. Esta vez les voy a pedir que
escriban en su diario en este mismo momento, que le pongan su nombre 0 apodo si es que
aun no se lo han puesto y que me lo entreguen, usaremos sus diarios para realizar la

proxima sesion con el fin de que puedan ver sus cambios 0 que van en camino a lograrlos”.

¢COmo sé que se logro realizar la meta? Cuando todos los miembros leen su autobiografia y

tienen por lo menos una aportacion de otra persona del grupo.

SESION 10

Mi progreso

El objetivo es cumplir con el cierre de la intervencion realizando una reflexion para cada

participante sobre sus procesos.

Materiales Tiempo

e Informacién sobre los
progresos de las 1-2 horas
personas.

e Losdiarios
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Actividad

Primer paso: Se hace una bienvenida, se avisa que es la ultima sesion.

“Hoy es la ultima sesion de la intervencion, hemos visto muchos temas que espero que
realmente les hayan funcionado y que a pesar de que ya no vengamos mas a las sesiones las

sigan poniendo en practica”.

“El objetivo de la sesion de hoy es saber como se sintieron y percibieron la intervencion, y
yo les hablare acerca de los procesos que han tenido desde la sesién uno hasta esta sesion,
por ese motivo pedi que me entregaran su diario para poder sacar informacion, no leeré su

diario a los demads pero saque informacioén importante de ahi para el dia de hoy”.

Segundo paso: Se les da instrucciones de lo que se hara en esta sesion.

“Para comenzar con esta sesion, quiero que cada uno me diga como se sinti6 antes de
iniciar la intervencion y ahora, que aprendieron dentro de este grupo, a quienes conocieron,
que es lo que més se llevan de las sesiones, de que se sienten orgullosos, etc., ya sea dentro
o fuera del grupo. Y yo les daré mis observaciones acerca de los progresos de cada uno. Si

alguien mas quiere aportar algo para alguna persona, claro que pueden hacerlo”.

A continuacion cada persona hablara y sera complementado por el mediador dependiendo
de sus progresos y logros individuales.

Cuarto paso: Se hace la despedida final.

“Les regresare sus diarios por si quieren llevarselos con ustedes y seguirlos usando. Hemos
pasados muchas semanas juntos, nos hemos acompariado en el proceso de nuestra propia
recuperacion, nunca olviden que ustedes pueden hacerlo, aunque sea muy dificil y se vea

imposible siempre podremos salir delante de los problemas, ya vimos formas de calmarnos

con ejercicios de respiracion, ya ubicamos a nuestras redes de apoyo para cuando
necesitemos una mano extra, ya conocemos nuestros sentimientos y pensamientos
negativos y poco a poco somos capaces de cambiarlos, y muchas cosas mas. Espero que de
ahora en adelante su vida este llena de triunfos, positividad y felicidad, y les agradezco

mucho su participacion en este proyecto. Como lo mencione anteriormente, yo puedo
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formar parte de su red de apoyo si asi lo desean. Mucho éxito a todos ustedes y deseo que

pronto nos volvamos a ver con todos nuestros objetivos cumplidos”.
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CAPITULO V
CONCLUSION

El Abuso Sexual Infantil, a pesar de tener muchos conceptos dependiendo de los diferentes
ambitos, se puede comprender como el forzar a una persona menor de catorce afios, o sin la
capacidad de comprender el significado, a realizar actos sexuales con o sin el propdsito de
llegar a la copula y es mas comun de lo que las personas piensan gue es, encontrandose en
nuestro pais méas de 6,000 casos de abuso sexual infantil registrados en 2016 (UNICEF,
2019).

Las victimas de abuso sexual reaccionan de maneras diferentes ante el suceso, en su
mayoria, los indicadores de una persona victima de abuso sexual se clasifican en fisicos,
psicoldgicos y comportamentales. Los signos fisicos son evidentes, van desde golpes, dolor
en genitales o incomodidad para caminar hasta embarazos o Enfermedades de Transmision
Sexual (Molleja y Pascual, 2020, p. 8), los signos psicoldgicos son mas complejos de
identificar y se pueden tratar de conductas agresivas, comportamientos inapropiados o
sexuales para su edad, timidez, bajo rendimiento escolar, miedos excesivos, ansiedad, estrés
post traumatico o depresion, y los indicadores comportamentales nos podemos encontrar con
conductas de aislamiento, miedo a la soledad, autolesiones, tener conductas violentas,

delincuencia, consumo de drogas (Darriulat, 2017).

El objetivo de la intervencion es disefiar un programa de intervencion psicologia
grupal para mujeres adultas de entre 19 y 50 afios de edad que fueron abusadas sexualmente

en su nifiez para reducir los sintomas derivados del abuso.

La intervencion que se propone en esta tesis es de disefio pre experimental con
instrumentos para medir los sintomas de tristeza, ansiedad y estrés postraumatico, para
después llevar a cabo la intervencion compuesta, puesto que nos encontramos una
intervencion grupal donde se incluiran mujeres de entre 19 a 50 afios de edad que hayan sido
victimas de abuso sexual infantil antes de los 18 afios de edad y que presenten algunos de los
sintomas derivados del ASI antes mencionados, una intervencion psicoeducativa con el fin
de ensefiar y ayudar a prevenir y saber actuar ante un abuso sexual, y una intervencion

psicoterapeutica ya que dentro de la intervencion se dejaron pequefios trabajos o tareas a las
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participantes para ayudar a que el proceso sea mas facil de sobrellevar. Por ultimo, se les
volveran a aplicar los tres instrumentos de la Escala de Gravedad de Sintomas del Estrés
Postraumatico, El Inventario de Depresion de Beck y EIl Inventario de Ansiedad de

Beck (BAI) para terminar la intervencion.

La intervencién constara de 10 sesiones de una hora aproximadamente. En cada
sesion se veran cosas distintas, en la primera y segunda sesiones se hara una entrevista
psicoldgica y se aplicaran los instrumentos de evaluacion a los participantes, en la tercera
sesion se hara una presentacion con los participantes y también se les proporcionaran reglas,
la cuarta sesion es enfocada a la psicoeducacién en donde se proporcionara informacién sobre
estadisticas del abuso sexual, tipos de abuso sexual, los sintomas del Estrés Postraumatico,
causas del abuso sexual y datos sobre abuso sexual. La quinta, sexta y séptima sesion se veran
maneras de reducir el estrés o ansiedad mediante la mejora de la resiliencia, la resolucion de
problemas y técnicas de relajacion como técnicas de respiracion, meditacion, visualizacion,
relajacion progresiva, yoga, taichi y musicoterapia, y el autocuidado y la asertividad. La
sesion ocho serd para explicar y aplicar el modelo ABC. Por ultimo, la novena y décima
sesion serd utilizada para que los miembros del grupo escriban sobre ellos y se dé cuenta lo

que han avanzado después del suceso traumante del abuso sexual.
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Consentimiento informado

La finalidad de este documento es informarle como se usaran los datos que usted proporciono
al momento de ingresar a la intervencion. Usted sera parte de una investigacion cientifica
sobre el abuso sexual infantil (ASI) y la reduccion de los signos y sintomas resultantes de
este abuso mediante una intervencion psicoldgica a nivel grupal. Su identidad y sus datos
personales se trataran de la manera mas confidencial y bajo ninguna circunstancia seran
publicados. Solamente Helly Vanessa Marrufo Galvan estudiante a egresar de la Licenciatura
de Psicologia, que es la encargada de realizar la investigacion, contara con el acceso libre a
sus resultados y a la investigaciéon. Como se mencioné anteriormente, sus datos seran
utilizados para realizar la investigacion, sin embargo, se usaran pseudénimos u otros signos
para ocultar su identidad y los resultados seran analizados por expertos y pueden ser
publicados en revistas cientificas y/o ser presentados en reuniones académicas. También debe
saber, que usted tiene el derecho de abandonar la investigacion cuando quiera. Al ser una
intervencion psicoldgica, puede que entre las sesiones pueda presentar ciertas emociones
negativas como sentir estrés, tristeza o hasta ansiedad, sin embargo, usted se beneficiara al
recibir informacion y herramientas practicas para trabajar contra los signos y sintomas

resultantes del abuso sexual infantil.

Si usted ha leido y esta de acuerdo con seguir siendo parte de la intervencion psicolégica
para reducir los sintomas derivados del abuso sexual infantil en mujeres adultas, ademas de

estar comprometida con las reglas del grupo:

13. Respetar los comentarios y pensamientos de las demas, hablar cuando me toca
hablar y escuchar lo que las demas tengan que decir, sin interrumpir.

14. No juzgar ni criticar a mis compafieras.
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15. Estar dispuesta a participar en todas las actividades y tareas.

16. Hablar de lo que pasé y de lo que siento, en primera persona.

17. Lo que se habla o pasa en el grupo se debe quedar dentro del grupo, por lo que no se
debe hablar con otras personas lo que se dice en las sesiones.

18. Compartir el mismo objetivo que todo el grupo.

Le pido sefalar en este consentimiento informado que usted acepta particpar en la
interevencion, y se compromete con el grupo y sus reglas, y que esta de acuerdo en cémo
usaremos sus datos (para fines cientfiificos y académicos). Le recuerdo que respetaremos su
privacidad, derechos y confidencialidad; y que usted puede abandonar la investigacion

cuando lo desee sin ninguna repercusion negativa en su persona.

Helly Marrufo Galvan

Acepto participar Facilitadora

Mexicali, B.C. a de de 20
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Grupo focal
Entrevista semi-estructurada

1. DATOS PERSONALES

Nombre:

Fecha de nacimiento: / / . Edad: _ afiosy__ meses.
Sexo/genero: . Ocupacion:

Estado civil: . Religion:

Nivel de escolaridad: . Teléfono:

Email:

2. PREGUNTAS GUIA PARA EL GRUPO FOCAL

¢Cuéndo inicio la situacién de abuso?

¢Como se sintié durante el inicio y el transcurso del abuso?

(Habl6 de esto con alguien de esta situaciéon?

(Actualmente tiene algin sintoma o malestar por este suceso?

(Consiera que el abuso ha perjudicado sus relaciones familiares?

(Considera que el abuso ha perjudicado sus relaciones de amistad o las relaciones en su
trabajo?

(Considera que el abuso ha perjudicado sus relaciones de pareja?

Ademas de lo que ya ha mencionado ;Considera que el abuso ha afectado alguna otra area
de su vida?
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¢Ha recibido ayuda psicolégica o psiquiatrica anteriormente? ; Cuando? ;En qué consistié
esa ayuda?

3. ADOLESCENCIA

(Cuales eran sus habitos?

Habitos Habitos
Tomar Hacia ejercicio
Fumar Comer adecuadamente
Consumia sustancias .
O Dormir adecuadamente
adictivas
4. ADULTEZ

(Cuales eran sus habitos?

Habitos Habitos
Tomar Hacia ejercicio
Fumar Comer adecuadamente

Consumia sustancias

. Dormir adecuadamente
adictivas
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: Estado Civil: Edad: Sexo:

Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
numero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el numero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por
grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4, Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
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0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
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0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.

12. Duermo un poco mas que lo habitual.
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1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
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3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:



Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy:

1 Torpe o entumecido.

o En absoluto
o Levemente
o Moderadamente
o Severamente
2 Acalorado.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

3 Con temblor en las piernas.

En absoluto
Levemente
Moderadamente
Severamente

o O O O

4 Incapaz de relajarse

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

5 Con temor a que ocurra lo peor.

En absoluto
Levemente
Moderadamente
Severamente

o O O O

6 Mareado, o que se le va la cabeza.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente
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7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

8 Inestable.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

9 Atemorizado o asustado.

En absoluto
Levemente
Moderadamente
Severamente

o O O O

10 Nervioso.

En absoluto
Levemente
Moderadamente
Severamente

o O O O

11 Con sensacion de bloqueo.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

12 Con temblores en las manos.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

13 Inquieto, inseguro.

o Enabsoluto
o Levemente
o Moderadamente
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o Severamente

14 Con miedo a perder el control.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

15 Con sensacion de ahogo.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

16 Con temor a morir.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

17 Con miedo.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

18 Con problemas digestivos.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

19 Con desvanecimientos.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente

20 Con rubor facial.

o Enabsoluto
o Levemente
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o Moderadamente
o Severamente

21 Con sudores, frios o calientes.

o Enabsoluto

o Levemente

o Moderadamente
o Severamente
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ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R) (Version clinica)

(Echeburua, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Mufioz, 2016)

NO: Fecha: Sexo:
Edad: Estado civil:
Profesion: Situacion laboral:

1. SUCESO TRAUMATICO

Deseripeim:

Tipo de exposicion al suceso traumatico

Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumsiticn

— | Episodio Gnico

— | Episodios continuados (por g]., maltrato, abuso sexual)

Cwinto tiempo hace que ocurrio?: _ (meses)/__ jafios)
Ocurre actualmente?  No 5 (indiquese el tempo transcumdo desde el altimo episodio):  (meses)/ (afios)

;Ha recibido algin tratamiento por el suceso sufride”? Mo Si (especificark

Tipo de tratamiento Duracion +Continia en la actualidad?
| Psicologico | __ (meses)/___ (afios) __No__Si

___ | Farmacologico | (meses)/__ (afios) __No__Si
Exposicion al suceso traumiéitico en la infancia'adolescencia: Mo &

Revictimizaciin @ otro suceso traum:tico: Mo Si

Secuelas fisicas experimentadas: Mo S (especificar):




158

Colbquese en cada sintoma ka puntuacidn comespondiente de 0 a 3 segin la duracitn e intersidad del sintormss.

sentimientos amorossos)?

L] 1 2 3
Mada LIna vez por semana o menosPoco | Die 2 a 4 veces por semana’ Bastante | 5 o mas veces por semana’ Mucho
R o i
ftems Valoracidn
I. jExpenmenta recuerdos o imigenes desagradables v repetitivas del suceso de forma involuntana® 0123
2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta Sensaciones o emociones como s el 0123
suceso estuviera ocwrriendo de nuevo?
4. jSufre un malestar psicologico ntenso o prolongade al exponerse a situaciones o pensamientos! 0123
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso?
5. jSiente reacciones fisiolégicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes G123
pensamicntos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?
Pumtuacidn & reexperimeniactin: (Remger: (-15)
Evitacién conductual/cognitiva
frems Valoracidn
6. jSucle evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamicntos o 0173
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional ?
7. jEvitaohace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0173
con ¢l suceso porgue le crea malestar emocional?
8. i‘,l"rnc.:mwital hablar de determinados temas que provocan rcclu.crdurs. pensamicntos o sentimientos 0123
relacionados con el suceso porgue le crea malestar emocional?
Puntuactn en eviteciin: (Rango: (-9
Alteraciones cognitivas y estado de éinimo negative
frems Valoracidn
9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 0123
10 ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demis o sobre el futuro™ 0123
11. jSuele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0123
traumatico’
12. ;Expenmenta un estado de dnimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o 0123
verglienza®
13. ;5e ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana® | 0123
14. ;Expenmenta una sensacion de distanciamiento o de extraficza respecto a las personasque lorodean? | 0123
15. ;5S¢ nota limitado para sentit © expresar emociones positivas (por cjemplo, alegria, satisfaccion o 0123

Puntwacidn en alterocions cogrithasesiode de daime negarive: {Rermger: (L20)
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Aumento de la activacién ¥ reactividad psicofisioligica
ftems Valoracidn

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0123

17. ;Muesira I:'I:Il'HﬂIJEtB.S de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, 0123
ete. ) o autodestructivas”

I8. ;Se encuenira en un estado de alerta permanentes {por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 0123
quién estd a su alrededor, ete.) desde el suceso?

19. ;Se sobresalta o se alarma mas faciimente desde el suceso? 0123

20 ;Tiene dificultades de concentracion, por cjemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 0123
obligaciones dianas?

21. ;Muesira dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 0123

Punmiacidn en activaciénreactividad psicofisioldgica: (Rango: 0-18]
Punmacidn totaf de la gravedad del TEPT: {Rango: 0-63)

Si lisociati
Trems Valoracidn
1. ;Al mirarse en un espejo se siente como 51 realmente no fuera usted? o123
2. Siente como =i su cuerpo no le perteneciera’ o123
3 jSiente que las cosas gue le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 0123
4. jPercibe al resto de las personas como s1 no fueran reales? 0123
Presencia de, al menas, dos sintomas disociatives: 0 5i o No
Presentacién demaorada del cuadro clinico o Si
{al menos, 6 meses después del sucesa) oMo

Areas afectadas por el suceso traumitico

Areas Valaracidn
1. Deterioro en la relacion de pareja 0123
2. Detenoro de la relacion farmiliar 0123
3. Imterferencia negativa en la vida laboral/académica 0123
4. Interferencia negativa en la vida social 0123
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0123
6. Disfuncionalidad global 0123

Puninacion en e grade de afectacion del suceso: i Rango: i-18)



