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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el bienestar psicolégico en
mujeres que han sido abusadas sexualmente y en mujeres que no lo han sido.
Para esta investigacion se utilizé la escala de bienestar psicologico (EBP), de
José Sanchez -Cénovas. La escala consta de 65 items y evalua el grado en
que el sujeto percibe su propia satisfacciéon, y la comodidad consigo mismo en
un periodo de su vida. Para llevar a cabo este estudio, la poblacién estuvo
conformada por 22 mujeres usuarias de la Fundacion Sobrevivientes que
fueron victimas de abuso sexual y 22 mujeres trabajadores de la Fundacién. En
esta investigacion se utilizé el diseno descriptivo comparativo y para el método
estadistico se utilizo la t de Student. Se concluy6 con un nivel de significancia
del 0.05%, que existe diferencia en el bienestar psicolégico entre un grupo de
mujeres que han sufrido abuso sexual y un grupo de mujeres que no lo
sufrieron. En las tres escalas aplicadas, el grupo de mujeres que no sufrieron
abuso sexual tienen niveles mas altos de bienestar en cada escala. Lo que
lleva a recomendar que se necesita crear mas instituciones donde puedan

brindar apoyo psicoldgico y legal a mujeres victimas de abuso sexual.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Introduccién

El bienestar psicoldgico constituye la expresion positiva de un estado de salud
mental que culmina con el logro de un mayor grado de madurez psicoldgica, la
cual mantiene una adecuada interaccibn en el funcionamiento de la

personalidad y percibe el mundo y a si mismo de forma correcta.

El bienestar psicolégico se puede ver afectado por varias situaciones
negativas, siendo una de ellas el abuso sexual. Hoy en dia se puede evidenciar

que estos casos, se dan en su mayoria en mujeres.

La violencia sexual es el intento de concluir un acto sexual, comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
exigencias por otra persona, independientemente de la relacién de esta con la
victima en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo. La
violencia sexual incluye la violacién, definida como la penetracion forzada
fisicamente, por mas leves que sean, de la vulva o el ano, usando un pene u
otras partes corporales o un objeto. El intento de realizar algunas de las

acciones mencionadas se conoce como intento de violacién.

El objetivo de este estudio fue determinar el bienestar psicolégico en dos
grupos de mujeres, un grupo que labora y otro que asiste a la Fundacién
Sobrevivientes. Se determind el &rea de bienestar psicolégico subjetivo,
bienestar psicol6gico material y bienestar psicolégico laboral. Los resultados se

explican en los capitulos correspondientes.



1.2 Antecedentes

Referente a la tematica estudiada se exponen los siguientes estudios:

Vela (2007) determiné el nivel de bienestar psicolégico de un grupo de mujeres
victimas de violencia conyugal. Para ello utilizd6 la escala de bienestar
psicolégico (EBP) de José Sanchez- Canovas, a través de una fuente directa
de datos. Usé una muestra de 40 mujeres, con edades entre los 18 y 48 afnos,
que asisten a la unidad de proteccion de los derechos de la mujer y la familia.
Y como fuente indirecta el apoyo de Internet, libros y revistas. El modelo
utilizado fue el descriptivo y para analizar la informacion estadistico utilizé el
método descriptivo a través de interpretar y graficar porcentajes por medio de
Microsoft Excel y Power Point. La principal conclusién fue que el estado de
animo de las mujeres victimas de violencia conyugal, estd afectado porque se
sienten insatisfechas con respecto a su presente y futuro material. Recomendo6
ayudar a las mujeres victimas de esta violencia a establecer un mejor
autoconocimiento, aprendiendo a valorarse y amarse, llevandolas a la

aceptacidén de sus emociones, impulsos, pensamientos y deseos.

De Ledn (2010) estudioé cual es el grado de estrés que se presenta en las
victimas de abuso sexual. Utilizé el test psicométrico A.E. (Mide el nivel de
estrés que manejan los sujetos a evaluar), este test consta de cuatro areas que
son: estrés general (G), estrés en ancianos (A), estrés socio laboral (S) y estrés
en la conduccién de vehiculos (C). Utiliz6 como muestra jévenes del Hogar
Temporal de Quetzaltenango y tomé un universo de 50 sujetos y una muestra
de 44. El procedimiento inicié con la seleccion y aprobacion del tema. Siguid
con la elaboracion del marco teérico, y continué con evaluar e interpretar el
instrumento, para llegar a los resultados. El estudio utilizé el disefio tipo
descriptiva y el método estadistico utilizado fue significacion vy fiabilidad de la
media aritmética. Concluyd que las victimas de abuso sexual padecen estrés

de forma significativamente elevada.



Lo que genera que las personas jévenes y adultas que han sido abusados
sexualmente durante la nifiez o adolescencia arrastren problemas a lo largo de
vida y suelen necesitar un apoyo o terapia psicologica especializada para
superarlos. Recomend6 brindar apoyo terapéutico ocupacional a los nifios y
adolescentes que hayan experimentado o presenciado un hecho de abuso
sexual.

Lépez (2009) analiz6 la relacién entre el abuso sexual infantil y la prostitucion
en adolescentes de género femenino, con edades entre 14 y 20 anos, en el
municipio de la Democracia, Huehuetenango. Para esta investigacién utilizo
una muestra de 52 adolecentes que asistieron a un programa de profilaxis en el
centro de salud del mismo municipio. Para la captura de informacion usé el
cuestionario tipo CAPs, estructurado con 26 preguntas enfocadas al abuso
sexual como factor en la prostitucion. Para la investigacion aplicé un disefio
cuasi-experimental y para el andlisis estadistico la prueba x2 (chi-cuadrado).
Concluyé con un nivel de significancia del 5% que si existe relacion directa
entre el abuso sexual durante la infancia y la prostitucion posterior en la
poblacién analizada. Lopez recomendd promover en los puestos de salud del
pais, talleres tipo terapéutico dirigidos por profesionales de salud mental,

enfocados en adolescentes que ejercen prostitucion.

Hurtado (2007) determind que el abuso psicolégico afecta al bienestar
psicosocial de la mujer. Utilizd el instrumento la escala de bienestar
psicolégico, EBP, de José Sanchez- Céanovas. Tom6 una muestra de 80
mujeres casadas, profesionales y residentes en la ciudad de Quetzaltenango,
comprendidas entre 30 y 50 anos, tomada en una poblaciéon de 100 mujeres. El
procedimiento inicié con la aprobacién del tema para luego realizar el marco
tedrico, planteamiento del problema, método y referencias bibliograficas. Aplico
la prueba EBP a 80 mujeres casadas, profesionales del area urbana de la
ciudad de Quetzaltenango, y redacto la interpretacién de resultados y el aporte

respectivo.



El estudio utilizé el disefo tipo descriptivo y el método estadistico de la
significacion y fiabilidad de la media aritmética simple. Concluy6 que el abuso
psicologico se manifiesta en las mujeres aunque estas no lo denuncien, pues
los cambios de actitud son evidentes, tales como: desgano, baja autoestima,
desvalorizacion, entre otros. Recomendé que en un estudio posterior se
analice, como el abuso psicologico que afecta a la mujer se manifiesta de
diferentes formas en los hijos.

Morales (2010) estudié el bienestar psicolégico y los niveles de depresion de
una muestra de jovenes que se identifican con la tribu urbana Emo. Administrd
el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la escala BIEPS-J. La muestra
utilizada fue de 30 adolescentes, hombres y mujeres que asistieron a tiendas
enfocadas a este segmento de mercado. Para la investigaciéon utilizé6 un
diseno descriptivo transversal exploratorio y correlacional. Para el analisis de
informacion usé el disefio estadistico de correlacion de Pearson. Morales
concluyé que la poblacién analizada consume tabaco y alcohol, siendo en su
mayoria menores de edad, por lo que recomend6 una intervencion psicolégica,
debido a la vulnerabilibidad que poseen y los riesgos a los que se ven
expuestos.

Santa Maria (2006) analiz6 las manifestaciones del trastorno de estrés post
traumatico en mujeres victimas de maltrato fisico y abuso sexual. Utiliz6 un
cuestionario que fue validado por tres psicologos: Lic. Carlos Seijas, Licda.
Karina Ortiz y el Dr. Enrique Estrada, quienes poseen un alto conocimiento del
tema. Evalué a 60 mujeres, 30 de maltrato fisico comprendidas entre 20 y 46
anos quienes actualmente reciben terapia grupal en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social IGSS Zona 11 Unidad Periférica y 30 mujeres victimas de
abuso sexual comprendidas entre 10 y 19 anos de edad que asisten a
diferentes grupos de autoayuda. El procedimiento inicié con la elaboracion y
validacién del instrumento que mide el Trastorno de Estrés Post Traumatico
para mujeres victimas de maltrato fisico y abuso sexual. Luego se procedié con

la evaluacion e interpretacion para obtener los resultados.



El estudio utiliz6 el método descriptivo con un disefio transversal y para el
analisis estadistico de los resultados obtenidos en el trabajo de campo, se
utilizé gréficas de barra y porcentaje. Concluyd que cualquier evento traumatico
tiene repercusiones psicoldgicas en la victima, obteniendo como resultado el
Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT). Este puede desencadenar una
serie de comportamientos que perjudican la conducta de la persona afectada.
Recomendd que urge una educacidn sexual y es necesario proporcionar a los
ninos, adolescentes y a los jovenes adultos una positiva educacién sexual para
eliminar el taba social que la sexualidad es mala y debe de obtenerse de forma
oculta. Es deber primario de los padres ensefnarles a sus hijos una buena

educacion sexual.

Pérez (2005) identifico la problematica social de la nifez victima de abuso
sexual y la intervencién del profesional de trabajo social en la deteccion,
tratamiento y prevencion del problema desde el ambito hospitalario. La
muestra fue constituida por 9 nifios y 41 nifias victimas de abuso sexual que se
atendieron en el ano 2003, en el departamento de pediatria y trabajadores
sociales que laboran en el Hospital San Juan de Dios. Utilizé como instrumento
2 boletas de opinion, una para padres de familia o personas responsables del
nino o nifia, con 15 preguntas; y otra para profesionales en trabajo social con
un total de 11 preguntas. El tipo de disefo utilizado fue descriptivo y el disefio
estadistico fue la fiabilidad de la proporcion. Concluyé que en la problematica
de abuso sexual de la nifiez influyen factores de riesgo social, tales como la
violencia intrafamiliar, hogares desintegrados, alcoholismo y el descuido por
parte de la familia o personas responsables. Pérez recomend6 que las
autoridades hospitalarias y el departamento de pediatria, mantengan una
relacion mas estrecha con el fin de apoyar a la poblacion usuaria y

especialmente a la niflez en casos de abuso sexual.

Lara (2004) determind la incidencia de riesgo de suicidio en victimas abusadas
sexualmente. El instrumento utilizado fue la prueba psicolégica RS-8. Tomo
una muestra de 448 casos de abuso sexual en la oficina de atencién a la
victima, del Ministerio Publico de Suchitepéquez. Para la realizacion de este

estudio, Lara recabd informacién necesaria para luego poder tabular el trabajo



de campo elaborado. El disefno utilizado en la investigacion fue Expost Factum,
estudio descriptivo y la investigacion estadistica empleada fue la explicacion
inferencial a poblaciones a partir de muestras. Concluy6 que los resultados de
la investigacion comprueban que existen riesgos de suicidio en las victimas de
abuso sexual. Recomendd6 que al comprobarse el abuso sexual, se necesita
orientacion sexual, haciendo énfasis en la prevencion, a favor de minimizar una

de las muchas causas de la conducta suicida.

Aguilar (2006) analizé la influencia de la psicoterapia género sensitiva de
Gioconda Batres en la vida de una nifia abusada sexualmente que asistié a
terapia al Instituto de Psicologia Dr. José Pacheco Molina de la Universidad
Rafael Landivar. Utilizé los instrumentos: prueba proyectiva de la figura
humana, Machover, entrevista en profundidad y ejercicios de manual para
tratamiento grupal del incesto y abuso sexual infantil dirigido a nifios y nifnas
entre los 7 y 12 anos. Utilizd a una paciente femenina de 10 afos de edad,
guatemalteca, estado civil soltera, escolaridad nivel primario primer grado de
religion catdlica y nivel socioeconémico bajo, con residencia en la ciudad
capital. Dicha paciente asistidé a psicoterapia individual por 13 sesiones al
Instituto Dr. José Pacheco Molina de la Universidad Rafael Landivar. El estudio
utilizé el disefo de tipo cualitativa y no usé método estadistico. Concluyé que la
nina victima de abuso sexual presentaba sintomas significativos como: el bajo
rendimiento académico, inhibicion, baja autoestima, ansiedad e inseguridad.
Recomend6 que los investigadores se informen mas acerca de la psicoterapia
género sensitiva, ya que en base a los resultados obtenidos en esta
investigacién, esta psicoterapia es efectiva en casos de nifias menores de 12

anos abusadas sexualmente.

Mejia (2011) estudid el bienestar psicologico de los adolescentes implicados en
el acoso escolar, de un centro educativo privado del municipio de Santa
Catarina Pinula del Departamento de Guatemala. Para este estudio, utilizé la
escala de bienestar psicoldgico en jovenes adolescentes (BIEPS-J) y tomé la
muestra de 8 adolescentes, 4 agresores y 4 agredidos, comprendidos entre los
11 y 15 afos de edad. Para la elaboracién del estudio, obtuvo un permiso en el

centro educativo privado. Seleccioné la muestra, las cuales fueron evaluadas
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y una vez aplicado el instrumento, realizd la tabulacién, la cual permitié el
andlisis e interpretacion de los resultados. Utilizé un estudio cuantitativo -
cualitativo con disefio de estudio de casos y el método estadistica empleado
fue el enfoque cuantitativo que utiliza la recoleccion y andlisis de datos, con
medicion numérica para tener una medida precisa de la variable de estudio.
Mejia concluy6é que los agresores y victimas tienen pocas metas y no tienen
propositos definidos, por lo que recomendd que como la adolescencia es una
etapa en donde la necesidad de afianzar vinculos y ser aceptados entre sus
compaferos forma parte de sus prioridades, los padres y maestros deben
ayudarlos a encontrar un ambiente en donde ellos puede desarrollarse de

mejor forma.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1Bienestar Psicolégico

Taylor citado por Chavez (2006) indica que el bienestar psicologico es parte del
empuje que se presenta en la actividad humana. Cuando un individuo se siente
perfectamente bien consigo mismo, esto hace que sea mas productivo,
sociable y creativo. Por lo tanto es un individuo que proyecta positivismo,
felicidad, lo cual implica poder trabajar debidamente, relacionarse socialmente

y tener la capacidad de amar.

Lawton citado por Chavez (2006) expone que el bienestar psicolégico es
calidad de vida. Estas contienen retos comportamentales, condiciones objetivas
del ambiente externo y la calidad de vida percibida. El sentido de bienestar
psicolégico manifiesta la valoracion personal y sobre todo la dinamica de las
relaciones entre los otros dominios. El sentido de bienestar psicoldgico no
surge de un simple resultado de retos, posibilidades objetivas del ambiente
externo y opiniones sobre las satisfacciones sino mas bien de una evaluacion
compleja de esas condiciones, que toman en cuenta valores, expectativas
personales, condiciones sociales y psicolédgicas, asi también como la relacion

entre metas anheladas y obtenidas.

Existe una intima relacién de lo afectivo y lo cognitivo, por lo que el bienestar
psicologico es definido como la valoracidon subjetiva que expresa la satisfaccion
de las personas y el grado de complacencia son aspectos especificos o

globales de la vida, en los que predominan los estados de animo positivo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), citado por Coronel (2003) define a
la calidad de vida como la percepcion que un individuo tiene de un lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacién con los objetivos, las expectativas, las normas e inquietudes. Es

un concepto amplio influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto,



estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, asi como

por la relacién con el entorno.

El concepto de calidad de vida, en términos subjetivos, surge cuando las
necesidades basicas han sido satisfechas. El nivel de vida esta delimitado por
aquellas condiciones medibles, tales como la renta, nivel educativo, las
condiciones de vivienda. Se considera que la calidad de vida aparece cuando
esta establecido un bienestar social. El bienestar psicologico ayuda a tener
una mejor calidad de vida. Demuestra la importancia de ser personas
optimistas, autenticas y capaces. Por ello, ayuda a tener una buena salud
mental y de esta forma se logra conseguir una mayor satisfaccion en la vida. Es
importante mantener un estado positivo, ya que ayuda a ser cada dia mejores

personas, a encontrar un equilibrio y a sobresalir en la vida.

2.1.1 Bienestar subjetivo

El término bienestar psicolégico ha sido utilizado como sinénimo de bienestar
subjetivo, ambos términos estan estrechamente relacionados. El bienestar
psicologico puede ser considerado como la parte del bienestar que compone el
nivel psicoldgico, siendo el bienestar general o bienestar subjetivo el que esta
compuesto por otras influencias. El bienestar psicologico subjetivo implica una

percepcion y valoracion relativamente estable.

Factores que abarcan los diversos aspectos que anteriormente han sido
utilizados para denominar el bienestar psicoldgico subjetivo: felicidad, moral,
optimismo, satisfaccién con la vida. Esto es un agregado de estados

emocionales recurrentes.

Lazarus (1991) expresa que el bienestar psicolégico subjetivo es el resultado
del afrontamiento. Observa que la persona que ve la vida de forma positiva y
optimista puede facilmente ser capaz de enfrentar cualquier amenaza que se
presente. Propone que el bienestar psicoldgico subjetivo debera considerarse

mas bien como una tendencia para el afrontamiento adoptando un estilo de
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valoracion positivo, consciente, con su propia visibn sobre el proceso

emocional.

Veenhoven citado por Coronel (2003) define al bienestar subjetivo como el
grado en que un individuo juzga su vida como un todo en términos positivos, es

decir, en qué medida un sujeto se encuentra a gusto con la vida que lleva.

Diaz (2007) manifiesta que un sujeto posee un alto bienestar subjetivo si
expresa satisfaccidbn con su vida y frecuentes emociones positivas, y solo
infrecuentemente, emociones negativas. Si por el contrario, el individuo
expresa insatisfaccién con su vida y experimenta pocas emociones positivas y

frecuentes negativas, el bienestar subjetivo se considera bajo.

2.1.2 Bienestar Material

Sanchez-Canovas (1998) los cuestionarios de bienestar material se basan,
generalmente, en los ingresos econdmicos, posesiones materiales

cuantificables y otros indices semejantes.

Ardila (2003) indica que el bienestar material es la satisfaccion de las
necesidades basicas como lo es el alimento, vivienda, trabajo y salud. Esto es

el interés por la calidad de vida que lleva un individuo.

El bienestar material se relaciona con buena alimentacién, mejores medios
para protegerse de las exigencias atmosféricas como lo son ropa, viviendas y
calefaccién, también mejoras en las condiciones de trabajo como lo es una
jornada mas corta y mejores condiciones en la salud e higiene como

suministro de aguas, medicinas y acceso generalizado a los cuidados médicos.

Las condiciones materiales de vida es otro término utilizado por Garcia y
Gonzalez (2000) para describir el bienestar material se establecen las
condiciones reales en que los hombres crean y reproducen su existencia social

e individual. Esta aporta elementos decisivos al bienestar humano y las
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condiciones de vida no son mas que aquellas condiciones materiales,

espirituales y de actividad en las que transcurre la vida de las personas.

Entre las condiciones de vida estan la disponibilidad de fuentes de trabajo,
condiciones de vivienda, servicios de atencion médica, disponibilidad de
alimentos, existencia de centros culturales y deportivos, saneamiento
ambiental, transporte, comunicaciones, etcétera. El estilo de vida abarca los
habitos y la realizacion personal en todas las areas de la vida del hombre, el
area laboral, la cultura material (manera de vestir, Gtiles domésticos), higiene
personal, cultura sanitaria, actividad cultural y sociopolitica, asi como las

relaciones sociales y sexualidad.

2.1.3 Bienestar Laboral

Argyle, citado por Sanchez-Canovas (1998) el bienestar o satisfaccion laboral
guarda una estrecha relacion con la satisfaccidn general, unida a la del

matrimonio y la familia.

Benin y Nierstedt, citado por Sanchez-Céanovas (1992) quienes descubrieron
que si la felicidad matrimonial era la mayor fuente de felicidad, la insatisfaccion
laboral era la causa mayor de infelicidad.

Argyle, citado por Sanchez-Canovas (1992), concluye que la satisfaccion
laboral es una de las fuentes mas importantes de insatisfaccion y

preocupaciones que de satisfaccion.

Rodriguez y Ramirez (2010) indican que el bienestar laboral es la satisfaccion
de las necesidades tanto organizacionales, como individuales dentro del
contexto laboral, asumiendo los nuevos retos de los cambios politicos y

culturales, asi como los que ocurren dentro de la propia organizacion.

Pimienta y Mongui (2011) manifiestan que para obtener satisfaccién laboral se
debe crear, mantener y mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo

integral del empleado, el mejoramiento de su nivel de vida y el de su familia; asi
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mismo deben permitir elevar los niveles de satisfaccion, eficacia, eficiencia,

efectividad e identificacion del empleado.

Rice citado por Sanchez-Canovas (1992) la satisfaccion laboral es un
componente importante de la satisfaccion general y esta lo es de la salud en su
sentido global y completo. En contraposicion, la insatisfaccion laboral es una de
las principales fuentes del estrés en el trabajo. El estrés laboral parece ser el
producto de las caracteristicas del ambiente laboral que se convierte en una
amenaza para el individuo. Esta amenaza puede deberse bien a las exigencias
excesivas del trabajo o a las insuficientes ayudas para satisfacer las
necesidades del trabajador, como un salario inadecuada, la insatisfaccion y la

promocion.

2.1.4 Elementos del bienestar psicologico:

Diener y Suh citado por Garcia (2002) manifiesta que los elementos del
bienestar psicolégico se encuentran en la personalidad y son los que llevan a
los individuos a ser mas felices y satisfechos con ellos mismos, sufren menos
malestar, tienen apreciaciones personales mas calificadas y tienen habilidades
para el manejo del entorno fisico y social.

Diener y Diener citado por Garcia (2002) indica que los elementos del bienestar
psicolégico se definen como una valoracion de la propia vida en términos
positivos. Es la preponderancia de los sentimientos o afectos positivos sobre
los negativos.

Al analizar el bienestar psicol6gico, se ha descubierto que los elementos mas
determinantes son los factores de personalidad. Se indica que la
autoconfianza, la estabilidad emocional, la fortaleza, la afectividad positiva y la
autoestima pueden limitar los niveles de bienestar en cualquier etapa del
periodo vital.
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A continuacién se describen estos elementos segun Estanqueiro (2006) y
DeNeve y Cooper (1998) citados por Batres (1997)

e Autoconfianza: sefal de autoestima y base de la motivacion, es una
actitud que ejerce una influencia positiva en el desarrollo personal y en

la relacién con los otros.

e Autoconciencia: componente cognitivo de las actitudes hacia si mismo.
Se expresa en las creencias y pensamientos que tiene el sujeto sobre si

mismo.

e Auto-eficacia: componente conductual de las actitudes consigo mismo,
grado en que el sujeto considera que puede llevar a cabo sus propédsitos

y cumplir sus metas.

e Estabilidad emocional: predictor del nivel de felicidad y bienestar.

e Fortaleza: capacidad de afrontar las distintas etapas y aconteceres
penosos de la vida saliendo fortalecidos de ellos, lo que significa poder

tomar un saldo positivo aun de las experiencias mas duras.

e Autoestima: componente afectivo de las actitudes hacia si mismo.
Consiste en la apreciacion y valor que se concede el sujeto a si mismo,

y se expresa en el grado en que se quiere y se acepta.

Al mantener estos elementos estables, se logra obtener un bienestar
psicologico positivo. Esto ayuda para poder manejar cualquier situacién de
forma saludable y de forma eficaz. Al trabajar en estos elementos, un individuo
puede llegar a alcanzar una mayor satisfacciéon en su vida y la forma en la cual

se desenvuelve.
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2.1.5 Factores que interfieren en el bienestar psicoldgico.

Se han encontrado cuatro factores importantes que interfieren en el bienestar
psicologico. Al tener alguna dificultad en una de estos factores, no permiten

alcanzar una mayor satisfaccion en la vida. Se mencionan a continuacion:

Autoestima
Ansiedad

e Depresion

Estrés

<+ Autoestima

Palacios (2009) indica que la autoestima es el amor y la valia que cada
persona tiene dentro de si. Es el amor por uno mismo que nace en el interno y
lo que se va a reflejar en el mundo. Es amarse, respetarse, valorarse, darse

uno mismo el lugar que merece, sentirse merecedor de todo lo bueno.

Resines (2003) manifiesta que la autoestima es el sentimiento de aceptacion y
aprecio hacia uno mismo, que va unido al sentimiento de competencia y valia
personal. El concepto que tenemos de nosotros mismos no es algo heredado,
sino aprendido de nuestro alrededor, mediante la valoracion que hacemos de
nuestro comportamiento y de la asimilacidn e interiorizacion de la opinién de los
demas respecto a nosotros. La importancia de la autoestima radica en que nos
impulsa a actuar, a seguir adelante y nos motiva para perseguir nuestros
objetivos.

Tener una baja autoestima o una valoracién negativa de si mismo puede traer
una gran cantidad de problemas, siendo una de ellos el no tener un bienestar
psicolégico saludable. Esto puede ocasionar muchas dificultades en la vida de
una persona en cuanto a la dificultad para relacionarse con los demas y para
expresar sus sentimientos. El temor a no sentirse aceptada dificulta las
relaciones con los demas.
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También se observa que las personas con baja autoestima esta ligado
contienen problemas para poder comunicar lo que sienten y verguenza de
expresar sus opiniones. Por esto mismo puede que sea dificil que estas
personas alcancen sus metas y establezcan proyectos en el futuro. La falta de
confianza hace que se tenga poca aspiracion a lograr algo a largo plazo.

La autoestima es el pilar del bienestar psicologico. El sentirse mal consigo
mismo y el ser muy negativo son consecuencias de tener una autoestima baja,
por lo tanto el bienestar psicol6gico también se considera bajo. Cuando una
persona logra trabajar en estos problemas y logra producir cambios como
aceptarse asi mismo, tener la capacidad para hacer frente a los problemas,
tener motivacion para hacer frente a retos personales y tomar decisiones logra
elevar su autoestima por lo que automaticamente el bienestar psicoldgico se
eleva y se vuelve saludable y positivo. La persona se encuentra llena de
satisfaccion por su forma de vida.

< Ansiedad

Sarason y Sarason (2006) indican que la ansiedad es un sentimiento con
aspectos tanto psicolégicos como fisiologicos. Por lo general, estado emocional
desagradable acompafado por activacién fisiolégica y elementos cognitivos de
aprension, culpa y una sensacion de desastre inminente.

Se distingue del temor, que es una reaccion emocional hacia un objeto

especifico o que se puede identificar.

Hoffmann (2008) manifiesta que la ansiedad es la mas comudn y universal de
las emociones basicas del ser humano y se encuentra presente a lo largo de
toda su vida. Esta constituye una reacciéon emocional ante la percepcion de una
amenaza o peligro y su finalidad, es la proteccién del individuo. En todos los
mamiferos hay mecanismos biolégicos adaptativos, programados
genéticamente, cuyo fin es brindar proteccidén a las crias y a si mismos ante
dafnos posibles. En el ser humano, frente a un ruido intenso o inesperado,
como una explosién, gritos, o al ver gente que escapa asustada, se produce de

manera automatica e inmediata, una respuesta de ansiedad, que prepara al
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individuo para la lucha o huida. Es probable que si el estimulo es muy intenso y
aterrorizante, la respuesta sea quedarse inmévil o paralizado. Los términos
angustia, nerviosismo, inseguridad, inquietud, tensién, temor o miedo,
representan descripciones de diferentes vivencias relacionadas con la

ansiedad.

Cannon citado por Balaguer (2006) indic6 que la ansiedad es como respuesta
de lucha-huida, dado que se trata de una reaccion primitiva y refleja que
prepara a un individuo para luchar o bien para huir del peligro. Cuando se
encuentra ante una situacion de peligro se tiene que estar preparado para una
accion inmediata, se necesita que en nuestro cuerpo se produzca una serie de
cambios, encaminados a superar con éxito la situacién. La finalidad de la

ansiedad es proteger al organismo y sus intereses.

Las personas que sufren de ansiedad son aquellas que diariamente tienen
irritabilidad, tensién y problemas para concentrase entre otras. Por lo tanto, el
funcionamiento diario de la persona, queda completamente alterada, logrando
asi no tener un bienestar psicolégico adecuado. Cuando la ansiedad interfiere
en el bienestar psicoldgico, la vida del individuo se paraliza porque se siente
preocupado constantemente y no se puede obtener una claridad mental.

La ansiedad y el bienestar psicolégico se relacionan en cuanto a que, si existe
una emocién desagradable ocurre un desequilibrio en el bienestar psicoldgico.
La ansiedad se da por alguna situacién molesta por lo que instantaneamente el
cuerpo percibe no estar bien y la persona se fastidia, se aterra y esto produce
que el bienestar psicolégico no sea saludable. Por lo tanto, para que haya un
bienestar psicoldgico positivo una persona no tiene que controlar la ansiedad,
pero si existe, el individuo tiene que buscar una forma de mantenerse estable,
hallar una respuesta para su sentimiento, y de esta manera mantener un buen

bienestar psicoldgico.
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< Depresion

Sarason y Sarason (2006) manifiestan que la depresidon es un sentimiento
penetrante de tristeza que puede comenzar después de alguna pérdida o un
suceso estresante, pero que continla mucho tiempo después. Son
caracteristicos los patrones de pensamiento inapropiados que generalizan

todos los eventos como una calamidad.

Novo (2008) indica que la depresion es una enfermedad que altera de forma
intensa los sentimientos y los pensamientos. La forma mas frecuente de
manifestarse es como tristeza, decaimiento, sensacion de ser incapaz de
afrontar las actividades y retos diarios, y la pérdida de interés en actividades

que previamente resultaban placenteras.

Fuentes (2000) dice que la depresidén es un sindrome, un grupo de sintomas
emocionales, fisicos y del comportamiento; caracterizados por la tristeza, la
disminucién de la autoestima, la pérdida del placer y algunas veces dificultad
para desempenarse. Si estos problemas persisten a través del tiempo, causan
un verdadero sufrimiento e interfieren con el trabajo y los placeres de la vida
diaria.

Cuando la depresién interfiere en el bienestar psicoldgico, se experimenta
tristeza o desfallecimiento excesivamente intensos y prolongados. El llanto no
suele aliviar la tristeza en una persona deprimida, y en ocasiones le es
imposible llorar, por estar vacio de emociones. Con frecuencia, las personas

con depresion se quejan de sintomas como dolor de cabeza o de otras zonas.

En la depresion una persona puede experimentar varios sintomas, las cuales

se describen a continuacién:

e Pérdida de energia con sensacién de agotamiento incluso tras el
descanso.
e Enlentecimiento mental y dificultad para prestar atencién, con falta de

memoria.
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e Ansiedad con irritabilidad o agitacion.

e Cambios en el suefio con somnolencia, o mas frecuentemente,
insomnio.

e Disminucién de peso por pérdida de apetito, o aumento del mismo por

sensacion de vacio causada por la ansiedad.

Todos estos sintomas causan sentimientos de inutilidad y culpa. El individuo
que no comprende lo que le pasa, se siente responsable de lo que le ocurre. La
vida pasa a verse como desagradable, vacia y carente de interés. Muchas
personas ven la muerte como un alivio de su sufrimiento y piensan con

frecuencia en ella y, en algunos casos, en el suicidio.

Cuando existe depresidén en una persona, es muy dificil alcanzar el bienestar
psicolégico. La persona al tener depresion sufre de muchos problemas tanto
con ella misma como con su ambiente social. Realmente todo se ve afectado y
cuando esto sucede el bienestar psicologico se viene completamente para
abajo. Para recuperar el bienestar psicolégico la persona tiene que encontrar
soluciones para salir de la depresién. Tiene que enfrentar esos retos para salir
adelante. Solo de esta manera una persona que sufre de depresién, puede
obtener un bienestar psicologico saludable. De no ser asi, la persona jamas

sabra lo que es llegar a tener positivismo y felicidad en su vida.

< Estrés

Feldman (2006) indica que el estrés es la respuesta de una persona a sucesos

amenazadores o dificiles.

Sarason y Sarason (2006) manifiestan que el estrés es un sentimiento o
reaccion que tienen las personas cuando se enfrentan a una situacion que
demanda accion de su parte, en especial, aquella que esta mas alla de sus
capacidades.
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Benitez (2009) sefala que el estrés es lo que uno nota cuando reacciona a la
presion, sea del mundo exterior sea del interior de uno mismo. El estrés es una
reaccion normal de la vida de las personas de cualquier edad. Esta producido
por el instinto del organismo de protegerse de las presiones fisicas o

emocionales o, en situaciones extremas, del peligro.

El estrés deteriora el estado emocional y el funcionamiento fisiolégico, lo cual
permite que el bienestar psicolégico de una persona se dafie porque existe
mucha tension, infelicidad e insuficiencia personal. Las personas en esta
situacién, suelen sentir que su situacién vital se encuentra en un desequilibrio
total. Muchas personas comienzan a dejar de sentir alegria ante las mismas
actividades que antes disfrutaban y el grado de suficiencia personal percibida
comienza a deteriorarse. La persona puede sentir que no tiene la capacidad
para afrontar su vida cotidiana, y que no esta desempenando sus roles como le
gustaria. Cuando la persona se siente de esta manera el bienestar psicoldgico
de la persona no es positiva, practicamente esta por los suelos y para poder
levantar el bienestar psicolégico tiene que analizar su estado emocional y
encontrar nuevas formas para lidiar con los obstaculos que tienen presentas.
Aprender a afrontar el estrés y verlo como algo positivo puede ser una gran
manera de mejorar el bienestar psicoldgico.

2.2 Abuso Sexual

Echeburua y Guerricaechevarria (2009) es una interaccion entre un nifo,
adolescente o0 adulto y un agresor, que usa a la persona para estimularse
sexualmente. El abuso sexual puede ser cometido por una persona menor de
dieciocho afnos. Esta tiene que ser significativamente mayor que el nifio (la
victima) o cuando el agresor se encuentra en una posicion de poder o control

sobre otro menor.

Fundacién Sobrevivientes (2008) es todo acto de penetracion, con el pene o
con objetos por la vagina o el ano o la boca, utilizando la fuerza de intimidacion.
La violencia sexual en la salud de las mujeres tiene consecuencias importantes

que comprometen el bienestar, la integridad y la vida de sus victimas.
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Estos actos pueden tener efectos mortales como el homicidio, suicidios,
mortalidad materna, asi como efectos relacionados con las infecciones de tipo

sexual.

Aresti (2003) es un acto criminal donde el delincuente viola el cuerpo de otro
ser humano con absoluta impunidad e indiferencia respecto a los sentimientos,
autonomia y derechos de la otra persona. El dafo fisico y emocional que causa

el delincuente sobre la persona, suele quedar dafnada de por vida.

Como se puede concretar, el abuso sexual es un acto de violencia, en el cual
los agresores se aprovechan de sus victimas de una manera muy cruel, en
donde no se respeta la integridad de la persona perjudicada y por ello la victima

sufre dario psicolégico y fisica.

2.2.1 Sintomas como consecuencia del abuso sexual

Aresti (2003) indica que frente a la irracionalidad del acto sufrido, frente a la
imposibilidad de explicarse el porque da dicha violencia y el porque le ha tenido
que suceder a ellas, muchas mujeres tienden a desarrollar sentimientos de
culpa, responsabilizandose de la violacion. Dicha culpabilizacion, a pesar de lo
que implica para la autoestima, produce cierta tranquilidad interna en la vida
cotidiana: la violacién deja de ser un acto irracional, que puede acontecerle a
cualquier mujer, en cualquier momento y en cualquier lugar, para pasar a
convertirse en un suceso que, en tanto la victima sienta que ha provocado,
puede ser controlado en el futuro, si ella es culpable, si ella lo provoco,
entonces ella lo puede controlar en tanto actué de otra manera. Este
procesamiento de lo acontecido le brinda cierta seguridad, por lo menos

durante cierto tiempo.

Echeburia (2006) sefiala que los problemas més habituales son las
alteraciones en la esfera sexual disfunciones sexuales y menor capacidad de
disfrute, especialmente, la depresién y el trastorno de estrés postraumatico, asi

como un control inadecuado de la ira y conductas autodestructivas.
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Sintomas fisicos o enfermedades que no pueden diagnosticar o que no tienen
una razén organica, como depresién, fobias, ansiedad y problemas
psicosomaticos. Debido a estos sintomas la persona puede pensar que se esta
volviendo loca. Se siente inundada, sobrecargada por emociones, 0 se siente
como anestesiada, adormecida, camina por la vida como sin sentimientos,
como un robot.

Enojo, Furia y rabia. La persona que ha sido abusada tiene muchas razones
para sentir rabia y enojo. Ha sido herida y maltratada. Estos sentimientos son
generalizados.

Problemas y dificultad de relacidon con otras personas, social y sexualmente
también se puede presentar miedo a la intimidad e incapacidad para poner

limites y autoafirmarse. Es demasiado permisiva o rigida en sus limites.

e Qdio al propio cuerpo

e Se siente sucia

e Desvalorizacion personal

e Pobre autoestima.

e Comportamientos auto agresivo

e Existe mutilacién con cortaduras, quemaduras o golpes

¢ Intentos de suicidio.

e Abuso de alcohol, nicotina, trabajo, drogas, violencia.

e Problemas de alimentacion

e Dificultad para confiar en otros

¢ No tienen sistema de apoyo

e Miedo

e Ansiedad, terror y fobia

e Temor a perder el control o sienten que no tienen control.

e Amnesia, no recuerda eventos especificos, periodos largo de tiempo o
parte de la vida.

e Hipervigilancia, la persona esta siempre alerta, no puede dormir o
relajarse.

e Intromisién de imagenes del abuso en estado de vigilia.
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e Culpa, esta basada en la incapacidad de hacer una distincién clara entre
el sexo con y sin consentimiento. Por otra parte hay personas que
pueden sentir placer cuando el abusador, le estimula sus érganos, esto
puede crear confusion y culpa. Ellos no entienden que el cuerpo esta
disenado para sentir placer cuando es estimulado en ciertas partes.

e Disociacion: la persona se siente como si estuviera fuera del cuerpo. Es
como si estuviera observando desde afuera. La persona ve su abuso,
como si le hubiera pasado a otra persona, esta fuera de su cuerpo, hay

una desconexion.

Esta disociacion lo ayuda a sobrevivir, pero debe ser temporal. Hay problemas
cuando esta disociaciéon se vuelve como un modo de vida. Por esto las
personas dicen que a veces se sienten como estar en un suefio. La disociacion

puede estar también en partes del cuerpo, hay partes que no siente.

Las heridas causadas por abuso sexual, sea este incesto, trauma sexual,
violaciones, acoso sexual, molestaciones, o la mezcla de estos, mas los
traumas de desarrollo que todos tenemos, en ocasiones nos fuerza a llevar

nuestra atencidén donde la herida esta, por los sintomas que se presentan.

Existen tantos sintomas que el abuso sexual puede dejar en una persona,
estos son interminables, y este acto tan criminal marca de por siempre a una
mujer. Todas las mujeres son diferentes, por lo que no todos los sintomas se
dan en una sola mujer. Hay mujeres que son mas vulnerables que otras, pues
tienen mayores sintomas y que a la vez les resultara dificil dejar estos
sintomas. Todos estos sintomas mencionados anteriormente perjudican a la

mujer en todo sentido, afectando cada area de su vida.

2.2.2 Caracteristicas del Abuso Sexual

Aresti (2003) indica que mas del 60% de las violaciones son ejecutadas por
personas desconocidas para la victima, el resto implica casos de violencia
sexual en las que el ofensor conoce a la victima. La familiaridad puede ser de
simples conocidos que viven en la misma colonia o trabajan en el mismo lugar,

hasta de vecinos amistosos.
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Manrique (2010) manifiesta que es falso que los abusadores son sujetos
extrafios 0 marcadamente anormales, pues se ha encontrado que pueden ser
de cualquier raza, edad, nivel socio econdmico o de instruccién. En la mayor
parte de los casos la violencia sexual ocurre dentro del hogar de la victima,
siendo el agresor alguien cercano, muchas veces, el propio padre.

Hirigoyen (1999) sefala que un agresor siempre amenaza de forma indirecta,
el perverso se las arregla para manipular a la victima indicandole lo que podria
ocurrirle si no se somete a su voluntad. La forma de manipular a la victima es
por medio de chantajes, amenazas e intimidaciones. Por lo tanto la violencia es
asimétrica ya que el que pone en practica la violencia se define a si mismo
como existencialmente superior al otro, lo cual, por lo general, es aceptado por

el que la recibe.

El abuso sexual siempre constituye una forma de violencia fisica 0 mental, por
la cual el agresor se aprovecha tanto de la confianza de su victima, como de su
superioridad, teniendo como consecuencia, que un menor de edad, no
comprenda la gravedad del hecho debido a su inmadurez psicosexual, por lo
cual no esta en disposicién de dar consentimiento o negarse libremente y se

caracteriza generalmente por las siguientes circunstancias:

e El abuso sexual no se limita necesariamente a la relacién entre hombre y
mujer, sino que puede extenderse hacia los niflos, aunque el primero es

el mas frecuente.

e Muchos de estos casos pueden ser intra-familiar, en el cual el agresor
pertenece a la familia pudiendo ser padre, hermano, tio o abuelo.
También se encuentran casos extra-familiar, donde el agresor es una

persona conocida, amigo de la familia, profesor o vecino.

e Generalmente, el abuso sexual no se produce de manera aislada sino

que se prolonga durante anos.
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e Normalmente un agresor llega a realizar un abuso por medio de
amenazas, diciendo que hara lo mismo a otro ser querido o lastimarlo.
Raras veces el agresor utiliza violencia fisica para llevar a cabo la

violacion.

e El agresor puede seducir a la victima prometiendo algun premio o

diciéndole que recibira algun privilegio.

El abuso sexual puede ocurrir constantemente, en un lugar conocido, con
alguna persona que no es extrana. Se puede entender que el abuso sexual no
se da en lugares oscuros con personas desconocidas, como la mayoria cree.
Normalmente son personas con alguna autoridad, inclusive pueden ser
familiares, pastores, jefes, tios o abuelos.

El hecho de tener algun poder sobre las personas, resulta mas facil cometer un

acto de violencia como lo es el abuso sexual.

2.2.3 Tipos de Abuso Sexual

Batres (1997) puede ser indirecta o directa. La agresion sexual indirecta es
exponer a la victima a ver pornografia, a realizar actos de indole sexual para
satisfaccion del agresor. Puede mostrar sus genitales y tomar fotografias para
la satisfaccion sexual del agresor. La agresion sexual directa es tocar o
masturbar a la victima con fines sexuales. Hacer que la victima acaricie al
adulto, lo masturbe o practique sexo oral. Rozar el pene con el cuerpo del
individuo perjudicado, u otras partes del cuerpo para provocar una excitacion.
Penetrar la vagina o el ano, con el pene, el dedo u otro objeto. Estos actos se
dan en ausencia de otra persona. Existen ocasiones donde un grupo de
victimarios abusan de una sola persona. Estos actos son acompanados de
crueldad fisica y psicoldgica, los cuales son parecidos a la tortura.

Escamilla (2001) todo abuso sexual es una violacion al cuerpo, a los limites y a
la confianza. Es una ruptura a los limites personales, emocionales, sexuales y
energéticos, que provocan heridas profundas y que dejan cicatrices a nivel
fisico, emocional, espiritual y psicolégico.
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Saller citado por Scribd (2012), es muy importante saber de algunas

modalidades del abuso sexual. A la vez, es muy importante establecer la

gravedad del abuso sexual en general. Es necesario saber cada manifestacién

por minima que sea.

Relaciones sexuales genitales — orales.

Penetracién en el ano con el dedo(s), pene u objetos extranos.
Penetracién en la vagina con dedo(s), pene u objetos extrafnos.
Explotaciéon de los menores en el comercio sexual.

Encontrar que el agresor obligue a una mujer a masturbarse en
presencia de el.

Que haya frotamiento del pene contra el cuerpo de su victima.

Mostrar ilustraciones pornogréficas.

Tocamiento o manipulacién de los genitales.

Obligar al perjudicado a tocar los genitales del adulto o manipularlos a
menudo bajo la apariencia de juego.

Masturbaciéon en presencia del nino, adolescente o mujer y hacer

fotografias pornograficas o peliculas de su victima.

Por dltimo, los siguientes comportamientos se consideran abusos sexuales

principales:

El agresor se muestra desnudo delante de su victima.

Muestra sus genitales a la victima.

Quiere observar el cuerpo de la victima para darle el visto bueno.
Observa a la victima cuando se viste, bafa, lava y en algunas ocasiones
puede ofrecerle su ayuda.

Besa a su victima de forma muy intima.

Muchas personas creen o0 quieren creer que porque no existié penetracion no

hubo abuso sexual, tal vez no hubo violacion, pero si ocurre cualquiera de los

casos mencionados arriba si se trata de abuso sexual y debe ser atendido

correctamente.
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2.2.4 Fases del Abuso Sexual

Barudy (1997), indica que dentro de las fases del abuso sexual, puede existir
una actividad divertida y deseada, que se desarrolla dentro de un marco de
referencia acostumbrado. El agresor manipula la dependencia y confianza de la

victima.

Sgrio y Courtois citado por Batres (1997) manifiesta que en la presencia de la
etapa de contacto fisico o violacién, en la mayoria de los casos, no es un

proceso rapido, por el contrario, se dan una serie de fases, las cuales son:

e |afase de atraccion.

Esta consta de 3 elementos las cuales son: acceso y oportunidad a la victima,
relacion entre la victima y ofensor, y la persuasion conductiva usada por el

ofensor para envolver a la victima.

e La fase de interaccion sexual.
Es un proceso gradual y progresivo, que puede incluir comportamientos
exhibicionistas, voyeurismo, caricias con intenciones eroéticas, masturbacion,
etc. En este momento ya existe un abuso sexual.

e Lafase del secreto
Cuando aparece la interaccion sexual el abusador se asegura que la victima
guarde el secreto y para esto se vale de amenazas, mentiras, culpabilizacidén

de la victimas, chantajes y diversas formas de manipulacién psicoldgica, las
cuales finalmente son las responsables de las mayores secuelas.
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e |afase de revelacion

Esta fase puede o no llegar, por lo general muchos abusos quedan por siempre
en el silencio por cuestiones sociales. La revelacion implica una quiebra en el
sistema familiar, hasta ese momento en equilibrio. Puede ser accidental o
premeditada. También el agresor puede ser sorprendido en el acto, o al

investigar infecciones, o traumas a nivel genital, inclusive de embarazos.

e |La fase de supresion posterior a la revelacion.

Después de la divulgacion, la victima o la familia buscan desesperadamente
un reequilibro, por lo que tienden a negar, a restarle importancia o a justificar el

abuso, en un intento por seguir como si nada hubiese sucedido.

Estas cinco fases conservan la secuencia sefalada y se dan regularmente con
las respectivas variaciones individuales. Su repetitiva ocurrencia confirma su
validez. En la primera fase, lo descubierto son los siguientes acontecimientos:
en el abuso sexual, la mayoria de los agresores son hombres o mujeres que
tienen acceso a las victimas, por lo que estos tienen muchas oportunidades de
hacer lo que tienen su mente perversa. En el abuso sexual los agresores son
como lo confirman la mayoria de los reportes: amigos, vecinos, sacerdotes,
pastores, entrenadores, maestros o figuras con poder. Este tipo de relacion
facilita la oportunidad y permite al agresor modificar los valores y percepciones

de la victima, para inducir los propios.

Al utilizar argumentos manipulativos, la violencia fisica no es muchas veces
requerida. Los agresores ofrecen dinero y apoyo, ya sea afectivo o econémico
a las victimas en situaciones dificiles. El primer acercamiento sexual no es
siempre la violacidn, esta se va dando conforme un proceso largo y lento, como
por ejemplo por medio de cosquillas, clases sobre sexualidad. Mas adelante, el
agresor pide a la victima que toque sus genitales, puede masturbar a la victima
o rozar el pene por el cuerpo de estos. Muy rara vez, el primer acto es

acompanado de la penetraciéon y de la violencia fisica, como el uso de armas.
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El secreto constituye una fase dentro de este evento, se manifiesta cuando la
manipulacién, el uso del poder, de la autoridad, del engario, de la amenaza o
de la violencia, se utilizan para que la victima que esta pasando por esta
situacion no diga absolutamente nada. El agresor engafa a la victima,
diciéndole que sera encarcelado, o dafa su confianza diciéndoles que no le
creeran, o les hace amenazas, inclusive les dicen que los veran como
mentirosos, reafirma el sentimiento de importancia y el nuevo poder que sus
atenciones les proporciona a las victimas. El agresor les da un amor especial,
con favores y recompensas econdémicas, lo cual indica un aprovechamiento de

la vulnerabilidad y necesidades de la victima.

En la revelacion, cuando denuncian o es descubierto el secreto, sea por
sospechas, dafos fisicos observables, infecciones o embarazos en el caso de
las mujeres, la victima corre el mayor de los peligros. Esto es porque el agresor
cambia su papel, pasando de ser agresor a un seductor aliado al de violador
cruel, para convertirse en el peor enemigo de la victima. Ella se atrevio a
desmantelar el castillo familiar en donde el poder y el control del agresor eran
incuestionables. Si la sociedad ha reaccionado con la negacién y justificaciones
que buscan la impunidad, con mayor razén la familia de la victima o del ofensor

guardaran silencio.

Existe la creencia de que las madres reaccionan protegiendo al ofensor. En la
realidad, es cierto que algunas de ellas responden con mecanismos de
negacién y conductas cadticas. Pero segun los resultados la mayoria de las
madres protegen y creen a sus hijas u hijos. Cuando las madres apoyan a la
victima, muchas veces reciben el rechazo de algunos miembros de la familia y

casi nunca son vistas por terapeutas como otras victimas.

La retractacion, el silencio o la supresién consciente o inconsciente del abuso,
es un desenlace frecuente. En los sistemas de justicia cuyo personal carece de
capacitacioén, eficacia y conciencia, el proceso de la denuncia y del juicio, son
propios para que la victima se retracte. A pesar de haber avanzado en la
creacion de una mayor conciencia al interior de nuestro sistema judicial, el

largo proceso promueve dichas actitudes, las cuales son apoyadas abierta o
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sutilmente hasta por los familiares, quienes desean evitar la verglienza publica.
Si el agresor se queda en casa, tienen grandes poderes. Con mayor razén si es
el proveedor Unico del hogar y utiliza esto para manejar los hilos del control

familiar.

Con estas fases se puede sefialar, que las victimas pasan por una serie de
emociones negativas, las cuales pueden llevar a una gran confusién. Pueden
llegar a sentir culpa, ya que las hacen pensar que todo esto inicié porque la
victima se comporté de tal forma. También se puede observar que la familia de
las victimas juegan un papel muy grande cuando se llega a la fase de la
revelacion, ya que depende de ellos como van a ayudar a la victima a enfrentar
la situacion y en ocasiones las familias pueden culpar a la victima por lo
sucedido o simplemente ignorar los sucedido y dejarlo pasar, decidiendo nunca
tocar el tema. Cuando estas situaciones se dan, es mas dificil para la victima y
puede ser que regrese a alguna fase, inclusive puede que se repita un abuso

sexual de nuevo.

2.2.5 Deteccion del Abuso Sexual

Segun Aresti (2003) indica que en muchas mujeres aparentan que no paso
nada, después de varias horas, dias 0 semanas, se suele desatar la respuesta
traumatica, manifestandose de diversas formas como puede ser el llanto
incontrolable, temblores, aturdimiento, espasmos y pérdida de control

muscular.

Laplanche y Pontalis citados por Batres (1997) manifiestan en términos
psicodinamicos, lo que suele presentarse es una néurosis traumatica, la cual se
caracteriza por el hecho de que los sintomas aparecen consecutivamente a un
choque emotivo, generalmente ligado a una situacion en la que el sujeto ha
sentido amenazada su vida. Se manifiesta en el momento del choque por una
crisis de ansiedad paroxistica, que puede provocar estados de agitacion,

estupor o confusion mental.
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La victima presenta muchos cambios en cuanto a su comportamiento.
Adquiere, bajo las circunstancias o los eventos, conductas sumamente

negativas, como pueden ser:

e Culpay verglenza

e Angustia

e Terror

e Dolores de cabeza continuos

¢ Nauseas y malestar estomacal

e Trastornos del ciclo menstrual

¢ Flujo vaginal

e Depresion aguda o desanimo

e Perdida o aumento de pesos subito

e Sentimiento de estar sucia

e Adquiere un pobre concepto de si mismo
e Seaisla

e Tiene pesadillas, miedo a dormir solas o a oscuras
e (Qdia a todos los hombres

e Abuso de alcohol y drogas

e Conducta antisocial

e Automutilacion

¢ [ntento de suicidio

Segun Batres (1997), el abuso sexual afecta los principios basicos del
desarrollo humano y se dafan las siguientes necesidades humanas basicas.

e EIl amor: Las victimas, al ser objeto de abuso, son dafadas en esta
necesidad. Con frecuencia, la persecucion del amor se convierte en una

busqueda frenética toda la vida.

e Validacion: Es todo el apoyo y reforzamiento dados a los sentimientos
de las victimas, a sus percepciones, sus ideas, su propio ser, su derecho

a ser quienes son. Al negarles esta validacion del abuso, ellos aprenden
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2.2.6

que sus necesidades son de muy poca importancia, se sienten

desvalorizados e incluso sienten que podrian morir.

Dominio: En el crecimiento normal de una persona, se desarrollan un
sentido de domino y control cuando actuan sobre el exterior y en este
algo cambia. Esto ocurre cuando solicitan que algo no continte vy la
situacion se detiene. Las personas abusadas aprenden que no tienen
poder, no importa lo que hagan, no se les escucha, el abuso sigue. Ellos

interiorizan una ausencia de control sobre sus vidas.

Aceptacion: Los seres humanos deben ser amados solo por ser, por
existir, esperan ser queridos aunque no sean perfectos. Las personas
que han sido abusados sexualmente introyectan que no son amadas por
si mismas sino porque sirven a otra persona.

Amor no posesivo: Todos merecemos ser queridos libremente, no
como una propiedad. En el abuso las victimas son una posesién,

internalizan que amor y deudas son sinénimos.

Ego e integridad corporal: Cualquier persona en su desarrollo deben
conocer donde terminan ellos fisica y psicolégicamente y donde
empiezan otras personas. Establecen limites. El abuso destruye este
conocimiento. Ellos no existen como entes separados pues son

consideradas como propiedades sujetas a toda clase de violaciones.

Teorias del abuso sexual

% Teoria de los esquemas

McCann y Col citados por Batres (1997) describe los distintos significados de

experiencias traumadticas para cada individuo, asi como las emociones

asociadas a ellas y la resultante sobre la psicologa de la victima. La base

filosofica deviene de la filosofia critica de Kant, que establece como la persona

organiza su experiencia en forma activa.
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Tiene elementos de la teoria psicolégica de esquemas, basadas en las teorias

de autores como Piaget y las bases cognoscitivas de George Kelly.

Proponen que las sobrevivientes de abuso sexual presentan perturbaciones en
sus esquemas internos desde varias areas del funcionamiento psicoldgico e

interpersonal, estas areas son:

e Seguridad
e Confianza
e Poder

e Autoestima

e [ntimidad

Estas cinco porciones son dafiadas de acuerdo con la edad en la cual el
abuso se inicia. Las niflas o niflos que fueron objeto de abuso a edades
tempranas pueden presentar mayor perturbacion en su seguridad y confianza.
Dentro de cada area, describen manifestaciones afectivas, cognoscitivas y

conductuales de los esquemas negativos generados por el trauma.

e Esquema sobre la seguridad personal: Se dafna la habilidad para
cuidarse y se crean sentimientos de seguridad negativos generadores
de sintomas crdnicos de ansiedad.

e Esquema sobre la seguridad con otros: Se dana la creencia de
seguridad con respecto a otros, las creencias de no dafar, ni ser danado
y psicolégicamente las reacciones son fobias, o sentimientos de

vulnerabilidad.
e Esquema sobre la seguridad en si mismo: Se dana la habilidad para

confiar en las propias percepciones y juicios y las manifestaciones
psicologicas son ansiedad, confusidn y paralisis ante las decisiones.
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Esquema sobre la confianza hacia los otros: Se dafa la habilidad
para confiar en otros y las manifestaciones psicolégicas son
sentimientos de desilusién, miedo a la traicién, al abandono y enojo.

Esto se intensifica en relaciones de dependencia.

Esquema sobre el poder de si mismo: Se dafa la creencia acerca de
la habilidad para controlar la vida, pensamientos y sentimientos y las
manifestaciones psicoldégicas son pasividad cronica, depresion y

confirmacion de estos sentimientos a través del suicidio.

Esquema sobre el poder de las otras sobre mi mismo: Se dafa la
creencia de que las otras no deben tener poder para controlar sus vidas
y las manifestaciones psicologicas son la vulnerabilidad a la explotacion,
la re-victimizacién.

Esquema sobre el auto- estima: Se dafna la creencia en el valor
personal del respeto y la comprensién y las manifestaciones
psicologicas son los sentimientos de culpa, verglienza, comportamientos

autodestructivos, fragmentacion, abuso de sustancias.

Esquema sobre su estima por otras: Se dafa la confianza hacia los
otros por el abuso y la traicion y las manifestaciones psicologicas son:
enojo cronico, desprecio, rechazo por el carifo de otras, aislamiento,

abatimiento existencial.

Esquema sobre la intimidad consigo mismo: Se dafa la capacidad
para auto-consolarse, confortarse y de estar consigo misma y las
manifestaciones psicologicas son ansiedad, desesperacién, sentimientos
de vacio interno, busqueda de anestésicos quimicos, como alcohol y

drogas y sexuales como promiscuidad.
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e Esquema sobre la intimidad con otros: Se dafa la capacidad de
conectarse con los demas y las manifestaciones psicoldgicas son miedo
al afecto, insatisfaccion sexual, dificultad para las relaciones intimas,

sentimientos de desesperacion.

Lo que estos esquemas indican es en si, el gran dano que un abuso sexual
causa en la victima. Expone que todo lo afectivo, cognoscitivo y conductual de
la victima quedan completamente afectados. Son personas que no pueden
confiar en nadie, ni en ellos mismos, viven en alerta, piensan que cosas males
les van a seguir pasando. Es decir, su vida gira alrededor de lo negativo,

porque todo lo que ellos eran antes, queda completamente danada.

% La teoria de la pérdida

Courtois citado por Batres (1997) el abuso sexual produce una perdida de la
identidad del yo, de la seguridad, del control y lleva a un resquebrajamiento de
los supuestos basicos que los seres humanos debemos consolidar durante
nuestro desarrollo, para crecer en el ambiente circundante. Una necesita creer
que las cosas malas le suceden a las demds, este mecanismo de negacion
positiva permite lidiar con desastres, suponer la existencia de justicia y que el
mundo tiene significados comprensibles. Todo tipo de victimizacioén implica una

pérdida que exige nuevas propuestas para la vida.

La aceptacién de las pérdidas al interior del proceso terapéutico, es siempre
motivo de resistencia y de grandes dolores. Los cuales pueden manifestarse
muchas veces con enojo o gran depresion. Admitir la pérdida es admitir el
descontrol sobre las circunstancias producidas por el dolor y sobre quienes lo
infligieron. Aceptar que no se podra hacer el amor con total seguridad, que la
gente produce miedo, causa dolor. Este duelo conduce a la curacién y es un
proceso inevitable para lograrla.
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2.3 Consecuencias Psicoldgicas

En la mayoria de los casos el abuso sexual provoca en las victimas numerosas

consecuencias negativas a nivel fisico, psicolégico o comportamental.

La Asociacion Andaluza para la Defensa de la Infancia y la Prevencion del
Maltrato, ADIMA citado por Consultasex (2006) indica que, a largo plazo, los
abusos sexuales definen una presencia significativa de los trastornos
disociativos de la personalidad como son alcoholismo, toxicomanias vy

conductas delictivas, aparte de graves problemas en el ajuste sexual.

Las consecuencias son diferentes si el abusador es un familiar, un extrafo u
otro nifo, aunque se habla de abuso cuando el agresor es significativamente
mayor que la victima o cuando esta en una posicién de poder o control sobre
ella, también es diferente si la relacion sexual ha sido violenta o no. Los
abusos en familia suelen ser més traumaticos, ya que para el nifio suponen
ademas sentimientos contradictorios en cuanto a la confianza, la proteccion, y
el apego que esperamos y sentimos con relacion a nuestros propios familiares.
El trauma es el resultado de una situacién al que la persona no encuentra

significado, y que experimenta como algo insuperable e insoportable.

Finkelhor y Browne citados por Consultasex (2006) definen la dinamica
traumagénica como aquella que altera el desarrollo cognitivo y emocional de la
victima, distorsionando su autoconcepto, la vista del mundo y las habilidades

afectivas.

Ullmann y Werner citados por Consultasex (2006) exponen en su obra los
distintos tipos de traumas que pueden sufrir las victimas por causas muy
diferentes como pueden ser la separacion de los padres, la muerte de estos, la
vivencia de una guerra o el abuso sexual. Los sintomas mas frecuentes del
trauma son, vueltas al pasado y suefios con representacion del suceso
ocurrido, insomnio y depresion. Sintomas que suelen persistir durante mucho

tiempo, afnos, y a veces, durante toda la vida.
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Aresti (2003) manifiesta que cuando se trata de alguna mujer joven que es
virgen, esta se vera enfrentada a una doble culpabilizacion, socialmente vivira
como una mercancia devaluada, dafiada, y en un nivel mas profundo, se
sentira responsable de lo que la ha acontecido por la intensidad que conlleva
su sexualidad. En el caso de una mujer virgen, el medio social, la mayor de las

veces, confirmara que merecia el trato violento y degradante que recibid.

Topper citado por Consultasex (2006) indica en sus investigaciones que ha
llegado a la conclusion de que no todas las victimas necesitan terapia, pero si
la mayoria. La victima puede necesitar una terapia, el agresor la necesita

siempre.

Arruabarrena, Cantdon y Cortés citados por Consultasex (2006) expresan que
las manifestaciones negativas de las victimas suelen ser: confusion, tristeza,
irritabilidad, ansiedad, miedo, impotencia, culpa y autorreproche, vergtienza,
estigmatizacién, dificultad tanto en las relaciones de apego como déficit en las
habilidades sociales, aislamiento social, desconfianza hacia todos, 0 a veces,
hacia personas del sexo del agresor, baja auto-estima, impulsividad, trastornos
del suefio o de la alimentaciébn, miedo, problemas escolares, fugas del
domicilio, depresidn, labilidad, conductas autodestructivas y/o suicidas.

Arruabarren citado por Consultasex (2006) los menores victimas de abuso
pueden convertirse en potenciales agresores; suelen manifestar ademas,
conductas hipersexualizadas como la masturbacién compulsiva, conductas

seductoras, o un exceso de curiosidad por los temas sexuales.

Lépez citado por Consultasex (2006) indica que existen diferencias en cuanto a
edad y género. Si las victimas son nifas suelen manifestar depresion y
ansiedad. En el caso de los nifios puede ocurrir, que se manifiesten mas

agresivos 0 que se conviertan en abusadores de otros nifos.

Paul citado por Consultasex (2006) manifiesta que es frecuente decir que los
abusadores han tenido en su infancia una historia de abuso sexual o al menos

asi lo relatan. La mayoria del abuso se produce de varén a mujer.
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Una mujer abusada o cualquier otra victima de abuso sexual sufren dafos
elevados en su vida. Posiblemente las que han sido victimas, jamas volveran a
ser las personas que eran anteriormente. Son personas que se vuelven
desconfiadas y temerosas a todo lo que tienen enfrente, lo que hace que se
alejen de otras personas, inclusive de la sociedad.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe diferencia en cuanto al bienestar psicolégico en mujeres victimas de
abuso sexual y mujeres no victimas de abuso sexual de la Fundacién

Sobrevivientes?
3.1 Justificacion

El bienestar psicolégico es fundamental para llevar una vida saludable, y para
que este se lleve a cabo, se necesita que un individuo se sienta bien consigo
mismo y con todo lo que lo rodea, de esta manera logra ser mas productivo,
sociable y creativo. Pero cuando existe una experiencia negativa, como lo es el
abuso sexual, este destruye todo la vida saludable que llevaba una persona,
obteniendo un trauma tremendo, lo cual conduce a consecuencias negativas.
Para el psicologo clinico la tematica de bienestar psicoldégico en mujeres
victimas de abuso sexual es de suma importancia, ya que se necesita conocer
el porque no pueden seguir con una vida saludable como mujeres que no han
sido victimas de abuso sexual y a la vez comprender los sintomas y

consecuencias que no dejan sobresalir en la vida.

3.2 Objetivos

3.2.1 General

Determinar el bienestar psicolégico en mujeres que han sido abusadas

sexualmente que asisten a la Fundacion Sobrevivientes y en mujeres que no lo

han sido que laboran en la Fundacion Sobrevivientes.
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3.2.2 Especificos

. Determinar el bienestar psicolégico subjetivo, el bienestar
psicologico material y el bienestar psicolégico laboral en mujeres
que han sido abusadas sexualmente que asisten a la Fundacion
Sobrevivientes y mujeres que no lo han sido que laboran en la
Fundacién Sobrevivientes.

. Realizar una comparacién entre los dos grupos que conforman la

muestra de esta investigacion.

3.3 Hipotesis de investigacion

Hi. Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el bienestar
psicologico entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y mujeres que

no lo han sido.

Ho. No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el
bienestar psicolégico entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y

mujeres que no lo han sido.

3.3.1 Hipétesis Alternas

Hal- Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el
bienestar psicolégico subjetivo entre mujeres que han sido abusadas

sexualmente y mujeres que no lo han sido.

Ho1- No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el
bienestar psicolégico subjetivo entre mujeres que han sido abusadas

sexualmente y mujeres que no lo han sido.

Ha2- Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el
bienestar material entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y

mujeres que no lo han sido.
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Ho2- No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el
bienestar material entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y

mujeres que no lo han sido.

Ha3- Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el
bienestar laboral entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y mujeres

que no lo han sido.

Ho3- No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el
bienestar laboral entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y mujeres

que no lo han sido.

3.4 Variables

» Variable independiente: mujeres que han sido abusadas sexualmente y

mujeres que no lo han sido.

» Variable dependiente: bienestar psicoldgico.

3.4.1 Definiciéon conceptual de las variables

» Variable independiente:
Mujer: es una persona de género femenino.
Abuso sexual: Es un acto donde el agresor utiliza a la victima para
estimularse sexualmente sin su consentimiento.

» Variable dependiente: bienestar psicolégico se define como la expresion
positiva de un estado de salud mental que culmina con el logro de un
mayor grado de madurez psicoldgica, entendida como la capacidad
de dominio activo de ambiente, mantener una adecuada interaccién
en el funcionamiento de la personalidad y percibir el mundo y a si

mismo de forma correcta.
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3.4.2 Definicion operacional de las variables

» Variable independiente: Un grupo de mujeres son las que laboran en la
Fundacién Sobrevivientes y el otro grupo son las que asisten a la
Fundacién Sobrevivientes.

» Variable dependiente: el bienestar psicolégico se midié por medio del
test Escala de bienestar psicoldgico.

3.5 Alcances y Limites

. Ambito geografico: 12 calle 11-63 zona 1, Ciudad de Guatemala

. Ambito Tematico: bienestar psicolégico en mujeres que han sido
abusadas sexualmente y en mujeres que no lo han sido.

. Ambito Temporal: Abril del afio 2011 a Agosto del 2011

. Ambito personal: 22 mujeres que fueron abusadas sexualmente.
22 mujeres que no lo han sido.

. Ambito Institucional: Fundacién Sobrevivientes.
3.6 Aporte
El presente estudio sirve como una contribucion al area de la investigacion ya
que presenta informacién significativa sobre bienestar psicolégico y abuso

sexual.

Sirve de soporte para futuras investigaciones para utilizarla como antecedente
en proximos estudios.
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CAPITULO IV
METODO

4.1 Sujetos
Se tom6 como sujetos de estudio a mujeres que han sido abusadas
sexualmente y mujeres que no han sido abusadas sexualmente de la
Fundacién Sobrevivientes.
4.1.1 Muestra
La técnica de muestreo utilizada fue aleatoria simple y estuvo constituida por
44 mujeres que asisten y laboran en la Fundacién Sobrevivientes, 22 de las
mujeres son victimas de abuso sexual comprendidas en un rango de edad de
21-60 anos. Todas son usuarias de la Fundacién Sobrevivientes, asi mismo 22
mujeres que no han sido abusadas sexualmente que laboran en la Fundacion
Sobrevivientes, siendo 9 mujeres del area de psicologia, 9 mujeres del area
administrativa y 4 mujeres del area legal.
4.2 Instrumento
Nombre: EBP, Escala de Bienestar Psicolégico.
Autor: José Sanchez-Canovas
Administracion: Individual o colectiva

Duracién: Variable, entorno de 20 minutos.

Aplicacion: Adolescentes y Adultos.
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Tipificacién: Diversas muestras de varones y mujeres clasificados por intervalos
de edad.

Editorial: TEA Ediciones.

La Escala de Bienestar Psicoldgico evalua el grado en que el sujeto percibe su
propia satisfaccion y esta dividida en cuatro sub-escalas: Bienestar Subjetivo,
Bienestar Material y Bienestar Laboral Esta consta de 65 items, con
valoraciones que van desde 1 a 5.

Las respuestas a cada item se valoran en una escala de 1 a 5 puntos, de
acuerdo con el grado de frecuencia o conformidad que indican las cabeceras

de las sucesivas lineas de la hoja de respuestas.

Dentro de las respuestas maximas posibles se encuentran las siguientes:
Subescala de Bienestar Psicoldgico Subjetivo: 150
Subescala de Bienestar Material: 50

Subescala de Bienestar Laboral: 50

A continuacion se describen las subescalas (Sanchez-Canovas, 1998):

Subescala de Bienestar Psicol6gico Subjetivo: Evalla la satisfacciéon de la vida
por un lado y el afecto positivo y negativo, por otro, como componentes del
bienestar psicolégico. También se distingue entre felicidad y los aspectos
positivo y negativo. Las instrucciones subrayan que se explora la etapa
concreta vital que estd atravesando el sujeto en cuestion (adolescencia,

juventud, edad mediana, senectud, etc.).

Subescala de Bienestar Psicolégico Material: Se basa, generalmente, en los
ingresos econdmicos, posesiones materiales cuantificables y otros indices
semejantes. El bienestar es evaluado segun la percepcidén subjetiva de cada
persona y no segun indices externos, logrando asi obtener una congruencia

total con los items referidos al Bienestar Psicolégico como tal.
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Subescala de Bienestar Psicolégico Laboral: El bienestar o satisfaccion laboral

guarda una estrecha relacion con la satisfacciébn general, unida a la del

matrimonio y la familia. Nenin y Nierstedt, citados por Sanchez-Canovas

(1998), descubrieron que la insatisfaccion laboral era la mayor fuente de

infelicidad. Teniendo en cuenta estos datos, se concluye que la satisfaccion

laboral es una fuente importante de insatisfaccion y preocupaciones, mas que

de satisfacciéon

4.3 Procedimientos

Para realizar el trabajo de investigacion se llevaron a cabo los siguientes

pasos:

Seleccionado el tema de investigacion, se solicitd autorizacion al Sefor

Decano para la realizacién de la investigacion.

Posteriormente se solicitdé autorizacion a la coordinadora del area de
psicologia de la Fundacién Sobrevivientes para llevar a cabo la

investigacion.

Al obtener la autorizacién, se realiz6 la seleccidon de sujetos y el
instrumento de estudio. Se trabajo con la Escala del Bienestar
Psicologico, EBP, de Sanchez- Canovas (1998), se presentd la
propuesta de investigacién y fue aprobado el anteproyecto.

Luego se inici6 a trabajar en la introduccion y en la bdsqueda de

antecedentes sobre bienestar psicolégico y abuso sexual.

Después se recolectd informacion para construir el marco teorico,

seguido del planteamiento del problema y el método.
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e Se aplic6 la escala de manera individual y colectiva, obteniendo
posteriormente los resultados para luego realizar el analisis estadistico
de las pruebas.

e Logrando después realizar la discusiébn a través de los resultados
obtenidos en la prueba de bienestar psicoldgico (EBP) y de esta manera
llegar a formular las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

4.4 Diseino

Disefio Descriptivo Comparativo: Este tipo de disefio es el que estudia
situaciones que ocurren en condiciones naturales. Mide, evalua y recolecta
datos sobre diversos conceptos o variables aspectos componentes del
fenbmeno a investigar, ademas se utilizé la comprobacion de dos grupos

estaticos.

4.5 Método estadistico

En la distribucién t de Student de dos muestras independientes, se utilizé las
herramientas de analisis de datos que este programa posee para tal efecto y se
selecciond la funcion de prueba t para dos muestras suponiendo varianzas
desiguales, de tal forma que con los datos ingresados, automaticamente
aparece una tabla con todos los datos necesarios.

46



CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Este estudio se realiza con el fin de obtener datos que indiquen si existe una
diferencia de bienestar psicolégico entre mujeres que han sufrido abuso sexual
que asisten a la Fundacién Sobrevivientes y de mujeres que no han sufrido

abuso sexual que laboran en la misma Fundacion.

En la siguiente tabla se presenta el anadlisis inferencial de los resultados de
bienestar psicolégico en mujeres que han sufrido abuso sexual en contraste

con mujeres que no han sufrido abuso sexual.

TABLA #1
Bienestar subjetivo

Poblacion N | Media Tde Valor T | Aceptacion de
Student critico Hipétesis
Ha Ho

Mujeres Abusadas 22 1108.18

sexualmente

Mujeres No 22 | 123.41
abusadas 3.54 1.69 X

sexualmente.

Fuente: escala de bienestar psicoldgico.

Interpretacion:

Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el bienestar
psicolégico subjetivo entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y
mujeres que no lo han sido.
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Si existe diferencia estadisticamente significativa al 0.05% debido a que la t

(3.54) es mayor que el valor critico (1.69).

investigacion antes expuesta.

Aceptandose asi la hipétesis de

TABLA#2

Bienestar material

Poblacion Media T Valor T critico Aceptacion de
Hipétesis
Ha Ho
Mujeres 22 31.23
Abusadas
sexualmente
Mujeres No 22 40.59 414 1.69 X
abusadas
sexualmente.

Interpretacion:

Fuente: escala de bienestar psicolégico.

Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el bienestar

material entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y mujeres que no

lo han sido.

Si existe diferencia estadisticamente significativa al 0.05% debido a que la t

(4.14) es mayor que el valor critico (1.69).

investigacion antes expuesta.
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TABLA#3
Bienestar laboral

Poblacion N Media T Valor T critico Aceptacion de
Hipétesis
Ha Ho
Mujeres 22 40.41
Abusadas

sexualmente

Mujeres No 22 4413 2.23 1.69 X
abusadas

sexualmente.

Fuente: escala de bienestar psicolégico.

Interpretacion:
Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en el bienestar
laboral entre mujeres que han sido abusadas sexualmente y mujeres que no lo

han sido.
Si existe diferencia estadisticamente significativa al 0.05% debido a que la t

(2.23) es mayor que el valor critico (1.69). Aceptandose asi la hipétesis de

investigacion antes expuesta.
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CAPITULO VII

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de esta investigacion ha sido determinar el bienestar
psicologico en mujeres que han sido abusadas sexualmente y mujeres que no

de la Fundaciéon Sobrevivientes.

Al comparar el bienestar psicolégico subjetivo, se pudo identificar que el grupo
de mujeres que han sido abusadas sexualmente, tienen como resultado, la
media de 108.18, mientras que las mujeres que no han sido abusadas
sexualmente tiene un resultado de 123.41, lo que indica que las mujeres que
no han sido abusadas sexualmente tienen mayor bienestar psicolégico

subjetivo que las mujeres que si han sido abusadas sexualmente.

Asi mismo conocer el bienestar material, en el cual las mujeres que han sido
abusadas sexualmente, tienen como resultado, la media de 31.23, mientras
que las mujeres que no han sido abusadas sexualmente tienen un total de
40.59, lo cual indica que las mujeres que no han sido abusadas sexualmente
tienen mayor bienestar material que las mujeres que si han sido abusadas

sexualmente.

También medir el grado de bienestar laboral, en el que las mujeres que han
sido abusadas sexualmente, tienen como resultado, la media de 40.41,
mientras que las mujeres que no han sido abusadas sexualmente tienen un
total de 44.13, lo que indica que las mujeres que no han sido abusadas
sexualmente tienen mayor bienestar laboral que las mujeres que si han sido

abusadas sexualmente.
Al comparar los resultados anteriormente descritos, las mujeres que no han

sido abusadas sexualmente tienen mejor estabilidad en las tres areas que las

mujeres que si han sido abusadas sexualmente, por lo que se pudo concluir
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que las mujeres que no han sufrido de abuso sexual tienen mejor bienestar
psicologico que las mujeres que si fueron abusadas sexualmente.
En el proceso realizado en esta investigacion se encontraron estudios

similares, para comparar resultados.

Vela (2007) determind el nivel de bienestar psicoldgico en un grupo de mujeres
victimas de violencia conyugal. Entre la violencia conyugal encontré violencia
psicolégica, sexual y econdémica. Este estudio utiliz6 la escala de bienestar
psicolégico (EBP) de José Sanchez- Canovas. Tomd una muestra de 40
mujeres, sus edades varia entre los 18 y 48 afos, todas se presentaron a la
Procuraduria General de la Nacién a dar inicio o seguimiento a su denuncia. El
estudio utilizé el disefio descriptivo y el método estadistico utilizado fue el
descriptivo. Concluyé que el estado de animo de las mujeres victimas de
violencia conyugal esta afectado porque se sienten insatisfechas con respecto
a su presente y futuro material. La recomendacion mas importante es ayudar a
cada mujer a establecer las relaciones con ella misma descubriendo los
canales adecuados para conocerse mejor y asi amarse mas. Lo cual implica la
aceptacién plena de sus emociones, sus impulsos, sus pensamientos y deseos.
El estudio realizado por Vela, llega a una conclusion que las mujeres victimas
de violencia conyugal se sienten insatisfechas con su bienestar material, al
igual que este estudio, esto valida que realmente existe un efecto en el
bienestar material de una mujer cuando existe este tipo de violencia. Las
mujeres que pasan por estas experiencias negativas, llegan a experimentar
inquietudes con todo lo que les rodea, llegando al punto de no poder valorar

sus bienes materiales.

De Ledn (2010) estudioé cual es el grado de estrés que se presenta en las
victimas de abuso sexual. Utilizé el test psicométrico A.E. Mide el nivel de
estrés que manejan los sujetos a evaluar, este test consta de cuatro areas que
son: estrés general (G), estrés en ancianos (A), estrés socio laboral (S) y estrés
en la conduccion de vehiculos (C). Utiliz6 como muestra jovenes del Hogar
Temporal de Quetzaltenango y tomé un universo de 50 sujetos y una muestra
de 44. El procedimiento inicié con la seleccion y aprobacion del tema. Siguid

con la elaboracion del marco teérico, y continué con evaluar e interpretar el
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instrumento, para llegar a los resultados. El estudio utilizé el disefio tipo
descriptiva y el método estadistico utilizado fue significacion vy fiabilidad de la
media aritmética. Concluyd que las victimas de abuso sexual padecen estrés
de forma significativamente elevada. Lo que genera que las personas jovenes
y adultas que han sido abusados sexualmente durante la nifiez o adolescencia
arrastren problemas a lo largo de vida y suelen necesitar un apoyo o terapia
psicologica especializada para superarlos. Recomendd brindar apoyo
terapéutico ocupacional a los nifios y adolescentes que hayan experimentado o
presenciado un hecho de abuso sexual.

El estudio realizado por de Leo6n tuvo interés sobre el grado de estrés que
presentan las mujeres victimas de abuso sexual, en similitud con esta
investigacién el estrés es un factor que afecta el bienestar psicoldgico de una
mujer abusada sexualmente. Es una reaccion normal ante una situacion
traumatica y comunmente estas mujeres sienten que no tienen la capacidad

para afrontar su vida cotidiana.

Hurtado (2007) determind que el abuso psicolégico afecta al bienestar
psicosocial de la mujer. Utilizd el instrumento la escala de bienestar
psicolégico, EBP, de José Sanchez- Céanovas. Tom6 una muestra de 80
mujeres casadas, profesionales y residentes en la ciudad de Quetzaltenango,
comprendidas entre 30 y 50 afos, tomada en una poblacion de 100 mujeres. El
procedimiento inicié con la aprobacién del tema para luego realizar el marco
teorico, planteamiento del problema, método y referencias bibliograficas. Aplico
la prueba EBP a 80 mujeres casadas, profesionales del area urbana de la
ciudad de Quetzaltenango, y redacto la interpretacién de resultados y el aporte
respectivo. El estudio utilizd el disefio tipo descriptivo y utilizé el método
estadistico de la significaciéon y fiabilidad de la media aritmética simple.
Concluyé que el abuso psicolégico se manifiesta en las mujeres aunque estas
no lo denuncien, pues los cambios de actitud son evidentes, tales como:
desgano, baja autoestima, desvalorizacién, entre otros. Recomendé que en un
estudio posterior se analice, como el abuso psicologico que afecta a la mujer se
manifiesta de diferentes formas en los hijos.
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En similitud Hurtado, determina que el abuso psicolégico afecta el bienestar
psicosocial de la mujer, teniendo en cuenta que cuando existe abuso sexual,
también se encuentra abuso psicologico, por lo que las mujeres que atraviesan
el abuso sexual, igualmente presentan baja autoestima y desvalorizacion. Es
evidente que una mujer que sufre de algun abuso, se encuentre proclive a
sentirse vacia y triste por las circunstancias que ha tenido que tolerar. Todos
los comentarios negativos y mentiras que recibe la mujer abusada, es
completamente creido por ella, por esto la mujer se ahoga en estos

pensamientos que hacen que se sientan mal consigo mismas.

Santa Maria (2006) analiz6 las manifestaciones del trastorno de estrés post
traumatico en mujeres victimas de maltrato fisico y abuso sexual. Utilizé un
cuestionario que fue validado por tres psicologos: Lic. Carlos Seijas, Licda.
Karina Ortiz y el Dr. Enrique Estrada, quienes poseen un alto conocimiento del
tema. Evalué a 60 mujeres, 30 de maltrato fisico comprendidas entre 20 y 46
anos quienes actualmente reciben terapia grupal en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social IGSS Zona 11 Unidad Periférica y 30 mujeres victimas de
abuso sexual comprendidas entre 10 y 19 afnos de edad que asisten a
diferentes grupos de autoayuda. El procedimiento inicié con la elaboracion y
validacién del instrumento que mide el Trastorno de Estrés Post Traumatico
para mujeres victimas de maltrato fisico y abuso sexual. Luego se procedié con
la evaluacion e interpretacion para obtener los resultados. El estudio utilizo el
método descriptivo con un disefio transversal y para el analisis estadistico de
los resultados obtenidos en el trabajo de campo, se utilizd graficas de barra y
porcentaje. Concluyé que cualquier evento traumatico tiene repercusiones
psicolégicas en la victima, obteniendo como resultado el Trastorno de Estrés
Post Traumatico (TEPT). Este puede desencadenar una serie de
comportamientos que perjudican la conducta de la persona afectada.
Recomendd que urge una educacién sexual y es necesario proporcionar a los
ninos, adolescentes y a los jovenes adultos una positiva educacién sexual para
eliminar el tabl social que la sexualidad es mala y debe de obtenerse de forma
oculta. Es deber primario de los padres ensefarles a sus hijos una buena

educacion sexual.
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La investigacion realizada por Santa Maria sefala que el trastorno estrés post
traumatico es el resultado de cualquier evento traumatico, como lo puede ser el
abuso sexual o maltrato fisico. Al igual que este estudio, el estrés post
traumatico es considerado uno de los diagnédsticos principales del abuso
sexual. Todas las mujeres victimas de estas situaciones presentan varios

sintomas, las cuales normalmente llegan a este trastorno.

No se encontré ningun estudio donde se hiciera una comparacion entre

mujeres abusadas sexualmente y mujeres no abusadas sexualmente.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

7.1 Existe diferencia significativa del 0.05% en el bienestar subjetivo entre un
grupo de mujeres que han sufrido abuso sexual y un grupo de mujeres que no
sufrieron abuso sexual. Lo que manifiesta es que las mujeres que no sufrieron
de abuso sexual tienen mayor bienestar subjetivo que las mujeres que si fueron

abusadas sexualmente.

7.2 Existe diferencia significativa del 0.05% en el bienestar material entre un
grupo de mujeres que han sufrido abuso sexual y un grupo de mujeres que no
sufrieron abuso sexual. Lo que representa que las mujeres que no sufrieron de
abuso sexual tienen mayor bienestar material que las mujeres que si fueron

abusadas sexualmente.

7.3 Existe diferencia significativa del 0.05% en el bienestar laboral en entre un
grupo de mujeres que han sufrido abuso sexual y un grupo de mujeres que no
sufrieron abuso sexual. Lo que manifiesta que las mujeres que no sufrieron de
abuso sexual tienen mayor bienestar laboral que las mujeres que si fueron

abusadas sexualmente.

7.4 Se determina que las mujeres que no sufrieron abuso sexual presentan un

mayor bienestar psicolégico que las mujeres que sufrieron abuso sexual.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

8.1 Realizar un estudio de abuso sexual en varones ya que esta tematica es

poco abordada.

8.2 Crear mas instituciones donde se brinde apoyo psicologico y legal, para

apoyar a mujeres victimas de abuso sexual.

8.3 Brindar apoyo terapéutico ocupacional a las mujeres que hayan

experimentado abuso sexual.

8.4 Promover programas de elevacion de autoestima de forma continua a las

mujeres victimas de abuso sexual.
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ANEXO
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ESPERE. NO ABRA ESTE CUADERNILLO
HASTA QUE SE LE INDIQUE
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