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Introduccidén

El abuso sexual en la infancia es un problema grave que puede llegar a
desarrollar consecuencias devastadoras, como lo es el trastorno depresivo
persistente, este estudio se centra en investigar las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por los adolescentes que han sufrido abuso sexual y como dichas

estrategias se relacionan con la depresion.

En la presente monografia se empieza exponiendo el capitulo 1, donde
se plantea el objetivo general y los tres objetivos especificos -Enumerar las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas poradolescentes con diagnostico de
trastorno depresivo persistente enescenario de abuso sexual infantil; Definir el
trastorno depresivo persistente como consecuencia de abuso sexual infantil y su
relacion con el desarrollo de estrategias de afrontamiento e Indicar que estrategia
de afrontamiento se encuentra mas relacionada en adolescentes con diagnostico
de trastorno depresivo en escenarios de abuso sexual infantil, de igual manera,

en el capitulo se plantea la delimitacion y justificacion de la investigacion.

Posteriormente, se encuentra todo el fundamento tedrico en el capitulo
2, el cual estad conformado con los antecedentes del abuso sexual, tanto como
en la actualidad, mostrando diversos datos estadisticos, los tipos de abuso
sexual que existen, caracteristicas, las categorias, por otro lado, también se
plantean las definiciones de estrategias de afrontamiento brindadas por
diferentes autores, ademas, de una descripcion detallada de la estrategia de
aproximacion, evitacion, negacion y la autodestructivo, luego, se explica el
trastorno depresivo persistente, en que consiste, los tipos, criterios diagnésticos
segun el DSM-5, y la relacion entre la depresion con el desarrollo de estrategias

de afrontamiento.

En el presente estudio también se encontrara la metodologia del mismo,
el enfoque y tipo de estudio de investigacion, las técnicas de recoleccion de
informacion, el procedimiento metodoldgico, las categorias y subcategorias de
las variables, un esquema con las variables utilizadas y el cronograma de

actividades.

Por consiguiente, se explica el objeto de estudio o el interés personal que

influencio a investigar dicho tema, la relacion entre las categorias, una reflexion



personal, una tabla relacional de representacién de técnicas, variables o
argumentos y por ultimo se presenta el capitulo 5, donde se muestran las
conclusiones y las recomendaciones, finalizando con los anexos donde se
encuentran las preguntas realizadas a los profesionales en el tema, asi como un
cuadro categorizado con las fuentes bibliograficas primarias y secundarias

utilizadas en la presente monografia.

Resumen

La adolescencia es una etapa de la vida caracterizada por una serie de
desafios y cambios significativos, tanto fisicos como emocionales. Durante este
periodo, los adolescentes se enfrentan a diversas situaciones estresantes que
pueden afectar su bienestar psicolégico y emocional, para hacer frente a estas
tensiones, las cuales pueden variar en su eficacia. Las estrategias de
afrontamiento es un recurso de defensa que utilizan todos los seres humanos
durante su vida, pero en esta investigacion se enfoca en examinar cual es la mas
utilizada por adolescentes que sufrieron abuso sexual en su infancia, teniendo
como consecuencia un desarrollo de un diagndstico depresivo persistente, en la
cual sobresalen las estrategias desadaptativas, como lo es la evitacién, que
implica evitar pensar o hablar sobre el abuso, dificultando el proceso de
recuperacion a largo plazo, por lo tanto, en este trabajo se centra en proporcionar
una comprension mas profunda de como las estrategias de afrontamiento
influyen en la manifestacion y persistencia de la depresion en adolescentes, es
por esto, que esta investigacion aporta datos importantes del impacto de los
eventos traumaticos, asi como la exposicion de datos estadisticos donde se
muestra la comparativa de porcentajes de afios anteriores hasta la actualidad
sobre el registro de diferentes casos de abusos sexuales en la infancia los cuales
no tenian mucha visibilidad, ademas, de que se incluye en la monografia las
definiciones respectivas de cada una de las estrategias de afrontamiento con la

finalidad de brindar una investigacion pertinente, valiosa, confiable y significativa.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, depresion, evitacién,

abuso sexual infantil.



Capitulo I: Planteamiento del problema
Planteamiento del problema

A través del tiempo, las estrategias de afrontamiento son distintas formas
que utiliza el ser humano para reaccionar y comportarse, las cuales se
desarrollan poco a poco en la vida diaria, dependiendo de los contextos en los
que el individuose encuentre, y de acuerdo a esas estrategias afronta las
situaciones dificiles, dolorosas o estresantes, la infancia es una etapa esencial
para el desarrollo psicolégico de cada persona, durante los primeros afios de
vida inicia a formarse la vision del mundo, una perspectiva que determinara la
vida de adultos, pero estono significa que sea inmutable, ya que a través de las
experiencias que se van viviendo, el sistema de creencias cambia y se enriquece
(Cortés y Justicia, 2008).

El afrontamiento de acuerdo a Lazarus y Folkman (1984) se define
como elesfuerzo cognitivo y conductual que debe de realizar una persona
para lograr manejar esas demandas externas ambientales, estresores o
internas (estado emocional) y que son examinadas como algo que excede
los recursos de la persona, es lo que se ha acordado denominar estrategias

de afrontamiento.

El individuo al enfrentarse a una situacion de estrés, desencadena 3
procesos, relacionado al area emocional: proceso uno, la doble valoracién,
analizar si el hecho es positivo 0 negativo y pensar en las consecuencias, 0
analizar las capacidades que tiene para hacer frente a esa nueva realidad,
proceso dos, emociones asociadas y en el proceso tres, esfuerzos
conductuales y cognitivos realizadas para afrontar dichos estresores Lazarus y
Folkman (1984).

También, el patréon de afrontamiento que cada persona utiliza se
encuentra influenciado por su personalidad, ya que hay diferentes tipos como las
personas con una fuerte orientacion hacia el logro, disciplinadas, autoexigentes

y rigidas con



las normas y sus propios criterios de actuacion, un estilo de personalidad

dominante y autoritario (Martins, s,f).

Por otro lado, las personas relajadas, abiertas y flexibles, tienden a ser mas
emotivos, pacientes y mas reflexivos, manifestando niveles méas bajos de
ansiedad, mayores aptitudes creativas e imaginacion. Y por lo contrario estan los
temerosos, evitativos y contenidos, no suelen expresar sus emociones con
facilidad, omitiendo los sentimientos, sobre todo los negativos, como la rabia
(Martins, s,f).

El abuso Sexual se define como: contactos e interacciones entre un nifio y
un adulto cuando el adulto (agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente él
mismo, al nifio 0 a otra persona. El abuso sexual puede ser también cometido por
una persona menor de 18 afios cuando esta es significativamente mayor que el
nifio (victima) o cuando el agresor esta en una posicién de poder o control sobre
otro, es importante destacar que existen varios tipos de abuso sexual, en los cuales
destacan: abuso sexual fisico, visual y verbal (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2013)

Dentro del abuso sexual se destaca en varias categorias, debido a que se
engloban varios aspectos, el abuso sexual como tal, cualquier forma de contacto
fisico con o sin acceso carnal, con contacto fisico o no realizado sin violencia o
intimidacién y sin consentimiento, esto incluye la penetracién vaginal, oral y anal,
penetracion digital, caricias o palabras explicitas, por lo que también se encuentra

la agresion sexual, exhibicionismo y explotacion sexual infantil (OMS, 2013).

Al ser victima de un abuso sexual, las consecuencias psicoldgicas y
emocionales son muchas, sin embargo, en este trabajo de investigacion se
indagara solamente una, el trastorno depresivo persistente, en la cual el
adolescente cumple con los criterios diagnésticos del DSM5, el adolescente al
experimentar una situacion desagradable en su infancia, es posible que se sienta
triste y vacio, que pierda el interés en las actividades de la vida diaria, con baja

autoestima, entre otros sintomas.



Y es por esto que en la presente investigacion se pretende explicar el
objetivo de las estrategias de afrontamiento, el cual tiene como finalidad proteger el
dolor ypermitir la via mas rapida para solucionar una problematica, sin que el yo
pueda resultar daflado, ya que se quiere evitar un sentimiento de tristeza o

frustracion, los cuales se manifiestan por el abuso experimentado.

Justificacion

Los nifios, nifias y adolescentes, que sufren del abuso sexual tienen que vivir
con un secreto muy triste. Porque a no ser que intervenga una tercera persona, el
nifio o el adolescente seguira aferrado a una situacion dafiina y pervertida, debido
a la verglienza, el temor, la confusién y las amenazas del abusador, lo cual impide

o disminuye su pleno desarrollo tanto emocional como psicoldgico.

Es una problematica muy triste que se vive en el pais y de acuerdo a
estadisticos realizados en el afio 2021 la Fiscalia General de la Republica recibi6é
un total de 2.644 denuncias de violencia sexual en nifios y adolescentes menores
de 17 afos, entre enero y diciembre de ese mismo afio, segun datos del

Observatorio de la Nifiez y la Adolescencia (2021).

El abuso sexual es una situacion de riesgo que viven muchos nifios y
adolescentes, ya que es un tema delicado, complejo y sumamente serio, abordarlo
es exponer un tabu, algo que es poco tratado a la luz publica, por ser un secreto,
tanto para el abusador, que no quiere ser descubierto, como para la victima, que
estd completamente desorientada y siente un miedo terrible, ademas, que
culturalmente tienden a revictimizar a la victima o en muchos casos a no creerle los
sucesos, y etiquetan al nifio/a como mentiroso o culpabilizarlo de lo sucedido, ya

gue creen que ellos provocaron el abuso cuando no es asi (Sanchez, 2017).

Y continuando con los datos estadisticos, el observatorio integrado por
organizaciones de derechos humanos y que retoma y analiza datos de la FGR
sefalo en un informe que de las 2,644 denuncias, alrededor de 7 casos diarios, el

93,41% se cometiod contra el sexo femenino y el



7% contra el sexo masculino. Y es de esta manera como se indica que el
estuproy la violacion en menor fueron los delitos denunciados mas frecuentes,
representando el 71,4% del 100 de casos (Unidad Empresarial de la Sociedad
Suiza de Radio y Television SRG SSR, 2022)

Es, por lo tanto, que el ser humano al enfrentarse a situaciones generadoras
deestrés como un abuso sexual, llegan a ejecutar una serie de mecanismos que
reciben el nombre de afrontamiento, Lazarus y Folkman (1986) “lo definen como
aguellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.141).

Pero en datos estadisticos mas actualizados, se reporta que, desde el 3 al
31 de enero del afio 2024, 43 menores de edad han sido presuntas victimas de
agresion sexual y violacion sexual, segun revelan estadisticas del Consejo Nacional
de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia (CONAPINA). De los 43 menores de
edad, ocho son victimas de violacion sexual, todas nifias. Y 35 menores de edad
fueron victimas de agresion sexual, donde el 87.5 % son nifias yel 12.5 % son nifios
(Ceron, 2024).

La institucién detalla que, por las ocho victimas de violacion sexual, hay 11
hechos denunciados, cometidos por diez personas adultas entre las edades de 31
a 40 afos y de mas de 60 afos. Las edades de las victimas, seis son de 12 a 17
afos, una de 0 a 7 afos, y otra mas de 8 a 11 afios de edad. CONAPINA asegura
gue dos violaciones fueron cometidas en Usulutan, una en Morazan y Cuscatlan, y

el resto no especifico el departamento (Cerdn, 2024).

En caso de las agresiones sexuales, la institucion detallé que, de las 35
victimas, 20 eran nifias de 12 a 17 afios, 9 de 8 a 11 afios y 2 nifias de 0 a 7 afios
de edad, y también fueron victimas 2 nifios de 12 a 17 afios y 2 nifios de 0 a 7 afios.
En conclusién, el promedio diario de agresiones sexuales contra nifios y

adolescentes en enero fue de 1.2 y con estos datos, se confirma como esta



problematica prevale en el pais, y las consecuencias emocionales que
llegan adesarrollar son graves, por lo que muchos adolescentes llegan a ser
diagnosticados con el trastorno depresivo persistente y asi mismo adaptando

especificas estrategias de afrontamiento.

Delimitacién

La salud mental se ha convertido en un tema muy importante para la salud
publica, ha sido abordada desde diferentes perspectivas y en muy variadas
poblaciones. La Organizacion Mundial de la Salud expresa que las afectaciones
psicoldgicas crecen cada dia mas en la poblacion. Segun la (OMS, 2001) la realidad
a nivel mundial es que existe en promedio 450millones de personas afectadas por
algun tipo de trastorno mental, y casi un millénde personas se suicidan en el mundo
cada afo (Acero, 2018).

Segun la OMS (2001), la mayoria de los problemas de salud mental llegan a
aparecer al final de la infancia o al comienzo de la adolescencia; los problemas de
salud mental en particular, la depresion, constituyen la principal causa de morbilidad
en los jovenes; por lo que ser adolescente o adulto joven puede considerarse un

factor de riesgo para desarrollar algun tipo de trastorno mental.

El tema central de esta investigacion es identificar cuales son aquellas
estrategias de afrontamiento mas comunes en adolescentes con diagnostico
trastorno depresivo persistente, los cuales han sido victimas de un abuso sexual, y
de acuerdo a ese suceso traumatico que experimentaron durante su infancia llegan
a crear estrategias para sobrellevar esa situacién, en muchos casos, evitando
recordar o negando que vivieron algo como tal, entre otras, las cuales se detallaran
mas adelante, sin embargo, las estrategias de afrontamiento son esenciales en el
dia a dia ya que es la manera en que como el ser humano percibe y reacciona a

todos los sucesos de su alrededor.



La presente monografia se realizara en un periodo de tiempo determinado.
De acuerdo con los lineamientos establecidos por la Universidad Evangélica de El
Salvador y la asesora del trabajo de pre especializacion, la investigacion tendra una
duracion de cinco meses, empezando en enero y terminando en mayo de 2024.
Por otra parte, se desarrollara particularmente desde la psicologia clinica, lacual se
encarga de la “investigacion de todas aquellas cuestiones que afectan a lasalud

mental y que puede generar malestar o sufrimiento en las personas”.

Objetivos de lainvestigacion:

Objetivo general:

Explicar cada una de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por
adolescentes con diagndéstico de trastorno depresivo persistente en escenarios de

abuso sexual infantil.

Objetivos especificos:

e Enumerar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
poradolescentes con diagndéstico de trastorno depresivo persistente

enescenario de abuso sexual infantil.

e Definir el trastorno depresivo persistente como
consecuencia deabuso sexual infantil y su relacion con el desarrollo de

estrategias de afrontamiento.

e Indicar que estrategia de afrontamiento se encuentra mas
relacionada en adolescentes con diagnoéstico de trastorno depresivo en

escenarios de abuso sexual infantil.



Capitulo Il
Marco Teérico
Antecedentes

Segun la OMS (2014) la violencia sexual se define como “todo acto sexual,
la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales
no deseados, o las acciones para comercializar o utilizarde cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito,

incluidos el hogar y el lugar de trabajo”. (p.2).

Hace muchos afos atras, no existian las leyes que protegieran los derechos
de los nifios, por lo que permitian todo tipo de castigo, constantemente se
encontraban vulnerados, ya que no recibian la proteccién del estado ni de su
familia, sin embargo, la declaracion de los Derechos del Nifio no fue adoptada por
la Organizacion de las Naciones Unidas hasta el 20 de noviembre de 1959. El
respaldo de la Asamblea General es importante, ya que pone de relieve la
necesidad de que los derechosdel nifio se examinen por separado. La Declaracion
de los Derechos del Nifio destaco el bienestar emocional del nifio y garantizo su
derecho a ser priorizado al recibir proteccion de emergencia. “A pesar de estos
cambios, el documento de 1959 mantuvo un enfoque de busqueda de cuidados,
con el objetivo de salvar y proteger al niflo, dando poca importancia al aumento
de su poder” (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2009, p.5).

La historia de la infancia empez0 a realizarse a mediados del siglo XX, ya
gue los nifios tenian poca importancia en las sociedades antiguas y modernas, pues
lomismo ocurrié en la investigacion historica sobre los menores. Los abusos
sexuales a menores forman parte también de esa historia que muchos han olvidado,
los abusos sexuales dieron inicio por la pederastia que practicaban los helenos, y
gue inexplicablemente es vista en la actualidad como un ejercicio libre de la
sexualidad, cuando realmente era y sigue siendo una violacion de nifios. Eseultraje
a la dignidad sexual de los menores se fue produciendo a lo largo de los siglos, y
las normas legales que intentaban castigar esos crimenes se preocupaba n mas de

sancionar a los victimarios que de atender a las victimas. Y, ademas, la



legislacion presento una situacion en la que los menores eran abusados

porclérigos y religiosos con mas frecuencia que en la actualidad.

A mediados del siglo XX, los Estados comienzan a preocuparse por fin de los
abusos sexuales a menores, y con la entrada en vigor de la Carta de los Derechos
del Nifio en 1989, los gobiernos, incluido Espafia comienzan a cambiar la
legislacion, y crear medios e instituciones para proteger a los infantes. Al mismo
tiempo que se firmaba la Carta de los Derechos del Nifio, incrementa la problematica
de los abusos sexuales a menores dentro de la Iglesia Catélica y como esta, jamas

tomo cartas en el asunto.

Lloyd DeMause (1982) planteo una investigacion donde afirmaba a
principio de los setenta del siglo pasado que “la historia de la infancia es una
pesadilla de la quehemos empezado a despertar hace muy poco. Cuanto mas se
retrocede en el pasado, mas bajo es el nivel de crianza y cuidado del nifio, debido
gue es dondemas expuestos estan los nifios a la muerte violenta, al abandono,

los golpes, al temor y a los abusos sexuales”. (p.1).

Los abusos sexuales a menores entran dentro del concepto de pecado delito
desodomia en la Edad Media, y era frecuente que los nifios sufrieran la sodomia
durante la Alta Edad Media, como expresa Lloyd DeMause (1982). Estos hechos
recibianel apelativo de pecado nefando, y era castigado tanto por la Iglesia como
por la autoridad civil. En la Espafia visigoda los pederastas, victimarios y victimas
eran torturados mediante la castracion, como se estipulaba, también eran
condenados a muerte. Y un dato importante, si las victimas de abusos podian
demostrar haber sido obligados o ser menores de 14 afios en el momento de los
hechos, se les eximia de cualquier responsabilidad, pero si debian de presenciar la
ejecucion.

Toda la idea que hay detras de la sodomia es que es un pecado que va en
contra de lo moral y la procreacion, y como sefiala Tomas y Valiente (2000) “la
sodomia es el pecado por antonomasia y, al parecer ninguno como él altera el orden
naturalde la creacion, puesto que atenta directamente contra la imagen de Dios”.
(p.295).



En la Espafia decimondnica, los abusos sexuales a menores eran constantes
dentro de las familias, asi como de las personas cercanas a esta, sin embargo, los
abusadores denunciados y condenados eran minimos, por razones de un contexto
social, juridico y médico que no favorecian la proteccion del menor. Con el contexto
social de la industrializacion, los nifios eran explotados laboralmente, y los hacia
mas vulnerables a ser victimas de abusos sexuales, o terminar prostituyéndose por

escasez econdmica.

El concepto del derecho a la integridad sexual del menor era inexistente en
Europa y desde la perspectiva cientifica, comienzan las investigaciones sobre los
abusos sexuales y expertos entre otros, como Echeburua, Lopez Sanchez y de
Paul Ochotorena los cuales publicaron informacién que permite que los
profesionales de la psicologia puedan tratar tanto a las victimas como a los
victimarios. A nivel sociolégico, los abusos sexuales a menores comenzaron a
finales del siglo XX a ser vistos por la sociedad como un delito grave que debe ser
perseguido, y prueba de ello es el hecho de que, en la primera década de este
siglo, es el aumento del nimero de denuncias ante los tribunales de justicia.
(Martinez, 2015)

Mientras que en El Salvador, algunos datos estadisticos que brindo el
periodico El Faro detallo que en el afio 2019 en referencia a la problematica del
abuso que tuvo un gran auge, ya que en varios medios se encontraba comotitulares,
noticias donde se hablaba de la violencia sexual, un caso que tuvo muchisima
visibilidad en ese afio fue el de Imelda Cortez, que desde los 12 afios habia sido
victima de constantes violaciones ejecutadas por su padrastro, bajo amenazas de
asesinar a su madre y hermanos, por lo que el padrastro logro que Imelda no dijera
nada, ella sali6 embarazada debido a estas violaciones, pero al silencio que
guardaba todo su embarazo nunca se lo conto a nadie, porque si lo hacia publico
debia de revelar el nombre del padre, y asi como este caso se reportaron varios.
Arévalo (2019).

Ya que segun datos brindados por el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo
Integral de la Nifiez y la Adolescencia (ISNA,2010), el tipo de violencia sexual infantil

mas generalizado fue el abuso que obtuvo



un 88% el total de casos de violencia sexual en nifios durante el afio 2008-
2010 yen el afio 2019 se registré6 un 16% de aumento en el namero de

vulneraciones sexuales contra ninos/as, adolescentes.

La violencia sexual presento cifras de incidencia diferenciada segun la zona
geografica. Para el agregado de los tres afios (2008 — 2010), el 62% de los casos
de violencia sexual se han dado en la zona urbana, mientras que el 38% se dio en
la zona rural; ademas, dicha incidencia tiende a acentuarse con un sesgo hacia el
area urbana (pasando de 56% a 71%, en 2008 y 2010 respectivamente). ISNA
(2012).

Del total de casos atendidos en el periodo 2008 — 2010, el 75% se dieron
en victimas menores de 15 afios, lo cual puede deberse a que los victimarios se
aprovechan de la escasa edad de los infantes para poder intimidarlos y
violentarlos, tanto sexualmente como en otros derechos. Segun el informe ya
citado de la OMS, la edad es un factor de riesgo y las personas de menor edad
tienen mas probabilidad de ser violentadas sexualmente dada su incapacidad de

defenderse.

Para los afios considerados, 2008 — 2010, un promedio de 89.4% de las
victimas eran nifias y adolescentes del sexo femenino. A pesar de la reduccion en
términos absolutos, la proporcion de nifias y adolescentes mujeres violentadas
sexualmente aumento de 88.7% en 2008 a 90.7% en 2010, lo que indicaria un
repunte relativo de la violencia de género que perdura en la vulneracion de los

derechos de la nifez.

El 82.8% de los casos de los que se tiene informacion, habian ocurrido en
hogares en situacion de pobreza extrema y un acumulado del 95% en familias en
situacionde pobreza extrema o relativa, solo el 5% restante se ubica en situacion de
no pobreza (ISNA,2010).

Lo cual indica que el 74% de los casos de violencia sexual se dan en un
ambiente clasificado como ambiente de riesgo. En el plano social, el ambiente
puede considerarse de riesgo si existen limitantes para el desarrollo integral de
sus miembros, en este caso nifios, nifias y adolescentes y basicamente se refiere

a: ausencia de



escuelas, lugares de recreaciéon y centros de salud, incidencia de la
violencia (delincuencia, crimen organizado, etc.), vulnerabilidad medio

ambiental, entreotros.

Actualizacion de datos estadisticos

En todo el mundo, un alto nivel de adolescentes son victimas de conductas
sexuales inapropiadas. Estos abusos sexuales son generalizados y afectan a todas las
naciones y estratos sociales por todo el mundo. Los nifios, especialmente las nifias,
corren un mayor riesgo de sufrir relaciones sexuales forzadas o ser victimas de
explotacion sexual, abusos y violencia. Es, ademas, era una situacion muy comun

durantelos conflictos armados.

EI CONAPINA publicé en su observatorio digital, las estadisticas recopiladas
por las juntas de proteccion de la nifiez y de la adolescencia, las cuales han
recopilado 26,993 posibles vulneraciones a este sector poblacional en el periodo
entre el 1 de enero y el 31 de octubre del afio pasado, 2023. Y teniendo como dato
especifico se lleg6a contar un total de 2,084 casos de abuso sexual en menores de
edad (Sandoval, 2023).

Y a comparacion del nimero de casos de otros afos, la directora de la

Organizacion Mujeres por la Paz (ORMUSA) expreso lo siguiente: “Los datos no
varian sustantivamente y los que lo hacen son indicadores que aumentan. Esto

nos dice que el sistema no es eficaz para protegerlos”. (p.1) (2023).

Aungue si bien hace unos afios atras se tenia limitada la informacién a estos
casos, ademas de que constantemente se invalidaba la experiencia de la victima y
se minimizaban sus emociones, ya que una opinion popular que se tenia referente
a estos casos, era que la victima lo habia provocado, que estaba mintiendo, o la
misma familia les prohibia que denunciara, entre otros, y en la actualidad esos
comentarios son cada vez menos, sin embargo, se siguen escuchando, pero ya son

casos donde se les da mas visibilidad, si se les cree a la victimas, se validan


https://www.laprensagrafica.com/abuso-sexual-t2802

sus emociones, experiencias, también, que ya son muchisimas mas las

personasque alzan la voz (UNICEF, 2017).

En relacion a un estudio que realizo Save the Children (2023) se informa que
8de cada 10 casos de abusos sexuales contra la infancia el agresor es una persona
del entorno familiar o conocida del nifio o nifia, y el 96% de los abusadores no tiene
antecedentes penales relacionados con violencia sexual y un analisis de sentencias
sobre abusos sexuales a nifios y nifias en Espafa en el que se destacan cerca de

400 sentencias judiciales de casos de este tipo de violencia en Espania.

La organizacion recuerda que el abuso sexual es una de las formas mas
gravesde violencia contra la infancia y adolescencia y, ademas, una de las mas
ocultas. Segun los ultimos datos del Ministerio del Interior, en el afio 2021 se
realizaron 8.317 denuncias por delitos contra la libertad sexual que tenian como

victima anifios, nifias y adolescentes.

“Estos datos son solo la punta del iceberg, ya que se estima que solo el
15 %de los casos de abuso sexual llegan a denunciarse. Todavia existe la idea
colectiva de que estos casos apenas existen y de que si un nifio o nifia fuese
abusado rapidamente las personas de su alrededor se dieran cuenta, pero los
datos evidencian que no es asi”, sefala Catalina Perazzo, quien es directora de

incidencia social y politica en Save the Children. (p.10, 2023).

El estudio sefiala que la edad promedio a la que inician los abusos son los
11 afos, y que en mas del 80% de los casos la victima es una nifia 0 una
adolescente. Ademas, ha aumentado exponencialmente el tiempo de duracion de
los procesos. En el periodo analizado anterior, el 67,3% de los procesos se habian
resuelto a los 2 afios. Sin embargo, ahora vemos que solo el 23,5% lo ha hecho en

ese mismo intervalo.



Los datos indican en otros paises alrededor del mundo que hay victimas

gue siguen teniendo que declarar mas de una vez, llegando a declarar antes del

juiciohasta 3 veces en policia, fiscalia y juzgado. Sdlo en el 24,9% de los casos

constaque se ha utilizado la prueba preconstituida, es decir, la grabaciéon del

testimonio para que no tengan que repetir esa declaracibn en reiteradas

ocasiones, ya que como se sabe que el exponer al nifio o nifia una y otra vez a

este tipo de situaciones se esta revictimizando y es algo que no debe de pasar,

debido a las afectaciones psicologicas que pueden aumentar.

Tabla 1

Cuadro comparativo de antecedentes y actualidad

Aspecto

Antecedentes (hasta
2010)

Actualidad (2020-2022)

Prevalencia global

Denuncias y reportes

Se estimaba que
aproximadamente 1 de
cada 10 nifios en todo el
habia

experimentado algun tipo

mundo

de abuso sexual.
Una proporcion
significativa de casos de
abuso sexual infantil no
se denunciaba, debido a
factores como el miedo,

la verglienza o el
desconocimiento.

Las cifras  actuales
sugieren que alrededor
de 1 de cada 5 nifios en
todo el mundo ha
experimentado algun tipo

de abuso sexual.

En la actualidad, Ila
conciencia publica y los
programas de
sensibilizacién han
llevado a un aumento en
el nimero de denuncias
y reportes.



Genero de las victimas

Factores de riesgo

Consecuencias a largo

plazo

Las ninas eran
reportadas con mayor
frecuencia como victimas
de abuso sexual en
comparacién con los

ninos.

Los factores de riesgo
incluian el entorno
familiar, la pobreza, la
falta de  educacion

sexual, la falta de acceso

a servicios de apoyo y la
impunidad de los
agresores.

Se conocia que el abuso
sexual en la infancia
estaba asociado con una
serie de consecuencias a
largo plazo, incluyendo

trastornos de salud

mental, problemas de
relacion y dificultades
académicas.

Se reconoce cada vez
mas que tanto nifias
nifos

como son

vulnerables al abuso
sexual, con un mayor
reconocimiento de los
casos de abuso sexual

contra nifos.

A pesar de los esfuerzos

por abordar estos

factores, siguen

existiendo desafios en la

prevencion del abuso
sexual infantil,
especialmente en
comunidades

marginadas y

desfavorecidas.

La investigacion actual
continla mostrando las
graves consecuencias
del abuso sexual infantil
en la salud fisica, mental
y emocional de las
victimas, destacando la
importancia de la
intervencién tempranay

el apoyo continuo.




Nota: Se presenta la comparacion del abuso sexual, los antecedentes del

mismo y enla actualidad.

Tipos de abuso sexual

El abuso sexual puede cometerse de varias maneras, desde aquellas en las
que no hay contacto fisico del agresor con el nifio, como el trastorno voyeurismo
en el que se produce la observacién de la desnudez de la victima para obtener
satisfaccion sexual, y el exhibicionismo, en el que el agresor exhibe sus propios
organos sexuales, esto en relacion a las diferentes clasificaciones que han hecho
diferentes autores sobre el abuso sexual infantil, podemos identificar distintos tipos
de abuso en funcion de la relacion existente entre la victima y su agresor, la
frecuencia del abuso, o la agresividad implicada en el abuso sexual. (Calzada,
2020).

Incluso, puede darse sin que la victima se dé cuenta, o hasta el punto de
causar lesiones fisicas y consecuencias psicologicas. Ademas, dichos abusos
no solo son cometidos por hombres adultos sobre los nifios: puede ser perpetrado
por adolescentes, mujeres, ancianos o por diferentes personas en diferentes

contextos en el que el niflo permanezca.

Por lo que a continuacion se explica a detalle cada uno de los tipos de
abuso sexual que existen, mencionados en los parrafos anteriores,

categorizandose dela siguiente manera:

Fisico: El abuso sexual infantil fisico implica cualquier forma de actividad
sexualque se lleva a cabo entre un adulto y un nifio o entre dos menores cuando
uno ejerce poder o control sobre el otro, y que implica contacto fisico directo. Este
contacto puede incluir tocamientos inapropiados, caricias, besos, penetracion

vaginal, anal u oral, asi como otras formas de contacto sexual.

En muchos casos, el abuso sexual infantil fisico involucra algun tipo de
fuerza,coercion o manipulacién por parte del perpetrador. Esto puede implicar el

uso de



amenazas, sobornos, manipulacion emocional o fisica para obtener el
consentimiento del nifio o para evitar que revele el abuso, puede causar dafios
fisicos inmediatos, como lesiones genitales o corporales, asi como dafios
emocionales y psicologicos a largo plazo, logrando interferir significativamente con
el desarrollo saludable y el bienestar del nifio, afectando su autoestima, su
capacidad para establecer relaciones saludables, su rendimiento académico y su

desarrollo emocional y cognitivo.

Verbal: El abuso sexual verbal se refiere a cualquier forma de actividad
sexualque implica palabras o lenguaje sexualmente explicito, inapropiado o
coercitivo. Aunque no involucra contacto fisico directo, puede ser igualmente
dafiino y trauméatico para la persona que lo experimenta. Esto puede incluir
comentarios sexuales, bromas, insinuaciones, preguntas intrusivas sobre la
sexualidad del individuo o sobre su cuerpo, asi como descripciones detalladas de

actividades sexuales (Vasquez, 2019).

En algunos casos, el abuso sexual verbal puede implicar la coercién o
manipulacion emocional para obtener algun tipo de respuesta sexual del individuo.
Esto puede incluir el uso de amenazas, sobornos, chantaje emocional o presion
psicolégica para que la persona participe en conversaciones o actividades sexuales

no deseadas.

También puede manifestarse en forma de acoso sexual, que implica
comentarios no deseados, avances sexuales no deseados o0 propuestas sexuales
no deseadas. Esto puede ocurrir en entornos como la escuela, en el parque o en

cualquier otro lugar donde haya interacciones sociales.

Otro medio es en conversaciones telefénicas obscenas, mensajes de texto
ocorreos electronicos con contenido sexual, asi como exposicion a pornografia

verbalmente explicita (National Sexual Violence Resource Center, 2018).

Visual: Este tipo de abuso si bien es cierto puede darse de manera
presencialal observar a un nifio y al agresor satisfacerse sexualmente solo con
verlo, una forma de la mas comunes en el que se practica este abuso es por la

exposicion



involuntaria a material sexual en internet, muchos nifios al tener acceso
libertinoa estas plataformas pueden llegar a compartir imagenes o videos, que el
agresor al encontrarlas las utiliza para satisfacerse mediante una pantalla, incluso,
las guarda o difunde en plataformas de pornografia y caen en manos demuchos
agresores mas, en un estudio realizado por Sabrina, Wolak y Finkelhor (2008)
encontraron que un 93% de los chicos y un 62% de las chicas habian sido
expuestos a pornografia en internet, mucho de estos casos el adulto se conecta
a internet y establece una relacion con el menor, habitualmente haciéndose pasar
por otro menor o con algun personaje para facilitar la comunicacién con el nifio o
nifia, iniciando una relacion sexual virtual, que empieza por mensajes y finaliza
con fotos, videos sexuales, 0 como en los casos mas graves, con una cita en el
mundo real (Pereda, 2014).

Los autores advierten este tipo de practicas, ya que los nifios y nifias corren
un gran riesgo al tener uso de camaras fotogréficas digitales e internet para la

expansion de materiales pornograficos infantiles.

Caracteristicas del abuso sexual

El abuso sexual deja muchisimas consecuencias en la primera infancia,
nifiezy adolescencia, en las cuales se pueden destacar: deficiencias cognitivas,
conductuales, emocionales y sociales; aislamiento social, miedo exagerado,
dificultades para adaptarse, ideas homicidas y suicidas, aprendizaje con déficit
linglistico, pérdida de interés en juegos y estudios, fugas de casa, automutilacién,
aislamiento social, agresividad y otras consecuencias que pueden comprometer
gravemente la vida de la victima (SERAFIM et al., 2011).

El nifio al ser expuesto a un abuso sexual, afecta negativamente a su salud
mental, debido a las consecuencias que se le originan por un hecho tan traumatico, y
es importante que destaguemos que un 60% de las victimas se le es dificil solicitar
ayuda, otro dato que hay que tomar en cuenta que las consecuencias del abuso
sexual infantil suelen perdurar a lo largo de todala vida. Por esta razén, es comun

ver casos de personas adultas en el &mbito de



la salud mental que fueron victimas de abuso sexual durante la infancia
y que presentan secuelas importantes relacionadas directamente con los
abusos. En2018, el 70% de las personas atendidas eran personas ya adultas
que habian sufrido los abusos durante su infancia (Organizacion Red Nacional
contra la Violacion, el Abuso y el Incesto, [RAINN] 2024).

Por otro lado, ademas de la perdurabilidad en el tiempo de las
consecuencias del abuso, el no buscar ayuda profesional aumenta el riesgo de
sufrir nuevos tiposde victimizacion durante la edad adulta, tanto sexuales como de
otros tipos, maltrato familiar, acoso y violencia de pareja. Entre algunas

caracteristicas comunes del abuso sexual, se mencionan estas (Espinoza, 2007):

1. Coercion o Fuerza: El abuso sexual a menudo implica coercion,
manipulacion o fuerza fisica, emocional o psicolédgica para obligar a la victima a

participar en actividades sexuales en contra de su voluntad.

2. Falta de Consentimiento: La victima no da su consentimiento
voluntario y libre para participar en la actividad sexual. Esto puede deberse a la
incapacidadde consentir debido a la edad, el estado mental, la relacion de poder

o la manipulacioén por parte del agresor.

3. Desigualdad de Poder: El abuso sexual a menudo ocurre en
situaciones donde hay una desigualdad significativa de poder entre el agresor y la
victima. Esto puede incluir relaciones de autoridad, como la relacién entre un
adulto y unnifio, un maestro y un estudiante, un empleado y un jefe, o cualquier

otra situacion donde el agresor tenga influencia o control sobre la victima.

4. Manipulacion Emocional: Los agresores sexuales a menudo utilizan

tacticas de manipulacion emocional, como la lisonja, la intimidacion, el chantaje



emocional o la promesa de recompensas, para obtener el consentimiento

de lavictima o mantener el abuso en secreto.

5. Secuelas Psicologicas: ElI abuso sexual puede tener graves
consecuencias psicologicas para la victima, incluyendo trauma emocional,
trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, problemas de autoestima, trastornos
de la alimentacion, trastornos del suefio y pensamientos suicidas, de las cuales
mas adelante se detallara especificamente el trastorno depresivo persistente

COMo consecuencia.

6. Impacto Duradero: Este tipo de traumas de abuso puede tener un
impactoduradero en la vida de la victima, afectando su salud mental, relaciones
interpersonales, desarrollo emocional y calidad de vida. Puede generar

sentimientos de verglienza, culpa, miedo, confusién y aislamiento social.

7. Subestimacion o Negacién: Debido a la naturaleza traumética del
abuso sexual y a los estigmas sociales asociados, las victimas a menudo
subestiman oniegan el abuso, lo que dificulta la busqueda de ayuda y la denuncia

del agresor, por las ideas que ellas mismas tienen en relaciéon al suceso.

Por lo tanto, con las caracteristicas detalladas observamos como ese acto
deviolencia y explotacion logra causar un profundo dafio emocional y psicologico
ala victima. Es crucial reconocer las caracteristicas del abuso sexual para poder

identificarlo, prevenirlo y proporcionar apoyo y tratamiento adecuado a las victimas.



Categorias del abuso sexual

El abuso sexual puede clasificarse en diferentes categorias segun diversos
criterios, por lo que a continuacion se plantean algunos de ellas, con la finalidad de
ampliar el conocimiento y brindar mayor visibilidad de las categorias que existen

(Organizaciéon Panamericana de la Salud, [OPS], 2007):

Abuso Sexual Intrafamiliar: Este tipo de abuso ocurre cuando el
perpetradores un miembro de la familia del nifio o tiene una relaciéon cercana con
la familia, como un padre, madre, hermano, hermana, tio, tia, abuelo o abuela.

Puede implicar cualquier forma de contacto sexual, ya sea fisico, verbal o visual.

Abuso Sexual Extrafamiliar: Se refiere cuando el perpetradores alguien
fuera del circulo familiar del nifio, como un amigo de la familia, vecino,maestro,
entrenador deportivo, lider religioso u otra persona en posicién de confianza y

autoridad sobre el nifio.

Abuso Sexual por Parte de Autoridades o Figuras de Poder: Se define
asi cuando el perpetrador es una figura de autoridad, como un maestro, sacerdote,
pastor, médico, policia u otra persona en una posicién de poder sobre el nifio. Puede

implicar abuso fisico, verbal o emocional, asi como coercién sexual.

Abuso Sexual por Internet o Ciberacoso: El uso de internet, redes
sociales, mensajeria instantanea u otras tecnologias las utilizan para acosar,
explotar o manipular sexualmente a un nifio. Puede incluir el envio de imagenes
sexualmente explicitas, solicitar encuentros sexuales, logrando engafar maganar

la confianza del nifio, entre otras conductas.

Pornografia Infantil: Es la produccion, distribucién o posesion de material
pornografico que involucra a nifios. Puede ser producido conla participacion
voluntaria o involuntaria de los nifios y puede tener consecuenciasdevastadoras
para su bienestar fisico, emocional y psicolégico (Ministerio PublicoProvincia de
Buenos Aires, 2024).

Turismo Sexual Infantil: Se da cuando los adultos viajan a otros paises con

el fin de participar en actividades sexuales con nifios. Puede



implicar la explotacion sexual comercial, la trata de personas con fines

sexuales yotras formas de abuso sexual.

Estas son algunas de las categorias comunes de abuso sexual, pero es
importante tener en cuenta que el abuso sexual puede manifestarse de muchas

formas diferentes y en una variedad de contextos.

Definicion de estrategias de afrontamiento, diferentes autores

Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y conductuales
gue las personas emplean para hacer frente a situaciones estresantes, conflictivas
o adversas. Estas estrategias pueden variar ampliamente y han sido descritas y

clasificadas por varios autores en el campo de la psicologia y la salud mental.

Lazarus y Folkman (1984, como se cit6 en Chinchilla, 2012)

Segun Lazarus y Folkman, las estrategias de afrontamiento son
esfuerzosconstantes que una persona realiza para manejar las demandas
internas y externas que son evaluadas como excedentes a sus recursos. En su
modelo, distinguen entre estrategias centradas en el problema (dirigidas a
manejar el estresor en si) y estrategias centradas en la emocion (dirigidas a

manejar las emociones provocadas por el estresor).

Carver, Scheier y Weintraub (1989, como se cité en Cruzado, 2019)

Carver y sus colegas definen las estrategias de afrontamiento como los
esfuerzos cognitivos y conductuales que se utilizan para controlar las demandas
especificas externas y/o internas que exceden los recursos personales y sociales.
En su enfoque, clasifican las estrategias de afrontamiento en dos tipos principales:
enfoque activo (centrado en el problema) y enfoque pasivo (centrado en la

emocion).



Skinner, et al (2003) citado en (Rodriguez, 2018)

Para Skinner, Edge, Altman y Sherwood, las estrategias de afrontamiento
sonesfuerzos cognitivos y conductuales constantes para manejar las demandas
internas y externas que se perciben como excesivas para los recursos de
afrontamiento disponibles del individuo. También reconocen la importancia de las

estrategias adaptativas y desadaptativas en el proceso de afrontamiento.

También, Susan Folkman junto con Richard Lazarus son autores claves
en lateoria del afrontamiento (Ortega, 2023) especialmente en la distincion entre

afrontamiento centrado en el problema y afrontamiento centrado en la emocion.

Michael F. Scheier: Junto con Charles S. Carver, Scheier citado en
(Macias,2013) ha investigado extensamente sobre el optimismo y la capacidad
de afrontamiento, destacando la importancia de las expectativas positivas en el

proceso de afrontamiento.

Charles S. Carver: Carver 1989 citado en (Rubio, 2015) es conocido por su
trabajo sobre el afrontamiento y el control percibido, asi como por su investigacion
sobre el modelo de afrontamiento optimista y la relacién entre el afrontamiento y

los resultados de salud.

Irvin Yalom 1986 citado en (Gamo, 2014) catedratico y psiquiatra, el cual es
conocido por su trabajo en terapia existencial, Yalom ha escrito sobre como las
personas enfrentan la ansiedad y la mortalidad, lo que también ha contribuido a la

comprension de las estrategias de afrontamiento.

Ralf Schwarzer, citado en (Domingo, 2015) es un psicologo aleman
conocidopor su trabajo sobre la teoria de la accion planificada y el concepto de
"autoeficacia”, que se refiere a la creencia en la propia capacidad para enfrentar

con éxito los desafios.

Estos son solo algunos autores que han contribuido significativamente al
estudio y la comprensién de las estrategias de afrontamiento, definiéndolas de esa
manera. Sus investigaciones han brindado una guia sobre como las personas

enfrentan el estrés y las adversidades, y cOmo estas estrategias pueden influir en



el bienestar psicolégico y fisico de las personas y especificamente en
adolescentes que han sido victimas de abuso sexual y que han desarrollado el
trastorno depresivo persistente, y como se relaciona al momento de utilizar cada

estrategia de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento: De aproximacion, autodestructivo, de

evitacion y negacion.

A continuacion, se detallaran las estrategias de afrontamiento mas comunes
utiizadas en adolescentes, primero, La estrategia de afrontamiento de
aproximacién, también conocida como afrontamiento activo o centrado en el
problema, (Martin, 2014) la cual implica enfrentar directamente el estresor o la
situacion estresante con el objetivo de resolver el problema o reducir su impacto.
Esta estrategia se centra en tomar medidas concretas y efectivas para abordar la

fuente del estrés y encontrar soluciones précticas.

Comienza con la identificacion clara y precisa del problema o la fuente de
estrés. Es importante comprender completamente la naturaleza del problema para
poder abordarlo de manera efectiva, una vez que se ha identificado el problema, la
persona desarrolla un plan de accion detallado para abordarlo. Esto puede implicar
la generacion de varias posibles soluciones, evaluando sus ventajas y desventajas,

y seleccionando la mejor estrategia para resolver el problema.

Esta estrategia ayuda a tomar medidas concretas y efectivas para abordar
el problema (L6pez, 2019). Esto puede incluir la implementacion de las soluciones
planificadas, la busqueda de recursos adicionales o la realizacion de cambios en
el entorno o las circunstancias para mejorar la situacion. Después de tomar
medidas, es importante evaluar los resultados y el impacto de las acciones
tomadas. Esto permite determinar si las estrategias de afrontamiento utilizadas

fueron efectivas y si se lograron los resultados deseados.

La estrategia de afrontamiento de aproximacién se considera una forma
activade hacer frente al estrés, ya que implica tomar el control de la situacion y

buscar activamente soluciones practicas y efectivas. En lugar de simplemente



preocuparse o evitar el problema, la persona se involucra proactivamente

en suresolucion.

La estrategia de afrontamiento autodestructivo

También conocida como evitacion o afrontamiento desadaptativo, implica el
usode comportamientos 0 pensamientos que, en lugar de enfrentar el problema de
manera efectiva, causan dafio al individuo a largo plazo. Esta estrategia puede
surgir como resultado de la incapacidad percibida para manejar la situacién
estresante de manera constructiva o como una forma de evitar el malestar

emocional asociado con el problema (Castro, 2014).

En lugar de abordar directamente el problema o la situacion estresante,
laspersonas que utilizan la estrategia de afrontamiento autodestructivo tienden
aevitarlo. Pueden negar su existencia, ignorar los problemas, o reprimir sus

emociones asociadas con el problema en lugar de enfrentarlos.

Una forma comun de afrontamiento autodestructivo es el uso de sustancias
como el alcohol, las drogas o el tabaco para escapar temporalmente de los
problemas o los sentimientos desagradables. Del mismo modo, pueden
involucrarse en conductas de riesgo como el consumo excesivo de alimentos, el
juego compulsivo o las relaciones sexuales sin proteccibn como una forma de

evitar enfrentar el estrés (Alonso, 2023).

Otra forma de afrontamiento autodestructivo es la autolesion fisica, como
cortarse, quemarse o golpearse a si mismo. Esto puede ser una forma de
expresar emociones intensas, aliviar la tension emocional o distraerse

temporalmente del dolor emocional al focalizar la atencién en el dolor fisico.

También, la aparicion de la rumia mental es comun en esta estrategia, ya
gue con lleva a obsesionarse repetidamente con los problemas, preocupaciones o
pensamientos negativos sin llegar a resolverlos. En lugar de buscar soluciones o
tomar medidas para abordar el problema, la persona quedaatrapada en un ciclo

de pensamientos negativos que aumentan su malestar emocional (Diaz, 2017).



Entre otras formas de ejecutar el afrontamiento autodestructivo es el
aislamiento social, donde la persona se retira de las relaciones interpersonales y
evita el apoyo de amigos, familiares o profesionales de la salud mental. Esto puede

aumentar el sentimiento de soledad y empeorar el malestar emocional.

Y si bien es cierto, estos comportamientos pueden proporcionar alivio
temporal del estrés o el malestar emocional, a largo plazo pueden tener
consecuencias graves para la salud fisica, mental, emocional y social de la persona,
como adicciones, deterioro de las relaciones interpersonales, problemas de salud
fisica ymental, y riesgo de suicidio.

La estrategia de afrontamiento de negacion

Mientras que esta estrategia se trata de rechazar o minimizar la realidad de
una situacion estresante o dolorosa. En lugar de enfrentar el problema de manera
directa, la persona que recurre a la negacion trata de evitar consciente o
inconscientementela realidad del problema o su impacto emocional. La negacion
implica la dificultad de aceptar la realidad de una situacion estresante o dolorosa.
Esto puede incluir negar la existencia del problema, minimizar su gravedad o

ignorar sus consecuencias (Luzon, 2019).

En algunos casos, la persona que utiliza la estrategia de negacion puede
distorsionar la realidad para hacerla mas tolerable. Pueden reinterpretar los hechos
de manera que se ajusten a su vision deseada de la situacion, evitando asienfrentar
la realidad tal como es. Es comun, que las persona puedan intentar evitar sentir
emociones dificiles, como tristeza, miedo o ansiedad, al negar la existencia del

problema o su importancia.

De acuerdo a Diaz (2015) la negacion puede ser una forma de
autoproteccion psicolégica. La persona puede sentirse abrumada por la situacion
estresante y recurrir a la negacion como una forma de protegerse del malestar
emocional asociado. Al negar la realidad de una situacion estresante, la persona

puede evitar tomar medidas para resolver el problema o buscar ayuda adecuada.



Esto puede llevar a una falta de resolucion de la situacién y perpetuar el

malestaremocional a largo plazo.

En resumen, la estrategia de afrontamiento de negacién implica rechazar o
minimizar la realidad de una situacion estresante o dolorosa como una forma de
evitar enfrentar el problema y el malestar emocional asociado. Aunque puede
proporcionar alivio temporal, la negacion puede tener consecuencias negativas a
largo plazo vy dificultar la resolucion del problema y la adaptacion saludable. Es
importante reconocer y abordar la negacidon de manera efectiva para poder
enfrentar los desafios de manera constructiva y buscar el apoyo necesario para

superar la situacion estresante.

Estrategia de afrontamiento de evitacion

La estrategia de evitacion, se trata de esquivar directamente la situacion
estresante o los pensamientos y emociones relacionados con ella. En lugar de
enfrentar el problema de manera activa, la persona que utiliza la evitacion busca
reducir su malestar emocional al evitar consciente o inconscientemente el estimulo
estresante, esto puede incluir evitar lugares, personas, actividades o
conversaciones que recuerden al individuo la situacién estresante o que puedan

desencadenar emociones dificiles (Atlas Psic6logos, 2020).

Al igual que en la estrategia de negacion, la evitacion puede implicar negar
la realidad de la situacion estresante o minimizar su importancia para reducir el
malestar emocional asociado con ella. La persona puede intentar suprimir o reprimir

los pensamientos y emociones relacionados con el problema (L6pez, 2015).

En resumen, todas las estrategias de afrontamiento descritas anteriormente
posiblemente pueden proporcionar un alivio temporal, la evitacion, la negacion,
autodestructivo, pero a lo largo del tiempo se desarrollan consecuencias negativas
y dificulta la resolucion del problema y una adaptacion saludable con su entorno,

esto explica las reacciones a la defensiva que pueden tener muchos adolescentes



cuando se sienten amenazados por una situaciobn que reviva
nuevamente eltrauma del abuso.
Tabla 2
Cuadro comparativo de las estrategias de afrontamiento
Estrategia de Descripcion Ventajas Desventajas
afrontamiento
Aproximacion Implica enfrentar  Facilita el Puede generar
activamente el procesamiento y ansiedad 0
problema o la la resolucion del malestar

situacion

estresante

Negacion Consiste en
rechazar o
minimizar la
realidad de la
situacién
estresante

Evitacion Implica evitar

activamente la
situacion

problema,
promueve la
adaptacion 'y el
crecimiento
personal, aumenta
la sensacion de
control

Puede
proporcionar alivio
temporal al evitar
el malestar
emocional, puede
proteger la
autoestima y la

imagen de si
mismo.
Puede reducir

temporalmente la
ansiedad o el

emocional inicial,
puede ser
desafiante
enfrentar
situaciones
dificiles
Puede prolongar

la negacion del

problema,

dificultando la
blusqueda de
ayuda o] la

resolucion de la
situacion, puede
contribuir a la
evolucion negativa
del problema.
Puede perpetuar
el problema al no

abordarlo



estresante o los malestar directamente,

pensamientos emocional, puede puede limitar el

relacionados con  proporcionar alivio crecimiento

ella. momentaneo personal y la
resiliencia, puede
contribuir al
desarrollo de
estrés cronico.

Autodestructiva  Incluye Puede Puede tener

comportamientos  proporcionar una  consecuencias

0 pensamientos sensacion graves para la

gue dafan fisicao momentanea de salud mental y

psicologicamente  alivio o control, fisica, puede

al individuo. puede ser una perpetuar el ciclo

forma de expresar de sufrimiento,

emociones puede ser un
dificiles de obstaculo para
manejar. recibir ayuda o

apoyo adecuado.

Nota: Se detallan las ventajas y desventajas de cada estrategia de afrontamiento.

Es importante sefalar que todas estas estrategias pueden tener efectos
variables segun la situacion individual y el contexto en el que el adolescente recurre
a ellas. Si bien algunas estrategias pueden proporcionar alivio temporal, es
fundamental buscar ayuda profesional para desarrollar estrategias de afrontamiento
mas adaptativas y saludables. La terapia cognitivo-conductual y otras formas de
terapiapueden ser Utiles para abordar y modificar estrategias de afrontamiento mal
adaptativas, asi como se detalld6 en el capitulo anterior. Y, de acuerdo a
investigaciones la estrategia de afrontamiento que mas se utiliza en adolescentes

con diagnostico depresivo persistente es la evitacion.



Trastorno de depresion definicidn, epidemiologia, tipos, criterios DSM5

El trastorno depresivo es una tristeza persistente o una falta de interés por
el placer, que provoca sintomas que interfieren en la forma en que alguien piensa,
siente e interactla en la vida diaria. También conocida como trastorno depresivo
mayor o depresion clinica, esta enfermedad mental o trastorno mental puede

afectar a la forma en que se desarrolla en sus diferentes contextos (OMS, 2023).

Los dos tipos mas comunes de depresion son la depresion mayor y el
trastornodepresivo persistente o distimia.

La depresién mayor incluye sintomas de depresion durante mas o menos
dos semanas, que afectan a patrones de comportamiento que son cruciales, como
comer, estudiar, dormir o trabajar. El trastorno depresivo mayor implica
sentimientos severos de inutilidad y alteraciones cognitivas con un estado de animo
deprimido persistente, a diario. Considerado un trastorno del estado de animo, se
cree que tiene causas biolégicas y ambientales, y que alguien puede pasar por
sintomas de depresion severa y leve a lo largo de su vida (Centros parael Control

y la Prevencion de Enfermedades, 2023).

El trastorno depresivo persistente o distimia implica sintomas menos graves
queduran mucho mas tiempo, normalmente al menos dos afios. Como forma crénica
de depresion, la persona puede sentirse desesperada e improductiva, tener una
autoestima muy baja y sentirse inadecuada. Esta depresion leve puede seguir

afectando gravemente a las relaciones, el trabajo y las actividades cotidianas.

Segun ASISPA Atencion a Personas (2023), dentro de las causas de los
episodios depresivos que incluyen elementos bioldgicos, sociales y psicoldgicos,

MAs comunes se encuentran:

o Antecedentes de depresion en la familia
« Historial de problemas con los patrones de suefio

e« Cambios en la funcién cerebral



e Dolor cronico

o Condiciones de salud cronicas

e Abuso de drogas y alcohol

o Falta de apoyo personal

o Factores ambientales: la exposicibn a acontecimientos vitales
estresantes o el aislamiento social hacen que la persona sea vulnerable a
episodios depresivos recurrentes

o Acontecimientos traumaticos en la infancia

o Acontecimientos trauméticos en la infancia

e Trauma psicologico por la pérdida de un ser querido o de un trabajo

e Un historial de episodios depresivos

Los adolescentes al experimentar un caso de abuso sexual tienen un gran
impacto emocional generando efectos profundos en el funcionamiento diario de
ellos mismos, incluyendo su estado de animo, energia, motivacion, habilidades

cognitivas, y calidad de vida.

Mientras que el tratamiento puede incluir la terapia psicolégica, la medicacién
antidepresiva y/o la terapia cognitivo-conductual. El apoyo social también juega un
papel importante en el tratamiento de la depresiéon (Goldman, 2020).

La prognosis del trastorno depresivo puede variar segun la gravedad de los
sintomas y el tratamiento recibido. Con tratamiento, muchas personas pueden
recuperarse completamente de la depresion, mientras que otros pueden

experimentar episodios recurrentes a lo largo de su vida.

Y entre los sintomas mas comunes de la depresion son los siguientes segun

Monge (s,f):

e Sensacion persistente de tristeza o ansiedad
e Sensacion de desesperanza, impotencia o pesimismo

e Sentimientos de culpa o inutilidad



o Disminucioén de la energia o la fatiga

« Dificultad para mantener patrones de suefio saludables

o Cambios en el peso o el apetito

« Sentimientos de irritacion, inquietud o frustracion

« Dificultad para tomar decisiones o recordar

o Malestares fisicos inexplicables como dolores de cabeza, calambres
corporales o problemas digestivos que no desaparecen, aunque se traten

o Pérdida de interés por las aficiones o las actividades placenteras

¢« Pensamientos suicidas o intentos de suicidio

Criterios diagnosticos segun DSM5

De acuerdo al DSM5, los criterios diagndsticos que debe de cumplir un
adolescente para ser diagnosticado con el trastorno depresivo persistente, son los
siguientes:

Tabla 3

Cuadro de diagnostico

Criterios diagnosticos del Trastorno Depresivo Persistente

En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor cronico y el
trastorno distimico del DSM-IV.

A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas
dias que los que esta ausente, segun se desprende

de la informacién subjetiva o de la observacién por parte de otras
personas, durante un minimo de dos afios.

Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser

irritable y la duracién ha de ser como minimo de un afio.

B. Presencia, durante la depresion, de dos (0 mas) de los sintomas
siguientes:

1. Poco apetito o sobrealimentacion.

2. Insomnio o hipersomnia.

3. Poca energia o fatiga.

4. Baja autoestima.

5. Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones.



6. Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios A
y B durante més de dos meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar
continuamente presentes durante dos afios.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y
nunca se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo
persistente, esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado
0 no especificado del espectro de la

esquizofrenia y otro trastorno psicotico.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de

una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o a otra afeccion médica
(p. €j., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Nota: Como los criterios para un episodio de depresion mayor incluyen
cuatro sintomas que no estan en la lista de sintomas del trastorno
depresivo persistente (distimia), un numero muy limitado de individuos
tendran sintomas depresivos que han persistido durante mas de

dos afios, pero no cumplirdn los criterios para el trastorno depresivo
persistente. Si en algdn momento durante el episodio actual de la
enfermedad se han cumplido todos los criterios para un episodio de
depresion mayor, se hara un diagnéstico de trastorno de depresion
mayor. De no ser asi, esta justificado un diagnostico de otro trastorno
depresivo especificado o de un trastorno depresivo no especificado.
Especificar si:

Con ansiedad (pags. 119)

Con caracteristicas mixtas (pags. 120)

Con caracteristicas melancélicas (pags. 121-122)

Con caracteristicas atipicas (pags. 122-123)

Con caracteristicas psicoéticas congruentes con el estado

de animo (pag. 123)



Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo (pag.
123)

Con inicio en el periparto (pags. 123-125)

110 Trastornos depresivos

Especificar si:

En remision parcial (pag. 126)

En remision total (pag. 126)

Especificar si:

Inicio temprano: Si el inicio es antes de los 21 afos.

Inicio tardio: Si el inicio es a partir de los 21 afios.

Especificar si (durante la mayor parte de los dos afios mas recientes

del trastorno depresivo persistente):

Con sindrome distimico puro: No se han cumplido todos los

criterios para un episodio de depresion mayor al menos en los

dos afios anteriores.

Con episodio de depresion mayor persistente: Se han cumplido todos
los criterios para un episodio de depresion mayor durante los dos afios
anteriores.

Con episodios intermitentes de depresiéon mayor, con episodio actual:
Actualmente se cumplen todos los criterios para

un episodio de depresién mayor, pero ha habido periodos de al

menos 8 semanas en por lo menos los dos afios anteriores con

sintomas por debajo del umbral para un episodio de depresion

mayor completo.

Con episodios intermitentes de depresion mayor, sin episodio actual:
Actualmente no se cumplen todos los criterios para

un episodio de depresién mayor, pero ha habido uno o méas episodios de
depresion mayor al menos en los dos afios anteriores.

Especificar la gravedad actual:

Leve (pag. 126-127)

Moderado (pag. 127)

Grave (pag. 127)




Tabla 4

Tabla explicativa del diagnéstico depresivo persistente

IMPACTO EMOCIONAL

Los adolescentes diagnosticados
con este trastorno cuando se
combina con el antecedente de
haber sufrido abuso sexual
durante la adolescencia, la
situacion se vuelve adn mas
compleja y delicada, por lo que se
comparte a continuacién
diferentes puntos para ampliar
mas el tema

La experiencia traumatica del
abuso sexual puede alterar
profundamente la percepcién que
la persona tiene de si misma, de
los demas y del mundo que la
rodea. Puede afectar la
autoestima, la confianza en si
misma Yy la capacidad para

establecer relaciones saludables.

CRONICIDAD

El TDP en adolescentes que han
sufrido abuso sexual puede
manifestarse con una mayor
gravedad y cronicidad, lo que
dificulta aun mas su capacidad
para funcionar en la vida diaria y

disfrutar de actividades normales

El abuso sexual durante la
adolescencia puede tener un
impacto devastador en la
salud mental y emocional de
la persona. Puede causar
sentimientos de verglienza,
culpa, miedo, ira, confusiény
desesperanza (UNICEF,
2017).

Los adolescentes que han
sufrido abuso sexual pueden
experimentar una variedad
de problemas emocionales y

de comportamiento, como

depresion, ansiedad,
trastorno de estrés
postraumatico (TEPT),
trastornos alimentarios,

abuso de sustancias vy
comportamiento suicida
(Sistema  Nacional DIF,
2017).



(MedlinePlus, 2023).

TRATAMIENTO

El tratamiento del TDP en Es crucial abordar tanto el
adolescentes que han trastorno depresivo
experimentado ese tipo de persistente como el trauma
traumas generalmente implica del abuso sexual de manera
una combinacion de terapia integral. Esto puede incluir
psicolégica (como la terapia terapia individual y familiar,
cognitivo-conductual o la terapia grupos de apoyo, educacion
centrada en el trauma). sobre el trauma y técnicas de

afrontamiento para gestionar
los sintomas depresivos y el

estrés relacionado con el

trauma (American
PsyChiatric Association,
2022).

La intervencion temprana y
el apoyo continuo son
fundamentales para ayudar
a los adolescentes a
recuperarse  del abuso
sexual y del trastorno
depresivo persistente, asi
como para prevenir el
desarrollo de problemas de

salud mental a largo plazo.

El trastorno depresion y su relacién con el desarrollo de estrategias de

afrontamiento

Mientras que las estrategias de afrontamiento juegan un papel fundamental
en la vida diaria de las personas, ya que ayudan a hacer frente a situaciones

estresantes, enfrentar



desafios y manejar emociones dificiles. Por lo que cada area de la vida se
encuentra influenciada de cierta manera por estas estrategias, por lo que se

explica la relacién en cada una (Villarreal, 2013):

Salud Mental y Emocional:

Las estrategias de afrontamiento influyen en la salud mental y emocionalal

ayuda a manejar el estrés, la ansiedad, la tristeza y otras emociones dificiles.

El uso de estrategias de afrontamiento efectivas puede reducir la
probabilidadde desarrollar trastornos de salud mental, como la depresiéon o la

ansiedad, y promover un mayor bienestar emocional (Marcos, 2020).

Relaciones Interpersonales:

También llegan a afectar las relaciones interpersonales, ya que interfiere en
la manera que los seres humanos se comunican, resuelven conflictos y se

relacionan con los deméas Poch (2015).

Por otro lado, el uso de estrategias de afrontamiento saludables, como la
comunicacién abierta y asertiva, la empatia y la capacidad para establecer limites

personales,puede mejorar la calidad de las relaciones interpersonales.

Rendimiento Laboral y Académico:

Mientras que, en el ambito laboral y académico, las estrategias de
afrontamiento influyen enel rendimiento y capacidad para enfrentar desafios. Las
personas que utilizan estrategias de afrontamiento efectivas pueden manejar
mejor la presion, resolver problemas de manera creativa y mantener la motivacion

y la concentracion en sus tareas Castafio y Leon del Barco (2010).

Bienestar Fisico:



Las estrategias de afrontamiento desadaptativas también pueden tener un
impacto negativo en el bienestar fisico, ya que el estrés cronico y la falta de
habilidades para hacer frente a los conflictos pueden contribuir a problemas de
salud fisica, como trastornos del suefio, dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales, entre otros (Carretero, 2020).

Por lo que el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas
promueve el autocuidado, como el ejercicio regular, una alimentacién saludable
y el descanso adecuado, pueden ayudar a mantener un buen estado de salud
fisica.

Resilienciay Adaptacion:

El uso continuo de estrategias de afrontamiento efectivas puede
aumentarla resiliencia y la capacidad para adaptarse a situaciones cambiantes

y a las adversidades (Urzola, 2018).

Las personas que tienen un repertorio amplio de estrategias de
afrontamiento saludables tienden a recuperarse mas rapidamente de los
contratiempos y a encontrar soluciones creativas a los desafios que enfrentan en

la vida.

Por lo tanto, las estrategias de afrontamiento influyen en todos los aspectos
dehvida diaria de un adolescente, desde la salud mental y emocional hasta en las
relaciones interpersonales, rendimiento laboral y bienestar fisico, por lo que
desarrollar habilidades efectivas de afrontamiento es fundamental para promover

un mayor bienestar y calidad de vida (Miluska, 2020).



Capitulo Il Metodologia de la investigacion

Enfoque y tipo de investigacidn

En el siguiente capitulo se explicara el alcance exploratorio utilizado en la
presente monografia, segun Cortes e Iglesias (2004) este alcance se realiza
cuando se va a estudiar o examinar un tema poco abordado, este tipo de
investigacion tiene como objetivo principal explorar, descubrir y comprender
fendmenos, conceptos o problemas de manera amplia y general, la investigacion
exploratoria tiende a generar nuevas ideas, preguntas de investigacion y areas de
interés que pueden ser exploradas en estudios posteriores (Universidad de
Guanajuato, 2021).

Por su parte, el enfoque a utilizar es el cualitativo, asi como sefiala el autor
Moreira es “El interés central de esa investigacion esta en una interpretacion de los
significados atribuidos por los sujetos a sus acciones en una realidad socialmente
construida” (2002, p. 3). Se trata, entonces, de comprender la realidad desde la
perspectiva de los sujetos; este deseo de comprension se traduce en los objetivos
de la investigacién, gue reflejan la intencidén de lograr un conocimiento integral de
la situacién o el fendmeno que se investiga. Como indican Koh y Owen (2000) como
se citd en (Taiman, 2022), la investigacion cualitativa se enfoca en como ocurren
las situaciones o hechos, de modo que se ocupa de las actitudes, las creencias o
las formas en las que las personas dan sentido e interpretan las experiencias que

atraviesan y el mundo que las rodea.

En otras palabras, el enfoque cualitativo permite reconocer como las
problematicas adquieren un sentido mas enfocado en un ambito, y coOmo se
interpreta, se experimenta o se responde en situaciones particulares, ligadas a una
cultura, una institucién, un grupo social, una escuela, e, incluso, una persona
particular” (Aravena et al., 2006, p. 30) citado en (Taiman, 2022). Por lo tanto, la
investigacion cualitativa se caracteriza por que sus resultados no pueden ser
generalizados. No se busca llegar a conclusiones validas para todos los casos,

sino solo para esa realidad estudiada.



Revision documental

Por otra parte, la revision documental es base para cualquier monografia,
ya que ayuda a recopilar, analizar y sintetizar informacién relevante obtenida por
libros, tesis, articulos de revistas cientificas, informes técnicos, entre otros, por lo
que esta revision funciona para fundamentar y respaldar los argumentos y

conclusiones que se presentaran en la monografia.
Técnicas de recolecciéon de informacién
Entrevistas

Es una técnica de recoleccion de informacion ampliamente utilizada en
investigaciones cualitativas, consistiendo en una interaccién interpersonal entre el
investigador y el entrevistado, en la cual se hacen diferentes preguntas especificas
para obtener informacion detallada y en profundidad sobre un tema de interés
Castiblanco (2023).

A continuacion, se presenta el formato utilizado para entrevistar a
psicoélogosexpertos en el tema, se hizo uso de una entrevista semi estructurada,
con el objetivo de tener la flexibilidad para explorar temas adicionales y asimismo
el entrevistador tuvo una guia de temas definidos que se queria cubrir en la

entrevista.

¢, Cuéles son las consecuencias psicolégicas mas comunes que se observan

en casos de abuso sexual infantil?

¢, Qué estrategias de afrontamiento se observan en la entrevista con los

adolescentes de casos de abuso sexual infantil?

Describa un caso en el cual se vio muy marcada esa estrategia de

afrontamiento en adolescentes:

¢cConsidera que las estrategias de afrontamiento influyen mucho enlareaccion

y comportamiento de los adolescentes en su vida diaria? ¢Y por qué?

¢Las estrategias de afrontamiento de un adolescente que ha sufridoun abuso

sexual y como consecuencia desarrollo el trastorno



depresivo persistente son las mismas de un adolescente que ha novivido

una situacién asi de traumatica?

6. ¢Enuncaso de abuso sexual y con diagnostico depresivo persistente es posible

la fomentacién de nuevas estrategias deafrontamiento de las que ya creo?

7. Qué papel juegan los padres en el desarrollo de las estrategias de afrontamiento
en adolescentes que han sido victimas de un abuso sexual y por ende han

desarrollado el trastorno depresivo persistente, explique

Procedimiento metodolégico de la investigacion

Seleccién y delimitaciéon del tema

Como primer paso, es crucial tener claro el tema sobre el cual se va a trabajar.

Esto ayuda a enfocar la busqueda y a identificar qué tipo de informacion es
relevante para el trabajo, asi mismo, con ayuda de la asesora se realizaron varios
ejercicios para especificar el tema de la monografia, conocer el tema cultural, la
poblacidon a estudiar y delimitar lo que realmente se queria investigar, ya que al
principio el tema seleccionado era complejo de abordar por la duracion que es

relativamente corto para una monografia.
Acopio de informacion

Una vez definido el tema, se procede a identificar las fuentes de informacion
pertinentes. Estas pueden incluir libros, articulos cientificos, tesis, informes
técnicos, sitios web académicos confiables, entre otros. Es importante seleccionar
fuentes actualizadas y de calidad que aporten credibilidad a la investigacion, es por
esto, que al categorizar las fuentes primarias, secundarias y terciarias ayuda a
validar la informacion y la veracidad de las mismas, es asi como se presenta en

anexos la tabla del estado del arte con su respectivo autor y afo.
Organizacion de datos y elaboracion de esquema

La informacion recopilada se organiza de manera logica y coherente,
agrupando los datos por temas o subtemas relacionados con el tema principal de
la monografia. Esto facilita la posterior redaccion del trabajo y ayuda a mantener

una estructura clara y ordenada.

Analisis de datos



Una vez recopilada toda la informacion, se analiza criticamente cada fuente.

Esto implica evaluar su pertinencia, fiabilidad y validez, asi como identificar
posibles sesgos o limitaciones. Es importante también comparar y contrastar las
diferentes perspectivas y argumentos presentados en las fuentes como conocer
los diferentes puntos de vista de autores. Para ampliar mejor la informacion se
elabord el siguiente esquema con los pasos a seguir para la elaboracion de la

monografia.



3.Definir un enfoque:
Es importante

conocer el argumento
principal y que

aspectos especificos
quiero explorar

PASOS PARA LA ELABORACION
DE LA MONOGRAFIA

1.Seleccionar un tema, elegir un
tema de interés para investigar

2.Investigar: Buscar informacidn relevante

y confiable en libros, revistas académicas,
recopilar fuentes para referenciarlas

correctamente a lo largo de la monografia

5.Redaccion de introduccion: Se
presento el tema, enfoque y el
argumento principal y la
estructura de lo monografia
como tal.

6.Desarrollo del marco tedrico: Se
describieron todos los puntos clave
para estudiar el tema de estudio, se
estructuraron ideas

7. Conclusion

8.Revisidn y correcciones,
estilo y formato

9. Referencias
bibliograficas

PASOS A SEGUIR PARA ELABORAR UNA MONOGRAFIA

4. Elaboracién de
esquema, crear una
organizacion de ideas e
informacioén ayudo a
tener una visién mas
clara y general de como
estructurar la
monografia.




Tabla b

Categorias y subcategorias de las variables

Categorias

Subcategorias

Estrategias de afrontamiento

Son los recursos cognitivos |y
conductuales que las personas utilizan
para hacer frente a situaciones
estresantes, conflictivas o desafiantes
en sus vidas. Estas estrategias se
emplean para manejar las demandas
externas e internas que pueden
generar malestar emocional, como el
estrés, la ansiedad, la tristeza, entre
otros (Ramirez, 2023).

Adolescentes con diagnéstico de
trastorno depresivo persistente

Se refiere a un trastorno del estado de
animo crénico que se caracteriza por
sintomas estan

depresivos que

presentes durante un  periodo
prolongado de tiempo, generalmente
dos afios o0 mas (Revista de la Facultad

de Medicina, 2017).

Abuso sexual

El abuso sexual es cualquier tipo de
actividad sexual no consentida o
coercitiva hacia una persona, que

Desadaptativas

Son aquellas que, aunque pueden
ofrecer alivio temporal 0 una sensacion
de control sobre la situacion estresante,
a la larga contribuyen a aumentar el
malestar emocional y pueden dificultar
la resolucion efectiva del problema
(Yanneth Ardilla, 2013).

Tratamiento

El tratamiento varia segun las

necesidades individuales de cada
persona, la gravedad de los sintomas y
otros factores como la edad, la salud
fisica y la historia clinica, se llevan a
cabo diferentes sesiones con la
finalidad que el adolescente reciba
ayuda (La Universidad en Internet,

2021).

Tipos de abuso sexual
Fisico

Verbal

O visual




puede involucrar a adultos o a
menores de edad (UNICEF, 2017).

Nota: Se presentan las categorias y subcategorias de las variables

Figura 2
Esquema de variables

Estrategias de afrontamiento utilizado
por adolescentes con diagnostico de
trastorno depresivo persistente en
escenario de abuso sexual infantil:

Estrategias de
afrontamiento: El termino
afrontamiento hace
referencia al aspecto del
proceso de estrés que
incluye los intentos del
individuo para manejar los
estresores.

Estrategia de
aproximacion

Estrategia de
evitacion

Negacién

Autodestructivo

Estudio exploratorio

Adolescentes con
diagnostico trastorno
depresivo persistente: Es
una enfermedad comun
pero grave que interfiere
con la vida diaria, con la
capacidad para trabajar,
dormir, estudiar, comer
entre otras actividades.

Tratamiento: La terapia
cognitivo conductual es
un tipo de terapia
psicolégica en el que se
ayuda a la modificacion
de pensamientos.

Abuso sexual: Se refiere
a cualquier contacto
sexual no deseado.

Sucede cuando alguien

fuerza o presiona (sea
fisica o emacionalmente)

a que se haga algun acto

de tipo sexual

Tipos de
abuso

Fisico: Ocurre cuando
obliga a tocar o tocan
de manera inapropiada
Verbal: Ocurre cuando
alguien amenaza, pide
gue se practique actos
sexuales o realiza
comentarios
acosadores
Visual: Uso de fotos o
videos con contenido
inapropiado




Tabla 6

Cronograma de actividades

Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Semanas |4 [5 [1 [2 [3]|4 [5]1 |2 [3]a|5]1 |2 [3[4 |5 1

Selecciény
delimitacio
ndel tema

Acopio de
informacion
o fuentes de

informacion

Organizacion
de datos vy
elaboracién
de esquema

Analisis de
datos y
organizacion
de
monografia

Entrega
de
capitulo 1

Entrega
de
capitulo 2

Entrega
de
capitulo 3

Entrega
de
capitulo 4

y5

Redaccion
de la
monografia y
presentacion
final




CAPITULO IV. Argumentacion
Objeto de estudio o interés personal

El tema investigado en la presente monografia, se determiné debido a que
el abuso sexual en la adolescencia puede tener varias consecuencias para la salud
mental, y una de las mas comunes, es la depresion, encontrdndose asociadas con
esta experiencia traumatica, es importante que como profesionales de la salud
mental se llegue a comprender como los adolescentes afectados por esta situacion
dolorosa, logran manejar el estrés y el trauma porque puede ser crucial para

desarrollar sus intervenciones efectivas.

Ademas, uno de los objetivos de la monografia era identificar las estrategias
deafrontamiento mas utilizadas por estos adolescentes, lo cual es necesario para
lospsicélogos o profesional que trabaje con la primera infancia o nifiez a entender
como especificamente la estrategia de afrontamiento evitacién, ya que es la mas
utilizada segun investigaciones, en vez de ayudar al adolescente a sobrellevar la
situacion de trauma de la mejor manera, es todo lo contrario, perjudica demasiado

e incremente la depresion.

También, conocer las estrategias de afrontamiento predominantes puede
informar y orientar las intervenciones terapéuticas. Por ejemplo, si se encuentra que
muchos adolescentes utilizan la evitacion, los terapeutas pueden centrarse en
ayudar a estos jovenes a desarrollar estrategias mas adaptativas para manejar el
trauma y la depresion, debido que es un trabajo en conjunto y muchas éareas a
abordar para obtener resultados favorables en la terapia, asi como se aborda el

hecho como tal, también la estrategia de afrontamiento a la que recurre el joven.

Relacion entre las categorias

Las estrategias de afrontamiento es la manera en que el ser humano
enfrenta, maneja o reacciona ante el estrés, las dificultades o los traumas en su
vida, siendo esfuerzos cognitivos y concretos que se presentan para hacer frente a
las demandas internas y ambientales, existen dos tipos de estrategias, las
desadaptativas y las adaptativas, pero ¢Cuales son las estrategias
desadaptativas y cémo funcionan? Si bien es cierto, es una manera de poder

afrontar las situaciones, pero en lugar de ayudar a la persona a resolver el problema



0 manejar sus emociones de forma saludable, en realidad empeoran la situacion o
generan mas malestar, el uso de estas estrategias pueden ser perjudiciales para la
salud mental y el bienestar general de la persona a largo plazo. Entre las estrategias
desadaptativas mas utilizadas que se muestran en la monografia, son la evitacion,
negacion, autodestructivo, esas tres tienen en comun que evitan o rechazan la
realidad del evento estresante, en este caso del abuso sexual el cual ocurrio en su
infancia, llegando a pensar que no fue tan malo lo que paso o incluso, muchas veces
los nifios creen que en verdad eso no sucedio y ellos estan mal, culpabilizandose
de lo sucedido, y en el peor de los casos, recurren al consumo de sustancias ilicitas,
provocandose heridas en las mufecas, piernas o impulsos. Mientras que las
estrategias adaptativas, son aquellas que ayudan a las personas a manejar el estrés
y a enfrentar situaciones dificiles de manera saludable y efectiva, esas estrategias
promueven la resiliencia y el bienestar emocional a largo plazo, como, por ejemplo,
la de la aproximacion, que también es conocida como afrontamiento activo o
enfoque en el problema, la cual implica enfrentar directamente el conflicto o la
situacién estresante, quienes utilizan esta estrategia se centran en encontrar
soluciones practicas y buscar formas de resolver la problematica, ademas, de

buscar apoyo de amigos, familiares o profesionales si es necesario.

oY qué experiencia traumética nos puede llevar a desarrollar

estrategias de afrontamiento desadaptativas?

El abuso sexual como ya se sabe durante la infancia puede tener un
impacto devastador en la vida de los nifios y las personas que han experimentado
esa forma de trauma, pero si bien es cierto, las estrategias de afrontamiento que
se utilizan después de haber experimentado abuso sexual infantil varia ampliamente
segun la persona y la situacion especifica, asi que puede incluir tanto adaptativas
como desadaptativas, sin embargo, a lo largo de la investigacion y las entrevistas
realizadas a los profesionales en el tema se pudo llegar a la conclusion, que los
adolescentes que sufrieron abuso sexual en su infancia la estrategia de
afrontamiento mas utilizada es la evitacion, siendo esta desadaptativa, recurren a

esta para hacer frente al dolor y el trauma.

Es importante destacar las estrategias de afrontamiento a desarrollar
también dependera de como sucedieron los hechos, para algunos adolescentes

puede ser mas facil manejarlo que para otros, ya que existen diferentes tipos de



abusos, ¢ Cudles son los tipos de abusos que existen?

Hay diferentes tipos de abuso, entre ellos estan, abuso fisico, que incluye el
tocamientos en areas intimas del cuerpo , el abuso sexual puede dejar heridas
fisicas evidentes, pero asi mismo causar dafio emocional y psicolégico duradero,
continuamos con el tipo de abuso verbal, se puede manifestar en forma de
comentarios sexuales explicitos, insinuaciones sexuales, acoso, chantaje, o la
coercién para realizar actos sexuales y, por ultimo, el abuso sexual visual, que se
manifiesta con observar imagenes, videos, fotografias con contenido inapropiado
de niflos, asimismo, los comportamientos sexuales en persona, se incluye el
exhibicionismo (exponerse indecentemente a otras personas, el voyeurismo
(observar personas en situaciones intimas sin su consentimiento) o el acceso no

autorizado a material pornografico.

El experimentar cualquier de esos tipos de abuso sexual causa una amplia
gama de consecuencias en los adolescentes, pero, ¢cual es la consecuencia mas
comun que pueden desarrollar los adolescentes al ser victimas del abuso

sexual?

El trastorno depresivo persistente es una de las consecuencias mas
comunes que experimentan los adolescentes victimas del abuso sexual infantil y
también es un trastorno del estado de &nimo caracterizado por una depresion
cronica, ese tipo de trauma se manifiesta con recuerdos intrusivos, pesadillas,
reacciones emocionales intensas, generando sentimientos de culpa y verglenza,
esos sentimientos pueden ser abrumadores y contribuyen a la baja autoestima, la
autocritica, y los pensamientos negativos de si mismo, perdida o aumento de
apetito, insomnio, dificultades de concentracion o para tomar decisiones,

sentimientos de desesperanza, irritabilidad, entre otros criterios segun el DSM-5.

Es importante tener en cuenta que no todas las personas que han
experimentado abuso sexual desarrollaran depresion, ya que la depresion puede
ser influenciada por una variedad de factores genéticos, biol6gicos, ambientales y

psicosociales. Sin embargo, el abuso sexual es un factor de riesgo significativo que



pueden aumentar la probabilidad de desarrollar depresion.

¢, Qué tratamiento es recomendable para adolescentes con diagnostico

depresivo persistente?

Los adolescentes con diagnostico depresivo persistente debido al abuso
sexual es recomendable una combinacién de terapia psicologica, si asi lo requiere
la necesidad del paciente, pero la terapia cognitivo conductual puede ser una
intervencion efectiva para adolescentes que ademas han desarrollado estrategias
de afrontamiento desadaptativas, ya que es un enfoque terapéutico basado en la
idea de que los pensamientos, sentimientos y comportamientos estan
interrelacionados y que cambiando los patrones de pensamiento y comportamiento,

se puede modificar la forma en que una persona se siente.

Por lo tanto, el abuso sexual experimentado en la infancia genera como
consecuencia el trastorno depresivo persistentes en adolescentes lo cual conduce
al desarrollo de estrategias de afrontamiento desadaptativas, por ende, el investigar
este tema me ayudo a su comprensidn y a crear una monografia valiosa, brindando
datos, aportes y argumentos con validez, que fomentaron a ampliar el

entendimiento actual del tema.



Reflexidon personal

Personalmente me parece un tema muy interesante y queria ampliar mi
conocimiento con este estudio descriptivo donde lei, me oriente y me base en
diferentes investigaciones, ya que, ademas, de que es un tema complejo de
comprenderlo por sus diferentes puntos de visita tanto de autores como también
de la poblacion en general que aun en la actualidad sigue presente la

desinformacion del abuso.

Por lo tanto, como futura profesional de la salud mental, investigar y
comprender las estrategias de afrontamiento utilizadas por adolescentes que han
sufrido abuso sexual y que desarrollaron el trastorno depresivo persistente es
fundamental para proporcionarles el mejor apoyo, examinar la efectividad de cada
una de ellas y un tratamiento posible, asi como para prevenir la aparicion de

problemas adicionales de salud mental.

Es por esto, que para abordar casos con adolescentes con trastorno
depresivopersistente que han sufrido abuso sexual es importante un tratamiento
integral. A continuacién, se presentan algunas alternativas para ayudar al
adolescente a proporcionar herramientas con la finalidad de que él pueda manejar
el estrés, regulando sus emociones y fomentar un sentido de seguridad y

confianza.

La terapia cognitiva conductual es una forma de terapia que se enfoca en
identificar y cambiar pensamientos y comportamientos negativos o disfuncionales.
Puede ayudar a los adolescentes a desafiar creencias negativas sobre si mismos
y el mundo, asi como a aprender habilidades para enfrentar el trauma y las

situaciones estresantes.

Otra terapia a utilizar es la de exposicion, esta técnica se utiliza para ayudar

alos adolescentes a enfrentar gradualmente las experiencias traumaticas que han



evitado o reprimido. A través de la exposicion controlada y segura al
recuerdo oestimulo relacionado con el trauma, se busca reducir la ansiedad y el

malestar asociado con esos recuerdos.

También, la terapia de apoyo es fundamental proporcionar un entorno de
apoyoseguro y comprensivo es fundamental para el proceso de recuperacion. La
terapia de apoyo se centra en ofrecer empatia, validacion y orientacién al
adolescente mientras procesa el trauma y desarrolla estrategias de afrontamiento

saludables.

Ademas de la terapia, es vital un entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, esto implica ensefiar al adolescente habilidades practicas para
manejar el estrés y regular las emociones, se pueden incluir técnicas de
respiracion, relajacion muscular progresiva, atencion plena y resolucion de

problemas.

Otro factor que puede ayudar, es proporcionar al adolescente informacion
sobre el trauma, sus reacciones emocionales y las opciones de tratamiento
disponibles puede ayudar a reducir la sensacion de aislamiento y aumentar el

sentido de control sobre su recuperacion.

Es importante adaptar el tratamiento a las necesidades individuales del
adolescente y proporcionar un enfoque integral que aborde tanto el trauma
subyacente como los sintomas de la depresion. Ademas, el apoyo continuo de la
familia y la comunidad también puede desempenar un papel crucial en el proceso

de recuperacion.



Tabla relacional de representacién de técnicas, variables, o argumentos
Tabla 7

Propuesta de intervencion para adolescentes con diagnostico depresivo
persistente que han sufrido abuso sexual para que puedan desarrollar estrategias

de afrontamiento adaptativas

Propuestas de intervenciones Descripcion

Evaluacion y diagnostico Realizar evaluaciones psicologicas
para identificar la presencia y la
gravedad de la depresion y evaluar el
impacto del abuso sexual en la salud

mental de los adolescentes.

Recopilar informacion sobre las
estrategias de afrontamiento actuales
utilizadas por los adolescentes y su

efectividad percibida.

Apoyo emocional y psicoldgico Proporcionar un espacio seguro y
confidencial donde los adolescentes
puedan expresar sus emaociones y
experiencias relacionadas con el

abuso sexual y la depresion.

Ofrecer terapia individual y grupal

dirigida por profesionales capacitados



Educacién y concienciacion

Desarrollo de habilidades de

afrontamiento

Apoyo social y redes de apoyo

en el tratamiento de traumas y
trastornos del estado de animo.
Brindar informacion educativa sobre la
depresion, el abuso sexual y las
estrategias de afrontamiento

adaptativas.

Sensibilizar a los adolescentes sobre
la importancia de buscar ayuda y
apoyo, y desmitificar el tratamiento de
problemas de salud mental.

Ensefiar a los adolescentes diferentes
técnicas de afrontamiento adaptativas,
como la resolucion de problemas, la
reevaluacion cognitiva, la gestion del
estrés, la comunicacion asertiva y el

autocuidado.

Fomentar el desarrollo de habilidades
de regulacion emocional y la
capacidad para identificar y expresar
sus necesidades y limites de manera

saludable.

Crear grupos que hayan
experimentado situaciones similares,
brindando un sentido de pertenencia 'y
solidaridad



Involucrar a familiares, amigos y otros
en el proceso de recuperacion de los

adolescentes.

Seguimiento y atencion continua Realizar un seguimiento regular para
evaluar el progreso de los
adolescentes en el desarrollo de
estrategias de afrontamiento
adaptativas y la reduccién de los

sintomas de depresion

Ajustar el plan de intervencion segun
sea necesario y proporcionar apoyo
continuo a largo plazo para garantizar
la salud mental y el bienestar a largo

plazo.

Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se concluye que entre las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en los
adolescentes que han sufriendo abuso sexual en su infancia se encuentran las

siguientes: Aproximacion, autodestructivo, evitacion y negacion.

El trastorno depresivo persistente como consecuencia de abuso sexual
infantil y su relaciéon con el desarrollo de estrategias de afrontamiento se define
como un impacto significativo, los adolescentes al experimentar un caso de abuso
sexual generan efectos profundos en el funcionamiento diario de ellos mismos,
incluyendo su estado de animo, energia, motivacién, habilidades cognitivas, y

calidad de vida.



Y, por ultimo, se concluye que la estrategia de afrontamiento que se
encuentra mas relacionada en adolescentes con diagnostico de trastorno depresivo
persistente en escenario de abuso sexual infantil es la evitacion, debido a que su
forma de lidiar con el malestar emocional es omitiendo los pensamientos del suceso

traumatico.

Recomendaciones

Se recomienda a las entidades educativas realizar talleres o charlas para
proporcionar sensibilizacién sobre las estrategias de afrontamiento adaptativas y
desadaptativas, ayudando a los adolescentes a comprender como la evitacion
puede ser contraproducente a largo plazo y fomentando la exploracion de

alternativas saludables.

A las politicas publicas se recomienda que garanticen la ejecucion de las
leyes que protegen los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en El Salvador.

A los familiares se recomienda que se involucren a las terapias en conjunto
para proporcionar un sistema de apoyo adicional y ayudar a crear un entorno de

recuperacion compasivo y solidario.

A los adolescentes con trastorno depresivo persistente se recomienda que
asistan a sus terapias de manera constante, lo cual les ayudara a fomentar un
ambiente seguro y una red de apoyo donde se sientan comodos compartiendo sus
experiencias y emociones, ademas, de que reconozcan que no son culpables de lo

sucedido.

A las futuras investigaciones se recomienda que analicen como la relacion
familiar influye de una manera significativa en el desarrollo del trastorno depresivo

persistente y las estrategias de afrontamiento a utilizar.
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Anexo 1 Entrevista a profesionales

Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Ciencias Sociales “Dr. Y Prof. Santiago
Echegoyen”.Licenciatura en Psicologia

Nombre: Daniel Eduardo Campos Rodriguez (Licenciado en psicologia con
maestriaen atencion en la violencia en la familia).

Fecha: miércoles 21/02/2024

Tema: Estrategias de afrontamiento utilizado por adolescentes con diagnédstico de

trastornodepresivo persistente en escenario de abuso sexual infantil: Estudio exploratorio.

Objetivo: Explicar cada una de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por
adolescentes con diagndstico de trastorno depresivo persistente en escenarios de
abusosexual infantil.

Preguntas

1. ¢Cudles son las consecuencias psicolégicas mas comunes que se
observan encasos de abuso sexual infantil?

e [Estrés postraumatico

e Ansiedad

e Depresion

e Normalizacion del abuso

e Revictimizacion

e Consecuencias fisicas, enduresis y encopresis

2. ¢Qué estrategias de afrontamiento se observan en la entrevista con los
adolescentes de casos de abuso sexual infantil?
Se pensaria que alguien victima de abuso sexual tiene rechazo al sexo opuesto
pero no es asi, todo lo contrario, tienen varias conductas sexualizadas, ya que han
sido revictimizados por su familia e instituciones, pero el afrontamiento es buscar
novio,parejas sexuales con el fin de sentirse bien, y siguen practicando conductas
sexualesconstantemente, el afrontamiento es de un 20% de acuerdo a casos
vistos, explotan su sexualidad con hombres mayores, experimentan un desorden
sexual o también sepuede dar con el mismo sexo.



Describa un caso en el cual se vio muy marcada esa estrategia de
afrontamientoen adolescentes:

Una adolescente tenia el deseo sexual de andar con un hombre muchisimo mayor
que ella, entre 25 hasta 40 afios, experimentaba un gran desorden sexual, en un
centro se dio un caso tenia adicciones y para conseguir esas drogas tenia que
prostituirse, llegan otras personas a hacer limpieza, servicios varios, y la
adolescentele pedia a esas personas que fueran novios y que queria tener
relaciones con ellos, y ella era consciente, el licenciado le decia, pero ellos no te
daran drogas, pero ella respondia que no, pero si la iban a satisfacer, ella
normalizo esas conductas, experimentaba el placer como una forma de hacerse
dafio, ya que no pueden estar solas, necesitan tener pareja, estan necesitadas de
afecto.

¢Considera que las estrategias de afrontamiento influyen mucho en la
reacciony comportamiento de los adolescentes en su vida diaria? ¢Y por
qué?

Si, ya que de acuerdo a las estrategias de afrontamiento que tengan asi se
comportara con el medio, por lo tanto, influye demasiado, es de esta manera
quepercibe y reacciona a la vida.

¢ Las estrategias de afrontamiento de un adolescente que ha sufrido un
abusosexual y como consecuencia desarrollo el trastorno depresivo
persistente son lasmismas de un adolescente que ha no vivido una situacion
asi de traumatica? Totalmente, no son las mismas experiencias de vida, por lo
tanto, su madurez, sensacién y su manera de afrontar sera distinto, alguien que ha
vivido una situacién traumatica percibe diferente su entorno, a alguien que ha
vivido una vida normal aparentemente teniendo una red de apoyo a alguien que
no.

¢En un caso de abuso sexual y con diagnhostico depresivo persistente es
posiblela fomentacién de nuevas estrategias de afrontamiento de las que ya
creo?

Si, la parte cognitiva y conductual estan en juego para crear una reestructuracion
cognitiva, cambiando el pensamiento, modificando el trauma, se da un fenémeno,
gue rechazan su cuerpo ya que se sienten sucios, el terapeuta utiliza técnicas
perddn,aceptacion, practicar deporte, hobbies, la terapia ocupacional es clave,
claro esto sucede en varias sesiones, ademas, de normalizar la atencién
psicolégica, entonces si es posible la fomentacién de nuevas estrategias con
ayuda terapéutica.

Qué papel juegan los padres en el desarrollo de las estrategias de
afrontamientoen adolescentes que han sido victimas de un abuso sexual y por
ende han desarrollado el trastorno depresivo persistente, explique

Los padres tienen que ir a atencion psicologica, estan viviendo un duelo también,
el padre culpa muchas veces al menor del lugar en el que se encontraba,
revictimizarlo, o que el accedid a tener relaciones sexuales y cuando no es asi,
entonces al decirle al nifio que fue culpa de él, influye en las estrategias de
afrontamiento que él pueda desarrollar, o el minimizar los sentimientos que él
puedatener del hecho, ya que pueden realizar comentarios como no sufras por
€S0 0 ya paso, cuando es importante acompafar al hijo y validar las emociones de
él, ser empaticos, el Estado deberia crear una politica para mejorar el papel de
padre.



Nombre: Gabriela Steffany Sdnchez Urias (Psic6loga del equipo multidisciplinario de
la junta uno de San Salvador)

8.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Cuales son las consecuencias psicoldégicas mas comunes que se
observan encasos de abuso sexual infantil?

Varia, ya que depende de la edad de la victima, por ejemplo, en la primera
infancia, una nifia de 4 afos lo habia asimilado el hecho como un juego, ya
gue el responsable asi lo habia manejado, pero las consecuencias
psicologicas: aislamiento, temor de relaciones sociales, evitar contacto con las
personas de suhogar, consumo de sustancias, estrés postraumatico,
sentimiento de inferioridad.

¢Qué estrategias de afrontamiento se observan en la entrevista con
losadolescentes de casos de abuso sexual infantil?

Reitera que depende de la edad, del contexto y la resiliencia que tenga, las
mascomunes conductas autolesivas, intentos suicidas, somnolencia,

consumo de sustancias, actividades que lo distraen para sobre pensar esa
situacion o la espiritualidad que tenga.

Describa un caso en el cual se vio muy marcada esa estrategia de
afrontamiento en adolescentes:

Evitar reconocer que algo sucedio, disociando la situacién, las estrategias

mas marcadas siempre seran las negativas, las positivas se van dando con el
tiempo,como caso expone el de una chica, su mama la dejaba sola, ella se
escapa porque tenia un problema psiquiatra, tenia un problema con

sustancias, mencionaba gque se sentia traicionada con su mama, porque
mantenian una relacién poliamorosa, el vulnerador era la pareja de su mama.

¢ Considera que las estrategias de afrontamiento influyen mucho en la
reaccion y comportamiento de los adolescentes en su vida diaria? ¢Y por
qué? Si, realmente las estrategias de afrontamiento influyen demasiado ya que
siempre se veran marcadas en diferentes etapas de la vida.

¢Las estrategias de afrontamiento de un adolescente que ha sufrido un
abuso sexual y como consecuencia desarrollo el trastorno depresivo
persistente sonlas mismas de un adolescente que ha no vivido una
situacion asi de traumatica? Las estrategias dependen de la situacién, y las
técnicas llegan a seradaptables, ya que alguien que ha sufrido abuso sexual
puede llegar a consumir sustancias, y alguien que se ha peleado con su familia,
también pueden llegar a recurrir a eso, asi que depende del contexto y de la
manera en que el individuo seadapte.

¢En un caso de abuso sexual y con diagnostico depresivo persistente es
posible la fomentacion de nuevas estrategias de afrontamiento de las que
yacreo? Probablemente, dependiendo de la aceptacion que el paciente tenga
del proceso y de la resiliencia que tenga.

Qué papel juegan los padres en el desarrollo de las estrategias de
afrontamiento en adolescentes que han sido victimas de un abuso sexual
y por ende han desarrollado el trastorno depresivo persistente, expliqgue
Los padres cumplen con un gran papel ya que si los padres son negligentes los
adolescentes ya no esperan su ayuda, pero si es lo contrario, si esperan el apoyo
del padre.
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